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Palabras clave: RES U M E N
’;;ilgerg;?fj:pig?%?fr\’/%??g%gem; Objetivo. Evidenciar la efectividad del Programa de consejeria para mejorar la ansiedad la
pliblica (%uente: DeéS—BI’REME). depresion de personas con VIH en una organizacion de base comunitaria de Lima (Pert).

Métodos. Estudio cuasiexperimental con grupos control y experimental, a los cuales se
aplicd una medicion pre- y postest. El instrumento de medicién utilizado fue el inventario
de ansiedad y depresion de Beck, que se aplico a una muestra de 36 personas viviendo con
VIH en una organizacion de base comunitaria. Para la contrastacion de hipétesis se utilizo la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Resultados. Los resultados muestran que no hubo
una diferencia significativa entre la orientacion sexual, la edad, el nivel educativo y el nivel
socioecondmico de los grupos de control y experimental (p > 0,05). Asi mismo, se evidencié
que el Programa de consejeria tuvo un efecto positivo en los niveles de ansiedad y depresion
(p < 0,01). Conclusiones. Se evidencia que la aplicacion del Programa de consejeria ha sido
efectiva, evidencia la disminucion de la ansiedad y depresién de personas con VIH.

Counseling program for improving anxiety and depression in people
with HIV at a community-based organization in Lima, Peru

ABSTRACT

Objective. To demonstrate the effectiveness of the Counseling Program in improving anxiety
and depression in people with HIV at a community-based organization in Lima, Peru. Methods.
A quasi-experimental study with control and experimental groups was conducted, applying
pre- and post-test measurements. The measurement instrument used was the Beck Anxiety and
Depression Inventory, applied to a sample of 36 people living with HIV in a community-based
organization. The Wilcoxon signed-rank test was used to test the hypotheses. Results. The
results show no significant difference between the control and experimental groups regarding
sexual orientation, age, educational level, and socioeconomic level (p > 0.05). Furthermore,
the Counseling Program demonstrated a positive effect on levels of anxiety and depression
(p < 0.01). Conclusions. The application of the Counseling Program was effective, as evidenced
by the reduction in anxiety and depression levels in people with HIV.
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Existe una brecha de conocimiento sobre cémo los
programas de consejeria pueden mejor la ansiedad y
depresion en pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en el contexto nacional e internacional ™,
Estos trastornos contribuyen a un deterioro en la
adherencia al tratamiento antirretroviral, aumento
de conductas de riesgo y una mayor percepcion del
estigma, lo que a su vez exacerba los sintomas de
la enfermedad. La coocurrencia de la ansiedad y la
depresidn en pacientes con VIH esta relacionada con un
peor funcionamiento inmunoldgico y una progresién
mas rapida de la enfermedad, lo que subraya la
importancia de un enfoque integral que aborde
tanto los aspectos médicos como los psicolégicos en
el manejo de estos pacientes @,

Viola et al. @, en el 2023, indicé que la ansiedad y
depresidn en pacientes con VIH en Italia estan asociadas
a factores como el bajo nivel socioeconémico, falta de
apoyo social, estigma, progresion del VIH, carga viral
elevada, sintomas fisicos debilitantes, experiencias
traumaticas, abuso de sustancias y comorbilidades
psiquiatricas. Por lo tanto, identificar y tratar estos
factores es clave para mejorar la salud mental y calidad
de vida en estos pacientes.

Musayon-Oblitas et al. ©, en el 2020, demostré que
en Perl los programas de consejeria han demostrado
un impacto favorable en la reduccion de la ansiedad y
depresién en pacientes con VIH. Estas intervenciones
psicoterapéuticas proporcionan apoyo emocional,
estrategias de afrontamiento y educacién sobre
la enfermedad, lo que contribuye a una mejora
significativa en la salud mental de los pacientes. Loghin
et al. ©, en el 2024, evidencidé que en Rumania estos
programas pueden mejorar la calidad de vida global
al promover un mayor bienestar psicolégico y una
mejor gestion de los sintomas fisicos de la enfermedad.

Por lo previamente sustentado, se evidencia la
importancia fundamental de implementar un Programa
de consejeria para mejorar la ansiedad y depresién
de pacientes con VIH @, En ese sentido, se planted el
consiguiente objetivo de investigacion: evidenciar la
efectividad del Programa de consejeria para mejorar
la ansiedad y depresiéon de personas con VIH en una
organizacion de base comunitaria de Lima (Pert).

