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RESUMEN

En la presente investigacion se hace referencia a la depresion que hoy en dia se ha
convertido en un fendmeno de la salud mental que predomina en la adolescencia, es
por ello que se requiere la atencion de profesionales especializados. Por lo mismo que,
el objetivo de la investigacién es determinar el nivel de depresion en los adolescentes
de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 2024. La muestra con la que se
trabajo fue de 152 estudiantes de cuarto y quinto de secundaria, de ambos sexos, de
una institucién educativa privada de Chiclayo. Es por ello, que el instrumento utilizado
es el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), creado por Aaron Beck, Robert Steer y
Gregory K. Brown en 1996, adaptado en el contexto peruano por Carranza en el 2013.
De acuerdo a los resultados, segun la edad de los encuestados, el 54.7% de los
estudiantes tienen 16 afios, seguido de los estudiantes con 15 afios (40.1%), con 17
afos, el 4.4% y con 14 afos, el 0.7%. Asi mismo, segun el sexo, se visualiza que la
depresion es mas frecuente en mujeres con 54.7% que varones (45.3%), por otro lado,
la mayoria de adolescentes evidencian un nivel minimo de depresion (33.6%), pero es
importante rescatar que existe un porcentaje de la poblacién que se encuentra en un
nivel severo (20.4%). En conclusion, se puede decir que existe prevalencia de un nivel

minimo de depresién en los adolescentes (33.6%).

Palabras claves: depresion, adolescencia, fenémeno.



ABSTRACT

This research refers to depression, which nowadays has become a mental health
phenomenon that predominates in adolescence, which is why the attention of specialized
professionals is required. For the same reason, the objective of the research is to
determine the level of depression in adolescents of a private educational institution in
Chiclayo, year 2024. The sample was made up of 152 fourth- and fifth-year high school
students, of both sexes, from a private educational institution in Chiclayo. For this reason,
the instrument used was the Beck Depression Inventory (BDI-11), created by Aaron Beck,
Robert Steer and Gregory K. Brown in 1996, adapted to the needs of the students. Brown
in 1996, adapted to the Peruvian context by Carranza in 2013. According to the results,
according to the age of the respondents, 54.7% of the students are 16 years old, followed
by students with 15 years old (40.1%), with 17 years old, 4.4% and with 14 years old,
0.7%. Likewise, according to sex, depression is more frequent in females (54.7%) than
in males (45.3%); on the other hand, most adolescents show a minimum level of
depression (33.6%), but it is important to note that there is a percentage of the population
that is at a severe level (20.4%). In conclusion, it can be said that there is a prevalence

of a minimum level of depression in adolescents (33.6%).

Keywords: depression, adolescence, phenomenon.



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemaética

La depresion es un fendmeno que requiere la atencién de los profesionales de
la salud mental, pues Arrards y Manrique (2019), entienden que para la prevencion y
mejoria de este fenbmeno es importante reconocer la manera de apoyar a las personas
gue lo padecen, acudiendo a psicoterapias eficaces o0 psicoterapias cognitivo
conductuales; pues Jadresic (2022), menciona que la depresion es empleada para
describir diferentes conceptos, ya sea a una enfermedad, un estado transitorio de
tristeza 0 una caracteristica de la personalidad. Por ello, es importante estudiar esta
variable en una de las poblaciones mas vulnerables que en este caso son los
adolescentes, dado que se enfrentan a desafios emocionales y psicolégicos que se
presentan en esta etapa, asi lo menciona la OMS (2021), la adolescencia es una etapa
crucial en donde los estudiantes pasan por cambios fisicos, emocionales y sociales,
convirtiendo a los jovenes en la poblacion mas vulnerable a los problemas de salud
mental. Como menciona Oteiza et al (2023) los adolescentes muestran una mayor
capacidad para la introspeccion y pueden manifestar sentimientos subjetivos de
tristeza y llanto frecuente; la anhedonia es un sintoma comudn en esta etapa, pues

presentan incapacidad para experimentar placer.

