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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el sindrome de ovario poliquistico estd asociado a depresion,
ansiedad y calidad de vida en estudiantes de Medicina Humana del 6°y 7° afio de la UCSM
2022” Metodos: Se realizd un trabajo de investigacion de casos y controles donde la
poblacion de estudio fue de 110 estudiantes donde 55 estudiantes fueron diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico y 55 estudiantes sin sindrome de ovario poliquistico, se
aplicaron instrumentos que evaluaban depresion, ansiedad y calidad de vida a las estudiantes
con SOP y sin SOP. Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de chi cuadrado con
un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se evaluo el indice de masa corporal a las 110
estudiantes donde se observa que el 60% de estudiantes tiene un indice de masa corporal
saludable, el 34.5% tiene sobrepeso, ademas el 3.6% sufre de obesidad y finalmente el 1.8%
tiene peso insuficiente. Se identificé la frecuencia de presentacion de depresién en las
estudiantes de medicina humana con SOP donde se observo que el 19.1% sufre depresion
menor, el 10% sufre depresion moderada, el 9.1% sufre depresion severa, y el 6.4% sufre
depresion muy severa en contraste con las estudiantes sin SOP donde el 29.1% no tienen
depresion, el 10.9% tiene depresion ligera, el 3.6% tiene depresion moderada, el 3.6% tiene
depresion severa, y el 2.7% tiene depresion muy severa, la relacion entre la frecuencia de
depresion y la presencia de SOP es estadisticamente significativa p = 0,000. En cuanto a la
frecuencia de presentacion de ansiedad en las estudiantes con SOP se observo que el 29.1%
sufre de ansiedad leve, 11.8% sufre de ansiedad moderada,4.5% sufre de ansiedad severa y
el 4.5% sufre de ansiedad muy severa en contraste con las estudiantes que no tienen SOP
donde 47.3% tiene ansiedad leve, 0.9% tiene ansiedad moderada,1.8% tiene ansiedad severa
y el 0.0% tiene ansiedad muy severa, la relacion entre la frecuencia de ansiedad y la
presencia del SOP es estadisticamente significativa p = 0,000. En cuanto a la calidad de vida
de las estudiantes con SOP se determind que el 6.4% tiene alta calidad de vida, 25.5% tiene
media calidad de vida y el 18.2% tiene baja calidad de vida, en contraste con las estudiantes
que no tienen SOP donde 30.9% tiene alta calidad de vida, mientras que el 14.5% tiene media
calidad de vida y el 4.5% tiene baja calidad de vida, la relacion entre calidad de vida y la
presencia de SOP muestra que, si existe una relacion estadisticamente significativa p =

0,000. Conclusiones: Después de realizar este estudio se ha determinado que existe
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asociacion del sindrome de ovario poliquistico con la depresion, ansiedad y calidad de vida

en contraste de las estudiantes que no hay sido diagnosticadas.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, depresion, ansiedad y calidad de vida.
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ABSTRACT

Obijective: To determine whether polycystic ovary syndrome is associated with depression,
anxiety and quality of life in 6th and 7th year Human Medicine students at UCSM 2022".
Methods: A case-control research study was carried out.. The study population was 110
students where 55 students were diagnosed with polycystic ovary syndrome and 55 students
were not diagnosed with polycystic ovary syndrome, instruments were applied to assess
depression, anxiety and quality of life. For inferential statistics, the chi-square test was
applied with a significance level of 5%. Results: The body mass index of the 110 students
was evaluated, showing that 60% of the students have a healthy body mass index, 34.5% are
overweight, 3.6% are obese and 1.8% are underweight. The frequency of depression was
identified in human medicine students with PCOS where it was observed that 19.1% suffer
minor depression, 10% suffer moderate depression, 9.1% suffer severe depression, and 6.4%
suffer very severe depression in contrast with students without PCOS where 29.1% do not
suffer depression, 10.1% do not suffer depression, 10.1% suffer moderate depression, 9.1%
suffer severe depression, and 6.4% suffer very severe depression. 1% have no depression,
10.9% have mild depression, 3.6% have moderate depression, 3.6% have severe depression,
and 2.7% have very severe depression, the relationship between the frequency of depression
and the presence of PCOS is statistically significant p = 0.000. Regarding the frequency of
presentation of anxiety in students with PCOS it was observed that 29.1% suffer from mild
anxiety, 11.8% suffer from moderate anxiety,4.5% suffer from severe anxiety and
4.5%suffer from very severe anxiety in contrast to students who do not have PCOS where
47.3% have mild anxiety, 0.9% have moderate anxiety,1.8% have severe anxiety and 0.0%
have very severe anxiety, the relationship between the frequency of anxiety and the presence
of PCOS is statistically significant p = 0.000. Regarding the quality of life of students with
PCOS it was determined that 6.4% have high quality of life, 25.5% have medium quality of
life and 18.2% have low quality of life, in contrast to students who do not have PCOS where
30.9% have high quality of life, while 14.5% have medium quality of life and 4.5% have
low quality of life, the relationship between quality of life and the presence of PCOS shows
that, if there is a statistically significant relationship p = 0.000. Conclusions: After
conducting this study it has been determined that there is association of polycystic ovary
syndrome with depression, anxiety and quality of life in contrast to students who have not
been diagnosed.

Key words: polycystic ovary syndrome, depression, anxiety and quality of life.
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INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino que generalmente afecta
a mujeres en edad fértil. Este es el trastorno endocrino mas comun. Su tasa de prevalencia
es del 2,2% al 26,7% en todo el mundo (1).

El SOP fue descrito por primera vez en la literatura médica moderna por Stein y Leventhal,
quien describid siete mujeres con amenorrea, hirsutismo e hipertrofia ovarica con maltiples
quistes en 1935. Actualmente reconocida como una enfermedad hereditaria heterogénea
comun que afecta a las mujeres a lo largo de su vida (2).

Es diagnosticado segun los criterios de Rotterdam, que requerian dos de las siguientes tres
caracteristicas: oligo o anovulacion , signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo,
evidencia ecografica de SOP, después de excluir otras condiciones médicas que causan

ciclos menstruales irregulares y un exceso de androgenos(3).

Dichos sintomas somaticos suelen precipitar problemas psiquiatricos entre los que se
encuentran , ansiedad, depresion, disminucion de la calidad de vida, cambios en la imagen

corporal e identidad, baja autoestima, y disfunciones psicosexuales(4).

Una gran cantidad de literatura ha demostrado que las mujeres con SOP experimentan una
menor calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, varios estudios han sugerido que
las tasas de ansiedad y depresion son altas en estas mujeres. Muchos sugieren que la angustia
esta relacionada con la sintomatologia del SOP que subyacen a los problemas de estado de
animo observados, y se ha demostrado que la obesidad y la resistencia a la insulina
contribuyen tanto a los sintomas reproductivos como a los psicolégicos. Ademas, algunos
estudios han descubierto que los sintomas depresivos de las mujeres con SOP se

correlacionan con niveles mas altos de androgenos (5).

Unos estudios que se llevaron a cabo en China detalla que la prevalencia de la depresion y
la ansiedad en las pacientes con SOP era del 27,5 % y el 13,3 %, respectivamente. Ademas,
un analisis llevado a cabo en jovenes con SOP en Turquia localiz6 que la prevalencia de la
depresion era de manera significativa y méas grande (6).

El objetivo de este estudio es determinar si el sindrome de ovario poliquistico esta asociado
a depresion, ansiedad y calidad de vida en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio
de la UCSM 2022 y asi poder tener una intervencion temprana para estos trastornos
psiquidtricos.
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1. Problema de Investigacion
1.1. Enunciado del problema

“Sindrome de ovario poliquistico asociado a depresion, ansiedad y calidad de vida en
estudiantes de medicina humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022”

1.2. Descripcion del problema
1.2.1.  Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Psiquiatria-Ginecologia

Linea: Depresion, ansiedad, calidad de vida

12.2.  Analisisy operacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION INDICADOR UNIDAD ESCALA
INDEPENDENTE OPERACIONAE /CATEGORIA
Se tomd en cuenta a las
estudiantes que han Cn sin_drome
de ovario
sido diagnosticas poliquistico
clinicamente Cualitativo Nominal
Sindrome de ovario | (irregularidad en el
poliquistico periodo menstrual o su
ausencia,
hiperandrogenismo) N sindrome
P 9 y de ovario
ecografia compatible poliquistico
con SOP .
VARIABLE SUBVARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
DEPENDIENTE /[CATEGORIA
Depresion Escala de depresion | Ligera o menor
de Hamilton Moderada o .
Severa Cuantitativo Ordinal
(Anexo 1) Muy severa
Ansiedad Escala de ansiedad Leve
de Hamilton Moderada Cuantitativa Ordinal
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(Anexo 2) Severa

Muy severa

Calidad de vida Escala de Sindrome Alta
Ovario media Cuantitativa Ordinal
Poliquistico (PCOSQ) | baja

(Anexo 3)

1.2.3.  Interrogantes basicas

e ;Cual es la frecuencia de presentacion de depresion en estudiantes de
Medicina Humana con SOP del 6° y 7° afio de la UCSM 2022”?

e Cudl es la frecuencia de presentacion de ansiedad en estudiantes de
Medicina Humana con SOP del 6° y 7° afio de la UCSM 2022”?

e ;Cual es la calidad de vida de mujeres en estudiantes de Medicina Humana
con SOP del 6° y 7° afio de la UCSM 2022”?

e Cudl seria la relacion estadistica entre SOP, depresion, ansiedad y calidad
de vida en las estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM
20227

12.4.  Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es un trabajo de campo ya que la informacién que se
obtendra tendra como fuente primaria las alumnas de 6° y 7° afio de la UCSM
2022

1.25. Disefio de investigacion:

No experimental de tipo transversal

12.6.  Nivel de investigacion:

Casos y controles
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1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.3.1.  Justificacion cientifica

El trabajo de investigacion pretende contribuir al conocimiento del sindrome de
ovario poliquistico asociado a depresion, ansiedad y calidad de vida y de esta
manera encontrar un mejor diagndstico y tratamiento oportuno para las pacientes

que sufren estos trastornos psiquiatricos.
13.2.  Justificacion humana

Como médicos asistimos personas y es nuestro deber es velar del bienestar
fisico, mental y social de  nuestros futuros pacientes. En vista de que las
estudiantes de medicina son una poblacion labil a padecer depresion, ansiedad,
y menor calidad de vida por el SOP es necesario buscar un mejor diagndstico y
tratamiento que mejore el pronostico de pacientes que se vean afectadas por esta
patologia (1).

1.3.3.  Justificacién social

La salud mental esta subestimada por las diferentes lineas de investigacion, las
cuales desencadenan en factores sociales y personales, en una poblacién
vulnerable como los estudiantes de medicina, las cuales pueden llegar a

ocasionar altos niveles de ansiedad, depresion y menor calidad de vida (2).
1.34. Factibilidad

El tratamiento que se propone en este estudio es factible porque el manejo de
estas pacientes debe incluir de soporte, educacion y tratamiento

psicoterapéutico, enfatizando la necesidad de un estilo de vida mas saludable (1).
1.35.  Justificacion personal

Habiendo antecedentes de esta enfermedad en mi familia, amigas y compafieras
de estudio y pensando en tener una alternativa de tratamiento que mejore el
pronostico de pacientes que se vean afectados por esta patologia es que me

inclino a realizar esta investigacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino metabdlico
altamente prevalente y se considera en la actualidad una patologia familiar. Su
presencia debe sospecharse en cualquier adolescente 0 mujer en edad reproductiva
con hirsutismo u otras manifestaciones cutaneas de hiperandrogenismo,
irregularidades menstruales y obesidad. El sindrome de ovario poliquistico es un
diagndstico de exclusion y por lo tanto, debe diferenciarse de los cambios
fisiologicos propios de la edad y de otros trastornos hiperandrogénicos que requieren

de una terapia especifica (7).

Afecta a aproximadamente 15% de la poblacion femenina en edad reproductiva a
nivel mundial, y es la primera causa de infertilidad por anovulacion, representando
el 80% de estos casos. Entre las caracteristicas del sindrome se encuentran: aumento
de hormona luteinizante (LH) con respecto a hormona foliculo estimulante (FSH),
aumento de la produccién de testosterona dependiente de LH en ovarios, exceso
de andrégenos adrenales, profunda resistencia a la insulina, obesidad y aumento de
hormona antimilleriana (HAM) (8).

2.1.1. Etiopatogenia

El sindrome de ovario poliquistico tiene una base genética y puede comprometer
a otros miembros de la familia. Tanto las hijas como las hermanas, asi como los
hijos y los hermanos pueden manifestar algun rasgo fenotipico de este sindrome,
que es considerado en la actualidad una enfermedad familiar multigénica
compleja, que afecta ademas al varon. Entre los factores ambientales destacan
la obesidad y los eventos que ocurren en la vida intrauterina
(hiperandrogenismo, diabetes gestacional y sobrepeso de la madre durante el
embarazo) por lo tanto, es de suma importancia el manejo adecuado de la
embarazada, ya que estudios epidemiolégicos y clinicos sugieren una relacion
entre el ambiente prenatal y el riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas
durante la edad adulta (7).
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2.1.2.  Aspectos clinicos

El cuadro clinico es muy polimorfo y varia de acuerdo a la edad de la paciente.
Por lo general las manifestaciones clinicas se inician en el periodo
perimenarquico con la aparicion de alteraciones menstruales en los dos tercios
de las adolescentes principalmente oligomenorrea (sangrados con intervalos
mayores de 45 dias 0 menos de 9 sangrados al afio) alternados con periodos de
amenorrea secundaria (ausencia de sangrado por lo menos en tres meses
consecutivos), las que cursan con buen nivel estrogénico y responden con
sangrado a la administracion de progesterona. Ocasionalmente se presentan
ademas episodios de metrorragia disfuncional (sangramiento excesivo fuera de
ciclo) por hiperplasia endometrial. En raras oportunidades, una amenorrea
primaria (ausencia de menarquia a los 16 afios), una adrenarquia prematura o
una pubertad precoz pueden ser el debut del cuadro clinico. En forma
excepcional, las pacientes pueden presentar una eumenorrea. Los trastornos
menstruales se asocian frecuentemente a la obesidad por lo general de tipo
androide y a manifestaciones del hiperandrogenismo siendo el hirsutismo la
manifestacion mas clasica. El hirsutismo por lo general es discreto 0 moderado
(entre 8 y 15 puntos en la escala de Ferriman y Gallowey), se presenta en dos
tercios de las pacientes, aparece después de la pubertad y progresa lentamente o
se detiene alcanzada la madurez sexual. La virilizacion es rara y su presencia
debe hacer sospechar otras etiologias como un tumor secretor de andrégenos o
una hiperplasia adrenal congenita. Entre las manifestaciones cutaneas del
hiperandrogenismo, sélo el hirsutismo, el acné y la alopecia han sido aceptadas
por ambos consensos como criterio diagnéstico de hiperandrogenismo. La
obesidad esta presente en alrededor de la mitad de las pacientes y es tipicamente
de tipo androide o “forma de manzana” (indice cintura/cadera > 0.85); por lo
general se inicia en la nifiez y se acentla en la pubertad. En las pacientes obesas
y/o hiperinsulinémicas puede observarse acantosis nigricans que es un marcador
cutaneo de resistencia insulinica, la que se presenta como una pigmentacion
verrucosa de color pardo oscuro que suele observarse en las zonas de pliegues.
Ademas, estas pacientes pueden adquirir un aspecto cushingoideo (obesidad
central, dorso de bufalo y aumento de la grasa supraclavicular semejante a lo

que se observa en el Cushing, pero sin atrofia muscular) o acromegaloideo
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(aumento del grosor de los rasgos faciales por efecto trofico de la insulina, pero
sin prognatismo) que muchas veces obliga a descartar estas patologias. El cuadro
clinico constituido no regresa espontaneamente (no se mejora, solo se
compensa). Con el tiempo van cambiando las manifestaciones fenotipicas.
Durante la post-menarquia y edad reproductiva temprana predominan
alteraciones reproductivas, mientras que durante la edad reproductiva tardia y

peri-menopausia se acentlan las alteraciones metabolicas (7).
2.1.3.  Tratamiento farmacoldgico

e Anticonceptivos hormonales: Disminuye la produccién de andrégenos
(inhibicion de la secrecion de gonadotropinas), disminuye la

testosterona libre por incremento de SHBG,
e Metformina: Disminuye la hiperinsulinemia

e Bloqueantes del receptor de androgenos Espironolactona inhibe la

accion de los androgenos (7).
2.14. Tratamiento no farmacol6gico

El ejercicio fisico y pérdida de peso, dado que el SOP se asocia a obesidad y
sobrepeso en una elevada proporcién de casos, se recomienda pérdida de peso,
tanto aumentando el ejercicio fisico como con dieta hipocalorica: Se recomienda
ejercicio fisico en el manejo de las complicaciones de obesidad y sobrepeso de
estas pacientes. Aunque no existen estudios randomizados que justifiquen esta
practica, su uso en combinacion con el resto de medidas higiénico-dietéticas
mejora la pérdida de peso, reducen la incidencia de desarrollo de diabetes y

mejoran el resto de factores de riesgo cardiovascular (8).
2.2. DEPRESION

La depresion es un padecimiento altamente incapacitante y altamente prevalente a
nivel mundial (9).

La depresion es una enfermedad seria que puede llevar al suicidio, y que se ha
convertido en la segunda causa de muerte entre personas de 15 a 29 afios. Es
importante recordar que esta enfermedad puede aparecer en cualquier persona y que
no es un signo de debilidad (10).

La depresion es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente. Cerca del 20% de las
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personas padecen a lo largo de su vida una depresion. EI 70% de los pacientes con

depresion son mujeres y puede sufrirse una depresion a cualquier edad (11).

El término “depresion” se puede utilizar de multiples formas, lo que puede resultar

confuso; la depresion puede referirse a un:

e Estado de &nimo, indicado por sentimientos de tristeza, desesperacion,
ansiedad, vacio, desanimo o desesperanza; no tener sentimientos; o parecer
lloroso. El estado de animo depresivo (disférico) puede ser una respuesta
normal y, a veces, adaptativa a la pérdida, la decepcion o el fracaso
percibido. Ademas, el estado de &nimo depresivo puede ser un sintoma de un
sindrome psicopatolégico u otro trastorno médico.

e Sindrome, que es una constelacion de sintomas y signos que pueden incluir
un estado de animo depresivo. Los sindromes depresivos que se encuentran
tipicamente incluyen depresion mayor, depresion menor o distimia (trastorno
depresivo persistente).

e Trastorno mental que es una condicion clinica distinta. A modo de ejemplo,
el sindrome de depresién mayor puede ocurrir en varios trastornos, como la
depresion mayor unipolar (también llamada “trastorno depresivo mayor™),
eltrastorno bipolar, la esquizofrenia, el trastorno depresivo inducido por
sustancias/medicamentos y el trastorno depresivo debido a otro (general)
condicion médica (12).

e Conforme con la quinta version del “Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disordes (DSM-5), la depresién es un trastorno del estado de &nimo, donde
la primordial caracteristica es una variacion del humor y, segin su
temporalidad y origen sintomatico, tiene una categorizacion especial; tal
cual se distingue el trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y
trastornos bipolares como los primordiales (13).

2.2.1.  Epidemiologia de depresion

En losestudios internacionales, la prevalencia de los trastornos depresivos se sitla
entre el 5-10% en poblacion adulta (siendo del 10% al 15% en mujeres y del 5%
al 12% en hombres). Aumenta en el grupo de pacientes con alguna patologia
fisica y en personas mayores alcanza un 15%. Asimismo, el 15% de la poblacion

padece depresion en algn momento de su vida (14).
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Solo en Pert hay 1 millon 700 mil personas que padecen depresion. Los que
llegan a tratarse la enfermedad son solo 425 mil personas del total y unas 34 mil
personas reconocen que tienen problemas, pero no toman medidas al respecto,
ni medidas de atencién médica (15).

2.2.2.  Etiologia de la depresion

Numerosas investigaciones a través de estudios de imagen en pacientes con
trastorno depresivo mayor han revelado alteraciones estructurales en diferentes
regiones del cerebro, incluyendo el talamo, la amigdala, la corteza cerebral, la
corteza frontal y ventral, con resultados variables , y se ha demostrado que en
los  pacientes deprimidos estan disminuidas las concentraciones de
noradrenalina (NA), serotonina (5HT) y dopamina (DA), asi como de sus
metabolitos, ademas de los transportadores y precursores en el caso de la

serotonina.

El eje HHA, al liberar la hormona liberadora de corticotropina (CRH) del nucleo
paraventricular del hipotdlamo, otorga la mas grande contestacion fisiologica al
estrés para excitar la liberacion de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) de la
hipdfisis, la cual estimula la liberacién de glucocorticoides (GC) a partir de la
corteza adrenal a la circulacion de sangre. Los GC promueven la activacion de
la amigdala, que paralelamente desempefia un control excitador sobre el
hipotalamo. Tras la gestion de CRH reduce la liberacion de ACTH en los
pacientes deprimidos, empero no se modifican las concentraciones de cortisol;
las alteraciones tienen la posibilidad de ser resultado de hipersecrecion de CRH,
debido a que se ha encontrado un incremento de las concentraciones en distintas

zonas del cerebro de suicidas (16).
2.2.3. Tiposy sintomas

Dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas, los episodios
depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves. Una distincion
fundamental es la establecida entre la depresion en personas con y sin
antecedentes de episodios maniacos. Ambos tipos de depresion pueden ser
cronicos y recidivantes, especialmente cuando no se tratan. Las personas con
episodios depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con sus

actividades laborales y sociales habituales, aunque probablemente no las
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suspendan completamente. En cambio, durante un episodio depresivo grave es
muy improbable que el paciente puedamantener sus actividades sociales,

laborales o domésticas si no es con grandes limitaciones (17).
2.2.3.1. Eltrastorno depresivo grave

También llamado depresion grave, se caracterizapor una combinaciéon de
sintomas que interfieren con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar,
comer, y disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras. La
depresion grave incapacita a la persona y le impide desenvolverse con
normalidad. Un episodio de depresion grave puede ocurrir solo una vez en el
curso de la vida de una persona, pero mayormente, recurre durante toda su
vida (17).

2.2.3.2. Depresion psicotica

Ocurre cuando una enfermedad depresiva grave esta acompafiada por alguna
forma de psicosis, tal como ruptura con la realidad, alucinaciones y delirios
7).

2.2.3.3. Depresion posparto

se diagnostica si una mujer que ha dado a luz recientemente sufre un episodio
de depresion grave dentro del primer mes después del parto. Se calcula que
del 10 al 15% de las mujeres padecen depresion posparto luego de dar a luz
7).