Tipo y area de estudio

El enfoque del estudio fue cuantitativo, de alcance
explicativo ®, mientras que el disefio del estudio fue
cuasiexperimental, con grupo experimental y control, a
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los cuales les fueron administrados un pre- y postest ©.
Adicionalmente, esta fue una investigacion cuantitativa
y transversal (9. El estudio se llevd a cabo en una
comunidad de mujeres seropositivas durante el afio
2024.

Poblaciéon y muestra

La muestra fue de caracter no probabilistico
intencionado "y estuvo conformada por un total
de 36 pacientes mayores de edad diagnosticadas con
VIH, adscritas a una organizacion de base comunitaria
de Lima Este (Perd), en donde la distribucion fue de
1:1 para el grupo de control y experimental. Fueron
seleccionadas 18 pacientes en cada grupo, siguiendo los
siguientes criterios de inclusién: completar el consenti-
miento informado, tener mas de 18 afos, diagndstico de
VIH confirmado en laboratorio; asi mismo, se siguieron
los siguientes criterios de exclusion: no terminar
el Programa de consejeria, tratamiento de salud
mental en curso y estar participando en otro estudio.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir las variables ansiedad y depresién se utilizd
el Inventario de ansiedad y depresion, disefiado por
Beck (2, el cual viene siendo ampliamente empleado
tanto a nivel nacional ™® como internacional 4,
ademas de contar con altos niveles de fiabilidad (a =
0,850). Se obtuvo un valor en la V de Aiken de 0,80,
considerado como muy satisfactorio, luego de una
validacion de contenido por juicio de 3 expertos. El
instrumento cont6 con un total de 21 reactivos que
miden la gravedad de la ansiedad y depresién a través
de la descripcion de sus sintomas.

Las respuestas a los items se presentaron de acuerdo
con una escala de tipo Likert, donde el participante
respondio eligiendo entre 4 opciones con distintas
puntuaciones que se corresponden con “totalmente
en desacuerdo” (1 punto), “en desacuerdo” (2 puntos),
“de acuerdo” (3 puntos) y “totalmente de acuerdo” (4
puntos). Asi, el instrumento estuvo conformado por
21 items con una puntuacién minima de 21 y una
maxima de 84 puntos (ver Anexo 1). Segun el puntaje
se obtuvo una categorizacion de la gravedad de la
ansiedad y depresion baja (21— 41 puntos), moderada
(42 — 62 puntos) y alta (63 — 84 puntos), obtenida tras la
aplicacion de una prueba piloto. Esta prueba piloto se
desarrollé en 10 participantes, aplicando el Programa en
mencién, a fin de evaluar la consistencia metodoldgica,
la viabilidad practica e identificar cualquier punto de
mejora. Previo al llenado del instrumento propiamente
dicho, se solicitd informacion sociodemogréfica.

Desarrollo de la aplicacion del programa

Se disefid el Programa de consejeria con el objetivo
de mejorar los niveles de ansiedad y depresion en
pacientes con VIH. El Programa fue validado de forma
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cualitativa por 6 jueces expertos, obteniéndose un
valor en la V de Aiken de 0,86, considerado como
muy satisfactorio ®. Conto6 con un total de 9 sesiones
articuladas en cuatro unidades: 1) conceptos basicos
sobre VIH, 2) todo sobre la ansiedad, 3) todo sobre la
depresion, y 4) ;cdmo manejar la ansiedad y depresion?
La estructura base del Programa se presenta en la
siguiente Tabla 1.

Las sesiones del Programa se realizaron tres veces
por semana, desarrolldndose todo el Programa durante
3 semanas. Se siguié la estructura base afiadiendo
modificaciones especificas segun el tema abordado.
Cada sesion estuvo a cargo de la investigadora
especialista. Las principales propiedades del Programa
pueden resumirse de la siguiente manera: 1) aplicacién
del enfoque de derechos humanos, lo que permitié
garantizar que se respeten y protejan los derechos
de los pacientes con VIH, promoviendo su igualdad,
dignidad y bienestar integral; y 2) empleo del
enfoque de empoderamiento social, lo que fomenté
la autonomia, la participacién activa y la capacidad de
los pacientes con VIH para influir en sus propias vidas y
comunidades, contribuyendo al desarrollo sostenible y
equitativo. En el caso de la unidad 1 se abordaron los
siguientes subtemas: a) conceptos basicos acerca del
VIH a través de contenido conceptual, b) intervencién
activa sobre las dudas u temores respecto de la
enfermedad e implicaciones. Respecto de la unidad 2 se
presentaron los siguientes subtemas: a) reconocimiento
de conceptos de ansiedad e identificacion de sintomas
asociandolos a la experiencia previa, b) identificacion