En el Peru, el Ministerio de Educacion (2023) afirma que, seglin una encuesta
realizada el 23 % de la poblacién joven, present6 sintomas depresivos, bajo estado de
animo y tristeza, ademas, el 5.6% tuvo pensamientos suicidas o autolesivos a causa
de la depresion. Asi mismo, segun la OMS (2023) indica que, el 3.8% de la poblacién
sufre depresion y Moreno et al (2019) mencionan que en diferentes paises como en
EEUU, Europa y Brasil, segun datos estadisticos el 15% de la poblacion padece de
trastorno depresivo. Desde otra perspectiva, en un estudio que se realizé en la ciudad

de Chiclayo por Saavedra et al (2023), se hall6 que el 24,5% de adolescentes han



tenido sentimientos de tristeza, teniendo como consecuencia acciones inevitables

como el intento de suicidio, siendo mas frecuente en el género femenino.

En estudios previos, en la ciudad de Pereira, Colombia, Ferro et al (2019),
desarrollaron una investigacion con el fin de establecer la relacibn entre los
comportamientos auto-lesivas y depresién en adolescentes, hallando que, el 20.4% de
los evaluados evidenciaron sintomatologia depresiva, destacando sintomas como
tristeza, pérdida de interés, aislamiento y problemas de conducta. Asi mismo, en la
ciudad de Quito, Ecuador, Castillo et al (2023) ejecutaron un estudio con la finalidad
de identificar los niveles de depresion y ansiedad en estudiantes de secundaria,
hallando que, el 36% de los evaluados presentaron depresion severa, siendo el 22%
estudiantes de 12 afios de ambos géneros y el 14% entre 16-17 afios. Por otro lado,
en la ciudad de Lima, Peru, Leén y Ramirez (2023), desarrollaron una investigacion
con la finalidad de determinar la relacion entre depresion y rendimiento académico en
estudiantes de secundaria, hallando que, el 50% de los adolescentes presentaron
depresion leve, mientras que, el 25.2% depresién moderada. Por ultimo, en Huanuco,
Pert, Carrasco et al (2020), realizaron otro estudio con el objetivo de estipular la
relacién que existe entre satisfaccion familiar, depresion y rendimiento académico en
estudiantes de secundaria, evidenciando que, el 23.1% de los estudiantes presentaron
depresion severa, mientras que, el 17.5% depresiéon moderada, siendo mas frecuente

en el género femenino.

Es importante estudiar la depresion, dado que un déficit de este fendbmeno puede
conllevar al surgimiento de otras alteraciones de la salud mental, como por ejemplo baja
autoestima, pérdida de apetito, falta de concentracién, agotamiento, sentimientos de
tristeza, culpa, entre otros., siendo la disfuncionalidad familiar el principal motivo, ya que
segun Serna et al, (2020) sefialan que, los patrones familiares influyen en la aparicién
de los sintomas depresivos, es por ello la importancia de la buena relacién con los

padres, puesto que ayudan a enfrentarse ante situaciones estresantes . Anudado a esto,



aun no existen las suficientes investigaciones sobre la identificacién de niveles de
depresion en adolescentes de una institucion educativa privada de Chiclayo. Ante la
escasa literatura sobre el tema, se plantean las siguientes preguntas y objetivos de

investigacion.
1.2 Formulacion del problema
Pregunta general

o ¢ Cuadl es el nivel de depresion en los adolescentes de una Institucion Educativa

Privada de Chiclayo, afio 20247
Preguntas especificas

1. ¢Existen diferencias en el nivel de depresion segun la edad en los adolescentes
de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 20247

2. ¢Existen diferencias en el nivel de depresién segun el sexo en los adolescentes
de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 20247

3. ¢Existen diferencias en el nivel de depresién segun el grado en los adolescentes

de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 20247
1.3 Objetivos de investigacion
Objetivo general

o Determinar el nivel de depresion en los adolescentes de una Institucion

Educativa Privada de Chiclayo, afio 2024.
Obijetivos especificos

1. Determinar si existen diferencias en el nivel de depresion segun la edad en los
adolescentes de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 2024.
2. Determinar si existen diferencias en el nivel de depresion segun el sexo en los

adolescentes de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 2024.