2.2.34. Trastorno depresivo recurrente

Se caracteriza por repetidos episodios de depresion. Durante estos episodios,
hay estado de animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de
disfrutar, reduccién de la energia que produce una disminucion de la
actividad, todo ello durante un minimo de dos semanas. Muchas personas con
depresion también padecen sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio y
del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima, dificultades de

concentracion e incluso sintomas sin explicacion médica (17).
2.2.3.5. Trastorno afectivo bipolar

Este tipo de depresion consiste caracteristicamente en episodios maniacos y

depresivos separados por intervalos con un estado de &nimo normal. Los
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episodios maniacos cursan con estado de animo elevado o irritable,
hiperactividad, autoestima excesiva y disminucion de la necesidad de dormir
17).

2.24. Diagnostico de la depresion

Los criterios diagnésticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como
en la investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y los de la
clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria (Manual Diagnoéstico y
Estadistico, DSM-5). Del mismo modo, “se cuenta con instrumentos validados

tales como la Escala de Clasificacion de Depresion de Hamilton (13).
2.24.1. Criterios de Diagnosticos para el Trastorno de Depresién Mayor (DSM-V)”

A. “Cinco o mas de los sintomas presentados a continuacién que se hayan
dado en un mismo periodo de tiempo de dos semanas y que significan un
cambio del funcionamiento previo, siendo al menos uno de los sintomas
elestado de animo deprimido o la pérdida de interés o placer. No se debe
tomar en cuenta sintomas que sean claramente atribuibles a otras
patologias” (13).

1. “Estado de 4&nimo deprimido durante la mayor parte del dia y casi toda

la semana”.

2. “Disminucion significativa del interés o placer por realizar todas o
casi todas las actividades diarias la mayor parte del diay casi toda la

semana’.

3. “Evidente pérdida de peso sin hacer dieta 0 aumento del mismo,

aumento o disminucion del apetito durante casi toda la semana”.
“Insomnio 0 hipersomnia casi toda la semana”.
“Agitacion o retraso psicomotor casi todala semana”.

“Fatiga o perdida de energia casi toda la semana”.

N g A~

“Sentimiento de incompetencia o culpabilidad excesiva o inapropiada
durante casi toda la semana”.

8. “Disminucién de la capacidad de pensar, mantenerse concentrado o

tomardecisiones durante casi toda la semana”.
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9. “Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin
un plan definido, intento de suicidio o un planconcreto para llevarlo a
cabo” (13).

B. “Los sintomas provocan un malestar clinicamente importante o un
deterioro en el area social, laboral y otras areas importantes del

funcionamiento” (13).

C. “El episodio no puede ser atribuido a efectos fisiologicos de alguna

sustancia o a otra patologia” (13).

D. “El episodio de Depresion Mayor no puede serexplicado por algin
trastorno especificado o no especificado del espectro de laesquizofrenia u

otros trastornos psicoticos” (13).

E. “Nunca se debe haber presentado un episodio maniaco o hipomaniaco”
(13).

2.25.  Tratamiento de depresion

El tratamiento antidepresivo farmacol6gico se reserva para los episodios
moderados a severos (y en algunas ocasiones especificas para los leves). Hasta
la fecha, la mayoria de los farmacos utilizados tienen un denominador comdn:
su efecto sobre el sistema monoaminérgico. Independientemente de su
mecanismo de accion, el resultado final es una regulacion positiva de uno de los
siguientes neurotransmisores: serotonina (5HT), dopamina (DA), norepinefrina
(NA) La creciente disponibilidad de neurotransmisores en la hendidura sinaptica
permite que los receptores postsindpticos se regulen y desensibilicen, y estos
cambios adaptativos en los receptores conducen a alteraciones en la expresion
de ciertos genes, incluidos factores neurotréficos como BDNF, y por lo tanto

permiten la sinaptogénesis (18).

Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS), disponibles seis
ISRS (fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina, Citalopram vy
escitalopram). Inhibidores de recaptura de serotonina y noradrenalina (IRSN)
Los disponibles venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina y milnacipran.
Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina (IRND) EIl Unico
farmaco disponible es el bupropion o anfebutamona. Inhibidores selectivos de

recaptura de noradrenalina (ISRN) los disponibles son reboxetina y la
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atomoxetina. Antagonistas alfa-2 los principales son la mirtazapina vy
mianserina. Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO) la iproniazida,
selegilina, fenelzina, tranilcipromina, Antidepresivos triciclicos (ATC) la
imipramina, desipramina, maprotilina, nortriptilina, amitriptiling y
clomipramina. Antidepresivos multimodales la vortioxetina, Agonistas de

melatonina la agomelatina. Ketamina (18).
2.3. ANSIEDAD

El término ansiedad proviene del latin anxietas que significa estado de agitacion,
inquietud o zozobra del &nimo (Real Academia Espafiola, 2014). Dicha definicion se
solapa con el término angustia, con el cual comparte su raiz etimoldgica (Pichot,
1999). Segun estudios de revision (de Ansorena, etal., 1983; Cattell, 1983; Gonzalez,
1993) tal imprecisién terminoldgica se origind a partir de la traduccién del vocablo
aleman angst incorporado por Freuden 1894 (19).

Los trastornos de ansiedad son los diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes, con una
prevalencia global del 7,3% (4,8%- 10,9%). Estos trastornos son caracterizados en el
Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales 5ta edicion (DSM-5)
como una exacerbaciéon de dos respuestas normales y adaptativas: el miedo y la
ansiedad. El miedo se define como la respuesta emocional a una amenaza inminente,
real o imaginaria; mientras que la ansiedad como la respuesta emocional anticipatoria
a una amenaza futura. Ambas emociones son Utiles para la supervivencia, ya que
contribuyen a generar una respuesta ante un peligro, ya sea esta la huida (flight), la
lucha (fight) o el bloqueo (freeze) (20).

2.3.1. Epidemiologia

Se ha evidenciado que los trastornos de ansiedad son mas prevalentes en mujeres
que en hombres (1,5 a 2 veces mas frecuentes) y que se asocian con un aumento
del riesgo de padecer un episodio depresivo, dependiendo de cual sea el trastorno

de ansiedad primario (20).

En el Pertd, en un estudio realizado en Lima Metropolitana y la Provincia
Constitucional del Callao en el afio 2012 se observo que los trastornos de
ansiedad presentan una prevalencia de vida de 10,5%, una prevalencia anual de
2,9%, una prevalencia de 6 meses de 2,4% y una prevalencia actual de 1,9%
(22).
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2.3.2. Etiologia de la ansiedad

Las investigaciones en neurobiologia con animales, y la respuesta al tratamiento
propuesto a los pacientes que manifiestan sufrir de ansiedad, revelan que tres
neurotransmisores estan implicados en los estados de ansiedad: la noradenalina
(NA), la serotonina (5HT) y el &cido Gammaaminobutilico (GABA) (21).

23.21. 1 Lanoradrenalina

Sustancia que actla como neurotransmisor (agente que transmite impulsos
nerviosos entre las células del cerebro o neuronas) y estimula una parte del
sistema nervioso llamado sistema nervioso simpatico, encargada de regular
ciertas actividades involuntarias, tales como el ritmo del corazon, la presion
arterial y sudoracion, entre otros. Los cuerpos neuronales del sistema NA,
noradrenérgico, se localizan principalmente en el locus coeruleus del puente
limbico y médula espinal. La estimulacion del locus coeruleus en animales
provoca una respuesta de miedo y su ablacion inhibe o bloquea

completamente esta respuesta (22).
2.3.2.2. Laserotonina

el interés por la relacion de la serotonina con los trastornos de ansiedad ha
sido motivado por la constatacién que los antidepresivos serotoninérgicos
tienen efectos terapéuticos en algunos trastornos de ansiedad. Los cuerpos
celulares de la mayoria de las neuronas serotoninérgicas estan localizados en
los nucleos del rafe en el tallo y se proyectan hacia la corteza, sistema limbico
y el hipotdlamo. Notese la relacion entre serotonina y ansiedad aparece al
evidenciarse efectos terapéuticos producidos por el uso de los antidepresivos
serotoninérgicos; de forma colateral se encuentra que dichos antidepresivos
tienen, ademas, un efecto benéfico sobre la ansiedad (22).

23.23. Gaba

En el tratamiento de los trastornos de ansiedad se apoya en la eficacia de los
benzodiacepinas. Dichos benzodiacepinas potencian la actividad de dicho
neurotransmisor en el receptor GABA-A. A la serotonina y GABA se
atribuye la capacidad de generar la ansiedad que los sujetos sienten cuando
saben que van a ser expuestos al estimulo o gatillazo y las reacciones evasivas

al mismo —espera angustiosa freudiana.Gémez (22).
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2.3.3.  Niveles de ansiedad en funcién de sus efectos
2.3.3.1. Ansiedad leve

Asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se encuentra en situacion
de alerta y su campo de percepcion aumenta. Este tipo de ansiedad puede
propiciar el aprendizaje y la creatividad (23).

2.3.3.2. Ansiedad moderada

En la cual la persona se centra solo en las preocupaciones inmediatas. Esto
implica una disminucion del campo de percepcion. La persona bloquea
determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ello (23).

2.3.3.3. Ansiedad grave

Hay una reduccion significativa del campo perceptivo. La persona puede
centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada mas. La
conducta se centra en aliviar la ansiedad (23).

2.3.3.4.  Angustia

Temor, miedo, terror. La persona es incapaz de realizar ninguna actividad, ni
aun siendo dirigida. La angustia supone una desorganizacion de la
personalidad, y puede ser fatal, ya que un periodo prolongado de angustia
podria producir agotamiento y muerte. Se manifiesta por un aumento de la
actividad motora, disminucion de la capacidad para relacionarse, percepcion

distorsionada ypérdida del pensamiento racional (23).
2.34. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Existen diferentes maneras de clasificar los trastornos de ansiedad. Segun la
Asociacion de Psiquiatria Americana se clasifican del siguiente modo (23).

2.34.1.  Ataques de panico

(crisis de ansiedad, crisis de angustia, panic attack): Aparicién temporal y
aislada de miedo o malestar intensos, acompafiada de otros sintomas
(palpitaciones, temblores, escalofrios, sudoracién, opresion en el pecho,
sensacionde ahogo o atragantamiento, nauseas o molestias abdominales,
mareos, miedo a morir o a perder el control,) que se inician bruscamente y

alcanzan su maxima expresion en los primeros 10 minutos (23).
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2.3.4.2.  Agorafobia

Aparicion de ansiedad al encontrarse en lugares o situaciones donde escapar
puede resultar dificil (o embarazoso), o donde no se dispone de ayuda, 0 mas
0 menos relacionada con una situacion (pasar por un puente, 0 viajar en
autobus, tren o automovil). Se suele relacionar con el trastorno de angustia
(23).

2.3.4.3. Fobia especifica:

Temor acusado y persistente que es excesivo o irracional, desencadenado por
la presencia o anticipacion de un objeto o situacion especificos(p. ej., volar,

precipicios, animales, administracion de inyecciones, vision de sangre) (23).
2.3.4.4. Fobia social

Temor acusado Yy persistente que se desencadena ante una o mas situaciones
sociales en las que la persona se siente evaluada o0 expuesta a

desconocidos/otros semejantes que no son de su confianza (23).
2.3.4.5.  Trastorno por estrés postraumatico:

La persona ha estado expuesta a un acontecimiento extraordinariamente
traumatico (muerte, amenaza de vida,), y éste es reexperimentado
persistentemente a través de recuerdos, suefios. Existe una evitacion
persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad

general del individuo (23).
2.34.6.  Trastorno por estrés agudo:

Durante o después de un acontecimiento traumatico,el individuo presenta
varios de los siguientes sintomas: sensacion subjetiva de embotamiento,
desapego o0 ausencia de reactividad emocional reduccidon del conocimiento de
su entorno (p. ej., estar aturdido) sentimientos de extrafieza (con uno mismo
o con el entorno) amnesia selectiva (p. ej., incapacidad para recordar un

aspecto importante del trauma). conductas evitativas (23).
2.3.4.7.  Trastorno de ansiedad generalizada:

Ansiedad y preocupacion excesivas sobre una amplia gama de

acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que
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se prolongan més de 6 meses. Al individuo le resulta dificil controlareste
estado de constante preocupacion. Suelen aparecer los siguientes sintomas:
inquietud o impaciencia fatigabilidad facil dificultad para concentrarse o
tener la mente en blanco, irritabilidad tensiébn muscular, alteraciones del
suefio (23).

2.3.4.8. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias:

Cuando los sintomas aparecen durante la intoxicacion o abstinencia (o en el
primer mes siguiente) por un toxico o medicamento. Los mas frecuentes son:
alcohol, alucindgenos, anfetaminas o sustancias similares, cafeina, cannabis,

cocaina, inhalantes, sedantes, hipnéticos o ansioliticos etc (23).
2.35.  Diagnostico Ansiedad

Para efectuar el diagndstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada, los
especialistas se basan en los criterios diagnosticos del DSM-V o del CIE-10, dos
clasificaciones de las enfermedades consensuadas por especialistas de diferentes

nacionalidades y reconocido prestigio (24).

“Criterios Diagnésticos para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(DSM-V)”

A. “Ansiedad y preocupacion excesivas(expectativa aprensiva), que ocurren mas
dias de los que no lo hacen durante al menos seis meses, acerca de una serie de

eventos o actividades (como el desempefio laboral o escolar)” (24).
B. “Al individuo le resulta dificil controlar la preocupacion” (24).

C. “La ansiedad y la preocupacién estan asociadas con tres 0 mas de los
siguientes seissintomas, con al menos algunos sintomas gque han estado presentes

durante la mayoria de diasdurante los tltimos seis meses”:

“Inquietud 0 sensacion de nerviosismo”
“Fatiga con facilidad”

“Dificultad para concentrarse o0 mente enblanco”

1

2

3

4. “Irritabilidad”
5. “Tension muscular”
6

“Alteracion del suefio (dificultad para conciliar el suefio o permanecer

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

dormido, o suefo inquieto o insatisfactorio)” (24).

D. La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicoscausan angustia o deterioro
clinicamente significativo en areas sociales, ocupacionales u otras areas

importantes de funcionamiento” (24).

E. “Laalteracion no se puede atribuir a los efectosfisiol6gicos de una sustancia
(por ejemplo, unadroga de abuso, un medicamento) u otra condicion médica

(por ejemplo hipotiroidismo (24).

F. “La alteracion no puede ser explicada mejorpor otro trastorno mental

La caracteristica define los criterios diagnosticos de TAG de la CIE-10 de la
Organizacién Mundial de la Salud es la ansiedad "flotante”, con estrés
significativo, ansiedad y sentido de anticipacién sobre los eventos y
problemas diarios. Ademas, el diagnostico requiere la presencia de al menos
otras cuatro caracteristicas de una lista de 22 sintomas relacionados con
despertares  voluntarios, nerviosismo, estado mental, malestar
toracico/abdominal y trastornos del suefio. Al igual que con los criterios de
diagndstico del DSMV, los sintomas deben estar presentes la mayoria de los
dias durante los seis meses anteriores (24).

2.3.6. Tratamiento de ansiedad

e Paratratar el TAG, a menudo se combinan el tratamiento farmacologico y la
psicoterapia. Lo siguiente puede abordar las causas de la ansiedad y
proporcionar herramientas para tratarla (25).

e Se ha demostrado que la terapia conductual cognitiva es beneficiosa en el
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Se recomiendan varias
sesiones con un objetivo especifico. Las técnicas de relajacion, asi como el
ejercicio, pueden ser beneficiosas (25).

e Si una persona con trastorno de ansiedad generalizada elige someterse a un
tratamiento farmacoldgico, no se deben tomar benzodiazepinas a menos que
sea una medida a corto plazo durante los ataques. Los antipsicdticos no deben
usarse para tratar el TAG en un entorno de atencion primaria, es posible que
le administren un inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS),
por ejemplo, 100 mg/dia de sertralina, 200 mg/dia de paroxetina o 1020
mg/dia de escitalopram. Esto depende del perfil individual de cada paciente
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y de los efectos secundarios del farmaco en particular (25).

e Si no son eficaces, en su lugar se pueden ofrecer ISRS o inhibidores de la
recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN); por ejemplo, venlafaxina
lenta 75150 mg/dia, duloxetina 60 mg/dia o un potenciador de la liberacion
de serotonina y norepinefrina como mirtazapina 1530 mg/dia.Se deben
considerar los siguientes factores (25).

o Los antidepresivos suelen tardar unas 2 semanas en aliviar la ansiedad e
incluso la empeora durante los primeros dias, razon por la cual a algunas
personas se les receta primero una benzodiazepina ademas de un
antidepresivo.

o El régimen de benzodiacepinas debe acortarse y reducirse gradualmente
a medida que mejoran los sintomas. Deben utilizarse benzodiazepinas
con una vida media larga. Tiende a producir sindrome de abstinencia
(especialmente paroxetina y venlafaxina).

o Registros de eventos adversos y posibles interacciones con otros
medicamentos.

o Riesgo de suicidio y potencial de toxicidad en caso de sobredosis
(especialmente con venlafaxina).

o Si la persona es intolerante a los ISRS o IRSN, considere administrar
pregabalina (50300 mg/dia) (25).

24. CALIDADE VIDA

En 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como el
«completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de
enfermedad». «Calidad de vida es la evaluacion subjetiva del cardcter bueno o
satisfactorio de la vida como un todo». «Calidad de vida es la apreciacion que el
paciente hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual & funcionamiento
comparado con el que percibe como posible o ideal» «Por definicidn, la calidad de
vida es la sensacion subjetiva de bienestar del individuo» «Es el indicador
multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre en un marco social y
cultural determinado» Este concepto fue actualizado por Ultima vez enel afio 2009
Gill y Feinstein sugieren que al hablar de calidad de vida se tiene que dar importancia
a las cosas relativas a las que las personas dan cierto valor en su vida, y debe venir

siempre del mismo individuo. La calidad de vida, para poder evaluarse, debe
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reconocerse en su concepto multidimensional, que incluyelo fisico, lo psicolégico y
lo social. Estas dimensiones son influenciadas por las creencias, experiencias,
percepciones y expectativas de un sujeto, y pueden ser definidas como «percepciones
de la salud» (26).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) pretende que el
bienestar de los pacientes sea un punto importante para ser considerado tanto en su
tratamiento como en el sustento de vida. Desde su incorporacién como una medida
del estado de salud de las personas ha sido uno de los conceptos mas utilizados,
incluso de manera indistinta al de calidad de vida (CV).Frecuentemente la CVRS es
usada indistintamente como estado de salud, estadofuncional, calidad de vida o

evaluacion de necesidades (27).

La calidad de vida relacionada a la salud es un parametro cuya importancia es bien
reconocida especialmente en enfermedad cronica, y se relaciona con los efectos
fisicos, sociales y emocionales que reporta un paciente ademas de los tratamientos
asociados que dicha enfermedad conlleva. Dada la naturaleza de los signos y
sintomas del SOP, es de esperar que produzcan un impacto negativo en la salud
mental y fisica de las pacientes con la enfermedad, las mujeres con hirsutismo, por
ejemplo, muestran una alta incidencia a morbilidad psicolégica y un miedo y

ansiedad sociales (28).
24.1.  Instrumentos para medir calidad de vida

Deben existir maneras de cuantificar la calidad de vida, y estas medidas varian
desde instrumentos objetivos y faciles de usar hasta otros medios que se basan
en pardmetros clinicos o de laboratorio; otra manera es basandose en juicios
subjetivos. Debido a que algunos de los componentes de la calidad de vida no
pueden ser observados directamente, se evallan a través de cuestionarios que
contienen grupos de preguntas. Cada una representa una variable que aporta un
peso especifico a una calificacion global para un factor o dominio. A su vez,
cada variable mide un concepto, y combinadas, conforman una escala
estadisticamente cuantificable. En estos Ultimos afios, se ha visto la necesidad
de desarrollar nuevos instrumentos para capturar la calidad de vida en un sentido
mucho mas amplio que incluya la fragilidad en las personas de edad mas

avanzada, asi como el rol que juegan el estatus social y econdémico (26).
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24.2.  Utilidady aplicacion en los servicios de salud

La calidad de vida relacionada con la salud se ha usado, como ya se dijo antes,
como sin6nimo de estado de salud percibido de una persona, con el fin
primordial de valuar si una patologia o condicidon crénica y sus indicios
interfieren con su funcionamiento en la vida cotidiana. Inclusive, se puede
asegurar que la calidad de vida es una de las metas de la medicina y el cuidado
de la salud, por lo cual no tienen la posibilidad de ser vistas como entidades
opuestas sino como un complemento. El conocer el gradode calidad de vida
posibilita dilucidar los efectos esperados e imprevisibles de los programas de
salud, posibilitando que su indice sea usado para entablar el tamafio de un viable
cambio y las intervenciones terapéuticas que se practican. EI medir la calidad de
vida ademas es ver el lado «humano» de la medicina, quefrecuentemente puede
perderse por el sistema de las instituciones de salud publica, por lo cual deberia

cobrar el valor que tiene en si misma (26).
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
3.1.  Anivel local

No existe informacion de estudios sobre el sindrome de ovario poliquistico asociado

a depresion, ansiedad y calidad de vida.
3.2.  Anivel nacional:

Existe muy poca informacion de estudios sobre el sindrome de ovario poliquistico
asociado a depresion, ansiedad y calidad de vida siendo estos estudios muy antiguos.

Autor Fernandez Anccas, Carlos Emanuel

Titulo: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en pacientes que acuden al

Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en el afio 2017

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico
en pacientes que acuden al hospital nacional Sergio enrique bernales en el afio 2017.
Material y métodos: En el estudio se analizd 152 historias clinicas de pacientes que
acuden al servicio de ginecobstetricia en el afio 2017. El estudio es descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Resultados: La prevalencia de SOP en la
poblacion en estudio fue de 8.55%, donde fue mas frecuente en 27-30 afios con un
3.90%, estado civil de solteras fue 4.60%, grado de instruccion con un nivel de
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secundaria 5.90%, que tenia como ocupacion ama de casa 5.30%, con un IMC de
obesidad tipo 1 con 3.90% Yy nuliparas en 5.30%. Conclusiones: La prevalencia de
SOP en aquellas pacientes atendidas en el HNSEB fue menor a otros estudios, siendo
mayor en el rango de edad de 27-30 y menor en 19-22 y 35-38 afios. Fue mas
frecuente en solteras, segin grado de instruccion fue alta en pacientes con un nivel
de secundaria, segun ocupacion fue alta en amas de casa, segun IMC fue alta en
obesidad tipo 1, segun paridad fue alta en nuliparas y baja en secundiparas y
multiparas (29).

