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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: La hemodidlisis es un tratamiento que se utliza en la
Enfermedad Renal Terminal (ERT) para el resto de la vida del sujeto; la cual se
asocia con retos fisicos y psicolégicos (1) (2)

La prevalencia del Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en los pacientes con ERT
varia entre un 20-30% (1)(4)(5). EI TDM es frecuente pero de dificil diagnéstico
porque ésta sintomatologia se traslapa con las condiciones fisicas propias de la

Enfermedad Renal Cronica (ERC) (2).

Objetivo: En el presente estudio se busca determinar si el tiempo que lleva un
paciente en tratamiento en hemodialisis es un factor agravante en la
sintomatologia depresiva. También se busca Identificar la prevalencia de
depresion en los pacientes sometidos a hemodialisis, sintomatologia depresiva
previa, edad, comorbilidades y datos demogréficos pertinentes de la poblaciéon

en hemodialisis.

Material y Métodos: Se utilizé el Inventario de Beck (IB) para identificar la
sintomatologia depresiva. Se aplico el IB a los pacientes sometidos a
hemodialisis en la unidad de hemodialisis del Hospital Universitario en los cuatro
turnos. Ademas, se recolectaron datos sociodemogréaficos de cada paciente. El

andlisis estadistico se realiz6é con IBM SPSS version 20. El analisis se realizd



por correlacién simple y bivariada de Spearman, analisis de frecuencias, T de

student y ANOVA. Se caluclué el alfa de Cronbach de los instrumentos

Resultados: El universo fue de 110 pacientes, de los cuales 6 pacientes no
respondieron el IB y 9, no se presentaron a su sesion, por lo que se trabajé con
un total de 95 pacientes. La participacion fue de un 90.47% de los pacientes.
Del total de pacientes, fueron 48 hombres y 47 mujeres. El estado civil mas
frecuente fue soltero (41), desempleado (71), de religién catolica (69). Pacientes
con comorbilidades se detectaron con Diabetes Mellitus tipo Il (DMII) (3),
Hipertension Arterial (HTA) (19), DMIl e HTA (32), DMII, HTA y otra (18) Se

encontré un porcentaje total de 31.57% de depresion.

Conclusiones: El porcentaje de poblacion deprimida en hemodialisis reportada
en la literatura (20-30%) coincide con el obtenido en los resultados (31.5%). No
se encontr6 alguna relacion entre el tiempo de haber iniciado la hemodialisis y la
sintomatologia depresiva, por lo que podemos decir que en nuestro estudio que

estos dos factores no se ven relacionados.

Dentro de los hallazgos, se encontré que las personas que padecian DMII, HTA
y otra comorbilidad, el promedio de los resultados del IDB obtenidos por los

pacientes fue de 17.88, siendo este un puntaje categorizado para Depresion.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

HEMODIALISIS

La Hemodidalisis es un tratamiento que se utiliza por el resto de la vida del
paciente con enfermedad renal terminal, la cual se asocia con retos fisicos y
psicologicos que no solo afectan al paciente, sino a los miembros de la familia

gue cuidan de él (11) (12).

De entre los 62,903 pacientes que se sometieron a terapia de remplazo
renal en el 2010 en Estados Unidos de América, el 78.7% se sometieron a
hemodialisis, un 12.5% a trasplante renal y 8.8% a didlisis peritoneal®. La
hemodialisis es un tratamiento primario ampliamente utilizado, el cual
habitualmente consiste en sesiones de 2 a 3 veces por semana, cada sesion

tiene una duracion aproximada de 4 horas. (13) (14).

La ERC se esta volviendo un problema mayor de la salud publica. (6) Se
espera que continle creciendo a una tasa de 7%y que costaria para el 2010, 1.1

trillones de dolares (6).



TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR EN HEMODIALISIS

La depresibn es comun pero de dificil diagnostico porque la
sintomatologia se traslapa entre sintomatologia depresiva y sintomatologia
debida a la IRC (2). Se asocia con disminucion de calidad de vida, incremento
en la prevalencia de problemas cardiovasculares y un aumento de la mortalidad
(2). También puede reducir el comportamiento de auto-cuidado por lo tanto, un
mayor gasto de recursos de servicios de salud (2). Aunque se han tratado las
complicaciones de la IRC como la anemia, hiperfosfatemia e hiperparatiroidismo
secundario, no ha mostrado mejorias significativas en autoreportes fisicos o de
salud mental en pacientes en didlisis (4). Aun asi, la depresion es
subdiagnosticada reflejando la carencia de evaluacion psicolégica de rutina en
esta poblacion (5). El Inventario de Depresion de Beck (IDB) es una herramienta
empleada para identificar depresion validada (5). El IDB es una de las
herramientas mas comunmente usadas para cribado de depresion en la
poblacién de didlisis ya que es una herramienta autoaplicada que mide sintomas
afecto-cognitivos y sintomas somaticos (5). Se considera que el IDB como
instrumento estandar para observar sintomas depresivos y como cribado para
depresion clinica (10). La etiologia de la depresién en la dialisis es multifactorial
y relacionado al mecanismo bio-psico-social (5). Mecanismos biolégicos incluyen
niveles elevados de citosina y posible predisposicion genética (5), hipertension,
hipoglicemia, toxicidad por aluminio, alteraciones electroliticas y demencia por

didlisis pudieran formar parte de la depresién (7). Entre los aspectos



psicosociales incluyen desesperanza, pérdida del control, pérdida de empleo y
relaciones sociales y familiares alteradas (5). La fatiga es un sintoma que
experimentan el 60% - 97% pacientes en hemodidlisis que se correlaciona con
calidad de vida negativa (5). Pacientes con ERC muestran una correlacion entre
niveles de Proteina C reactiva y en puntajes de escalas autoaplicadas (8).
También se ha encontrado correlacién entre el dolor y depresién clinica (8). Se
ha ligado también a un proceso inflamatorio (9). La ERC muestra sintomas
similares a la depresién como la fatiga, insomnio y bajo apetito, sugiriendo una
fuente comun en el Sistema Nervioso Central al estado cronico en la ERC (8).
Pacientes en dialisis usualmente no les agrada el tratamiento, sufren por el estilo
de vida, tienen problemas financieros y culpa por los cuidados que les ofrecen
sus familiares (8) que son factores que pudieran favorecer a la aparicion del
TDM. No esta claro como la iniciacion de la dialisis pueda afectar a la presencia
de depresion debido a la perdida de las funciones corporales, laborales o
familiares (9). Se ha observado que en Estados Unidos y en Suecia, han sido
diagnosticados con mayores sintomas depresivos que en otros paises (10), asi
también como en Japdén, médicos no reconocen sintomas depresivos por el
estigma que se le tiene a los trastornos mentales en la sociedad de ese pais

(10).

La prevalencia del TDM en la poblacion general es aproximadamente de

1.1%-15% para los hombres y 1.8%-23% para las mujeres (5). La prevalencia



del TDM en etapa 5 de la ERC varia entre un 20-30%(1)(4)(5). La prevalencia de
ERC etapa 5 en Estados Unidos es mayor a medio millén de personas con 400
mil en didlisis (4). . Dada la asociacion entre depresion y eventos
cardiovasculares y mortalidad, y el exceso de muertes cardiovasculares en la
ERC (1), sufren de méas hospitalizaciones y tienen menor calidad de vida que los
que no tienen depresion (3).

Se tiene como propuesta de cribado para la depresion en pacientes con
ERC en hemodialisis al inicio del tratamiento, y pudiera ser que a los 6 meses y
después anualmente (1) con cuestionarios autoaplicados (1). Se estima que la
prevalencia de depresion en esta poblacion sea de 40% basados en
cuestionarios autoaplicados y alrededor de 20% en la entrevista psiquiatrica (2).
Expertos han mencionado que los primeros 3-6 meses de dialisis es un
momento inestable y periodo critico donde los niveles de depresion pueden
cambiar durante el tiempo (5), sin embargo, la evaluacion durante los primeros 6
meses es complicado por ser un periodo traumatico (5). Los pacientes se tienen
gue ser reevaluados cada 3-4 meses para determinar si ha habido cambios (5).
Aunque ha aumentado la literatura en este tema, existe una brecha extensa
entre el tratamiento del TDM en pacientes con ERC (9). El cribado para
depresion sugiera que puede identificar pacientes con riesgo de muerte y

hospitalizacion (10).



CAPITULO IlI

HIPOTESIS
Hipétesis
El paciente con mayor tiempo de haber iniciado la hemodialisis, presentara

mayor puntaje reportado en el Inventario de Depresion de Beck.