Tabla 1. Estructura base del Programa de consejeria
Sesion del Programa de consejeria

Indicador Sub indicador

. Presentacién de objetivos
Introduccion
Presentacion de participantes
o Exposicion-dialogo
Metodologia didactica o o
Participacion experiencial
Dindmica
L Sensibilizacién
Momentos didacticos N )
Presentacién de contenido
Retroalimentacion
Objetivos actitudinales
Objetivos educacionales  Objetivos motivacionales
Objetivos cognitivos
Pancartas
Materiales didacticos Impresiones
Presentacién en Power Point

Tiempo 50 minutos

@ https;//doi.org/10.37711/pcs.2024.6.3.546
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del origen de la ansiedad en la forma de pensar y
preocupaciones del individuo. En cuanto a la unidad 3
se trataron los siguientes subtemas: a) reconocimiento
del concepto de depresion e identificacién de sintomas,
b) reconocimiento de dicho proceso segun la condicién
de cada paciente, c) reflexion acerca del problema que
origina la depresion. Finalmente, en la unidad 4 se
presentaron los siguientes subtemas: a) reconocimiento
de la importancia de la relajacién, b) reconocimiento
de la importancia de la respiracion diafragmatica
como ejercicio para disminuir la ansiedad, ¢) reco-
nocimiento del sentido benéfico de la meditacion, d)
entrenamiento espiritual, d) estilos de vida saludable,
e) identificacién de autoinstrucciones.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se aplico el pretest una semana antes de comenzar la
intervencion y el postest inmediatamente terminada
la misma. La participacion en el presente estudio
estuvo supeditada a la aprobacion, por parte de cada
participante, de un consentimiento informado en
formato electrénico previo al formulario de Google
Forms ®, donde se suministrd el instrumento.

Analisis de datos

Una vez recolectada la informacién, los datos
fueron procesados mediante el software Microsoft
Excel, obteniendo una base de datos para el pre-y
pos-intervencion, lo cual permitié realizar las tablas
para el anélisis e interpretacion de los resultados.
Respeto del analisis del instrumento, se obtuvieron
valores acordes para su aplicacion (o = 0,85).

En cuanto a la estadistica inferencial, por la naturaleza
de la variable dependiente, se utiliz6 la prueba Kruskal-
Wallis 1y U de Mann-Whitney “®.

Aspectos éticos

En la realizacién de esta investigacion se cumplié con
los estandares éticos correspondientes, contandose
con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacién
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, mediante constancia con codigo
de estudio N.° 0077-2024, lo que garantiz6 que el
estudio en mencidon cumplié con los criterios cientificos,
técnicos y éticos, al ser aplicado en seres humanos.

Referente a la edad, el 45 % de los pacientes con
VIH del grupo experimental tenian mas de 51 afos,
al igual que en el grupo de control. En cuanto a la
orientacion sexual, la proporcion de pacientes con VIH
heterosexuales fue mayor en el grupo experimental
(77 %) en comparacién al grupo de control (72 %).
No se encontraron diferencias significativas de las
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con VIH

Grupo de estudio

Caracteristicas Control Experimental p-valor
fi % fi %
Edad
18 a 28 afios 2 11 2 11
29 a 39 afos 5 27 6 33
0,813*
40 a 50 afos 3 17 2 11
51 a mas 8 45 8 45
Orientacion sexual
Heterosexual 13 72 14 77
0,711**
Homosexual 5 28 4 23
Nivel maximo de instruccién
Sin estudios formales 2 11 2 11
Primaria 17 3 17 0,809*
Secundaria 10 55 9 50
Universidad 3 17 4 22
Nivel socioeconémico
Muy bajo 6 33 7 38
Bajo 8 45 8 45
0,786*
Medio 4 22 3 17
Alto 0 0 0 0
Total 18 100 18 100

* Evaluado mediante prueba Kruskal-Wallis.
** Evaluado mediante prueba U de Mann-Whitney.

caracteristicas de los pacientes con VIH entre el grupo
de control y el experimental en términos de edad,
orientacién sexual, nivel maximo de instruccién y nivel
socioecondémico (ver Tabla 2).