Autor: Grease Stefania Atencio Nufiez

Titulo: Depresion en pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas en el

hospital nacional Daniel Alcides Carrion

Resumen: El sindrome de ovario poliquistico afecta al 5-20% de las mujeres en edad
reproductiva en todo el mundo. Es un trastorno heterogéneo, con mudltiples
complejidades reproductivas, cosméticas y metabdlicas. Objetivo: Determinar la
frecuencia de depresion en pacientes con sindrome de ovario poliquistico. Materiales
y métodos: El estudio fue realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
afio 2017; es una investigacion enfoque cuantitativo, tipo no experimental, alcance
descriptivo, transversal y prospectivo. Sin embargo, se realizé6 comparacion de la
frecuencia segun las caracteristicas sociodemograficas y clinica de la poblacion,
donde se hizo comparacion de subgrupos. Se aplicé una encuesta, el inventario de
depresion de Beck, a 79 pacientes que cumplieran los criterios de inclusion. Estas
pacientes fueron seleccionadas mediante un muestreo probabilistico simple. El
procesamiento y andlisis de datos fueron a través del programa Excel 2018 y SPSS.
Se realiz6 analisis univariados y bivariados, para la comparacion de subgrupos se
empled la prueba exacta de Fisher (p<0.05). Resultados: La frecuencia de depresién
fue 48%, estos resultados se encontraron en una poblacion caracterizada por el 60%
adulto, el 82% tienen nivel de instruccion secundaria, el 63% son convivientes y el
73% tienen el IMC sobrepeso. Esta frecuencia no varia de forma significativa segun
subgrupos estudiados. Conclusion: Se observd una alta frecuencia de depresion en
pacientes con SOP en nuestro estudio y no hubo diferencias en los subgrupos
comparativos (30).
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Autor: Chapofian Marifios, Freddy José

Titulo: Sindrome de ovario poliquistico asociado a sindrome metabdlico en mujeres.
Hospital Regional Docente de Trujillo 2012-2015

Resumen: Objetivo. - Determinar la asociacion entre el sindrome de ovario
poliquisticoy el sindrome metabdlico en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, durante el periodo del 2012 al 2015. Material y métodos- Fue
un estudio Observacional, basica y retrospectiva de casos y controles. La muestra se
obtuvo conformada por 41 casos 0 mujeres con sindrome metabdlico y 82 controles
constituidopor mujeres sin sindrome metabdlico. RESULTADO: La frecuencia de
ovario poliquistico en mujeres con sindrome metabolico fue 17.1%, porcentaje
mayor a la presencia de ovario poliquistico en mujeres sin sindrome metabolico fue
4.9%. El sindrome de ovario poliquistico tiene 4.02 veces riesgo de tener el sindrome
metabolicocomparado con las que no tienen el sindrome de ovario poliquistico,
siendo estas diferencias significativas con una p=0.032, Entre las caracteristicas de
la poblacion femenina que padece de sindrome metabolico, se hallé que el 48.8%
estuvo entre los 40a 49 afios, el 51.2% padeci6 de hiperglicemia, el 68.3% tuvo
circunferencia abdominalmayor a lo normal, el 58.5% presento hipertriglicidemia, el
63.4% presento niveles bajos de HDL-Colesterol y el 46.3% hipertension arterial.
Conclusiones. - La proporcion de sindrome de ovario poliquistico en mujeres con
sindrome metabdlico fuemayor que en mujeres sin sindrome metabolico. El sindrome
de ovario poliquistico estaasociado al sindrome metabdlico. Entre las caracteristicas
de la poblacion mas frecuente en el sindrome metabdlico fue el intervalo de edad de
40 a 49 afos y el componente denominado circunferencia abdominal (31).

3.3.  Anivel International:

Autor: Mansson, M., Holte, J., Landin-Wilhelmsen, K., Dahlgren, E., Johansson, A.,
& Landén, M.

Titulo: Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico suelen estar deprimidas o
ansiosas: un estudio de casos y controles.

Resumen: Objetivo: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno
endocrino hiperandrogénico comdn que afecta a mujeres en edad fértil. El objetivo
de este estudio fue evaluar si la tasa de trastornos psiquiatricos clinicos en el SOP
difiere de la poblacion normal. Método Se reclutaron mujeres con SOP (n =49) que

cumplian los criterios de Rotterdam para SOP y 49 controles emparejados por edad
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identificados en el registro de poblacion. Los médicos capacitados utilizaron la
Entrevista Neuropsiquiatria Internacional MINI para establecer la ocurrencia de por
vida de los diagndsticos del DSM del Eje 1. Se analizaron la testosterona sérica y la
globulina transportadora de hormonas sexuales. Resultados Las mujeres con SOP
tuvieron una mayor incidencia de episodios depresivos, fobia social y trastornos
alimentarios a lo largo de su vida que los controles. Los intentos de suicidio fueron
siete veces mas comunes en el grupo con SOP que en los controles. El uso actual y
de por vida de antidepresivos y ansioliticos fue mas comun en el grupo con SOP.
Conclusiones Estudios anteriores han encontrado que el sindrome de ovario
poliquistico se asocia con una menor calidad de vida y sintomas mentales
autoevaluados. Este estudio demuestra que el sindrome de ovario poliquistico
también esta relacionado con sindromes psiquiatricos segin lo verificado por
evaluaciones clinicas estructuradas. La implicacion clinica de este estudio es que los
médicos que tratan a mujeres con SOP deben ser conscientes de que estas mujeres
son un grupo de alto riesgo de trastornos afectivos y de ansiedad comunes, asi como

de intentos de suicidio (32).

Autor: Claire Brutocao, Feras Zaiem, Mouaz Alsawas, Allison S. Morrow, M.
Hassan Murad & Asma Javed

Titulo: Trastornos psiquiatricos en mujeres con sindrome de ovario poliquistico:
revisién sistematica y metanalisis

Resumen Obijetivo, El sindrome de ovario poliguistico (SOP) es un trastorno comdn
que afecta hasta al 15% de las mujeres en edad reproductiva. Estudios anteriores
sugieren que el sindrome de ovario poliquistico se puede asociar con trastornos del
estado de &nimo y psiquiatricos. El proposito de este estudio es examinar la
prevalencia de cualquier trastorno psiquiatrico en mujeres con SOP.Métodos Se
realizaron busquedas en MEDLINE, Embase, el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados, la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas y
Scopus hasta el 8 de febrero de 2017 en busca de estudios que examinaran la
prevalencia de cualquier trastorno psiquiatrico en adolescentes o adultos con un
diagnostico clinico o bioquimico de SOP. Utilizamos un modelo de efectos aleatorios
para generar estimaciones agrupadas e intervalos de confianza (IC) del 95%.
Resultados Se incluyeron 57 estudios que informaron sobre 172 040 pacientes. La

mayoria de los estudios abordaron la depresion y la ansiedad. Los estudios tuvieron
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una calidad metodoldgica aceptable, aunque la mayoria de las estimaciones no se
ajustaron. Las mujeres con SOP tenian mas probabilidades de tener un diagnostico
clinico de depresion (odds ratio [OR], 2,79; IC 95 %, 2,23-3,50), ansiedad (OR, 2,75;
IC 95 %, 2,10-3,60), trastorno bipolar (OR , 1,78; IC 95 %, 1,43-2,23) y trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) (OR, 1,37; IC 95 % 1,22-1,55), pero no fobia social ni
trastorno de panico. Utilizando varias escalas, la gravedad de los sintomas de
depresion, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo y trastornos de somatizacion fue
mayor en comparacion con las mujeres sin SOP.

Conclusiones EI SOP se asocia con un mayor riesgo de diagndstico de depresion,
ansiedad, trastorno bipolar y trastorno obsesivo compulsivo. Se asocia con peores
sintomas de depresion, ansiedad, TOC y somatizacion. Puede estar justificado el

cribado de estos trastornos para permitir una intervencion temprana (5).

Autor Gémez-Acosta, C. A., Vinaccia Alpi, S., & Quiceno, J. M.
Titulo El sindrome de ovario poliquistico: aspectos psicologicos

Resumen La gran mayoria de la literatura cientifica sobre el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) ha utilizado un enfoque biomédico para analizar esta enfermedad.
En América Latina, y especificamente en idioma espafiol, hay pocainformacion sobre
las relaciones del SOP con factores psicologicos. Objetivo: Analizar este trastorno
ginecoldgico de origen endocrino y su asociacion con diferentes factores
psicoldgicos, asi como su abordaje integral. Método: Se realizd una busqueda en
bases de datos en los Gltimos afios con los términos “"SOP", “calidad de vida",
"ansiedad", "depresion”, “imagen corporal” y "disfuncion sexual”. Resultados: El
SOP es una enfermedad multifactorial que se ha relacionado con la depresion, la
ansiedad, el estrés, la insatisfaccion de laimagen corporal, los trastornos sexuales y
de la alimentacion, el funcionamientocognitivo, la calidad de vida y el bienestar
psicologico; la ocurrencia de este tipode situaciones psicolégicas alimenta la
condicion  somatica en mencion. Conclusion: El abordaje psicolégico puede
complementar las accionespreventivas y terapéuticas que influyen en la eficacia del

tratamiento y el bienestar subjetivo informado por los pacientes (4).
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Autor: Leila Abdollahi, Mojgan Mirghafourvand, Jalil Kheyradin Babapour &
Mozhdeh Mohammadi

Titulo: Eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para mejorar la calidad de
vida y la fatiga psicologica en mujeres con sindrome de ovario poliquistico: un
ensayo clinico controlado aleatorizado

Resumen: Introduccion: Dada la creciente prevalencia de complicaciones causadas
por el sindrome de ovario poliquistico (SOP), como problemas médicos y
psicoldgicos y también la cronicidad de esta enfermedad, las pacientes con SOP
tienden a experimentar una menor calidad de vida y una mayor fatiga psicoldgica
similar a otros pacientes. con enfermedadescronicas. Este estudio se realizo para
determinar los efectos de la terapia cognitivo-conductual (TCC) sobre la calidad de
vida y la fatiga psicoldgica en mujeres con SOP. Métodos: este estudio de ensayo
clinico controlado aleatorio,realizado entre 2016 y 2017, inscribié a 74 mujeres de
entre 18 y 35 afios de la ciudad irani de Saqqez. Los participantes fueron asignados
a un grupo de TCC y a un grupo de control mediante aleatorizacion en bloque. El
grupo de intervencion recibié 8 sesiones semanales de TCC de entre 45 y 60 minutos
cadauna. Las pacientes completaron el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud del Sindrome de Ovario Poliquistico (PCOSQ) y la Escala de Impacto

de la Fatiga (FIS) antes y después de la intervencion.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos antes de
la intervencion en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas y las puntuaciones
medias de calidad de vida y fatiga psicoldgica. Después de la intervencion, la media
(desviacion estandar [DE]) de la puntuacion de calidad de vida fue de 60,2 (13,3) en
el grupo de intervencion y de 24,4 (15) en el grupode control, siendo la puntuacion
media de calidad de vida significativamente mayor en el grupo de intervencién que
en el grupo de control (diferencia de medias ajustada = 33,1). La puntuacion media
(DE) de fatiga psicologica fue de 28,2 (13,9) en el grupo de intervencién y de 78,2
(37,1) en el grupo de control, siendo la puntuacion media de fatiga psicologica
significativamente menor en elgrupo de intervencién que en el grupo de control
(54,8) Conclusiones: Los resultados mostraron que la TCC fue capaz de reducir la
fatiga y mejorar la calidad de vida en nuestra muestra de mujeres con SOP vy, en

ultima instancia, mejorar su salud (33).
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Autor: Carballo, G. O., Alonso, E. D., Pefia, G. M., & Alzugaray, M. G

Titulo: Calidad de vida relacionada con salud en mujeres con sindrome de ovario

poliquistico

Resumen: Introduccién: EI concepto de calidad de vida relacionada con la salud
pretende que el bienestar de los pacientes sea un punto importante para ser
considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de vida. En el caso de las
mujeres con el sindrome de ovario poliquistico, los estudios al respecto han
demostrado que existe una afectacion directa en su calidad de vida. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres con elsindrome de
ovario poliquistico mediante el cuestionario PCOSQ. Métodos: Serealizo un estudio
transversal en 84 mujeres con diagndstico de menos de tres meses de sindrome de
ovario poliquistico, en el periodo de septiembre de 2019a marzo de 2020. Se les
aplico el cuestionario Health-Related Quality of Life Questionnaire (PCOSQ), for
women with Polycystic Ovary Syndrome, validado, traducido al espafiol y sometido
a un pilotaje previo. Resultados: Los valores medios de cada dominio fueron:
Emociones, 3,83; Vello corporal, 4,27;Peso 4,20; Infertilidad, 3,87 y Problemas
menstruales, 3,83. De acuerdo a la valoracion global de la calidad el 47,6 % estuvo
en la categoria de baja, el 42,9 % en media y el 9,5 % en alta. Conclusiones: El
padecer el sindrome de ovario poliquistico afecta la calidad de vida relacionada con
la salud de estas mujeres.Se debe tener en cuenta estas afectaciones para tener una
visién integradora, y proveer atencion en este sentido siempre que se requiera (27).
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general:

Determinar si el sindrome de ovario poliquistico esta asociado a depresion, ansiedad
y calidad de vida en estudiantes de Medicina Humana del 6°y 7° afio de la UCSM
20227

4.2. Objetivos especificos:

o ldentificar la frecuencia de presentacion de depresion en las estudiantes de
Medicina Humana con SOP del 6°y 7° afio de la UCSM 2022”

e Identificar la frecuencia de presentacion de ansiedad en las estudiantes de
Medicina Humana con SOP del 6°y 7° afio de la UCSM 2022”

e Determinar la calidad de vida de las estudiantes de Medicina Humana con SOP
del 6°y 7° afio de la UCSM 2022

e Establecer si hay una relacién estadistica significativa entre SOP, depresion,
ansiedad y calidad de vida en las estudiantes de Medicina Humana del 6°y 7° afio
de la UCSM 2022~

5. HIPOTESIS:

Dado que el sindrome de ovario poliquistico es una patologia que produce trastornos
fisiologicos, biologicos y que atenta contra la identidad femenina puede ocasionar en la
mujer depresion, ansiedad y menor calidad de vida, es probable que las estudiantes de 6°
y 7° afio de la UCSM portadoras de SOP sufran diferentes grados de depresion, ansiedad

y menor calidad de vida.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica de investigacion:
Instrumentos: ficha de recoleccion de datos (cuestionarios)

e Para el efecto de recoleccién de datos se utilizd cuestionarios dirigidos a las

estudiantesde la UCSM preguntas basicas

e La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion
(Hamilton depresion rating scale (HDRS) es una escala, heteroaplicada,
disefiada para ser utilizada en pacientes con depresion, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios
del paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en
la entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes

secundarias (Anexo 1) (1).

e Laescalade ansiedad de Hamilton es una escala heteroadministrada tras una
entrevista. El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto
laintensidad como la frecuencia del mismo. No existen puntos de corte. Una

mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. (Anexo 2)
(2).

e EIl cuestionario la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) (health-related quality
of life questionnaire (pcosq), for women with polycystic ovary sindrome).
Las preguntas se relacionan con su salud y problemas relacionados con la
salud. Se responde a cada pregunta marcando la casilla con la calificacion
que mejor refleje como se siente la estudiante. Para cada pregunta,tiene siete
opciones de calificacion. La opcion 1 representa la mayor deficiencia
posible, mientras que la opcion 7 representa la menor deficiencia. Se elige
solo una opciodn para cada pregunta. No hay respuesta correcta o incorrecta.

Simplemente se elige la opcion méscercana a como uno se siente. (Anexo 3)

3).
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1.2. Materiales investigacion:

Ficha de recoleccion de datos (Anexol) (Anexo2) (Anexo 3).

Escala de Depresion de Hamilton (Anexo 1).
e Escala de Ansiedad de Hamilton (Anexo 2).

e Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud para mujeres con
Sindrome del Ovario Poliquistico(PCOSQS) (Anexo 3).

¢ Hoja de consentimiento informado (Anexo 4).
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizé por via online para las alumnas de la UCSM
2.2. Ubicacion temporal

El estudio se desarrolld en el periodo comprendido entre ENERO — JUNIO del afio
2022,

2.3.  Unidades de estudio
2.3.1.  Universo

Constituida por el total de mujeres estudiantes de Medicina Humana de 6° y 7°
afio de la UCSM durante el periodo ENERO — JUNIO 2022

2.3.2.  Poblacion de estudio

Constituida por el total de mujeres estudiantes de medicina de la UCSM en edad

reproductiva con los siguientes criterios de seleccion:
2.3.2.1.  Criterios de inclusion:
e Mujeres de 20 - 28afios
e Muijeres en edad fértil

e Mujeres diagnosticadas con SOP
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2.3.2.2.  Criterios de exclusion:
e Mujeres premenopausicas.
e Mujeres embarazadas.
e Mujeres con diagnostico de cancer.
e Mujeres con tratamiento psiquidtrico.
2.3.3.  Procedimiento de muestreo

e \oluntario
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Aprobado el estudio se buscd la informacion de la literatura sobre sindrome

de ovario poliquistico asociado a depresion, ansiedad y menor calidad de vida.

e Se procedié a la obtencién del permiso del comité de ética UCSM de
Arequipa.

e Luego se escogid lamuestra por conveniencia, cuales son las mujeres en edad
fértil con SOP.

e Una vez obtenido la muestra se realizé la recoleccion de datos sobre el SOP
asociado a depresion, ansiedad y menor calidad de vida mediante la aplicacion
de las escalas y el cuestionario (Anexo 1) y (Anexo2) (Anexo3)

e Se recogio los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos.

e Se recogio la informacién de todas las hojas de recoleccién de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo (1).
3.2.  Recursos
3.21.  Recursos Humanos
e Investigadora: Milagros Marjory Sotero Camino.
e Asesor: Elvis Felipe Alvarado Duefias.

e Pacientes que se ofrezcan voluntariamente a participar en el proyecto.
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3.2.2.  Recursos fisicos
e Biblioteca virtual de la UCSM.
e Bibliografia digital.
e Encuestas.

e Laptop personal con programas béasicos de

texto,presentacion y software estadistico (2).
3.23.  Recursos Financieros
Autofinanciado por autora
3.3. Validacion de los instrumentos
La encuesta fue validada a través de juicio y opinion de expertos
3.3.1.  Criterios Eticos

El comité de ética reviso y aprobd la investigacion. El presente estudio se hizo a
toda persona que acepto realizar la encuesta de forma voluntaria y de forma
confidencial, siendo Unicamente de beneficio para el estudio académico y de uso

como base para futuras investigaciones en la poblacion peruana (1).
3.3.2.  Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Se ordend la informacién en una ficha de toma de datos y se sistematizo la
informacion en una matriz Excel, concorde a las variables. Luego se analiz6 la
integridad de los datos para eliminar cuestionarios no validos (incompletos,
nulos, etc.). La base de datos al finalizar fue evaluada en Software Estadistico
SPSS, Chi cuadrado donde los resultados se analizaron de acuerdo a frecuencia
y porcentaje. Se busco relaciones con prueba estadistica, desarrolldndose tablas
y graficos con los resultados mas significativos y, por tanto, realizandose un

informe final.

El nivel de confiabilidad con el que se trabajé fue de 95%, en tanto que el error
fue de 5%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO IlI
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




> » UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L Rial CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 1
Distribucion entre sindrome de ovario poliquistico y afio de estudio en estudiantes de
Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022

ARo de estudio

Sindrome Total
de ovario Sexto afio Séptimo afio
poliquistico
F % F % F %
Sin SOP 21 19,1% 34 30,9% 55 50,0%
Con SOP 24 21,8% 31 28,2% 55 50,0%
45 40,9% 65 59,1% 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar la distribucion entre el sindrome de ovario
poliquistico y el afio de estudios de las estudiantes de medicina humana, en cuanto a las
alumnas del sexto afio se muestra que el 21.8% tienen SOP mientras que el 19.1% no tiene

SOP; mientras que en las alumnas del séptimo afio el 28.2% tienen SOP mientras que el

30.9% no tiene Sop
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Grafico 1
Distribucion entre sindrome de ovario poliquistico y afio de estudio en estudiantes de
Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 2
Distribucion del IMC en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la
UCSM 2022

F %

Peso insuficiente 2 1.8
Peso normal o saludable 66 60.0
Sobrepeso 38 34.5

Obesidad 4 3.6
Total 110 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar que, el 60% estudiantes de Medicina
Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022 tiene un indice de masa corporal de peso normal
o saludable, el 34.5% tiene sobrepeso, ademas el 3.6% sufre de obesidad y finalmente el

1.8% tiene peso insuficiente.
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Fuente: Elaboracion propia.
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 3
Distribucion de la frecuencia de depresion en estudiantes de Medicina Humana del 6°
y 7° afio de la UCSM 2022

F %
No depresion 38 34.5
Depresion ligera / menor 38 30.0
Depresion moderada 15 13.6
Depresion severa 14 12.7
Depresion muy severa 10 9.1
Total 110 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar que el 34.5% de estudiantes de Medicina
Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022 no tiene depresion, seguido del 30% que tiene
depresion ligera, el 13.6 % indice un grado de depresion moderada, ademas el 12.7% tiene

depresion severa y finalmente el 9.1% tiene depresion muy severa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

Grafico 3
Distribucion de la frecuencia de depresion en estudiantes de Medicina Humana del
6°y 7° afio de la UCSM 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 4
Distribucion de la frecuencia de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana del 6°
y 7° afio de la UCSM 2022

F %
Ansiedad leve 84 76.4
Ansiedad moderada 14 12.7
Ansiedad severa 7 6.4
Ansiedad muy severa 5 4.5
Total 110 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar que el 76.4% de estudiantes de Medicina
Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022 tienen ansiedad leve, el 12.7% indica que sufre
ansiedad moderada, ademas el 6.4% sufre de ansiedad severa, y finalmente el 4.5% tienen

ansiedad muy severa.
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Grafico 4
Distribucion de la frecuencia de ansiedad en estudiantes de Medicina Humana del 6°
y 7° afo de la UCSM 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 5
Distribucion de la calidad de vida en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio
de la UCSM 2022

F %
Alta 41 37.3
Media 44 40.0
Baja 25 22.7
Total 110 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar que el 40% de estudiantes de Medicina
Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022 tiene una calidad de vida media mientras que el

37.3% tiene una calidad de vida alta y finalmente el 22.7% tiene una calidad de vida baja.
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Grafico 5
Distribucion de la calidad de vida en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio
de la UCSM 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 6
Distribucion de la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y frecuencia de
depresion en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022

Nivel de depresion

Sindrome

Depresion ., ., Depresion
de No IiSera ; Depresion Depresion l?nuy Total
i depresién moderada  severa
Ovario P menor severa
Poliquistico

R SF\pF T F B 5% 70 F % F %

ConSOP 6 55% 21 19.1% 11 10.0% 10 9.1% 7 6.4% 55 50.0%
SinSOP 32 29.1% 12 109% 4 36% 4 36% 3 27% 55 50.0%

Total 38 34.5% 33 30.0% 15 13.6% 14 12.7% 10 9.1% 110 100.0%
X?=27,682 P =0,000

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar la relacion entre nivel de depresion y la
presencia de sindrome de ovario poliquistico e indica que existe una relacién

estadisticamente significativa p = 0,000.
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Grafico 6

Distribucion de la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y frecuencia de

depresion en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 7
Distribucion de la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y la frecuencia de
ansiedad en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022

Nivel de ansiedad

Sindrome de _ . ) Ansiedad
_ Ansiedad  Ansiedad Ansiedad Total
Ovario muy
ol leve moderada severa
Poliquistico severa

F % F % F % F % A %

ConSOP 32 291% 13 118% 5 45% 5 45% 55 50.0%

SinSOP 52 473% 1 09% 2 18% 0 0.0% 55 50.0%

Total 84 76.4% 14 127% 7 6.4% 5 4.5% 110 100.0%

X?=21,333 P =0,000
Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar la relacion entre niveles de ansiedad y la
presencia del sindrome de ovario poliquistico; muestra relacion estadisticamente

significativa p = 0,000.
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Grafico 7

Distribucion de la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y la frecuencia de

ansiedad en estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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“SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A DEPRESION
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DEL 6° Y 7° ANO DE LA UCSM 2022”

Tabla 8
Distribucion de la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y calidad de vida en
estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022

CALIDAD DE VIDA

Sindrome de Total
Ovario Alta Media Baja

Poliquistico

F % F % F % [ %

Con SOP 7 64% 28 255% 20 18.2% 55 50.0%
Sin SOP 34 309% 16 145% 5 45% 55 50.0%
Total 41 37.3% 44 40.0% 25 22.7% 110 100.0%

X?=30,053 P =0,000
Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede apreciar la relaciéon entre calidad de vida y la
presencia de sindrome de ovario poliquistico y se muestra que, si existe una relacion

estadisticamente significativa, por lo que se argumenta que una variable si repercute a la otra

p = 0,000.
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Gréfico 8
Distribucion de la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y calidad de vida en
estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio de la UCSM 2022
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DISCUSION

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar si el sindrome de ovario poli
quistico esta asociado a depresion, ansiedad y calidad de vida en estudiantes de Medicina
Humana del 6°y 7° afio de la UCSM 2022”.