Hipotesis Nula

El paciente con mayor tiempo de haber iniciado la hemodidlisis, no presentara

mayor puntaje reportado en el Inventario de Depresion de Beck.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Definicion del Problema

Los pacientes con ERC en hemodialisis comparten sintomas con aquellos que
padecen TDM. Es un reto diferenciar sintomas depresivos de los sintomas
urémicos. Se desconoce si los sintomas depresivos se encuentran mayormente
al inicio de la hemodialisis, por la condicion clinica del paciente, 0 a mayor
tiempo del tratamiento, por el constante trauma que conlleva la hemodidlisis en

el que se ve involucrado el tiempo dedicado al tratamiento.

Justificacion

En este protocolo se buscara identificar en qué momento de la hemodidlisis sera
pertinente evaluar al paciente para descartar el TDM ya que su identificacion
oportuna disminuiria la probabilidad de duplicar el riesgo de muerte en el
siguiente afio ademas de disminuir costos por hospitalizaciones por otras

complicaciones en pacientes con esta comorbilidad psiquiatrica.



Objetivo General

e Analizar la sintomatologia depresiva en funcion del tiempo de la

iniciacion de la hemodialisis

Obijetivos Particulares

e |dentificar la prevalencia de depresion en paciente con enfermedad
renal cronica en hemodialisis.

e Aplicar IDB a paciente seleccionado (con ERC en hemodialisis) al
inicio.

e I|dentificar datos demograficos en pacientes seleccionados (con
ERC en hemodialisis )

e |dentificar etiologia de enfermedad renal crénica en pacientes

seleccionados (con enfermedad renal cronica en hemodialisis )



CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

Disefio Metodoldgico

Disefio del Estudio: Cuantitativo

Tipo de Estudio: Observacional, Transversal

Poblacién y muestra

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes con Enfermedad Renal
Terminal sometidos a hemodialisis en la sala de Hemodialisis del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en los cuatro turnos del dia durante el

mes de julio del 2016.

Criterios de inclusién

Hombre o mujer mayor o igual a 18 afios de edad con diagndstico de ERT que
se encuentre en hemodidlisis en la sala de Hemodialisis del Hospital

Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
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Criterios de exclusién

Pacientes con diagndstico de insuficiencia renal aguda.

Pacientes con alguna discapacidad o impedimento motor que le incapaciten

realizar la tarea.

Pacientes con alguna discapacidad intelectual que le impidan el entendimiento

del llenado del instrumento.

Pacientes que se nieguen a participar.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no logren completar el IDB.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 con una exencion del consentimiento informado
debido a que se trata de la aplicacion de un instrumento de calidad diagndstica

donde es beneficiado el paciente.

De manera individual se solicitd el consentimiento de participacion para el
llenado del instrumento de manera verbal a paciente. A los pacientes que
cumplan con puntaje para Depresion, se referirdn al servicio de Medicina de
Enlace del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez para que reciban el

seguimiento adecuado

11



Se utilizaron las iniciales del nombre y nimero de registro para mantener la

confidencialidad, ademas de mantener la papeleria recabada en caja bajo llave.

Calculo del tamafio de la muestra

El tamafo de la muestra fue la totalidad de los pacientes que se encontraban
con diagnéstico de ERT en hemodialisis. Se trabajé con el Universo de los

pacientes.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS version 20 (SPSS,

Inc.,Armon,NY).

Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (Ver anexo)

12



Procedimiento

Se obtuvo el censo de pacientes que se encontraban en hemodidlisis

donde se observaban los turnos y datos generales.

Posteriormente se acudié en estos horarios buscando localizar a la
totalidad de los pacientes a quienes se les aplicé el IDB mientras se encontraban
siendo sometidos a hemodialisis, esto respetando las recomendaciones del
equipo de técnicos del area referentes a los estados clinicos de los paciente y
siguiendo las medidas de asepsia pertinentes, se explico el objetivo del estudio y

se solicité el consentimiento verbal.

La informacion obtenida fue vaciada en una base de datos con la cual se
trabajé posteriormente para el analisis estadistico. En dicha base de datos se
utilizoé una codificacion propia para proteger la confidencialidad de los sujetos de

investigacién con acceso restringido.