En los niveles de ansiedad y depresion del grupo
experimental, inicialmente el 17 % de los participantes
tenia ansiedad y depresion alta, disminuyendoaun 6 %
posintervencion. La ansiedad y depresion moderada
también disminuyd del 55 % al 44 %, mientras que la
ansiedad y depresion baja se increment6 drasticamente
del 28 % al 50 %. Estos cambios indican que la

Tabla 3. Estadistica descriptiva de la ansiedad y depresién
del grupo experimental

Ansiedad y Pretest Postest
depresion

fi % fi %
Alta 3 17 1 6
Moderada 10 55 8 44
Baja 5 28 9 50

intervencion fue altamente efectiva en disminuir los
niveles de ansiedad y depresion (ver Tabla 3).

Se evidenci6 el cumplimento de la regla de decision
(p < 0,05) en el grupo experimental (p = 0,001),
afirmandose que la aplicacion del Programa de
consejeria disminuyo los niveles de ansiedad y
depresion de los pacientes con VIH de una organizacion
de base comunitaria. Asi mismo, se demostré que
el Programa de consejeria disminuy6 los niveles de
ansiedad y depresion somatica (p = 0,002), ansiedad y
depresién cognitiva (p = 0,004) y ansiedad y depresion
afectiva (p = 0,001) (ver Tabla 4).

u DISCUSION

La investigacion sobre el efecto de Programas de
consejeria en el abordaje de posibles condiciones de
ansiedad y depresion en pacientes con VIH asociados
a una organizacién comunitaria es fundamental
debido a la alta prevalencia de trastornos de salud
mental en esta poblacion altamente vulnerable (9,
La coexistencia de VIH con ansiedad y depresién no
solo deteriora la calidad de vida, sino que también
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Tabla 4 Prueba de hipdtesis general y especificas

Pretest
Variable Promedio
Ansiedad y depresion 63,9
Ansiedad y depresion somatica 55,7
Ansiedad y depresion cognitiva 69,3
Ansiedad y depresion afectiva 65,4

compromete la adherencia al tratamiento antirretroviral
y, por ende, la eficacia terapéutica. Las organizaciones
de base comunitaria juegan un papel fundamental
en la prestacién de servicios de salud holisticos y
culturalmente pertinentes, facilitando un entorno de
apoyo que puede mejorar significativamente el estado
de salud mental ©2.

En correspondencia a la aplicacion del Programa
de consejeria para disminuir los niveles de ansiedad
y depresion de los pacientes con VIH de una
organizacién de base comunitaria, este efecto se
fundamenta en mecanismos psicol6gicos y sociales.
La consejeria proporciona un espacio seguro para la
expresion de emociones y el desarrollo de estrategias
de afrontamiento, lo cual puede aliviar el estrés y
la carga emocional asociada con el diagndstico y
manejo del VIH @, La interaccién con consejeros
capacitados y empaticos fomenta la construccién
de una red de apoyo social, crucial para combatir el
aislamiento y el estigma. Esto no entra en consonancia
con lo evidenciado por et al. @?, en el 2023, quienes
aseguraron, tras una revisién analitica de encuestas
nacionales de vigilancia del 2011 al 2021 en China, que
la implementacion de técnicas basadas en evidencia,
como la terapia cognitivo-conductual y la terapia
de aceptacion y compromiso, no pueden modificar
patrones de pensamiento negativos y promover la
resiliencia a menos que estén acompafiadas de un
soporte social, econémico y familiar.