Este estudio se realizd debido a la importancia en la salud fisica y mental de las estudiantes
de Medicina Humana y a su vez sirvié de fundamento para el desarrollo de estudios
posteriores, respondiendo al primer objetivo, de las 110 estudiantes de medicina humana, 55
fueron diagnosticadas con SOP y el otro 55 no tienen SOP (1).

En la tabla N°1 se puede apreciar que el 100% de las estudiantes Medicina Humana del 6°

y 7° afio de la UCSM 2022, el 60% tiene un indice de masa corporal de peso normal o
saludable, el 34.5% tiene sobrepeso, ademas el 3.6% sufre de obesidad y finalmente el 1.8%
tiene peso insuficiente, como antecedente y en contraste con la investigacion de Fernandez
Anccas que hicieron un estudio sobre “Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en
pacientes que acuden al hospital nacional Sergio Enrique Bernales en el afio 2017 donde se
concluyo que el 4.2% de mujeres tiene un peso normal, 26.8% tiene sobrepeso, 69% tiene
obesidad , donde la prevalencia de pacientes con SOP tienen obesidad (29). Adicionando y
en comparacion con nuestro estudio como antecedente la investigacién de Chapofian
Marifios y Freddy José sobre el “Sindrome de ovario poliquistico asociado a sindrome
metabdlico en mujeres en el hospital Regional docente de Trujillo 2012-2015” donde se
concluye que la frecuencia de ovario poliquistico en mujeres fue 17.1% con sindrome
metabolico, porcentaje mayor a la presencia de ovario poliquistico en mujeres sin sindrome
metabolico fue 4.9% (31).

En cuanto a la relacion entre el SOP y la frecuencia de depresion se observé en la tabla N°6
que de las estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio con SOP de la UCSM 2022, el
5.5% no tiene depresion, seguido del 19.1% tiene depresion ligera o menor, el 10.0 % tiene
un grado de depresion moderada, ademas el 9.1% tiene depresion severa y finalmente el
6.4% tiene depresion muy severa, en comparacion con las estudiantes de medicina humana
del 6° y 7° afio que no tiene SOP donde el 29.1% no tiene depresion, el 10.9%tiene depresion
ligera, el 3.6%tiene depresion moderada, el 3.6%tiene depresion severa y el 2.7% tiene
depresion muy severa, donde se evidencia que las estudiantes con SOP tienen alta frecuencia
de depresién, en comparacion con como la investigacion de Grease Stefania Atencio Nufiez
que hizo un estudio sobre la depresidn en pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, afio 2017 donde se concluye que
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del 100% de pacientes con SOP, el 52% tienen estados altibajos que son considerados
normales, el 45% tienen leve perturbacion del estado de animo, el 1% tiene estado de
depresion intermitentes, el 1% tiene depresién moderada, seguido de 1% tiene depresion
grave y finalmente 0% depresion extrema, donde se concluyd una alta frecuencia de
depresidon en pacientes con SOP (30). También adicionando como antecedente de estudio se
tiene una investigacion de Gomez-Acosta CA, Vinaccia Alpi S, Quiceno JM, sobre “el
sindrome de ovario poliquistico: aspectos psicologicos 2015 donde se concluye que de 54
articulos abordados y publicados desde el 2002 las personas con SOP tienden a presentar
depresion y ansiedad, estrés, insatisfaccion de la imagen corporal, trastornos sexuales y de
la alimentacion, el funcionamiento cognitivo, calidad de vida y el bienestar psicolégico; la
co-ocurrencia de este tipo de situaciones psicologicas alimenta la condicién somatica en
mencidn (34). Asi mismo como antecedente y en comparacion con nuestro estudio se tiene
la investigacion de Mansson M, Holte J, Landin-Wilhelmsen K, Dahlgren E, Johansson A,
Landén M, su tema de su investigacion fue “ Las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico a menudo estan deprimidas o ansiosas”: un estudio de casos y controles, donde
se reclutaron mujeres con SOP (n = 49) que cumplian los criterios de Rotterdam para SOP
y 49 controles, utilizaron la entrevista Neuropsiquiatria Internacional MINI donde el
resultado fue que las mujeres con SOP tuvieron una mayor incidencia de episodios
depresivos, fobia social y trastornos alimentarios a lo largo de su vida, también que los
intentos de suicidio fueron siete veces mas comunes en el grupo con SOP que en los
controles, el uso actual y de por vida de antidepresivos y ansioliticos fue mas comun en el
grupo con SOP (32). Otro estudio como antecedente y en comparacion con el nuestro es de
Sayyah - Melli , Mahasti Alizadeh , Nosratollah Pourafkary, Elaheh Ouladsahebmadarek ,
Mehri Jafari-Shobeiri, jaleh abbassi, Maryam Alsadat Kazemi-Shishvan y Kamran Sedaghat
sobre el tema de “Factores psicosociales asociados con el sindrome de ovario poliquistico:
un estudio de casos y controles” se compararon 742 casos de SOP con 798 mujeres sin SOP,
se utiliz6 un cuestionario validado del inventario de Personalidad Multifasico de Minnesota
(MMPI), también se utilizé el cuestionario de salud del Paciente (DSM-1V) para diagnosticar
trastornos psicopatoldgicos mayores y otros sindromes depresivos y de ansiedad. donde
hubo una diferencia significativa entre casos y controles en el nivel educativo con las
pacientes que tienen SOP y las que no tienen SOP (71,8% vs 80,4%; (P<0,001), y situacion
laboral (60% vs 53%; P=0,01) (respectivamente). Ansiedad crénica ( 35,7% vs 26,8%;
P<0,001), depresion (18,9% vs 7,9%; P<0,001), trastornos de ansiedad (7,7% vs 3,3%);
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P<0,001) y trastornos de personalidad (2,9% vs 1,7 %; P = 0,01), fueron mayores en las

pacientes con SOP en comparacién con los controles, respectivamente (35).

En cuanto a la relacién del SOP y la frecuencia de ansiedad en la tabla N° 7 se puede apreciar
que las estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio con SOP de la UCSM 2022 tienen
29.1% ansiedad leve, el 11.8% sufre de ansiedad moderada, ademas el 4.5% sufre de
ansiedad severa, y finalmente el 4.5% tienen ansiedad muy severa, mientras que las
estudiantes sin SOP presentan el 47.3% ansiedad leve, 0.9% tiene ansiedad moderada,
mientras el 1.8% tiene ansiedad severa, y el 0.0% tiene ansiedad muy severa, en este estudio
se evidencia la alta frecuencia de ansiedad en las estudiaste con SOP que las sin SOP, como
antecedente y comparacion con nuestro estudio se tiene la investigacion de Brutocao, Feras
Zaiem, Mouaz Alsawas, Allison S. Morrow, M. Hassan Murad y Asma Javed que hicieron
una investigacion sobre “trastornos psiquiatricos en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico” una revision sistematica y metanalisis del afio 2018 donde se concluy6 que las
mujeres con SOP tenian mas probabilidades de tener un diagnostico clinico de depresién
(odds ratio [OR], 2,79; IC 95 %, 2,23-3,50), y ansiedad (OR, 2,75; IC 95 %, 2,10-3,60)
donde se concluye la alta frecuencia de ansiedad y depresion en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico (5). Adicionalmente y en comparacion con nuestro estudio se tiene como
antecedente un trabajo realizado por Wang, Zhihong-ni y Keyi Li la investigacion es sobre
“la prevalencia de ansiedad y depresion de diferente gravedad en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico: un metanalisis” donde se incluyeron un total de 24 estudios
transversales. Todos los estudios evaluaron la depresién (2316 mujeres con SOP). Ademas,
16 estudios evaluaron la ansiedad (1698 mujeres con SOP) y 6 estudios evaluaron la
ansiedad con depresion (736 mujeres con SOP). El analisis reveld un aumento en la
prevalencia agrupada de depresion (42 %, IC 95 %: 33-52 %) y ansiedad (37 %, IC 95 %:
14-60 %) entre las participantes con SOP, mientras que la prevalencia agrupada de depresion
y la ansiedad concurrente fue del 28 % (IC 95 %: 1,7-54,2 %). Ademas, la prevalencia
agrupada de sintomas leves fue superior a otros niveles (depresion: 27,5 %, IC 95 %: 19-36
%; ansiedad: 35 %, IC 95 %: 0,8-70,8 %). Las mujeres obesas con SOP tenian mayores
probabilidades de depresion (2,098, IC del 95 %: 1,411-3,119, 1 2 = 0,00 %, p > 0,05) (36).
Otro antecedente es el estudio de Benson, S. Hahn, Bronceado, K Mann, OE Janssen,
Schedlowski, S Elsenbruch, con el tema de investigacion sobre “Prevalencia e implicaciones
de la ansiedad en el sindrome de ovario poliquistico: resultados de una encuesta basada en

Internet en Alemania” en esta encuesta nacional basada en Internet, se evaluaron la ansiedad
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y la depresion (Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, HADS) y la calidad de vida (SF-
12) junto con la informacién sociodemografica y los sintomas clinicos del SOPQ en 448
mujeres con SOPQ, donde los resultados fueron que el 34 % de pacientes mostrd
puntuaciones de ansiedad HADS clinicamente relevantes y el 21 % tenia puntuaciones de
depresion HADS clinicamente relevantes. La calidad de vida se vio significativamente
afectada en mujeres con sindrome de ovario poliquistico con ansiedad (p < 0,001), en
particular, en mujeres con ansiedad y depresion comorbidas (p < 0,001). El riesgo de
puntuaciones de ansiedad clinicamente relevantes de la HADS aument6 significativamente
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (odds ratio [OR] = 1,52; intervalo de
confianza [IC] del 95 % = 1,03-2,52) (37). Otro estudio y en comparacion con el nuestro es
la investigacion de Jedel, M Waern, D. Gustafso , M. Landen, E. Eriksson, G. Holm, L.
Nilsson, AK Lind, PO Janson, y E Stener-Victorin con la investigacion de “Sintomas de
ansiedad y depresion en mujeres con sindrome de ovario poliquistico en comparacién con
controles emparejados por indice de masa corporal” donde reclutaron mujeres con SOP (n
= 30) y controles (n = 30). Los participantes completaron las versiones autoinformadas de la
Escala breve para la ansiedad (BSA-S) y la Escala de calificacion de depresion de
Montgomery Asberg (MADRS-S) donde las mujeres con SOP tuvieron una puntuacion
BSA-S mas alta en comparacién con los controles (mediana, rango: 10,5, 1-24 versus 5,0,
0-28, P <0,001). La Puntuacién mas alta fue en los siguientes cuatro sintomas individuales:
reduccion del suefio (2,0, 0-5 frente a 0, 0-2, P < 0,001), preocupacion (1,5, 0-4 frente a 0,
0-6, P = 0,004), fobias (1, 0-4 versus 0, 0-3, P < 0,001) y dolor (1, 0-3 versus 0, 0-2, P <
0,001) (38). Otro estudio de investigacion es de Deeks, Melanie E. Gibson-Helm , Helena 'y
Teede con su investigacion de “Ansiedad y depresion en el sindrome de ovario poliquistico:
una investigacion exhaustiva” este fue un estudio piloto observacional de 48 mujeres
australianas que usan encuestas enviadas por correo y que Se sometieron a preguntas
telefonicas donde evaluaron sintomas de acuerdo con los criterios de Rotterdam y con el
cuestionario de sindrome de ovario poliquistico y la escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS) donde el impacto percibido del SOP en el estado de animo fue que el 73
% de mujeres informaron mal humor o irritabilidad y el 27 % informaron tener ansiedad
intensa o ataques de panico, como resultado de tener SOP, el 33 % de las mujeres se sentia
deprimida la mayor parte del tiempo, el 44 % se sentia malhumorada la mayor parte del
tiempo, el 38 % estaba preocupada por tener SOP la mayor parte del tiempo, el 50 % indic6
que tenia baja autoestima y el 54% se sentia cohibido la mayor parte del tiempo, en general,

el 23 % de las mujeres tomaban medicamentos recetados para la ansiedad o la depresion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Para el estado de &nimo evaluado clinicamente (HADS), el 29 % de las mujeres cumpli6 con
los criterios clinicos de diagnostico de depresion y el 57 % cumplié con los criterios de
ansiedad. Un mayor porcentaje de mujeres experimento niveles severos de ansiedad que de
depresion; ElI 19% de las mujeres se clasificaron como severamente ansiosas, el 17%
moderadamente ansiosas y el 21% levemente ansiosas, mientras que el 43% no tenian
trastorno de ansiedad. Comparativamente, el 4% de las mujeres estaban severamente
deprimidas, el 10% moderadamente deprimidas y el 15% levemente deprimidas (39). Otro
antecedente es la investigacion Light, Chilcot, McBride que hicieron una investigacion
sobre “Angustia psicoldgica en mujeres que viven con sindrome de ovario poliquistico: el
papel de las percepciones de enfermedad” utilizaron una encuesta transversal para evaluar
la angustia psicologica (Escala de ansiedad y depresion hospitalaria) y las percepciones de
la enfermedad (Cuestionario de percepcion de la enfermedad revisado) en mujeres que viven
con SOP en el Reino Unido ( N = 487), donde el modelo de regresion totalmente ajustado,
las percepciones de enfermedad explicaron el 18,6 % de la varianza de la angustia
psicoldgica, F (7458) = 21,0, p < 0,001. Informaron mas sintomas (B = 0,226), mayores
consecuencias percibidas ( B = 0,204), menor control personal ( B = -0,184) y menor
coherencia de la enfermedad ( B = -0,127) se asociaron significativamente con una mayor
angustia psicolégica (todas p < . 001) (40). Otro antecedente es una investigacion de
Mehmet Asik Kursat Altinbas Mustafa Eroglu Elif Karaahmet Gokhan Erbag Hulya Ertekin
y Sen sobre el tema de “Evaluacion del temperamento afectivo y los niveles de ansiedad-
depresion de pacientes con sindrome de ovario poliquistico” donde todas las puntuaciones
de los subtipos de temperamento, excepto el hipertimico y la ansiedad, la depresion y las
puntuaciones totales de HADS, fueron significativamente mas altas en pacientes con SOP
en comparacion con HC. Se encontr6 una correlacion positiva estadisticamente significativa
entre el IMC y el temperamento irritable, y las puntuaciones de depresion de insulina y
HADS en pacientes con sindrome de ovario poliquistico. Ademas, la puntuacion de
hirsutismo y la irregularidad menstrual se correlacionaron con la depresion HADS, la
ansiedad y las puntuaciones totales en pacientes con sindrome de ovario poliquistico ademas

la puntuacion de ansiedad HADS se asocid con la puntuacion de hirsutismo (41).

En cuanto a la relacion entre el SOP y la calidad de vida se puede apreciar en la tabla N° 8
que las estudiantes de Medicina Humana del 6° y 7° afio con SOP de la UCSM 2022 el 6.4%
tiene una alta calidad de vida, mientras que 25.5% tiene una media calidad de vida, y el

18.2% tiene una baja calidad de vida en comparaciéon con las alumnas sin SOP donde
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presentaron que 30.9% tienen una alta calidad de vida, el 14.5% tiene media calidad de vida,
y finalmente el 4.5% tiene una baja calidad de vida, como antecedente y en comparacion de
nuestro estudio se tiene una investigacion de Carballo GO, Alonso ED, Pefia GM, Alzugaray
MG de la Revista Cubana de Endocrinologia 2021 donde se realiz6 un estudio transversal
en 84 mujeres con diagndstico de menos de tres meses de sindrome de ovario poliquistico,
en el periodo de septiembre de 2019 a marzo de 2020, se les aplico el cuestionario Health
Related Quality of Life Questionnaire (PCOSQ), for women with Polycystic Ovary
Syndrome “Calidad de vida relacionada con salud en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico donde se concluye que el padecer el sindrome de ovario poliquistico afecta la
calidad de vida donde el 47,6 % tiene una categoria baja, mientras que el 42,9 % tiene una
categoria media y el 9,5 % tiene una categoria alta (27). También como antecedente se tiene
una investigacion de Aguirre M. Giovanna Benvenuto C. y Maria Teresa Urrutia. sobre
calidad de vida en mujeres con sindrome de ovario poliquistico es una revision bibliografica
que tuvo como objetivo conocer de qué manera el SOP afecta la calidad de vida de las
mujeres, concluyendo un impacto negativo en las mujeres afectando la calidad de vida en
sus diferentes dimensiones, por lo que se postula la importancia de evaluar este parametro
en las mujeres afectadas y la necesidad de que los profesionales de la salud lo consideren al
momento de evaluar la intervencion realizada (42). Otro antecedente es el estudio de HL
Ching, V. Burke , Stuckey BGA y su tema de investigacion es “Calidad de vida y morbilidad
psicoldgica en mujeres con sindrome de ovario poliquistico: el indice de masa corporal, la
edad y el suministro de informacién de la paciente son modificadores significativos” donde
se enviaron cuestionarios a 443 mujeres con SOP de la base de datos, 203 mujeres de 15 a
65 afos aceptaron participar. Para comparar con las normas de la poblacion australiana, se
utilizaron datos de mujeres de 18 a 44 afios (n = 173). De estos, el 64% eran obesas, el 18%
con sobrepeso y el 18% normopeso. La calidad de vida relacionada con la salud por PCOSQ
fue similar a otros estudios publicados. GHQ-28 identifico morbilidad psicoldgica en el 62,4
%, en comparacion con el 26,4 % en una poblacidn australiana emparejada (P < 0,0001). El
indice de masa corporal (IMC) se correlaciond negativamente con la CDV (P < 0,01). Hubo
una asociacion positiva entre el dominio psicoldgico de la CDV y la evaluacion subjetiva de
la calidad de la informacion relacionada con la salud en general (P < 0,001), para el
hirsutismo (P < 0,01) y para la irregularidad menstrual (P < 0,05) se demostro una calidad
de vida deteriorada y una mayor prevalencia de morbilidad psicoldgica en las mujeres con
SOP (43).0tro antecedente es el estudio de Coffey, Gul Bano Helen y Mason con la

investigacion de “Calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con sindrome de
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ovario poliquistico: una comparacion con la poblacion general utilizando el Cuestionario de
sindrome de ovario poliquistico (PCOSQ) y el Formulario corto-36 (SF-36)” Participaron
22 mujeres con SOP y 96 mujeres control. Las mujeres con SOP obtuvieron puntajes mas
bajos en ambos puntajes generales del SF-36 y en todos los dominios del PCOSQ. Tras
ajustar por indice de masa corporal, las diferencias entre los grupos en el SF-36
desaparecieron, mientras que en el PCOSQ se mantuvieron, en comparacion con el asma, la
epilepsia, la diabetes, el dolor de espalda, la artritis y la enfermedad coronaria, nuestro grupo
con SOP tenia la misma o mejor CVRS fisica, pero una peor CVRS psicolégica. EI PCOSQ
mostré buena confiabilidad interna, buena validez concurrente y buena validez
discriminante. EI SOP tiene un impacto negativo en la CVRS incluso cuando se compara

con otras condiciones de salud graves (44).

Asi mismo se establecio la relacion estadistica significativa donde se puede apreciar la
relacion entre nivel de depresion, ansiedad y calidad de vida con la presencia de sindrome
de ovario poliquistico e indica que existe una relacion estadisticamente significativa p =
0,000.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion nos permiten arribar a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO: Se identifico la frecuencia de presentacion de depresion en las estudiantes de
Medicina Humana con SOP del 6°y 7° afio de la UCSM 2022 donde el 19.1%
sufre depresion menor,10% sufre depresion moderada, el 9.1%sufre

depresion severa, y el 6.4%sufre depresion muy severa.

SEGUNDO: Se identificé la frecuencia de presentacion de ansiedad en las estudiantes de
Medicina Humana con SOP del 6°y 7° afio de la UCSM 2022” donde el
29.1% sufre de ansiedad leve, 11.8%sufre de ansiedad moderada,4.5% sufre

de ansiedad severa y el 4.5% sufre de ansiedad muy severa.