13



CAPITULO VI

RESULTADOS

La distribucion de género en el estudio fue un total de 48 hombres y 47
mujeres dando asi un 51% y 49% respectivamente como se observa en el
gréfico A. El estado civil mayoritario de los pacientes encuestados fue de soltero
con un 44%. Les continlan casado (33%), viudo (11%), union libre (8%) y

divorciado (4%) (Grafico B).

La escolaridad predominante fue primaria, con un 40% seguido de
secundaria, con un 26%. La poblacion con licenciatura fue de 11%, la de
preparatoria, 10%, la de técnica fue 8% y ninguna fue 5%. (Grafico C). En el
grafico D se observa la ocupacion, donde la gran mayoria se encuentra
desempleado (76%). El resto fueron profesionista (14%), técnico (4%), y
estudiante (3%) y pensionado (3%). De esta poblacion, un 48% refiere que ya no

realiza actualmente sus labores (Grafico G.

La religion predominante fue la Catdlica, con un 76%. Le siguen la

Cristiana (17%), Ninguna (4), Atea (2%), Testigo de Jehova (1%).

Las comorbilidades médicas fueron datos que se dividieron en HTA y
DMII. Estas tuvieron un 21% y un 3% respectivamente. Al agrupar las
comorbilidades se obtuvieron un 35% DMIl y HTA, 20% DMII, HTA, y otra
comorbilidad, 13% HTA y otra comorbilidad, 6% otros, y 2% ninguna (Grafico F).
Asimismo, se promedio el puntaje obtenido en el IDB con esta misma

14



distribucién y se obtuvo 9 para HTA, 11 para DMII, 13 para DMII + HTA, y 17

para DMII + HTA + otra comorbilidad.

El tiempo que pasaron en hemodialisis se distribuy6é por 24 meses. El
porcentaje de pacientes mayor porcentaje de distribucion fue el de 0-24 meses
con un 61% de la poblacion, siguiéndole de 25-48 meses con 23%. Le siguen
49-72 meses, 73-96 meses, 96-120 meses y 120-150 meses con un 12%, 2%,

1%y 1%. (Grafico H).

Un 39% refiri6 haber presentado sintomas depresivos al inicio de la
hemodiélisis. (Grafico J) y un 32% presento sintomas depresivos reportados en

el IDB. Un total de 19% presento antecedente de didlisis peritoneal.

Se obtuvo el puntaje obtenido en el IDB con los pacientes que laboran/no

laboran obteniendo una media de 8 y 15 puntos respectivamente. (Grafico L).

Se correlacionaron la edad, tiempo de diagnéstico, tiempo de hemodialisis
y el puntaje de depresion en el IDB. De los datos anteriores se obtuvieron los
resultados que se encuentran en el grafico N. Hubo una correlacion negativa
entre el tiempo de diagnostico y la edad. No existié una correlacion significativa

entre el puntaje del IDB y el tiempo que se lleva en hemodialisis.

15



CAPITULO VII

DISCUSION

Se cuestiona si el tiempo en hemodidlisis pudiera ser un factor
determinante para la deteccion de TDM para futuras investigaciones. Se obtuvo
la distribucion de los pacientes en cuanto a tiempo en hemodidlisis por 24
meses, pero no se obtuvo la evolucion de los pacientes a través del tiempo, la

cual pudiera ser de relevancia y pudiera cambiar el resultado.

Separando por grupo de comorbilidad y puntaje en el IDB se obtuvo que
las personas con HTA y DMII y otra comorbilidad obtuvieron un puntaje mayor
en el IDB. Este dato se debe de tomar con precaucion ya este resultado se
obtuvo con solo 18 pacientes. Seria de importancia que se obtuviera una

poblacién mas grande para poder determinar si es significativa.

Para un estudio de seguimiento, se pudiera observar a los pacientes que

fueron referidos a tratamiento y medir su evolucion.

Fortalezas

* Medicion del universo de pacientes

16



« Aplicacion clinica

» Deteccion de Trastorno Depresivo Mayor

Debilidades:

* Sesgo de memoria en recordar sintomas depresivos anteriormente

« Disefio transversal que no permitio ver la evolucion a lo largo del tiempo

de manera individual de cada paciente.

17



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Existe una poblacion casi equitativa en cuanto a género en la sala de
hemodidlisis (hombres 51%, mujeres 49%). Se obtuvo un total de 31.57% de
poblacion con depresion utilizando el IDB que corresponde al reportado en la

literatura.