3. Determinar si existen diferencias en el nivel de depresién segun el grado en los

adolescentes de una Institucion Educativa Privada de Chiclayo, afio 2024.

ll. METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a una investigacion descriptiva, dado que no
se manipulan las variables y se quiere describir los fendmenos observados; es decir,
se realiza cuando Unicamente busca explicar las variables (Hernandez et al., 2014).
Asi también, es de disefio ho experimental y de corte transversal, ya que se caracteriza
primordialmente por medir en una sola instancia, ademas, sin hacer seguimientos

(Manterola et al., 2023).

Con respecto a los estudiantes que fueron participes, se empled una muestra
no probabilistica tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién. Es decir, se
conto6 con la participacion de 137 adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de

una Institucién Educativa Privada de Chiclayo.

Para la recoleccion de datos se desarrollé una encuesta presencial. En este
caso el instrumento empleado concierne al Inventario de Depresion de Beck (BDI- 1),
la cual fue creada por Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, en el afio
de 1996, y cuenta con una adaptacién al contexto peruano realizada por Carranza
(2013). Este inventario consiste en 21 items distribuidos en una sola dimensién y sus
opciones de respuesta se encuentran en formato Likert, las cuales son minimo, leve,

moderado y severo.

Con respecto a los procedimientos, la investigacion se realizé en etapas.
Primero, se evalud la confiabilidad y validez del instrumento a través de cuatro juicios
de expertos. Segundo, se procedid a solicitar la autorizacion de la Institucion
Educativa. Tercero, se entregaron los consentimientos informados para que puedan

ser firmados por los padres de familias, posteriormente, se elabor6 el cuestionario



fisico que incluia la ficha sociodemografica. Finalmente, se aplicd la encuesta del 22

al 24 de mayo del 2024, en la institucion educativa, con una duracion de 45 minutos.

Después de ser ejecutado el instrumento, se calificaron las encuestas y se
trasladaron a una matriz en Excel. Posteriormente, se desplazaron los resultados al
software estadistico SPSS version 22.0, donde se realiz6 el analisis descriptivo para

obtener resultados a través de tablas de frecuencias y porcentajes absolutos.

lll. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados haciendo referencia a las
caracteristicas de los participantes segun la edad. Se visualiza que la mayor parte tiene
16 afios (54.7%), seguido de estudiantes que tienen 15 afos (40.1%), en menor
proporcion encontramos a estudiantes con 17 afios (4.4%), finalmente encontramos
estudiantes con 14 afios (0.7%).

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes segun edad

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
14 1 7
15 55 40.1
Edad 16 75 54.7
17 6 4.4
Total 137 100.0

En la tabla 2 se evidencian los resultados haciendo referencia a las
caracteristicas de los participantes segun el sexo. Se visualiza mayor presencia de

mujeres (54.7%), que de varones (45.3%).

Tabla 2
Caracteristicas de los participantes segun sexo

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 62 45.3
Sexo Femenino 75 54.7

Total 137 100.0




En la tabla 3 se evidencian los resultados haciendo referencia a las
caracteristicas de los participantes segun el grado. Se observa que la mayor parte de
los estudiantes se ubican en quinto grado de secundaria (51.8%), a diferencia del

cuarto grado con tan solo 48.2%.

Tabla 3
Caracteristicas de los participantes segun grado

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Cuarto 66 48.2
Grado Quinto 71 51.8
Total 137 100.0

En la tabla 4 se revelan los resultados bajo frecuencias y porcentajes absolutos
que denotan niveles de depresion en la muestra de participantes. En ese sentido, se
observa que la mayor parte de la muestra evidencia un nivel minimo de depresiéon
(33.6%); por otro lado, en un nivel leve se ubica el 26.3% de los participantes; asi mismo,
el 19.7% se sitdan en un nivel moderado, mientras que el 20.4% se ubican en un nivel
severo.