TERCERO: Se determind la calidad de vida de las estudiantes de Medicina Humana con
SOP del 6°y 7° afio de la UCSM 2022” donde el 6.4% tiene alta calidad de

vida, 25.5% tiene media calidad de vida y el 18.2% tiene baja calidad de vida.

CUARTO: Se establecié una relacion estadistica significativa entre SOP, depresion,
ansiedad y calidad de vida en las estudiantes de Medicina Humana con SOP
6°y 7° afio de la UCSM 2022 donde si existe una relacién estadisticamente
significativa, por lo que se argumenta que una variable si repercute a la otra
p = 0,000.
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RECOMENDACIONES

I: Al departamento Medico de la Universidad Catolica de Santa Maria: debido a la
frecuencia de presentacion de depresion, ansiedad y menor calidad de vida en las estudiantes
de medicina humana con sindrome de ovario poliquistico, se recomienda que estas
estudiantes deberian tener evaluacion psicologia y psiquiatrica para mejorar su estado de

salud.

I1: A los futuros Tesistas de la Universidad Catolica de Santa Maria, debido a la frecuencia
de presentacion de depresion, ansiedad y calidad de vida en las estudiantes de Medicina
Humana con sindrome de ovario poliquistico, seria importante hacer campafias de
conocimiento de esta patologia para que las mujeres puedan tener un diagnostico temprano

y se pueda ayudar a prevenir complicaciones, como la infertilidad o la diabetes.
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ANEXO 1

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton depresién
rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la
gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo
con la informacién obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion complementaria de
otras fuentes secundarias.

=

frems Criterios operativos de valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente
(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad) 1. Estas sersaciones se indican solamente al ser preguntado
2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresidn facial,

la postura, la voz, y la tendencia al llanto

. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no

verbal de forma espontanea

. Sersacion de culpabilidad

=]

=

Ausente

. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas

acciones
La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

. Owe vooes acusatorias o de denuncia y'o experimenta alucinaciones
amenazadoras

visuales

. Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

Deesearta estar muerto o tene pensamientos sobre la posibilidad de marirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

. Insommnio precoz

Ausente
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mis de media hora
Dificultades para dormirse cada noche

. Insomnio medio

o o o | e L

Ausente
El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de a

carma $e califica 2 (exceplo si esta justificada: orinar, tomar o dar
medicacion, etc)

. Insomnio tardio

Ausente
Se despierta a primeras horas de la madrugada pero voelve a dormirse
Mo puede volver a dormirse 5i se levania de la cama

. Trabajo y actividades

e

b

i Nl

Ausente

- Ideas y sentimientos de incapacidac. Fatiga o debilidad relacionadas

con su actividad, trabajo o aficiones

Pérdida de interés en su actividad. aficiones, o trabajo. manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion,
indecision y vacilacion

Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
productividad

4. Deji de trabajar por la presente enfermedad
8. Inhibicion (lentitud de pensamiento 0. Palabra Lo normales
y de palabra_empeoramiento de la 1. Ligero retraso en el dialogo
concentracion, actividad motora 2 Evidente retraso en el didlogo
disminuicda) 3. Didlogo dificil
4. Torpeza absoluta
9. Agitaridn 0 M
1. euegas con sus manos, cabellos, efc.
2. Se retuerce ks manos, se muerde ks ufias, los labios,
se tira de los cabellos, ete.
10. Ansiedad psiquica 0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritabilidad
2. Preocupacion por pequedias cosas
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
4. Terrores expresados sin preguntarle
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11. Ansiedad somitica Ausente

Ligera

Moderada

Grave

Incapacitante

Signos fisiologicos concomitantes de la ansiedad como:
= Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones
Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias
Respiratorios: hiperventilacion, suspiros

Frecuencia urinaria

Sudoracion

Lol

12. Sintomas somaticos gastrointestinales 0. Ninguno
. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacitn de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o
medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales

—

13. Sintomas somaticos generales 0. N

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
algias musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad

Cualquier sintoma bien definido se califica 2

Ausente

Débil

Grave

Incapacitante

Sintomas como

o Pérdida de la libido

+ Trastornos menstruales

Nola

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
Ideas delirantes hipocondriacas

Segin manifestaciones del paciente (primera evaluacion)

0. No hay pérdida de peso

1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual

2. Pérdida de peso definida (segtin el enfermo)

B. Segin pesaje hecho por el psiquiatra (evaluaciones siguientes)

0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana

1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana

2. Pérdida de peso de més de 1 kg en una semana (por término medio)

17. Insight (conciencia de enfermedad) 0. Se dacuenta de que esta deprimido y enfermo
1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, etc.
2. Niega que esté enfermo

—

14. Sintomas genitales

r—o| M

15. Hipocondria

ol Bl

16. Pérdida de peso (completar A o B)

Fuente: Obeid, S., et al. (45)
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ANEXO 2

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Sintomas de los estados de ansiedad Ausente Leve | Moderado | Grave | MuyGrave
1. Estado de animo ansioso .
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad 0 1 2 3 4
2. Tension
Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, 0 1 2 3 4

llanto facil, temblores, sensacion de inquietud

3. Temores |
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al tréfico, a las 0 1 2 3 4

multitudes

4. Insomnio

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar 0 1 2 3 4

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria 0 1 2 3 4

6. Estado de dnimo deprimido
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, desperar prematuro, 0 1 2 3 4

cambios de humor durante el dia

7. Sintomas somaticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas 0 1 2 3 4
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa

8. Sintomas sométicos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion 0 1 2 3 4
de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo, 0 1 2 3 4
extrasistole

10. Sintomas respiratorios
Opresién o constriccidn en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea 0 1 2 3 4

11. Sintomas gastrointestinales
Dificultad para fragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de ardor, 0 1 2 3 4
sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos, nauseas, vomitos, sensacion de estémago

vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, 0 1 2 3 4

eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia

13. Sintomas auténomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tension, piloereccion (pelos 0 1 2 3 4
de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general)

Tensola, no relajado/a, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un 0 1 2 3 4
pafiuglo; inquietud: pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial

Comportamiento (fisiologico)

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 [at/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal
del globo del ojo), sudor, tics en los parpados

Interpretacién (maximo puntaje es 56): <17 ansiedad leve; 18-24 ansiedad moderada; 25-30 ansiedad severa; 31-56 ansiedad muy severa

Fuente: Obeid, S., et al. (45)
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ANEXO 3

Este cuestionario estd disefiado para medir la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) de mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Las preguntas se relacionan
con su salud y problemas relacionados con la salud. Responda a cada preguntamarcando la
casilla con la calificacion que mejor refleje como se siente. Para cada pregunta, tiene siete
opciones de calificacion. La opcion 1 representa la mayor deficiencia posible, mientras que
la opcidn 7 representa la menor deficiencia. Elija solo una opcion para cada pregunta. No
hay respuesta correcta o incorrecta. Simplemente elija la opcion més cercana a coémo se
siente (46).

¢En qué medida ha sentido que el crecimiento de vello visible en su barbilla ha
sido un problema para usted durante las Gltimas dos semanas?

Un Un gran Un Algun Un Casi No hay
problema problema problema problema pequefio ningun  problema
severo moderado problema problema

1.

Crecimiento

de vello m| m| O o o O O
visible en el

menton
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Durante las ultimas dos semanas, ;cuanto tiempo ha sentido?

Todo el La Una Algo de Un Casi Nada de
tiempo mayoria buena tiempo pocode  ningun tiempo
del parte tiempo tiempo
tiempo del
tiempo
2. 3 Deprimida
como resultado de | | O m| m| O o
tener SOP?
3. ¢ Preocupada
por tener u u [ u u u ]
sobrepeso?
4. ¢ Faciimente
O O O O O O O

cansada?
5. ; Preocupada
por problemas de O O O | O O o
infertilidad?
6. Temperamental
como resultado de O O O m| O O o

tener SOP?
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En relacion a su dltima menstruacion, ;cuanto le resultaron problematicos los
siguientes problemas?

Un Un gran Un Algun Un Casi No hay
problema problema problema problema pequefio ningan  problema
severo moderado problema problema

7. Dolores de

O ] O O O ]
cabeza
8. Periodos
menstruales O 0 O O O O o
irregulares

¢En qué medida ha sido un problema para usted el crecimiento de vello visible
en el labio superior durante las ultimas dos semanas?

Un Un gran Un Alguan Un Casi No hay
problema problema problema problema pequefio ningin  problema
severo moderado problema problema
9.Crecimiento
de vello visible
m] O m} O m| m| O
en el labio
superior
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Durante las dltimas dos semanas, ;cuanto tiempo ha tenido?

Todo el La Una Algo de Un Casi Nada de
tiempo mayoria  buena tiempo pocode  ningun tiempo
del parte tiempo tiempo
tiempo del
tiempo
10. Problemas
para lidiar con su o O O | | o a
peso
11. Baja
autoestima como
resultado de tener - - - - - - -
SOP
12. Frustracién al
tratar de perder | O | O O | |
peso
13. Sentiste
miedo de no ] O O | | ] a
poder tener hijos
14. Sentiste
miedo de tener o O ] O O o m|
cancer
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En las _ultimas dos semanas, ;en qué medida los siguientes problemas han

sido un problema para usted?

Un Un gran Un Algun Un Casi No hay
problema problema problema problema pequefio ningan  problema
severo moderado problema problema
15.
Crecimiento
O O O O O m}
de vello visible
en la cara
16. Verglienza
por exceso de ] O o O O O o
vello corporal
Durante las ultimas dos semanas, ;cuanto tiempo ha estado?
Todo el La Una Algo de Un Casi Nada de
tiempo mayoria  buena tiempo pocode  ningun tiempo
del parte tiempo tiempo
tiempo del
tiempo
17. Preocupada
O O O O O O O
por tener SOP
18.
Autoconsciente
| O | O O O O

como resultado de
tener SOP
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En relacién con su ultima menstruacién, ;cuanto le resultaron problematicos

los siguientes aspectos?

Un Un gran Un Algun Un Casi No hay
problema problema problema problema pequefio ningan  problema
Severo moderado problema problema

19. Distensidn

n| ] n| O O O
abdominal
20. Periodo
menstrual ] O O O m| 0O |
tardio
21. Calambres

n| ] n| O O O

menstruales

;Cuantas veces durante las ultimas dos semanas?

Todo el La Una Algo de Un Casi Nada de
tiempo mayoria  buena tiempo pocode  ningln tiempo
del parte tiempo tiempo
tiempo del
tiempo
22 Ha sentido
ue no es sex
9 Y O O O O O O O
por tener
sobrepeso
23. Ha sentido
falta de control
) . O m| O u| O m] O
sobre la situacion
con el SOP
24. Ha tenido
dificultades para
(] O (] O O O O
mantenerse en su
peso ideal
25. Se ha sentido
triste por
O O O O O O O

problemas de
fertilidad
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¢En qué medida el crecimiento del vello corporal visible ha sido un problema
para usted durante las ultimas dos semanas?

Un Un gran Un Alguin Un Casi No hay
problema problema problema problema pequefio ningin  problema
severo moderado problema problema
26.Crecimiento
del vello O O m| O O O |

corporal visible

Fuente: Ovies Carballo, Gisel, et al (46).

Los 26 items del cuestionario se clasifican en 5 dominios:

Emociones 2,4,6,11,14,17,18,20
Vello corporal 1,9,15,16,26

Peso 3,10,12,22,24
Problemas de infertilidad 5,13,23,25
Problemas menstruales 7,8,19,21

Fuente: Ovies Carballo, Gisel, et al (46)

El cuestionario consta de 26 preguntas, medidas con escala de Likert, de siete alternativas

(7=funcién optima y 1=peor funcion) y agrupadas en cinco dominios: Emociones, Vello
corporal, Infertilidad, Peso y Problemas menstruales.

Los items de los diferentes dominios se categorizaron como
e afectacion mayor (puntuacion entre 1-3),
e afectacion media (puntuacion =4),
e afectacion menor (puntuacion =6)

e yno afectacién (puntuacion =7) (46).
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El PCOSQ es un instrumento especifico de CVRS auto administrado que consta de 26 items
agrupados en los siguientes cinco dominios; emociones (ocho elementos), vello corporal (cinco
elementos), problemas de peso (cinco elementos), problemas de infertilidad (cuatro elementos)
e irregularidades menstruales (cuatro elementos). Cada item esta asociado con una escala Likert
de siete puntos, donde siete representa la funcion dptimay 1 representa la funcion més pobre. El
marco de tiempo para describir la funcion es de 14 dias. EI dominio de las emociones contiene
elementos relacionados con sentirse deprimido, cansarse facilmente, preocuparse, mal humor,
baja autoestima, ser consciente de si mismo y miedo a contraer cancer como resultado de tener
SOP. El dominio del vello corporal incluye elementos relacionados con el vello facial visible y
cantidades excesivas de vello corporal. EI dominio de preocupaciones sobre el peso contiene
items sobre cuestiones relacionadas con el peso, como sentimientos sobre el
sobrepeso, dificultades para mantener un peso ideal y frustracion por tratar de perder peso. El
dominio de preocupaciones sobre la infertilidad incluye elementos relacionados con la
infertilidad, como el miedo a no poder tener hijos, sentirse triste o preocupado por la
infertilidad. Uno de los elementos aborda la falta de control sobre la situacion con PCOS. El
dominio de irregularidades menstruales incluye items relacionados con irregularidades
menstruales y sintomas fisicos asociados con la menstruacion. La puntuacion media de todos
los elementos de un dominio proporciona una puntuacién de dominio para cada mujer . Uno de
los elementos aborda la falta de control sobre la situacién con PCOS. EI dominio de
irregularidades menstruales incluye items relacionados con irregularidades menstruales y
sintomas fisicos asociados con la menstruacion. La puntuacion media de todos los elementos de
un dominio proporciona una puntuacién de dominio para cada mujer . Uno de los elementos
aborda la falta de control sobre la situacion con PCOS. EI dominio de irregularidades
menstruales incluye items relacionados con irregularidades menstruales y sintomas fisicos
asociados con la menstruacion. La puntuacion media de todos los elementos de un dominio

proporciona una puntuacion de dominio para cada mujer (46).
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo delestudio: SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO ASOCIADO A
DEPRESION, ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA 6° Y 7° ANO DE LA

UCSM 2022
Investigador Milagros Marjory Sotero Camino
(a):
Institucion: Universidad Catolica de Santa Maria- Arequipa

Propdsito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio que se realizaré en la provincia de Arequipa
a través de un cuestionario, con el fin de determinar el sindrome de ovario poliquistico
asociado a depresion, ansiedad y calidad de vida en estudiantes de medicina humana de la
UCSM, Arequipa en el periodo del 2022.

Este es un estudio desarrollado por una investigadora y actual alumna de 7to afio de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria-Arequipa.
Procedimientos:

Si decide participar en este estudio usted realizara lo siguiente:
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1.Previa lectura y aceptacion del consentimiento informado, entregado personalmente,
debera responder a unas preguntas, lo que le tomaré aproximadamente de 3 a 5 minutos.

Estesera llenado a través de una ficha de recoleccion de datos.

Riesgos:
Es probable que algunas preguntas del estudio puedan generar incomodidad o incluso
algunadificultad; por ello se plantean acciones para aminorar este efecto negativo:

1. Se optd por colocar preguntas precisas y claras.

2. Si usted no recuerda exactamente una fecha, podria poner un aproximado.

Beneficios:
Los beneficios a nivel individual serian: contribuir a un estudio sumamente
importante para las mujeres y asi ayudar a mejorar la calidad de vida de futuras

mujeres con SOP.

Costos y compensacion:

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar
nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni
de otra indole.

Confidencialidad:

Toda la informacion proporcionada sera guardada con suma confidencialidad y de manera
segura. Solo el investigador tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Se desea almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 5 afios. Estos datos podran
ser usados para investigaciones futuras, de explotacion de estas variables con otras del
contexto prospectivo, o continuar con estudios comparativos, con otras poblaciones.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran
identificablescon codigos.
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Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara
con el permiso del Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI()NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
contacte con Milagros Sotero Camino, investigadora responsable del proyecto, correo
electrénico: marjory sotero @gmail.com

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia presidenta del
ComitélInstitucional de Etica de Investigacion de la Universidad Catélica de Santa Maria,
informacion de contacto accesible a traves del teléfono (054)251210 — web:
http.ucsm.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
yque puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Acepto participar () No acepto ()

Milagros Sotero Camino

Investigadora principal: Fecha:
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ANEXO 5

1 DATOS
éhas sido
diagnosticada | ¢En que afio . i
1D de sindrome de | de medicina ¢C|:Jant:) "leanto S 5 IMC
ovario estas ? mides? aproximadamente?
poliquistico?

1 SI /1 1,63 59 22,21
2 NO 7° 1,6 50 19,53
3 NO A 1,68 60 21,26
4 Sl 7° 1,6 64 25,00
5 NO 7° 1,58 60 24,03
6 NO 6° 1,6 59 23,05
7 NO 4 1,59 49 19,38
8 NO X 1,53 52 22,21
9 NO 3 1,61 48 18,52
10 NO 3 1,67 69 24,74
11 SI 6° 1,63 58 21,83
12 NO 6° 1,55 50 20,81
13 NO 6° 1,59 67 26,50
14 NO 6° 1,64 58 21,56
15 Sl 6° 1,58 50 20,03
16 NO 6° 1,55 54 22,48
17 SI ° 1,57 55 22,31
18 SI 6° 1,57 65 26,37
19 NO ° 1,76 68 21,95
20 SI 6° 1,62 67 25,53
21 SI 6° 1,57 65 26,37
22 NO 6° 1,57 67 27,18
23 NO 6° 1,54 58 24,46
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24 SI 6° 1,67 56 20,08
25 NO 6° 1,6 61 23,83
26 SI 6° 1,65 70 25,71
27 NO 6° 1,58 57 22,83
28 SI 7° 1,53 56 23,92
29 S 7° 1,66 85 30,85
30 SI C 1,68 62 21,97
31 NO - 1,64 55 20,45
32 NO 6° 1,45 47 22,35
33 SI 6° 1,6 58 22,66
34 NO 6° 1,63 57 21,45
35 NO 7° 1,68 73 25,86
36 SI 7° 1,62 75 28,58
37 NO 7° 1,65 63 23,14
38 NO 7° 1,53 52 22,21
39 S 2 1,62 64 24,39
40 NO 6° 1,58 63 25,24
41 NO 7 1,75 70 22,86
42 SI ° 1,56 58 23,83
43 SI g 1,55 52 21,64
44 NO 7° 1,52 53 22,94
45 SI 4 1,54 60 25,30
46 NO 7° 1,58 65 26,04
47 NO 7° 1,54 65 27,41
48 S 7° 1,5 65 28,89
49 SI 7° 1,5 56 24,89
50 SI 7 1,63 76 28,60
51 NO 7° 1,64 64 23,80
52 NO 6° 1,55 65 27,06
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53 NO 7° 1,63 53 19,95
54 NO 7° 1,61 57 21,99
55 NO 7 1,63 70 26,35
56 NO 7 1,6 54 21,09
57 sl 7 1,59 53 20,96
58 S 7° 1,5 56 24,89
59 S % 1,53 59 25,20
60 S - 1,56 60 24,65
61 S 6° 1,6 66 25,78
62 NO 7° 1,6 54 21,09
63 NO 6° 1,58 55 22,03
64 sl A 1,48 48 21,91
65 s 6° 1,63 58 21,83
66 NO 6° 1,6 57 22,27
67 s 7° 1,6 56 21,88
68 S . 1,6 53 20,70
69 S 6° 1,58 54 21,63
70 NO 7 1,66 70 25,40
71 NO ° 1,56 57 23,42
72 NO g 1,55 63 26,22
73 NO 7 1,65 55 20,20
74 NO 4 1,45 58 27,59
75 NO 7 1,55 64 26,64
76 NO 7 1,6 60 23,44
77 S 7° 1,63 83 31,24
78 S 7° 1,6 59 23,05
79 NO 7° 1,6 70 27,34
80 NO 7° 1,6 58 22,66
81 NO ° 1,5 49 21,78
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82 S 6° 1,65 68 24,98
83 s 7° 1,6 55 21,48
84 NO 7° 1,56 66 27,12
85 NO 7° 1,6 68 26,56
86 sl 7° 1,5 58 25,78
87 S 6° 1,72 85 28,73
88 s 6° 1,69 66 23,11
89 SI 6° 1,52 80 34,63
90 NO 6° 1,5 42 18,67
91 S 7° 1,5 45 20,00
92 s 6° 1,55 43 17,90
93 sl 6° 1,58 67 26,84
94 s a 1,5 60 26,67
95 sl 6° 1,6 54 21,09
9% NO 6° 1,55 68 28,30
97 S 6° 1,54 53 22,35
98 s 6° 1,7 64 22,15
99 S T 1,65 80 29,38
100 S ° 1,5 60 26,67
101 S ¥ 1,65 70 25,71
102 s 7 1,61 53 20,45
103 s 4 1,6 60 23,44
104 s 6° 1,6 70 27,34
105 NO 7° 1,55 80 33,30
106 NO 6° 1,6 56 21,88
107 NO 7° 1,65 46 16,90
108 S 6° 1,65 65 23,88
109 NO 7° 1,51 57 25,00
110 s ° 1,55 60 24,97
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3 DEPRESION