El mayor porcentaje de personas en sala de hemodiélisis se encuentra en

los primeros 24 meses de haberla iniciado

En cuanto a la hipoétesis, se corrobora la hipotesis nula al no existir
correlacion entre el tiempo en hemodidlisis y presentar mayores sintomas
depresivos. No se ha determinado el momento indicado para aplicar el IDB o
algun otro instrumento que mida sintomas depresivos, ya que en este estudio no
se ha identificado en qué tiempo los sintomas depresivos se manifiestan

mayormente.

Se obtuvo que los pacientes que presentan HTA + DMII mas otra
comorbilidad, presentan un mayor puntaje en el IDB, mostrando que esta
poblacién pudiera estar en mayor riesgo de presentar un TDM. Se sugiere
aplicar el IDB o alguna otra escala para detectar TDM a pacientes que presenten

estas comorbilidades.

18



CAPITULO IX

ANEXOS

A)

Género

B Masculino

B Femenino

B)

Estado Civil

Soltero

Casado

[ |

[ |

® Unidn Libre
= Divorciado
[ |

Viudo
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C)

Escolaridad

Ninguna

11% 5%

8% Primaria

10% Secundaria
0
Preparatoria

Técnica

Licenciatura

D)

Ocupacion

Desempleado
Estudiante
Técnico

Profesionista

Pensionado

20




E)

Ninguna
Ateo

Cristiano
Catdlico

Testigo de Jehova

Comorbilidad Médica

Ninguna

DMII

DMIl e HTA
DMII, HTA y otro
HTA

HTAy otro
Otros

21



G)

¢AUN realiza su trabajo/labores?

B No

mSi

H)

Tiempo en hemodialisis

0-24 meses

25-48 meses
49-72 meses
73-96 meses

96-120 meses

120-150 meses

22



Antcedentes de dialisis peritoneal

B No
u Si
J)
Sintomas depresivos subjetivos al
inicio de la hemodialisis
= No
H Si
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K)

Sintomas depresivos

B Ausentes

B Presentes

¥

L)

Puntaje de pacientes que laboran/no laboran

30
27
24
21
18
15
12

o w o ©

No Si
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M)

Puntaje de pacientes con distintas

comorbilidades

[ = S S S N )
o N B O O

o N B OO

N)

Tabla de Correlaciones

DMII DMII + HTA

DMII + HTA + OTRO

1 2

1.Edad 1

2. Tiempo de diagnostico -0.205 1
3. Tiempo en hemodializis 013 0.
4. Total Deprasion L1 Wit | -0.114

-0.048

¥ La cowrelacion s signjficativa al nivel 0.05
*%* La covrelacion a5 signjficativa al nisl (.01
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE E.

GONZALEZ”

INVENTARIO DE BECK

e
=
w
=
g
o
g
w
(=]
HoSPIT

PSIQUIATRIA

Nombre:

Entrevistador:

Evaluacion:

Fecha:

DIiA / MES /
ANO

En este cuestionario hay grupos de oraciones, por favor lea cada grupo cuidadosamente y
escoja la oracién de cada grupo, que mejor describa como se ha sentido esta Ultima

semana, incluyendo hoy.

Marque con una X la oracién que haya escogido. Si varias oraciones en el grupo parecen
aplicarse a su caso marque sélo una. Aseglrese de leer todas las aseveraciones en cada

grupo antes de contestar.

0

y no puedo animarme.

gue ya no lo soporto.

A 0

futuro.
del futuro.

pensar en el porvenir.
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No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o infeliz

No me siento desanimado acerca del
Me siento desanimado acerca

Siento que no tengo para qué




3 [ ] Siento que no hay esperanza
para el futuro y que las cosas no pueden mejorar.

0 [ ] No me siento como fracasado.

1 [ ] Siento que he fracasado mas
que otras personas.

2 [ ] Conforme veo hacia atrés en
mi vida, todo lo que puedo ver son muchos fracasos.

3 [ ] Siento que como persona soy
un completo fracaso.
4. 0 [ ] Obtengo tanta satisfaccion de las cosas
como siempre.

1 [ ] No disfruto de las cosas como
antes.

2 [ ] Ya no obtengo satisfaccion de
nada.