Tabla 4
Niveles de depresién en la muestra de estudio

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Minimo 46 33.6
Leve 36 26.3
Depresion Moderado 27 19.7
Severo 28 204
Total 137 100.0

En la tabla 5 se exponen los resultados bajo frecuencias y porcentajes absolutos
gue denotan los niveles de depresion por edad en la muestra de participantes. En ese
sentido, se evidencian que la mayor parte de los participantes muestran un nivel minimo
de depresion tienen 16 afios (50.0%), asi mismo, los estudiantes que se encuentran en
un nivel leve de depresion, tienen 16 afios (63.9%), ademas, los estudiantes que

muestran un nivel de depresion moderado tienen 15 afos (63.0%). Y, por dltimo, la



mayoria de los estudiantes que se encuentran con un nivel de depresién severa tienen

16 afios (71.4%).

Tabla 5
Niveles de depresion por edad

Categoria Minimo Leve Moderado  Severo
14 Frecuencia 0 1 0 0
Porcentaje 0.0% 2.8% 0.0% 0.0%
15 Frecuencia 21 11 17 6
Edad Porcentaj.e 45.7% 30.6% 63.0% 21.4%
16 Frecuencia 23 23 9 20
Porcentaje 50.0% 63.9% 33.3% 71.4%
17 Frecuencia 2 1 1 2
Porcentaje 4.3% 2.8% 3.7% 7.1%

En la tabla 6 se muestran los resultados bajo frecuencias y porcentajes absolutos
gue denotan los niveles de depresion por sexo en la muestra de participantes. En ese
sentido, se evidencia que la mayor parte de los estudiantes que se encuentran con un
nivel minimo de depresién son del sexo masculino (60.9%), asi mismo, se observa que
los estudiantes que evidencian un nivel leve de depresién son del sexo femenino
(61.1%), ademas, los estudiantes que muestran un nivel de depresién moderado son
del sexo femenino (55.6%). Y, por Gltimo, la gran parte de los participantes que tienen
un nivel de depresién severa son del sexo femenino (71.4%).

Tabla 6
Niveles de depresién segun el sexo

Categoria Minimo Leve Moderado  Severo
Masculino Frecuencia 28 14 12 8
Sexo Porcentaje 60.9% 38.9% 44.4% 28.6%
. Frecuencia 18 22 15 20
Femenino .
Porcentaje 39.1% 61.1% 55.6% 71.4%

En la tabla 7 se exponen los resultados bajo frecuencias y porcentajes absolutos
gue denotan los niveles de depresion por grado en la muestra de participantes. En ese

sentido, se evidencia a los estudiantes que muestran un nivel minimo de depresion



pertenecen al quinto grado (56.5%), asi mismo, se demuestra que los estudiantes que
muestran tienen un nivel leve de depresién pertenecen al quinto grado (55.6%), ademas,
los estudiantes que muestran un nivel de depresién moderado pertenecen al cuarto
grado (66.7%). Y, por ultimo, los estudiantes que se encuentran con un nivel de
depresidn severa pertenecen al quinto grado (57.1%).

Tabla 7
Niveles de depresion segun grado

Categoria Minimo Leve Moderado  Severo
Frecuencia 20 16 18 12
Cuarto .
Grado Porcentaje 43.5% 44.4% 66.7% 42.9%
. Frecuencia 26 20 9 16
Quinto

Porcentaje 56.5% 55.6% 33.3% 57.1%




IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusion

En base a los datos obtenidos, resaltan hallazgos importantes a reconocer.
Respecto a esto, la gran parte de los participantes demuestran un nivel minimo de
depresion (33.6%); sin embargo, es importante rescatar que existe un porcentaje de la
participantes que se encuentra en un nivel severo de depresion (20.4%); de igual
manera, con respecto a las variables sociodemograficas, segun la edad, se hallé que el
71.4% de los estudiantes con 16 afios se ubican en un nivel severo de depresién, en
cuanto al sexo, se hall6 que el 71.4% de los estudiantes de género femenino se
encuentran en un nivel de depresién severa; por ultimo, segun el grado, se hall6 que el
66.7% de los estudiantes de cuarto grado se encuentran en un nivel de depresion
moderada; esto quiere decir, que, el género femenino es mas propenso a sufrir
depresion.