1 2 3 T 5 s 7 10 1 2 ) i 5 1 7
Tlavidano
vale la pena Oérdida
servivida, de peso 1reconoce su enfermedad, perola
perono 1 Dificultad ocasional OPalabray inferiora | atribuye alamalaalimentacién, a
2 Estas sensaciones las expresa expresa dormir, pore.mds | 1 pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
solamente si e preguntan como deseode p a L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacion por Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, infeccion virala 2 necesidad de
se siente OAusente morir condlliar el svefio noche dificultad debilidad (trab: tiempos) normales cabello,etc a 0Ausente b I 0Ausentes OAusente semana descanso.etc
Tlavidano
vale la pena Opérdida
servivida, de peso
perono 1 Dificultad ocasional OPalabray inferiora
2 Estas sensaciones s expresa expresa para dormir, por ej. més pensamien 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500" en
solamente si e preguntan como deseode demedia hora el 2 Pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to Ause extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
sesiente OAusente morir concilir el svefio ONo hay dificultad dificultad 1a atencién, indecisién y vacilacion) normales ONinguna 0No hay dificultad nte | OAusente cabeza,musculos 0Ausentes OAusente semana enfermo
Opérdida
de peso
oPalabray. inferiora
pensamien 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en
oNo ONohay Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to Ause extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
1Ausente OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad 0No hay dificultad dificultad debilidad (trab: tiempos) normales ONinguna ONo hay dificuitad nte | oausente b ? 0Ausentes OAusente semana enfermo
1 se despierta Taescensode Opérdida
aprimeras. alibido; de peso
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray 2 actividad inferiora
2 2Tiene. paradormir, porej. més | 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, pensamien Mod 1fatigabilidad, de: s00gr. en
oNo la | perosevuelve | 2 pérdidade interés ensu actividad (disminuciénde | to 2 Preocupacién por erad | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, | (inconstante, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
se siente acciones evidenciable | _conciliarel suefio noche adormir la at y vacilacion) normales ONinguna a apetito, b ? poco intensa) OAusente semana enfermo
1 5e despierta Operdida
aprimeras, de peso
horas de la OPalabray inferiora
2 Estas sensaciones las expresa 1 Esta desveladoeinquietoose | - madrugada, pensamien 0 500" en
solamente si e preguntan como desplerta varias veces durantela | perosevuelve | 2 Pérdida de interés ensu actividad (disminuciénde | to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
se siente OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad noche adormir Ia atencién, indecisién y vacilacion normales ONinguna ONohay dificultad e | OAusente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
Opérdida
de peso 1reconoce su enfermedad, perola
OPalabray. inferiora | atribuye ala malaalimentacion, al
2Tiene ideas de culpabilidad o medita pensamien 0 s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
3 1 ONo hay 3Disminucion del tiempo actual dedicado a to 2 Preocupacion por Ause una infeccion virala |a necesidad de
acciones evidenciable | 0Notiene dificultad 0No hay dificultad dificultad 6 normales ONinguna i nte | oAusente OAusente 0Ausentes OAusente semana descanso,etc
Opérdida
de peso
oPalabray inferiora
pensamien 0 s00gr. en
3 Estas sensaciones as relata to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad 0No hay dificultad dificultad ONo hay dificultad normales ONinguna 0No hay dificultad nte | oausente oAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
Opéraida
de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional OPalabray 1preocupado | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
2Tiene. d ej. més pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en desimismo 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
3 1 oNo demedia hora el ONohay 2 Pérdida de interés en su actividad (dsminuciénde | to 2 Preocupacién por iger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una infeccion virala 2 necesidad de
acciones. evidenciable | _conciliar el suefio ONo hay dificultag dificutad la at cilacién) normales 1 a OAusente b I 0Ausentes ) semana descanso.etc
Opérdida
2 No puede. de peso 1reconoce su enfermedad, perola
volvera Opalabray. 2 inferiora | atribuye alamalaalimentacion, al
4 0ye 1 £sta desvelado e inquietoose | dormirse sise pensamien Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
31deas 2 Dificultad paradormir | despierta varias veces durante la | - levanta de la 2 pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to 4€xpresa sus temores erad | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, 2 preocupado [ una infeccion virala a necesidad de
postura, voz, amenaza suicidas cadanoche cama la atencio 6ny vacilacién) normales ONinguna sin que le pregunten 2 apetito, b i 0Ausentes porsu salud semana descanso.etc
1 e despierta Opérdida
aprimeras. de peso
horas de la OPalabray. 2 1preocupado | inferiora
madrugada, pensamien Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gr.en
3 Estas sensaciones as relata 2 Dificultad para dormir perosevuelve | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Preocupacién por erad extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
OAusente evidenciable | cada noche 0No hay dificultad adormir. tiempos) normales ONinguna pequefias cosas a 0Ausente b i 0Ausentes ) semana enfer
Opéraida
de peso
1 Dificultad ocasional OPalabray inferiora
2 Estas sensaciones las expresa para dormir, por e}, ms pensamion 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr. en
solamente si e preguntan como de media hora el ONohay L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 luega con sus manos, 2 Preocupacién por Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
se siente OAusente evidenciable | conciliarel suefio ONo hay dificuitag dificultad debilidad (trab: tiempos) normales cabello,ete. a 0Ausente b I 0Ausentes OAusente semana enfermo
Opérdida
de peso
inferiora
2 2 1tigero 1 500" en
oNo 2 Dificultad para dormir L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o retraso en 1 Tension subjetiva e tiger una 2niega estar enfermo o el origen
se siente acciones evidenciable | _cada noch: ONo hay dificultad dificutad debilidad (trab: tiempos) elhabla ONinguna irritabilidad a 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente semana nervioso de
Tlavidano
vale la pena operdida
servivida, de peso Lreconoce su enfermedad, perola
perono 1 Dificultad ocasional OPalabray. inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
expresa para dormir, por ej. ms pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
deseode demediahorael Lideasy sentimientos de incapacidad, fatigao to 1 Tension subjetiva e Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una infeccion virala la necesidad de
1 Ausente OAusente morir condilir el suefio 0No hay dificultad dificultad debilidad (trab: tiempos) normales | ONinguna iritabilidad a 0Ausente b i 0Ausentes OAusente semana descansoetc
Opérdida
de peso Lreconoce su enfermedad, perola
oPalabray Ipreocupado | inferiora | atribuye alamala alimentacidn, al
2Tiene ideas de culpabilidad o medita pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gren | clima, al exceso de trabajo, a una
3 1 oNo ONohay 2 Pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to 2 Preocupacion por iger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una infeccion virala la necesidad de
acciones evidendiable 0o hay dificultad dificultad la atencié y vacilacién) normales ONinguna i a 0Ausente b I 0Ausentes ) semana descansoetc
1 5e despierta Opérdida
aprimeras. de peso 1reconoce su enfermedad, perola
horas de la inferiora | atribuye alamala alimentacién, a
2 Estas sensaciones s expresa madrugada, 1tigero 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
1 haber perosevuelve | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o retraso en Ause | 1Faltade extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, una infeccion virala 2 necesidad de
se siente decepcionado ala gente evidenciable | 0No tiene dificultad ONo hay dificultad adormir debilidad (trab: tiempos) elhabla 1 Juega con sus dedos ONo hay dificultad nte | apetito, cabeza,musculos 0Ausentes OAusente semana descansoetc
T se despierta Opérdida
aprimeras. de peso
horas de la Opalabray. inferiora
madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en
oNo perose vuelve to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacién por iger extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, una 2niega estar enfermo o el origen
1 Ausente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0o hay dificultad adormir ONo hay dificultad normales cabello,etc 7 a OAusente b 2 0Ausentes OAusente semana ne
1 e despierta 2 come Opérdida
aprimeras. r0sin de peso Lreconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional horas de la gusto, Tiene 1preocupado | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
2Tiene ideas de culpabilidad o medita paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, 26vidente 3 que ser 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
3 " la | perosevuelve | 3Disminucion del tiempo actual dedicado a retrasoen 4Expresasus temores Seve | estimuado | extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, (corporalment [ una infeccion virala a necesidad de
acciones. evidenciable | _conciliar el suefio noche adormir 6 el habla 1 sin que l pregunten n para comer b i 0Ausentes ) semana descansoetc
2 come Opérdida
perosin de peso
OPalabray 4 Busto, Tiene inferiora
2Tiene. omedita 1 Esta desvelado e inquieto o se pensamien inca | queser 2 fatigabilidady pérdida de energiaa mayor parte 500gr en
oNo 2 Dificultad paradormir | despierta varias veces durante la 0 ha 11deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacion por pacit | estimuado | del tiempo; cualquier sintoma somatico bien una 2niega estar enfermo o el origen
postura, voz, acciones. evidenciable | cada noch; noch dificultad debilidad (trab: tiempos) normales cabello,etc ante | para comer 0Ausentes OAusente semana
T Dificultad ocasional 1 se despierta Tdescensode T pérdida
2 Estas sensaciones as expresa 21deasde d ejmis | 1 aprimeras, 26vidente 1 2 fatigabilidady pérdida de energiala mayor parte | lalibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
solamente si e preguntan como 15e culpa asi mismo, cree haber uerte no la | horasdela 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucionde | retrasoen | 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacién por tger | 1faltade el tiempo; cualquier sintoma somatico bien actividad 2 preocupado [ misde atribuye ala mala alimentacion, a
sesiente estructuradas | _conciliar el suefio noche madrugada, ! 6 v vacilacion) elhabla cabello, etc 7 2 apetito, porsusalud 500gren | clima,al de trabajo, auna
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perose vuelve linconstante, na Infecaon virala a necesidad de
ir poco intensa) semana descanso.etc
1 e despierta 2 come. Operdida
aprimeras, de peso
horas de la gusto, Tiene inferiora
2Tiene ideas de culpabilidad o medita madrugada, 1tigero o que ser s00gr.en
2|3 2 Dificultad para dormir perosevuelve | 2 Pérdidade interés en su actividad (disminucionde | retrasoen 1 Tension subjetiva e Ause | estimulado una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | espontaneamente acciones evidenciable | cada noch: 0No hay dificultad adormir ! 6 yvacilacion) el habla ONinguna iritabilidad nte | paacomer | oausente 0Ausentes OAusente semana enfer
T e despierta Opérdida
aprimeras, de peso
horas de la Oalabray [ 4 Retuerce las manos, se inferiora
21deasde 1 Estadesvelado einquietoose | madrugada, pensamien | muerde las ufas, e tira de. 1 2 fatigabilidady pérdida de energiala mayor parte s00gr. en
2 | 3 Estas sensaciones las relata muerte no 2 Dificultad paradormir | desplerta varias veces durantela | ~perose vuelve | 3 Disminucién del tiempo actual dedicado a to los cabellos, se muerde los | 4 Expresa sus temores Uger el tiempo; cualquier sintoma somatico bien una 05e da cuenta que esta deprimidoy
1 OAusente estructuradas | cada noche adormir 6 normales labios sin que le pregunten a 0Ausente 0Ausentes OAusente semana enfer
Opeérdida
de peso
OPalabray 1preocupado | inferiora
2 Estas sensaciones las expresa pensamien 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en desimismo 5001 en
2 | solamente s e preguntan como L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Preocupacién por Ause extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
2 | sesiente OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad ONo hay dificultad dificutad debilidad (trab: tiempos) normales ONinguna pequefias cosas e | oausente b 2 0Ausentes o semana enfer
Operdida
de peso
1 Dificultad ocasional OPalabray inferiora
ejmis | 1 pensamien o 500" en
2 oNo la | ONohay to 2 Preocupacién por Ause una 2niega estar enfermo o el origen
3 | 1ausente OAusente evidenciable | _conciliar el suefio noche dificultad ONohay dificultad normales | ONinguna i nte | 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente seman; nervioso de
1 se despierta Opérdida
aprimeras, de peso Lreconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray. 1preocupado | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
2 2Tiene. paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, pensamien 1 desimismo s00gren | clima, al exceso de trabajo, a una
2 la | perosevuelve | 1ideasysentimientos de incapacidad, fatiga o to 1 Tension subjetiva e Uiger (corporalment [ una infeccion virala a necesidad de
4 | sesinte acciones evidenciable | _concilar el suefo noche 2 dormir debilidad (trab; ) normales | ONinguna irritabilidad a 0Ausente OAusente 0Ausentes ) semana descansoetc
Opeérdida
de peso
OPalabray inferiora
pensamien 0 500 en
2 oNo to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
5 | 1ausente OAusente evidenciable | 0No ONo hay dificultad dificultad ONo hay dificultad nomales | ONinguna ONo hay dificultad e | oAusente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
T 5e despierta Taescensode Opérdida
aprimeras. alibido; de peso
horas de la 4 Retuerce las manos, se actividad 3selomenta | inferiora
2 21deasde madrugada, Ltigero muerde fas ufas, e tira e 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en sexualalterada | constantemen | 500 en
2 muerte no 2 Dificultad para dormir perosevuelve | 2 Pérdida de Interés en su actividad (disminucionde | retrasoen | los cabellos, se muerdelos | 2 Preocupacion por Uger | 1Faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, [ {inconstante, te, solicta una 2niega estar enfermo o el origen
6 | postura,vor, acciones estructuradas | _cada noche ONo hay dificultad adormir Ia atencio vailacién) elhabla labios pequeias cosas 2 apetito, b 2 poco intensa) ayuda semana nervioso de
Tdescenso de OPérdida | 0Se da cuenta que esta deprimidoy.
lalibido; de peso enfermo, 1 reconoce su enfermedad,
1 Dificultad ocasional 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucionde | OPalabray 1 Tension subjetivae activid inferiora | perolaatribuye ala mala alimentacion,
2Tiene ideas de culpabilidad o medita para dormir, por ej. ms 1a atencion, indecisién y vacilacion), 3 Disminucién pensamien irritabilidad, 2 1 sexual alterada S00gr.en | alclima, al exceso de trabajo, auna
2|3 demediahorael ONohay el tiempo actual dedicado a actividades o to n por iger (inconstante, una infeccion virala la necesidad de
7 acciones evidenciable | _conciliar el suefio 0No hay dificultad dificuitad 5 normales | ONinguna 2 0Ausente OAusente pocointensa). | 0Ausente semana descanso.etc
1 e despierta 2 come Opérdida
aprimeras. erosin de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional horas de la Busto, Tiene inferiora | atribuye alamalaalimentacién, a
2 Estas sensaciones las expresa para dormir, porej. mas | 1 Estadesvelado e inquietoose | madrugada, 1Ugero ) que ser 2 fatigabilidady pérdida de energiala mayor parte S00gren | clima, al exceso de trabajo, a una
2 | solamente i e preguntan como p perosevuclve | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o retraso en Uger | estimuado | del tiempo; cualquier sintoma somatico bien una infeccion virala la necesidad de
8 | sesiente OAusente evidenciable | conciiar el suefio noche adormir debilidad (trab: tiempos) abla 1 0No hay dificultad a para comer 0Ausentes OAusente semana descanso.ete
Opérdida
de peso 1reconoce su enfermedad, perola
OPalabray 1preocupado | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
2Tiene ideas de culpabilidad o medita pensamien 0 desimismo 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
2|3 1 b oNo 2 Dificultad para dormir ONohay 2 Pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to Ause (corporalment [ una infeccion virala a necesidad de
] acciones evidenciable | cada noche ONohay dificultad dificultad Ja atenci yvacilacion) normales 1 ONo hay dificuitad e | OAusente OAusente 0Ausentes o) semana descansoetc
Operdida
de peso
1preocupado | inferiora
Ltigero 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gr. en
3 (o ha retrasoen 2 Preocupacién por Ause extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | 1nusente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad dificultad ONo hay dificultad elhabla 1 i nte | oAusente b ? 0Ausentes e) semana enfer
1 e despierta Opérdida
aprimeras de peso
horas de la OPalabray 1preocupado | inferiora
2Tiene ideas de culpabilidad o medita madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gr. en
3 sobre errores pasados o malas oNo perosevuelve | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 luega con sus manos, 2 Preocupacién por Liger extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
1] 1ausente acciones evidenciable | oNo ONo hay dificuitag adormir debilidad (trab: tiempos) normales cabello,ete pequefias cosas a 0Ausente b 2 0Ausentes B semana enfermo
T se despierta Opérdida
aprimeras de peso
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray inferiora
2 Estas sensaciones las expresa para dormir, por e}, ms madrugada, pensamien 0 500" en
3 | solamente sile preguntan como oNo demedia hora el perosevuelve | 2 Pérdidade interés en su actividad (disminucion de | to 1 Tension subjetiva e Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
2 | sesiente OAusente evidenciable | _conciliar el suefio 0No hay dificultad adormir Ia atenci yvacilacion) normales ONinguna irritabilidad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
TLavidano
vale la pena 1 pérdida
servivida, de peso Lreconoce su enfermedad, perola
perono Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o mis de atribuye ala mala alimentacion, a
2Tiene ideas de culpabilidad o medita | - expresa debilidad (trabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de 1tigero 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
3|3 1 deseode interés en su actividad (disminucion de laatencion, retraso en 1 Tension subjetiva e tger | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, una infeccion virala |a necesidad de
3 | espontineamente acciones morir 0N tiene dificuitad 0No hay dificultad dificultad indedsion y vacilacion) elhabla ONinguna irritabilidad 2 apetito, b i 0Ausentes OAusente semana descansoetc
Opérdida
de peso
oPalabray inferiora
pensamien o s00gr.en
3 ONohay to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
4| 1nusente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0o hay dificultad dificuitad ONo hay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
Taescensode Opérdida
alibido; de peso
OPalabray actividad 1preocupado | inferiora
2 Estas sensaciones las expresa 1 Esta desvelado e inquieto o se pensamien 0 sexualalterada | de si mismo 500gr en
3 | solamente sile preguntan como oNo 2 Dificultad paradormir | despierta varias veces durante la L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to Ause (inconstante, (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
5 | sesiente OAusente evidenciable | cada noche noche dificultad debilidad (trab: tiempos) normales ONinguna 0No hay dificultad e | oAusente OAusente poco intensa) ) semana enfermo
1 e despierta Operdida
aprimeras, de peso
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray 1preocupado | inferiora
2 ej. més madrugada, pensamien 1 desimismo 500gr. en
3 sobre errores pasados o malas demedia hora el perose vuelve to 2 Preocupacién por Uger | 1Faltade (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 | thusente acciones evidenciable | _conciliar el suefio ONo hay dificultad adormir ONohay dificultad normales ONinguna pequeias cosas a apetito, OAusente 0Ausentes ) semana enfermo
T e despierta Opérdida
aprimeras, de peso
horas de la Opalabray inferiora
2 Estas sensaciones s expresa madrugada, pensamien o s00gr. en
3 | solamentesi e preguntan como perose vuelve to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
7 | sesiente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad adormir 0o hay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
Tdescenso de Opérdida
lalibido; de peso
1 Dificultad ocasional Opalabray 2 actividad inferiora
para dormir, por e]. ms pensamien Mod 1fatigabilidad, de: s00gr. en
3 oNo demediahorael Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 1 Tension subjetiva e erad extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, | (inconstante, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
8 | 1ausente OAusente evidenciable | conciliarel suefio ONo hay dificultag dificultad debilidad (trab: tiempos) normales ONinguna irritabilidad a 0Ausente b 2 poco intensa). OAusente semana enfermo
T Dificultad ocasional Opalabray T Tension subjetivae Threotupado | 0Perdids
2 Estas sensaciones as expresa 21deasde para dormir, por ej. ms pensamien irritabllidad, 2 0 de simismo de peso 1reconoce su enfermedad, perola
3 haber muerte no demedia hora el 3Disminucion del tiempo actual dedicado a to Preocupacién por Ause (corporalment [ inferiora | atribuye la mala alimentacion, al
9 | sesiente decepcionado aa gente estructuradas | _conciiar el suefio ONo hay dificultad dificutad 6 normales 1 7 te | oausente OAusente 0Ausentes ) s00gren | cima,al de trabajo, auna
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na Infecaon virala1a necesidad de
semana descanso.etc
T se despierta Operdida
aprimeras, de peso
horas de la Opalabray inferiora
madrugada, pensamien o s00gr.en
4 perose vuelve to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0| 1ausente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad adormir ONo hay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
Opérdida
de peso
OPalabray inferiora
pensamien o s00gr. en
4 oNo to Ause una 2niega estar enfermo o el origen
1| 1ausente OAusente evidendiable ONo hay dificultad dificultad ONo hay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana
Opeérdida
de peso
1 Dificultad ocasional 11deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o 3 inferiora
para dormir, por e]. ms debilidad (trabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de Dificultad 0 5001 en
4|3 estas sensaciones las relata de media hora el interés en su actividad (disminucion de 1a atencion, para 2 Juega con sus manos, 1 Tension subjetivae Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
2 OAusente evidenciable | _conciliar el suefio ONo hay dificultad dificutad indedsiony vaclacion) expresarse | _cabello, etc irritabilidad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
1 e despierta Tdescensode 1 pérdida
aprimeras. alibido; de peso Lreconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional horas de la actividad mis de atribuye ala mala alimentacion, a
2 ehmis | 1 madrugada, 1tigero 1 1fatigabilidad, de: 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
a3 1 oNo la | perosevuelve | 2 Pérdidade interés en suactividad (disminuciénde | retrasoen | 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacién por Uger | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, | {inconstante, 2 Preocupado [ una infeccion virala la necesidad de
3 acciones evidenciable | _conciliar el suefio noche adormir Ta at yvacilacion) el habla cabello,etc. i a apetito, b i pocointensa). | porsusalud seman; descansoetc
Opérdida
de peso
OPalabray. inferiora
2 2Tiene. pensamien 1 s00gr.en
a to 2 Preocupacién por Uger | 1faitade 2 preocupado | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
4| sesiente acciones evidendiable 0o hay dificultad dificultad ONo hay dificultad nomales | ONinguna 2 a apetito, OAusente 0Ausentes porsusalud semana enfer
1 5e despierta Taescensode Opeérdida
aprimeras, alibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
horas de la OPalabray. actividad inferiora | atribuye alamalaalimentacién, a
2 Estas sensaciones las expresa madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, S500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
4 | solamente sife preguntan como oNo perosevuclve | 1ldeas ysentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Preocupacién por Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, | {inconstante, 2 Preocupado | una infeccion virala la necesidad de
5 | sesiente OAusente evidenciable | 0No 0o hay dificultag adormir debilidad (trabaj tiempos) nomales | ONinguna pequefias cosas a OAusente b 2 poco intensa) porsusalud semana descanso.ete
Tdescensode Opérdida
lalibido; de peso
1 Dificultad ocasional OPalabray. 2 actividad inferiora
2 Estas sensaciones s expresa para dormir, por ej. ms pensamien Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en sexual alterada 500gr. en
a oNo 3Disminuci6n del tiempo actual dedicado @ to erad | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, [ {inconstante, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 | sesiente un castigo evidenciable | _conciliar el suefio ONo hay dificultad dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad 2 apetito, b 2 poco intensa) Ohusente semana enfermo.
Opérdida
de peso
oPalabray. 1preocupado | inferiora
2 2 pensamien 1 de simismo s00gr.en
4 ONohay to iger (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
7 | sesiente acciones evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad dificultad 0o hay dificultad normales | ONinguna 0N hay dificultad 2 0Ausente OAusente 0Ausentes ) semana enfer
Tfatigabilidad, pérdida de energia, pesader en Tdescenso de Opérdida
2 No puede extremidades, espada, cabeza; algias enel dorso, | lalibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
15e culpa asi mismo, cree haber volvera 3 2 luega con sus manos, 2 Preocupacién por 2 cabeza,musculos, 2 fatigabilidad y pérdida de actividad 1preocupado | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
. 2Tiene 21deasde 2€sta despierto durante la dormirse sise Dificultad cabello, etc, 3No puede pequefias cosas, 3 Mod desimismo S00gren | clima, al exceso de trabajo, a una
4 2 Dificultad paradormir |~ noche, cualquier acasion de levanta de la L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o quedarse quietoni Actitudaprensivaenla | erad sintoma somatico bien definido o expresado, (inconstante, (corporalment [ una infeccion virala la necesidad de
8 | postura, vor, estructuradas | cada noch; debilidad (trab: tiempos) expresarse | permanecer sentado expresinoenelhabla | a 0Ausente poco intensa) ) semana descanso.ete
T 5e despierts Opérdida
aprimeras, de peso
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray. inferiora
d ejmis | 1 madrugada, pensamien 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500" en
a la | perosevuelve to Ause extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, na 05e da cuenta que esta deprimidoy
9 | 1ausente OAusente evidenciable | _conciliar el suefio noche adormir ONohay dificultad normales ONinguna ONo hay dificuitad e | OAusente b 2 0Ausentes OAusente semana enfermo.
TLavidano
vale la pena 1 e despierta 1descenso de opérdida
servivida, aprimeras, alibido; de peso
peron horas de la OPalabray. 2 actividad 1preocupado | inferiora
4Sensaciones no comunicadas expresa 1 Esta desveladoeinquietoose | madrugada, pensamien Mod 1fatigabilidad, desimismo 500 en
5 6 haber deseode 2 Dificultad paradormir | despierta varias veces durante la | perose vuelve | 2 Pérdida de interés en su actividad (disminuciénde | to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacién por erad extremidades, espalda, cabeza; lgiaseneldorso, | {inconstante, (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | postura,vo, tendenciaal llanto) decepcionado ala gente morir cadanoche noche adormir la atencio y vacilacion) normales cabello, etc. pequeias cosas 2 0Ausente b i pocointensa). | e semana enfer
Thvidano
vale lapena 1 e despierta 1ugero 2 come 2pérdida opérdida
servivida, aprimeras, retraso en completa de de peso Lreconoce su enfermedad, perola
erono 1 Dificultad ocasional horas de la Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o elhabla,3 [ 2 Juega con sus manos, gusto, Tiene apetito sexual; inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
2 Estas sensaciones las expresa expresa para dormir, por e}, ms madrugada, Gebilidad (rabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de Dificultad cabello, etc, 3No puede. 1 2 fatigabilidady pércida de energiala mayor parte | impotendao s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
s 1 cree haber deseode demediahorael perosevuelve | interés en su actividad (disminucién de la atencién, para quedarse quietoni 2 Preocupacién por Uger | estimuado | del tiempo; cualquier sintoma somatico bien frigidez una infeccion virala la necesidad de
1| sesiente morir condiliar el svefio 0o hay dificultad adormir indedsion y vaciacion) expresarse | _permanecer sentado i a para comer funcionales OAusente semana descansoetc
Treocupado | 1 Pérdida
desimismo de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional OPalabray. (corporalment | mas de atribuye ala mala alimentacién, a
2 Estas sensaciones las expresa para dormir, por e}, ms pensamien 0 )2 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
5 | solamente sile preguntan como oNo de media hora el 11deasy sentimlentos de incapacidad, fatigao Ause Preocupado na infeccion virala 2 necesidad de
2 | sesiente OAusente evidenciable | conciliar el suefio ONo hay dificultad dificultad tiempos) nomales | ONinguna ONohay dificultad e | oausente OAusente 0Ausentes porsu salud semana descansoetc
T pérdida
de peso
1 Dificultad ocasional OPalabray. mis de
ara dormir, por ej. ms pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500gr.en | 0Se da cuenta que esta deprimidoy
5 oNo demedia horael to 1 Tension subjetiva e iger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una enfermo, 2 niega estar enfermo o el
3 | 1ausente OAusente evidenciable | _conciliar el suefio ONo hay dificultad dificultad ONohay dificultad normales ONinguna irrtabilidad a 0Ausente b 2 0Ausentes OAusente semana
Opérdida
de peso Lreconoce su enfermedad, perola
oPalabray inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
pensamien 1 s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
5 15e culpa asi mismo, cree haber ONohay Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 1 Tension subjetiva e tiger una infeccion virala la necesidad de
4| 1nusente evidenciable | 0Notiene dificultad 0No hay dificultad dificuitad debilidad (trab: tiempos) normales ONinguna irritabilidad a 0Ausente OAusente 0Ausentes 0Ausente semana descansoetc
Opérdida
de peso
OPalabray inferiora
pensamien 0o hay dificultad, 2. 1 500gr en
5 oNo to Preocupacion por Uiger na 2niega estar enfermo o el origen
5 | 1ausente OAusente evidenciable | 0No ONo hay dificultad dificutad ONo hay dificultad normales ONinguna pequefias cosas a 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente semana
0
1 5e despierta Ause | 2 come 1descenso de Opérdida
aprimeras. nte, lalibido; de peso
2Tiene ideas de culpabilidad o medita horas de la OPalabray 2 gusto, Tiene actividad inferiora
sobre errores pasados o malas 1 Estadesvelado einquietoose | madrugada, pensamien Mod ser 1fatigabilidad, 500" en
5 |3 Estas sensaciones las relata acciones, 3 a oNo 2 la | perosevuelve | 2 Pérdidade interés en su actividad (disminuciénde | to erad | estimuado | extremidades, espalda, cabeza; algiasen el dorso, [ {inconstante, 2 Preocupado [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 actual es un castigo evidenciable | cada noche noche dormir la at yvacilacion) normales ONinguna ONo hay dificultad 2 para comer b ? poco intensa) porsu salud semana enfermo.
1 se despierta 2 come. Tdescensode Opeérdida
aprimeras. perosin lalibido; de peso Lreconoce su enfermedad, perola
horas de la Opalabray. gusto, Tiene actividad inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
2 madrugada, pensamien 1 que ser 1fatigabilidad, Jde: Jal S00gr.en | clims, sl exceso de trabajo, 3 una
5 oNo 2 Dificultad para dormir perosevuelve | 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucionde | to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacién por Uger | estimulado | extremidades, espalda, cabeza; algiaseneldorso, | (inconstante, una infeccion virala la necesidad de
7 | postura,voz, acciones evidenciable | cada noch: ONo hay dificultad adormir Ia atencio y vacilacién) normales cabello, etc i 2 para comer b i poco intensa) OAusente semana descansoetc
Opérdida
3 Estas sensaciones las relata de peso
espontineamente, 4 Sensaciones 1 Dificultad ocasional 3 2 inferiora
2Tiene. para dormir, porej. mas | 1 Estadesvelado e inquieto 0 se Dificultad Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr en
5 | (expresion facial, postura, voz, sobre errores pasados o malas oNo la | oNohay 2 Pérdida de interés en su actividad (disminuciénde | para 3Actitud aprensivaenta | erad extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, na 05e da cuenta que esta deprimidoy
8 | tendendaal llanto) accones evidenciable | _conciliarel suefio noche dificultad la atencid y vacilacion) expresarse | 1 habla | 2 0Ausente b 2 0Ausentes OAusente semana enfer
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Tavidano