3 [ ] Estoy insatisfecho y molesto
con todo
5. 0 [ ] No me siento culpable.

1 [ ] En algunos momentos me
siento culpable.

2 [ ] La mayor parte del tiempo me
siento algo culpable.

3 [ ] Me siento culpable todo el
tiempo.
6. 0 [ ] No siento que seré castigado.

1 [ ] Siento  que  puedo  ser
castigado.

2 [ ] Creo que seré castigado.

[ ] Siento que estoy siendo

castigado.
0 [ ] No me siento descontento conmigo
mismo
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mismo.

mismo.

8. 0
debilidad y mis errores.
mis errores

sucede.

0. 0

suicidarme.

no lo haria

oportunidad.

0

puedo aunque quisiera.

0

facilmente que antes.
tiempo.

cosas que antes me irritaba.

0

w N =

[ ] Me siento descontento conmigo
[ ] Me siento a disgusto conmigo
[ ] Me odio a mi mismo.

No siento que sea peor que otros.

[ ] Me critico a mi mismo por mi
[ ] Me culpo todo el tiempo por
[ 1] Me culpo por todo lo malo que

No tengo ninguna idea acerca de

[ ] Tengo ideas de suicidarme pero
[ ] Quisiera suicidarme.
[ ] Me suicidaria si tuviera la

No lloro mas que de costumbre.

[ ] Lloro méas que antes.
[ ] Lloro todo el tiempo.
[ ] Podria llorar pero ahora no

Ahora no estoy mas irritable que antes.

[ ] Me molesto o irrito mas
[ ] Me siento irritado todo el
[ ] No me irrito para nada con las

No he perdido el interés en la gente.
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1 [ ] No me interesa la gente como

antes.

2 [ ] He perdido la mayor parte de
mi interés en la gente.

3 [ ] He perdido todo el interés en la
gente.
0 [ ] Tomo decisiones tan bien como siempre.

1 [ ] Pospongo decisiones con mas
frecuencia que antes.

2 [ ] Se  me dificulta  tomar
decisiones.

3 [ ] No puedo tomar decisiones en
nada.
0 [ ] No siento que me vea més feo que antes.

1 [ 1] Me preocupa que me vea viejo
y feo.

2 [ ] Siento que hay cambios
permanentes en mi apariencia que hacen que me vea feo.

3 [ ] Creo que me veo horrible.
0 [ ] Puedo trabajar tan bien como antes.

1 [ ] Tengo que hacer un esfuerzo
extra para iniciar algo.

2 [ ] Tengo que obligarme a hacer
cualquier cosa.

3 [ ] No puedo trabajar para nada.
0 [ ] Duermo tan bien como antes.

1 [ ] No duermo tan bien como
antes.

2 [ ] Me despierto 1 6 2 horas antes

de lo acostumbrado y me es dificil volver a dormirme.

3 [ ] Me despierto muchas horas
antes de mi hora acostumbrada y no puedo volver a dormirme.

0 [ ] No me canso mas de lo habitual.
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1 [ ] Me canso mas facilmente que

antes.

2 [ ] Me canso de hacer casi
cualquier cosa.

3 [ ] Me siento muy cansado de
hacer cualquier cosa.
0 [ ] Mi apetito no ha disminuido.

1 [ ] No tengo tan buen apetito
como antes.

2 [ 1] Ahora tengo mucho menos
apetito.

3 [ ] He perdido completamente el
apetito.
0 [ ] No he perdido peso o casi nada.

1 [ ] He perdido mas de 2.5 kilos.

2 [ ] He perdido més de 5 kilos.

3 [ ] He perdido mas de 7.5 kilos.
(Estoy a dieta SI  NO).
20. 0 [ ] Mi salud no me preocupa mas que antes.

1 [ ] Me preocupan molestias como

dolor de cabeza, malestar estomacal o estrefiimiento.

2 [ ] Estoy tan preocupado por mis
molestias fisicas que es dificil que pueda pensar en otra cosa.

3 [ ] Estoy tan preocupado por mis
molestias fisicas que no puedo pensar en otra cosa.

0 [ ] Mi interés por el sexo es igual que antes.

1 [ ] Estoy menos interesado en el
sexo que antes.

2 [ ] Ahora estoy mucho mas
interesado en el sexo que antes.

3 [ ] He perdido completamente el
interés en el sexo.
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