En contraste con otros estudios, nuestros resultados confirman lo expuesto por
Ferro et al., (2019), quienes realizaron un estudio con adolescentes de 10-17 afios de
una institucién educativa privada, confirmando el predominio de la depresiéon en los
participantes; es decir, presentando una sintomatologia que ocasionalmente no puede
ser visibilizada en el entorno mas cercano, por lo tanto, no es atendido de manera
oportuna (Monasterio, 2019) y segun Enriquez et al (2021) promover el desarrollo de la
mejoria de la salud mental juvenil, se debe de prestar atencién tanto a familiares como
adolescentes para poder lograr una sostenibilidad como sociedad. De la misma manera,
otro estudio similar corresponde a Castillo et al (2023), quienes realizaron una
investigacion con adolescentes de secundaria de 12-18 afios, hallando una prevalencia
que implica serios problemas en el estado de animo de los estudiantes, en este caso, la
mayor parte de los adolescentes se encuentran en un nivel severo de depresion,
trayendo consigo graves consecuencias para la salud mental; es decir, dificultades en

la convivencia, bajo desempefio escolar y un incremento en el riesgo de autolesion



(Castro, 2022). Asi mismo, otro estudio que pertenece a Ledn y Ramirez (2023),
realizaron una investigacion con estudiantes de cuarto y quinto de secundaria, hallando
una prevalencia en el nivel leve de depresion, teniendo en cuenta que el bienestar
emocional es de suma importancia durante la etapa adolescente, es por ello que, se
debe tomar en cuenta programas de prevencion y promocion (Mufioz et al., 2021), asi
también lo menciona Espinoza et al (2022), que los jévenes y adolescentes estdn mas
expuestos a estas conductas., ademas, en esta etapa es necesaria una consolidacion
social para que puedan desarrollar su identidad, por ello, los adolescentes con
frecuencia padecen trastornos emocionales (Alvarez et al., 2024). Por ultimo, Carrasco
et al (202), realizaron un estudio con adolescentes de secundaria, confirmando el
predominio de un nivel severo de depresion en la mayoria de estudiantes, siendo mas
frecuente en mujeres, esto quiere decir que en el transcurso de la adolescencia es
cuando se inicia el desarrollo de la sintomatologia depresiva; asi mismo, como indica
Gonzales (2018), que las mujeres son mas propensas a sufrir trastornos depresivos, sin
embargo, las consecuencias de mayor gravedad son mas vistas en los hombres que en
las mujeres y esto se caracteriza por un constante desanimo e intensa tristeza (Barrutia
et al., 2022).

4.2 Conclusiones

En funcion de lo comentado anteriormente, se concluye lo siguiente:

e Primero, de acuerdo a los estudios encontrados en los adolescentes de una
institucion educativa privada predomina un nivel minimo de depresion (33.6%),
seguido a ello, un nivel leve (26.3%), posteriormente, un nivel severo (20.4%) y
un nivel moderado (19.7%). Esto quiere decir que la mayor parte de los
adolescentes presenta un determinado nivel de depresion.

e Segundo, respecto a la edad, se concluye que existe diferencia entre los
estudiantes de 16 afios ya que predominan con un nivel severo de depresion

(71.4%), seguido de un nivel leve de depresion (63.9%), asimismo un nivel



minimo de depresion (50.0%) y finalmente de un nivel moderado de depresién
(33.3%).

Tercero, con respecto al sexo, los adolescentes del género femenino de la
institucion educativa privada predominan con un nivel severo de depresion
(71.4%), seguido de un nivel leve de depresiéon (61.1%), asimismo, un nivel
moderado de depresion (55.6%) y finalmente un nivel minimo de depresion
(31.1%); es decir, se concluye que estas conductas depresivas son mas
frecuentes en el género femenino.