vale la pena 1 Se despierta Opérdida
servivida, aprim de peso
perono 1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray 1preocupado | inferiora
2 2Tiene. expresa para dormir, por e}, ms madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gr en
5 deseode demedia hora el perosevuelve | 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucionde | to 2 Preocupacion por Uger | 1Faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
o | sesiente acciones morir condilir el svefio 0Nohay dificultad adormir la atencié v vacilacion) normales 1 i a apetito, b I 0Ausentes o semana enfer
Tlavidano
vale la pena Opérdida
servivida, de peso 1reconoce su enfermedad, perola
perono OPalabray inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
2 Estas sensaciones las expresa expresa 1 Esta desvelado e inquieto o se pensamien 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
6 | solamentesile preguntan como deseode 2 Dificultad paradormir | despierta varias veces durante la | 0Noha 2 pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to 2 Juega con sus manos, Ause extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una infeccion virala |2 necesidad de
0 | sesiente OAusente morir cadanoche noche dificutad 1a atencién, indecisién y vacilacion normales cabello,ete. ONo hay difictad nte | OAusente cabeza,musculos 0Ausentes OAusente semana descansoetc
T e despierta Opérdida
aprimeras, de peso Lreconoce su enfermedad, perola
horas de la opalabray. inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
3 15e culpa asi mismo, cree haber oNo perosevuelve | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Preocupacién por iger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una infeccion virala la necesidad de
1| 1Ausente evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad adormir debilidad (trab: tiempos) normales ONinguna i 2 0Ausente b ? 0Ausentes OAusente semana descansoetc
Opérdida
de peso
OPalabray 2 inferiora
2 Estas sensaciones las expresa pensamien Mod 500" en
6 | solamentesile preguntan como Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to erad na 2niega estar enfermo o el origen
2 | sesiente OAusente evidendiable 0No hay dificultad dificultad debilidad (trab: tiempos) normales | ONinguna a 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente semana
Tlavidano
vale la pena Opérdida
servivida, de peso
perono 1 Dificultad ocasional OPalabray inferiora
2 expresa d ej.m pensamien 0 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500 en
6 sobre errores pasados o malas deseode demedia hora el 3Disminucion del tiempo actual dedicado to 2 Preocupacion por Ause extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, na 05e da cuenta que esta deprimidoy
3 | 1ausente acciones morir condiliar el svefio ONo hay dificultag dificultad normales | ONinguna equei e | oAusente Y 2 0Ausentes OAusente semana enfermo
3No puede quedarse quieto | 1 Tension subjetivae Opérdida
ni permanecer sentado, 4 iritabilidad, 2 de peso 1reconoce su enfermedad, perola
Retuerce las manos, se Preocupacion por 2 inferiora | atribuye ala mala alimentacion, a
2Tiene ideas de culpabilidad o medita 1 Esta desvelado e inquieto o se 1tigero muerde las ufias,se tirade | - pequefias cosas, 3 Mod 2 fatigabilidady pérdida de energia la mayor parte s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
63 1 2 Dificultad paradormir |~ despierta varias veces durantela | 0Nohay Lideasy sentimientos de incapacidad, fatigao retrasoen | loscabellos,semuerdelos | Actitudaprensivaenla | erad el tiempo; cualquier sintoma somatico bien una infeccion virala |a necesidad de
4 acciones evidenciable | cada noche noche dificutad tiempos) elhabla labios expresionoenelhabla | a OAusente 0Ausentes OAusente semana descansoetc
Opérdida
de peso
inferiora
4Sensaciones no comunicadas 1tigero 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr. en
5 1 cree haber ONo hay 3Disminucion del tiempo actual dedicado a retrasoen 2 Preocupacién por Liger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, 2 preocupado | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
5 | postura,voz, adoala gente evidenciable | 0Notiene dificultad 0No hay dificultad dificultad actividades o 6 el habla ONinguna pequefias cosas a 0Ausente b I 0Ausentes porsu salud semana enfer
Opéraida
OAusente, 1 de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional L1deasy sentimientos de incapacidad, fatiga o Preocupado inferiora | atribuye alamalaalimentacién, a
2Tiene ideas de culpabilidad o medita para dormir, por e]. ms Gebilidad (rabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de 1Ugero ) de simismo 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
6|3 I oNo demedia hora el ONohay interés en su actividad (disminucion de 1a atencion, retrasoen | 2 Juega con susmanos, 2 Preocupacién por liger (corporalment [ una infeccion virala la necesidad de
5 acciones evidenciable | conciliarel suefio ONo hay dificuitag dificultad indedsién y vaclacién) el habla cabello,etc a 0Ausente 0Ausente 0Ausentes ) semana descanso.etc
TLavidano
vale la pena 2 come. Opérdida
servivida, de peso 1reconoce su enfermedad, perola
perono 1 Dificultad ocasional OPalabray 2 Busto, Tiene 1preocupado | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
2 2 expresa d ej. més pensamien Mod | queser 2 fatigabilidady pérdida de energia la mayor parte desimismo 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
6 deseode demedia hora el 2 pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to 2 Preocupacién por erad | estimuado | deltiempo; cualquier sintoma somatico bien (corporalment [ una infeccion virala a necesidad de
7 | sesiente acciones morir concilir el svefio ONo hay dificultad dificutad Ia atencion, indecisidn y vacilacion) normales 1Juega con sus dedos pequeias cosas 2 paracomer | _definido o expresado espontaneamente OAusentes e) semana descansoetc
2 come. Tdescensode Opérdida
alibido; de peso
OPalabray. 2 gusto, Tiene actividad inferiora
2 21deasde pensamien Mod | queser 1fatigabilidad, Jde: Jal 500 en
6 2 Dificultad para dormir ONohay 3Disminucion del tiempo actual dedicado a to 3Actitudaprensivaenla | erad | estimuado | extremidades, espalda, cabeza;algiasenel dorso, | (inconstante, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
8 | postura,voz, acciones estructuradas | _cada noche 0ONo hay dificultad dificuitad 6 normales ONinguna habla para comer b i pocointensa). | 0Ausente semana enfer
Opérdida
de peso
1 Dificultad ocasional OPalabray 2 inferiora
2 Estas sensaciones s expresa ara dormir, por e]. ms pensamien Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr. en
6 | solamentesile preguntan como demediahorael ONohay Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Preocupacién por erad | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
o | sesiente OAusente evidenciable | _conciliarel suefio ONo hay dificultad dificultad tiempos) normales 1 a apetito, b 2 0Ausentes OAusente semana enfer
Opeérdida
2 Nopuede de peso
volvera OPalabray [ 4 Retuerce las manos, se inferiora
dormirse s se pensamien | - muerde las ufas, se tira de. 0 500" en
7 oNo 2 Dificultad para dormir levanta de la Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o to los cabellos, se muerde los Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | 1ausente OAusente evidenciable | _cada noch: ONo hay dificultad cama debilidad (trab: tiempos) normales labios ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
Opérdida
de peso
OPalabray. inferiora
pensamien o s00gr. en
7 to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
1| 1Ausente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad dificultad 0o hay dificultad normales | ONinguna ONo hay dificultad nte | oAusente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
2 Pérdida | 1reconoce su enfermedad, perola
Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o OPalabray demisde | atibuye alamalaalimentacion, a
Gebilidad (rabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de pensamien o 1Kkg.e clima, a exceso de trabajo, a una
7 oNo ONohay interés en su actividad (disminucion de laatencion, to 2 luega con sus manos, Ause na infeccion virala la necesidad de
2 | 1ausente OAusente evidendiable 0o hay dificultad dificultad indedsion y vaciacion) normales cabello, etc ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana descansoetc
Tlavidano
vale la pena 1 5e despierta Opérdida
servivida, aprimeras de peso
erono horas de la 2 1preocupado | inferiora
2Tiene ideas de culpabilidad o medita | expresa madrugada, 26vidente Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en desimismo 5007 en
7|3 i leseo de perosevuelve | 2 Pérdidade interés en su actividad (disminucionde | retrasoen | 3Nopuede quedarse quieto | 2 Preocupacién por erad extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
3 acciones morir 0No hay dificuitag adormir la at y vacilacion) elhabla ni permanecer sentado a 0Ausente b 0Ausentes semana enfermo
Opérdida
de peso
oPalabray. inferiora
pensamien o s00gr.en
7 15e culpa asi mismo, cree haber oNo to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
4| 1nusente evidenciable | 0Notiene dificultad 0o hay dificultad dificultad ONohay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
Tlavidano
vale lapena
servivida, 2 Nopuede 2 pérdida
perono 1 Dificultad ocasional volvera OPalabray 1preocupado | de mis de
2 2 expresa paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | dormirse sise pensamien o de simismo en
7 deseode levanta de la 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucionde | to Ause | 1Faltade (corporalment [ una 2niega estar enfermo o el origen
5 | sesiente acciones morir concilir el svefio noche cama I 6 v vacilacion) normales ONinguna ONo hay dificultad nte | apetito, OAusente 0Ausentes ) semana
1 Se despierta Opérdida
aprimeras de peso
1 Dificultad ocasional 0o hay dificultad, 1 Esta horas de la OPalabray inferiora
para dormir, porej. mds | desvelado e inquieto o se madrugada, pensamien 1 500gr en
7 oNo la | perosevuele to tiger una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 | 1ausente OAusente evidenciable | conciliarel suefio noche 2 dormir ONo hay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad a 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
Tdescenso de Opeérdida
lalibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
OPalabray actividad inferiora | atribuye alamala alimentacion, a
pensamien 1 sexual alterada 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
7 to 1 Tension subjetiva e tiger (inconstante, una infeccion virala |2 necesidad de
7| 1Ausente OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad ONo hay dificultad dificutad ONohay dificultad normales ONinguna irritabilidad a 0Ausente OAusente pocointensa). | _0Ausente semana descansoetc
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Opéraida

2 Nopuede de peso
1 Dificultad ocasional volvera OPalabray inferiora
para dormir, por e}, ms dormirse sise pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500gr en
7 oNo de media hora el levanta de la 2 Pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to 2 luega con sus manos, Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
8 | 1ausente OAusente evidenciable | conciliarel suefio 0o hay dificultad cama la at y vacilacion) normales cabello, etc 0No hay dificultad a 0Ausente b 2 0Ausentes OAusente semana enfermo
T se despierta Opérdida
aprimeras, de peso
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray inferiora
para dormir, por ej. ms madrugada, pensamien 1 500" en
7 15e culpa asi mismo, cree haber oNo demediahora el perose vuelve to 1 Tension subjetiva e iger una 05e da cuenta que esta deprimidoy
9 | 1ausente decepcionado aa gente evidenciable | _conciliar el suefio ONo hay dificultad adormir ONohay dificultad normales ONinguna irritabilidad a 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
Opérdida
de peso
oPalabray inferiora
pensamien o s00gr.en
8 to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | 1ausente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0o hay dificultad dificultad ONo hay dificultad normales ONinguna 0N hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
Opérdida
de peso
1 Dificultad ocasional OPalabray inferiora
para dormir, por e]. ms pensamien 1 s00gr. en
8 | 3 Estas sensaciones as relata oNo de media hora el ONohay to liger na 05e da cuenta que esta deprimidoy
1 Ausente evidenciable | conciliarel suefio ONo hay dificuitad dificultad ONo hay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad a 0Ausente OAusente 0Ausentes 0Ausente semana enfermo
Tlavidano
vale la pena Opérdida
servivida, 1 Esta desveladoeinquietoose | 2 Nopuede 2 luegacon sus manos, de peso
perono despierta varias veces durante la | volvera OPalabray [ cabello, etc, 4 Retuerce las 2 1preocupado | inferiora
2Tiene ideas de culpabllidad o medita | - expresa noche, 2 €sta despiertodurante | dormirse s se pensamien | - manos, se muerde as ufias, Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en desimismo 500gr en
8|3 1 deseode 2 Dificultad para dormir | lanoche, cualquier ocasién de. levanta de la 2 Pérdida de Interés en su actividad (dsminucionde | to se tira de los cabellos, se 1 Tension subjetiva e erad | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
2 acciones morir cada noch levantarse de la cama se clasifica | _cama Ta at cilacion) normales irritabilidad a apetito, b 2 0Ausentes ) semana enfermo
1 se despierta Opérdida
aprimeras, de peso Lreconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional horas de la Lideasy sentimientos de incapacidad, fatigao OPalabray. inferiora | atribuye alamala alimentacicn, a
2 2 paradormir, porej. mds | 1 Estadesvelado e inquietoose | madrugada, debilidad (trabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de pensamien 3 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
8 oNo la | perosevuelve | interés en su actividad (disminucion de fa atencién, to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacion por Seve extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, na infeccion virala la necesidad de
3| sesiente acciones evidenciable | conciliar el suefio noche adormir indedsiony vacilacion) normales cabello, etc. pequefias cosas n OAusente b i 0Ausentes OAusente semana descansoetc
Thvidano
vale la pena 1 5e despierta 2 come. 1descenso de operdida
servivida, aprimeras. alibido; de peso
erono 1 Dificultad ocasional horas de la 2 gusto, Tiene actividad 1preocupado | inferiora
2Tiene ideas de culpabilidad o medita | - expresa paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, Ltigero Mod 1fatigabilidad, de simismo s00gr en
53 A eseo de la | perosevuelve | 2 Pérdidade nterés ensuactividad (dsminuciénde | retrasoen 2 Preocupacién por erad | estimuado | extremidades, espalda, cabeza;algiaseneldorso, | (inconstante, (corporalment [ una 2niega estar enfermo o el origen
a acciones morir conciliar el svefio noche adormir la atencio v vacilacion) el habla 1 i a para comer. b 1 poco intensa) ) semana ne
2 pérdida
OPalabray de més de
2 Estas sensaciones las expresa pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 1Kg en
8 1 haber oNo ONohay to 1 Tensin subjetiva e Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, 2 Preocupado 05e da cuenta que esta deprimidoy
5 | sesiente decepcionado aa gente evidenciable | 0No ONo hay dificultag dificultad ONo hay dificultad normales 1 irritabilidad a OAusente b ? 0Ausentes porsusalud semana enfermo
TLavidano
1e culpa asi mismo, cree haber valelapena | 1 Dificultad ocasional 1sedespierta | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o 2 come. Opérdida
decepcionado ala gente, 2 Tiene servivida, para dormir, por ej. ms aprimeras debilidad (trabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de sin de peso
ideas de culpabiidad o meditasobre | perono demedia hora el horasde la interés en su actividad (disminucion de Ia atencion, 2 gusto, Tiene inferiora
errores pasados o malas acciones, 3 expresa condiliar el svefio, 2 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, indedsion y vacilacién), 3 Disminucion del tiempo. Ltigero Mod | queser 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en s00gr.en
8|3 1 deseode la | perosevuelve | actual dedicado a actividades o disminucion de la retraso en 2 Preocupacion por erad | estimuado | extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, 2 Preocupado | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 castigo morir cadanoche noche adormir productividad el habla 1 a para comer b ? 0Ausentes porsu salud seman enfermo
1 e despierta 2 come. Taescensode Opérdida
aprimeras. r0sin alibido; de peso Lreconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray gusto, Tiene actividad inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
2 para dormir, porej. mas | 2€sta despierto durante la madrugada, pensamien 1 que ser 1fatigabilidad, Jde: Jal S00gren | clima, a exceso de trabajo, a una
i oNo demediahorael noche, cualquier ocasicn de perosevuelve | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o to 2 Preocupacién por Uger | estimuado | extremidades, espada, cabeza; algiaseneldorso, | (inconstante, 2 preocupado | una infeccion virala la necesidad de
7 | postura, vor, acciones evidenciable | conciiarel sueio levantarse de la cama se clasifica | adormir tiempos) normales ONinguna pequefias cosas a para comer b i poco intensa). porsu salud semana descansoetc
T5e despierta 2 come Zpérdida Opéraida
aprimeras. r0sin completa de de peso
1 Dificultad ocasional horas dela 3 Busto, Tiene apetito sexual; inferiora
4Sensaciones no comunicadas para dormir, porej. mas | 1 Estadesvelado e inquietoose | madrugada, Dificultad 1 que ser 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en impotenda o s00gr en
8 | verbalmente (expresion facia, oNo p la | perosevuelve | 1ldeasysentimientos de incapacidad, fatiga o para 2 Preocupacion por Uger | estimuado | extremidades, espalda, cabeza; algias enel dorso, | frigidez una 05e da cuenta que esta deprimidoy
8 | postura,voz, OAusente evidenciable | conciliarel suefio noche adormir tiempos) expresarse | 1 a para comer b I funcionales. OAusente semana enfer
2 come Opérdida
de peso 1reconoce su enfermedad, perola
OPalabray [ 4 Retuerce las manos, se gusto, Tiene 3Selamenta | inferiora | atribuye ala mala alimentacion, al
ONohay dificultad, 2 Pérdida de interés en su pensamien | - muerde las uias,se tira de. 3 que se 2 fatigabilidady pérdida de energia la mayor parte constantemen | 500gr.en | clima, al exceso de trabajo, a una
83 i 3 oNo ONohay actividad (disminucion de la atencion, indecision y to los cabellos, se muerdelos | 1 Tensién subjetivae Seve | estimuado | del tiempo; cualquier sintoma somatico bien te, solicta una infeccion virala 2 necesidad de
9 un castigo evidenciable | 0Notiene dificultad ONo hay dificultad dificultad vaciacion) normales lablos irritabilidad para comer 0Ausentes ayuda semana descanso.etc
Opérdida
2 Nopuede 2 Juega con sus manos, de peso
15e culpa asi mismo, cree haber 1 Dificultad ocasional volvera cabello, et 4 Retuerce las 2 1preocupado | inferiora
2Tiene paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | dormirse sise 1tigero manos, se muerde as ufas, Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en desimismo s00gr.en
] on la | levantadela Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o retrasoen | setira de los cabelos, se 2 Preocupacion por erad | 1faltade extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | postura,voz, errores pasados o malas acciones evidenciable | _conciiarel suerio noche cama tiempos) elhabla equefas cosas a apetito, b i 0Ausentes ) semana enfer
2 come Taescenso de Opéraida
perosin alibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional Busto, Tiene actividad inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
2Tiene. para dormir, por e]. ms 1ugero 1 que ser 2 o )al S00gren | clima, al exceso de trabajo, a una
] oNo de media horael retraso en 1 Tension subjetiva e Uger | estimuado | del tiempo; cualquier sintoma somatico bien (inconstante, 2 preocupado | una infeccion virala 2 necesidad de
1| postura,vor, acciones evidenciable | _conciliarel suefio 0o hay dificultad dificultad ONo hay dificultad el habla ONinguna irritabilidad a para comer. poco intensa) porsusalud semana descansoetc
T se despierta Q Tdescenso de Opérdida
3 Estas sensaciones las relata aprimeras Ause alibido; de peso
espontneamente, 4 Sensaciones 1 Dificultad ocasional horas de la OPalabray 1 Tension subjetivae nte, actividad inferiora
o comunicadas verbalmente d ejmas | 1 madrugada, pensamien irritabilidad, 2 1 sexual alterada 500gr en
9 | (expresion facial, postura, voz, p la | perosevuelve to 2 luega con sus manos, Preocupacion por Uiger (inconstante, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
2 | tendendaalllanto) OAusente evidenciable | _conciliar el suefio noche adormir ONohay dificultad normales cabello,etc pequeias cosas a 0Ausente OAusente poco intensa) OAusente semana enfer
2 come. Zpérdida 1 pérdida
21deasde 2 Nopuede r05in completa de de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional volvera 4 gusto, Tiene apetitosexual; | 3selamenta | misde atribuye ala mala alimentacion, a
2 estructuradas ej. ms I dormirsesise | 4Dejo de trabaiar por la presente enfermedad. Solo | Dificultad inea | queser 2 fatigabilidady pérdida de energiala mayor parte | impotendao constantemen | 500gr.en | clima, al exceso de trabaijo, a una
] facial, 3ideas demedia hora el noche, cualquier ocasicn de levanta de la se compromete enlas pequefias tareas o no puede. para 3Nopuede quedarse quieto | 3Actitudaprensivaenla | pacit | estimulado | del tiempo; cualquier sintoma somatico bien frigidez te, solicta na infeccion virala la necesidad de
3 | postura,voz, acciones suicidas condilir el sefio levantarse de la cama se clasifica | cama realizar estas sin ayuda expresarse | ni permanecer sentado expresionoenelhabla__| ante | paracomer | definidoo expresad funcionales. ayuda semana descansoetc
T e despierta Opérdida
aprimeras. de peso
1 Dificultad ocasional horas de la Opalabray 1preocupado | inferiora
paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, pensamien 1 desimi s00gr.en
o | 3 Estas sensacioneslas relata oNo la | perosevuelve | 1ideasysentimientos de incapacidad, fatiga o to 1 Tension subjetiva e iger (corporalment [ una 05e da cuenta que esta deprimidoy
4 OAusente evidenciable | _conciliarel suefio noche adormir Gebilidad (trab: tiempos) normales ONinguna irritabilidad a 0Ausente OAusente 0Ausentes ) semana enfermo
Opérdida
de peso
OPalabray inferiora
2 Estas sensaciones las expresa pensamien 0 500" en
9 | solamente sife preguntan como oNo to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
5 | sesiente OAusente evidenciable | 0No ONo hay dificultag dificultad 0o hay dificultad normales 1 0No hay dificultad e | oAusente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
Operdida
de peso
OPalabray inferiora
pensamien 0 500" en
9 0 ha to Ause una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 | 1ausente OAusente evidenciable | 0No tiene dificultad 0No hay dificultad dificultad ONohay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | OAusente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfermo
T Dificultad ocasional T e despierta T péardida
paradormir, porej. mas | 1 Estadesveladoeinquietoose | aprimeras 1tigero 1 1 fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de peso
9 | 3 stas sensaciones as relata oNo la | horasdela 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucion de | retrasoen 2 Preocupacién por Liger extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, 2 preocupado | masde 05e da cuenta que esta deprimido y
7 OAusente evidenciable | _conciliarel suefio noche madrugada, la atencio y vacilacion) el habla 1 i a 0Ausente b 2 0Ausentes porsu salud so0gren | enfer
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perose vuelve