Por ultimo, con respecto al grado, los adolescentes de quinto de la institucion
educativa privada predominan con un nivel severo de depresién (57.1%),
seguido de un nivel minimo de depresion (56.5%), asimismo de un nivel leve de

depresion (55.6%) y finalmente de un nivel moderado (33.3%).
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sobre las autolesiones no swicidas en estudiantes de secundaria de una institucién
Educativa Privada de Chiclayo, afio 2024"

Sin otro en particular, agradecido de su amable consideracidn a la presente y oportuna
respuesta, medespido no sin antes expresarle las muestras de mi especial consideracién y
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Atentamente,

v Tigeinl ez gpatin Revass Des i
bab“w

mmu-‘uu&



INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
(8DI-2)

Instrucciones: Este coestionano consta de 21
grupas de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn
cada uno de ellos cuddadosamente. Luego elija uno
de cada grupo, o que mejor describa el modo como
se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo
ol dia de hoy

Marque con un circulo el nimero correspondiente
al enunciado elegido Si vanos enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiadas,
margue el numero mas alto. Venfique que no haya
elegido més de uno por grupo, mcluyendo el item
16 (cambios en los habitos de Sueho) y of item 18
{cambios en el apetito)

1. Tristeza
(@No me siento triste.

1 Me siento tnste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tlempo.

3 Me siento tan triste 0 soy tan infelz que no puedo
soportario.

2. Pesimismo
0 No estoy desslantado respecto dal mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi fuluro
que lo que solia estario,

2 No espero que las cosas funcionen para mi,

G’smloqmnohnymmmmnrquue
sdlo puede empeorar,

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

(DHe fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia airds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona 5oy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas
de las que disfruto.

(DNo disfruto tanto de las cosas como solia hacerio.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia
disfrutar,

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de
las que solia disfrutar.

5, Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

( _a)m sionto culpatle raspecto de varias conas que

he hacho o qua deberia haber
hecho.

2 Me slento bastante culpable la mayor parte del
tiempo

3 Me siento culpable todo ol tiempo

6. Sentimientos de Castigo
()No siento que esle siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigada

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismao,
(DEstoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismao,

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mis critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2 Me critico a mi mismo por lodos mis errores
(3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede,

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

@t’wmmam.

1 He lenido pensamientos de matarme, pero no kb

2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Lianto
(@No floro mis de lo que solia hacerko.
1 Lloro més de lo que solla hacerlo
2 Lloro por cualquier pequedez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacién
(@No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
1 Me siento mas inquieto o tensa que lo habitual.



ZEMMMOMQAMMMG.
quedame quielo
Jemmmmunwulmoqmmr
sﬁemchnwohm\dom.

12 Pérdida de Interés

ommmdmmsmumaammu
POrsonas.

@) Estoy menos interesado que antes en olras
personas o cosas.

2&mmmmam«umm
0 cosas.

3 Me es dificil interesammae por algo.

13. Indecisién

0 Tomo ma propias decisiones tan bien como
siempre,

1Me results mas dificl que de costumbre lomar
e

2 Encuentro mucha méas dficulted que antes para
fomar decisiones.

(3¥engo problemas para tomar cualquier decision.
14, Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valoso

1 No me considero @ mi mismo tan vakoso y Ut
coma solia consxleramme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

@mqmmwm

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

(1) Tengo menos energia que I que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

J.Nomombuﬁderumh.wma
16. Cambios en los Habitos de Suafio

0 No he experimentado ningdn cambio en mes
habitos de svefio.

1%, Duarmo un poco mas que lo habitual
(3D Duermo un poca menos que lo habitual
2a Duermo mucho més que lo habitual.
2b. Duenmo mucho manos que lo habitual

r.oumlamwﬂpl"‘“‘“
b mwpzmm‘slwv"t’
MM&W

17. Irritabilidad

(0No estoy tan irtable que o habitual
1 Estoy més irritable que lo habitual
zﬁuwmmmqmbhﬂuml
3 Estoy irritable todo el iempo.
18, Camblos en el Apetito

ommmmmmmmo
apetito.

@mmummmmbmm
1b.Mlapdhoumpoconwnrquelomuual.
Za,mmosnmhonwwem
h.wmnmwmbw
3* . No lengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

(T)Puedo concentranme tan bien coma siempre.

1Nomwdommmbbnwno
habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo.,

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansanclo o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que ko habitual
1)Me fatigo 0 me canso mis ficimente que o
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que solia hocer.

3 Estoy demasiada fatigado o cansado para hacer
la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en ¢l Sexo

@mmwmmmmmm
Interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de ko que solia
eslaro.

2 Estoy mucho mencs interesado en el sexa,
3 He perdido completamente el interés en el sexo.