wna,
semana

adormir
Thavidano
2 Estas sensaciones s expresa vale la pena 1sedespierta | 1ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o 1descenso de opérdida
solamente si e preguntan como servivida, aprimeras, Gebilidad (trabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de alibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
sesiente, 2 perono horas de la interés en su actividad (disminucion de la atencion, Oalabray | 4 Retuerce las manos, se actividad inferiora | atribuye alamalaalimentacién, a
xpresa 1 Estadesveladoeinquietoose | madrugada, indedsion y vacilacién), 3 Disminucion del tiempo. pensamien | - muerde las ufas,se tira de. 3 1fatigabilidad, de: 500gren | clima, al exceso de trabajo, auna
9 | (expresion facia, postura, voz, acciones, 3 Siente que la enfermedad | deseode 2 Dificultad paradormir | despierta varias veces durante la | perose vuelve | - actual dedicado a actividades o disminucién de la to los cabellos, se muerde fos | 2 Preocupacién por seve extremidades, espalda, cabeza; olgiasen el dorso, | (inconstante, 2 Preocupado [ una infeccion virala la necesidad de
8 | tendendaal llanto) actual es un castigo orir cadanoch noche adormir productividad normales labios i 0Ausente b I poco intensa) porsusalud semana descanso.etc
Opérdida
de peso Lreconoce su enfermedad, perola
Lideasy sentimientos de incapacidad, fatiga o 3 2 1Preocupado | inferiora | atribuye alamala alimentacion, al
4Sensaciones na comunicadas 1 Esta desvelado e inquieto o se debilidad (trabajos, pasatiempos), 2 Pérdida de Dificuitad Mod 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en desimismo S00gren | clima, al exceso de trabajo, a una
] 15e cul cree haber oNo Gesplerta varias veces durante la | ONohay interés en su actividad (disminucion de la atencion, para 2 Preocupacién por erad extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, (corporalment | una infeccion virala la necesidad de
9 | postura,voz, evidendiable noche dificultad indedsiony vaclacion) expresarse | 1 2 a OAusente b l 0Ausentes o) semana descansoetc
Opérdida
de peso
OPalabray inferiora
1 pensamien 0 5007 en
o to Ause | 1faltade una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | 1ausente OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad ONo hay dificultad dificultad ONohay dificultad normales ONinguna ONo hay dificultad nte | apetito, OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
T se despierta Tdescensode Opérdida
aprimeras, alibido; de peso
horas de la Opalabray. actividad 1preocupado | inferiora
1 1 £sta desveladoeinquietoose | madrugada, pensamien it 1fatigabilidad, desimismo 500 en
0 |3 Estas sensaciones las relata oNo despierta varias veces durante la | perose vuelve | 2 Pérdida de interés en su actividad (disminuciénde | to 2 Preocupacién por iger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, [ {inconstante, (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
1 OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad adormir Ta at v vacilacion) normales 1 a OAusente b 2 pocointensa). | e semans enfer
1 e despierta Opérdida
aprimeras, de peso
1 Dificultad ocasional horas de la opalabray. 1preocupado | inferiora
1| 2 Estas sensaciones las expresa para dormir, por ej. ms madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en de simismo s00gr.en
0 1 cree haber demediahorael perosevuelve | 11deas y sentimientos de incapacidad, fatiga o to 1 Tension subjetiva e iger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
2 | sesiente evidenciable | _conciliarel suefio 0o hay dificultad adormir debilidad (trab: ) nomales | ONinguna irritabilidad a OAusente b l OAusentes o) semana enfer
Taescensode Opérdida
lalibido; de peso
actividad inferiora
12 2Tiene. 1Ugero 0 sexual alterada s00gr. en
o oNo retraso en Ause (inconstante, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
3| sesiente acciones evidenciable ONo hay dificuitad dificultad el habla 1 nte | oAusente OAusente poco intensa) Ausente semana enfermo
2 come Tdescensode Opérdida
2 No puede. alibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
1 Dificultad ocasional volvera 2 gusto, Tiene actividad inferiora | atribuye alamala alimentacion, a
1] 2 2 21deasde d ejmis | 1 inquietoose | dormirsesise Ltigero Mod | queser 2 & i o 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
0 muerte no ta | levantadela 2 Pérdida de interés en su actividad (disminuciénde | retrasoen | 3No puede quedarse quieto | 3Actitud sprensivaenla | erad | estimuado | deltiempo; cualquier sintoma somatico bien (inconstante, 2 preocupado [ una infeccion virala 12 necesidad de
4 | sesiente acciones estructuradas | _conciliar el suefio noche cama Ta at vvacilacion) el habla ni permanecer sentado expresinoenelhabla | a para comer poco intensa) porsusalud semana descanso.etc
T pérdida
de peso
OPalabray. mis de
1 pensamien o s00gr. en
o to Ause na 05e da cuenta que esta deprimidoy
5 | 1ausente OAusente evidenciable | 0Notiene dificultad 0No hay dificultad dificuitad ONo hay dificultad normales ONinguna 0No hay dificultad nte | oausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
1 5e despierta Opéraida
aprimeras. de peso
150 culpa asi mismo, cree haber horas de la OPalabray inferiora
1 decepcionado ala gente, 2 Tiene madrugada, pensamien 1 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en 500t en
(] ideas de culpabilidad o meditasobre | ONo perose vuclve to Uger extremidades, espalda, cabeza; algias en el dorso, una 05e da cuenta que esta deprimidoy
6 | tausente evidendiable ONo hay dificultad adormir ONo hay dificultad normales ONinguna a OAusente b I 0Ausentes OAusente semana enfermo
T 5e despierta 2 come. 05e da cuenta que esta deprimidoy
aprimeras. rosin 2 pérdida | enfermo, 1 reconoce su enfermedad,
1 Dificultad ocasional horas de la 2 gusto, Tiene demésde | perolaatribuye ala mala alimentacion,
1 2 d ejmis | 1 inquietoose | madrugada, 1tigero Mod | queser 1fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en kg en al dlima, al exceso de trabajo, a una
of 3 i oNo la | perosevuelve | 3Disminucion del tiempo actual dedicado retraso en 2 Preocupacién por erad | estimuado | extremidades, espalda, cabeza; lgias en el dorso, 2 Preocupado infeccion virala a necesidad de
7 acciones evidenciable | _conciliar el suefio noche adormir actividades o i elhabla ONinguna 2 para comer b 2 0Ausentes porsu salud semana descanso.etc
TLavidano
vale la pena 1descenso de opérdida
servivida, alibido; de peso 1reconoce su enfermedad, perola
erono Opalabray. 2 actividad inferiora | atribuye alamalaalimentacion, a
1 2Tiene ideas de culpabilidad o medita | expresa pensamien Mod 1fatigabilidad, esadezen 500gren | clima, al exceso de trabajo, a una
of s 1 deseode 2 pérdida de interés en su actividad (dsminucionde | to 2 Juega con sus manos, 2 Preocupacion por erad extremidades, espalda, cabeza; lgiasen el dorso, | (inconstante, 2 Preocupado [ una infeccion virala la necesidad de
8 acciones morir 0N tiene dificuitad 0No hay dificultad dificultad Ta at ény vacilacién) normales cabello, etc. 2 0Ausente b ? pocointensa). | _porsusalud semana descansoetc
Opéraida
de peso
OPalabray. inferiora
1| 2 Estas sensaciones las expresa pensamien 1 s00gr en
0 | solamentesile preguntan como to iger una 05e da cuenta que esta deprimidoy
o | sesiente OAusente evidendiable 0o hay dificultad dificultad ONo hay dificultad normales ONinguna a 0Ausente OAusente 0Ausentes OAusente semana enfer
Taescenso de Opeérdida
2 Nopuede lalibido; de peso
volvera OPalabray actividad 1preocupado | inferiora
1| 2 Estas sensaciones las expresa dormirse sise pensamien 1 1fatigabllidad, desimismo 500" en
1| solamente si e preguntan como oNo levanta de la 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucionde |t 1 Tensién subjetiva e Uiger extremidades, espalda, cabeza; algias enel dorso, | (inconstante, (corporalment | una 05e da cuenta que esta deprimidoy
0 | sesiente OAusente evidenciable | 0No ONo hay dificultad 1a atenci yvacilacion) normales 1 irritabilidad a 0Ausente b ? poco intensa) ) semana enfermo
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4 ANSIEDAD

D [1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 13 14
1| 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 2 Moderada 2 Moderada 1leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno
2 | 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno
3 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
4 | 1Lleve 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
5 | 1leve 1 Leve 1leve 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
6 | 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
7 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
8 | 1leve 0 Ninguno, 1 Leve 2 Moderada 1 Leve 2 Moderada 1 Leve 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
9 | 2 Moderada, 3 Grave 3 Grave 3 Grave 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 3 Grave
10 | 1Leve 1 Leve 1leve 3 Grave 3 Grave 3 Grave 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
11 | 1Lleve 2 Moderada 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 1Leve 1 Leve 1Leve 1leve 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno
12 | 1Leve 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno
13 | 1lLleve 1Leve 1leve 1Leve 1Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
14 | 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
15 | 1Leve 3 Grave 2 Moderada 0 Ninguno 3 Grave 1 Leve 3 Grave 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1Leve 1 Leve
16 | 1Leve 0 Ninguno 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
17 | 3 Grave 4 Muy incapacitante | 0 Ninguno 4 Muy ir 4 Muy i 4 Muy if itante 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada, 3 Grave | 0 Ninguno 3 Grave 1 Leve
18 | 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
19 | 0 Ninguno 1 Leve 1leve 1Leve 1 Leve 1Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1Leve 1 Leve
20 | 1leve 0 Ninguno 0 Ninguno 3 Grave 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada | O Ninguno 0 Ninguno
21 | 2 Moderada 3 Grave 1leve 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada | 1 Leve
22 | 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
23 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno
24 | 1Leve 1 Leve 1leve 2 Moderada 1 Leve 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
25 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno
26 | 3 Grave 2 Moderada 4 Muy incapacitante | 2 Moderada 3 Grave 2 Moderada, 3 Grave | 1Leve 2 Moderada 2 Moderada | 2 Moderada | 1 Leve 3 Grave 2 Moderada | 2 Moderada
27 | 2 Moderada 1 Leve 1leve 1Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
28 | 0 Ninguno, 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno, 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
29 [ 1lLeve 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 3 Grave 1 Leve 1 Leve
30 [ 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada | 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
31 [ 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
32 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
33 [ 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
34 [ 0 Ninguno, 4 Muy incapacitante | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
35 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 1leve 1Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
36 | 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno
37 | 1leve 1Leve 1leve 1leve 1Leve 1leve 1Leve 1Leve 1leve 1Leve 1leve 1Leve 1leve 1Leve
38 | 1Leve 0 Ninguno 1leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
39 [ 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
40 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
41 | 0 Ninguno 0 Ninguno 1leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
42 | 1Lleve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
43 | 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada
44 | 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1Leve 1 Leve 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
45 | 1leve 1 Leve 1leve 1Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 1Leve 0 Ninguno
46 | 1Leve 1 Leve 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
47 | 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 1 Leve
48 | 4 Muy incapacitante 3 Grave 2 Moderada 4 Muy incapacitante | 2 Moderada 4 Muy incapacitante 3 Grave 1 Leve 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve
49 | 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
50 | 2 Moderada 1 Leve 1Leve, 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 3 Grave 2 Moderada | 2 Moderada | 1 Leve
51 | 1leve 1leve 1leve 1leve 1leve 1leve 1leve 1leve lleve 1Lleve 1leve 1leve 1leve 1leve
52 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada
53 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
54 [ 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
55 | 4 Muy incapacitante 4 Muy incapacitante | 1leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
56 | 1Leve 1leve 1leve 1leve 2 Moderada 1leve 1leve 1leve 1leve 1leve 2 Moderada 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada
57 | 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 3 Grave 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 3 Grave 0 Ninguno 2 Moderada | 1 Leve
58 [ 2 Moderada 2 Moderada 1leve 2 Moderada 3 Grave 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
59 [ 1Lleve 1 Leve 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 1 Leve 1Leve 0 Ninguno 1leve 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
60 [ 1Leve 1 Leve 2 Moderada 3 Grave 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
61 [ 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 2 Moderada
62 [ 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve
63 [ 1Leve 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 2 Moderada
64 | 2 Moderada 3 Grave 1leve 2 Moderada 2 Moderada 1leve 1leve 1leve 1leve 2 Moderada | 2 Moderada 1leve 2 Moderada | 1 Leve
65 | 3 Grave 3 Grave 2 Moderada 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
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66 | 1Leve,2 Moderada 2 Moderada 1leve 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
67 | 3 Grave 2 Moderada 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada 0 Ninguno 2 Moderada | 1 Leve
68 | 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 3 Grave 2 Moderada 1leve 1leve 3 Grave 3 Grave 1leve 2 Moderada
69 | 1leve 1leve lleve 2 Moderada 2 Moderada 1leve 1leve 1leve lleve 1leve 1leve 1leve 1leve 1leve
70 [ 1Leve 1 Leve 1Leve, 2 Moderada 4 Muy incapacitante | 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
71 | 1Lleve 0 Ninguno 1leve 0 Ninguno 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve
72 | 1Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 2 Moderada 0 Ninguno 2 Moderada | 2 Moderada
73 | 2 Moderada 2 Moderada 1leve 0 Ninguno 2 Moderada 3 Grave 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
74 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
75 | 1Leve 3 Grave 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
76 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
77 | 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno
78 | 1Lleve 1Leve 1leve 2 Moderada 1Leve 1Leve 1 Leve 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 1Leve 1Leve
79 | 1Lleve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
80 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
81 | 1Lleve 1 Leve 1leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
82 | 2 Moderada 3 Grave 3 Grave 3 Grave 1 Leve 3 Grave 4 Muy incapacitante | 2 Moderada 2 Moderada | 3 Grave 4 Muy incapacitante 2 Moderada | 3 Grave 3 Grave
83 | 2 Moderada 1 Leve 1leve 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 2 Moderada | 2 Moderada
84 [ 1Leve 2 Moderada 1leve 1Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
85 | 1Lleve 0 Ninguno 1leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
86 | 3 Grave 3 Grave 1leve 3 Grave 1 Leve 4 Muy incapacitante 3 Grave 2 Moderada 1leve 1 Leve 2 Moderada 3 Grave 3 Grave 2 Moderada
87 | 2 Moderada 2 Moderada 1leve 2 Moderada 2 Moderada 3 Grave 2 Moderada 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 1 Leve 2 Moderada | 2 Moderada
88 [ 1Leve 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 4 Muy incapacitante | 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 0 Ninguno 1Leve 1 Leve
89 | 2 Moderada 1 Leve 1leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 2 Moderada 1 Leve 1leve 1 Leve 3 Grave 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada
90 [ 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve
91 | 1Leve 1 Leve 1leve 3 Grave 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 2 Moderada | 0 Ninguno
92 | 1leve 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
93 | 4 Muy incapacitante 4 Muy incapacitante | 2 Moderada 3 Grave 3 Grave 4 Muy incapacitante 3 Grave 1 Leve 3 Grave 3 Grave 3 Grave 3 Grave 1 Leve 3 Grave
94 [ 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 1Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
95 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
96 [ 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
97 | 0 Ninguno 1 Leve 1leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
98 | 3 Grave 3 Grave 2 Moderada 3 Grave 3 Grave 2 Moderada 2 Moderada 3 Grave lleve 1Leve 3 Grave 2 Moderada | 3 Grave 2 Moderada
99 | 3 Grave 2 Moderada 3 Grave 3 Grave 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno
100 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
101 | 1Leve 0 Ninguno 1leve 2 Moderada 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
102 | 3 Grave 1 Leve 1leve 2 Moderada 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1 Leve 1leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve
103 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno
104 | 3 Grave 2 Moderada 2 Moderada 1leve 2 Moderada 2 Moderada 3 Grave 2 Moderada 2 Moderada | 1 Leve 2 Moderada 1Leve 1leve 1Leve
105 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
106 | 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
107 | 2 Moderada 1Leve 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 2 Moderada 1leve 1leve 2 Moderada 2 Moderada | 2 Moderada | 2 Moderada
108 | 2 Moderada 1Leve 2 Moderada 2 Moderada 1Leve 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 1Leve 1 Leve 2 Moderada | 1 Leve
109 | 2 Moderada 2 Moderada 0 Ninguno 0 Ninguno 1 Leve 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno 0 Ninguno
110 | 2 Moderada 1 Leve lleve 0 Ninguno 2 Moderada 3 Grave 3 Grave 1 Leve 0 Ninguno 0 Ninguno 2 Moderada 2 Moderada | 1 Leve 3 Grave
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