En cuanto a la aplicacién del Programa de
consejeria para disminuir los niveles de ansiedad y
depresién somatica de los pacientes con VIH de una
organizacién de base comunitaria, esta se sostiene
través de la intervencién en los factores psicologicos
y bioldgicos interrelacionados @. Cusato et al. @, en
el 2023, demostraron que la consejeria proporciona
herramientas para gestionar el estrés y las emociones
negativas, lo cual puede reducir la activacion del
eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA) y, en
consecuencia, la produccién de cortisol y otras
hormonas del estrés que contribuyen a manifestar
sintomas somaticos, entrando en consonancia por lo
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Postest
Promedio Diferencia p-valor
47,2 16,7 0,001
35,1 20,6 0,002
50,6 18,7 0,004
49,1 16,3 0,001

descrito en este estudio. La intervencidn terapéutica
fomenta la adopcién de habitos de vida saludables y
el fortalecimiento de la red de apoyo social; factores
gue son cruciales para la mejora del bienestar fisico y
emocional. Todo lo mencionado ayuda a reestructurar
pensamientos disfuncionales y a desarrollar estrategias
efectivas de afrontamiento, lo cual disminuye tanto
la percepcién del dolor como los sintomas fisicos
asociados con la ansiedad y la depresion ©.

Respecto de la comprobacién de la aplicacion del
Programa de consejeria para disminuir los niveles de
ansiedad y depresion cognitiva de los pacientes con VIH
de una organizacién de base comunitaria, esta se explica
al abordar directamente los patrones de pensamiento
negativos y disfuncionales que contribuyen a
estos trastornos ©®. La consejeria, particularmente
mediante enfoques como la terapia cognitivo-con-
ductual (TCC), se centra en identificar y reestructurar
creencias irracionales y pensamientos automaticos
que exacerban la ansiedad y la depresién @7, Al
proporcionar herramientas y estrategias para desafiar
y modificar estos pensamientos, los pacientes pueden
desarrollar una vision mas realista y positiva de sus
circunstancias. Asi mismo, la consejeria ofrece técnicas
de manejo del estrés y de regulacién emocional que
mejoran la capacidad de los pacientes para enfrentar
situaciones estresantes y reducir la rumia cognitiva. Esta
intervencion no solo alivia los sintomas psicoldgicos,
sino que también mejora la funcion cognitiva general,
permitiendo una mejor toma de decisiones y una
mayor adherencia al tratamiento médico, lo que en
Ultima instancia conduce a una mejora global del
bienestar psicoldgico y cognitivo de los pacientes. En
ese punto, Portilla-Tamarit ©® enfatiza la necesidad
de mantener un enfoque holistico y prospectivo para
garantizar el efecto terapéutico de las intervenciones
alo largo del tiempo.

En cuanto a la aplicacion del Programa de consejeria
para disminuir los niveles de ansiedad y depresién
afectiva de los pacientes con VIH de una organizacién
de base comunitaria, esto se fundamenta mediante
la provision de apoyo emocional y el desarrollo de
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habilidades de regulaciéon emocional ©%. La consejeria
facilita la expresién de emociones y proporciona un
entorno seguro para explorar y procesar sentimientos
complejos asociados con el diagndstico y el manejo
del VIH. Intervenciones como la terapia centrada en
las emociones y la terapia interpersonal se enfocan en
mejorar la comprensién y gestion de las emociones, al
promover una mayor estabilidad afectiva ©%. Adicional-
mente, la consejeria ayuda a fortalecer las relaciones
interpersonales y a construir redes de apoyo social, lo
que es crucial para reducir el aislamiento emocional
y el estigma; factores que exacerban la ansiedad y la
depresion afectiva. Todo lo cual entra en consonancia
con lo evidenciado por Lufiande et al. ", quienes en
el 2023 destacaron la promocién de un sentido de
vida positivo como un predictor de una buena calidad
de vida de las personas con VIH. La implementacion
de técnicas basadas en evidencia para el manejo del
estrés y la mejora de la resiliencia emocional contribuye
significativamente a la reduccién de la carga afectiva
negativa, mejorando asi el bienestar emocional general
de los pacientes.

Limitaciones

La generalizacién de los resultados pudo estar
comprometida debido al reducido tamafio de la
muestra y la posible falta de representatividad de la
poblacion estudiada. La implementacion del Programa
en una Unica organizacion de base comunitaria limita,
ademas, la extrapolacién de los hallazgos a otros
contextos geograficos y culturales. La dependencia
de medidas autoinformadas podria haber introducido
sesgos de respuesta, afectando la validez de los
datos. Asi mismo, el uso de un disefio pre-post sin
seguimiento longitudinal restringe la capacidad para
atribuir cambios en los niveles de ansiedad y depresion
directamente a la intervencién y evaluar su sosteni-
bilidad a largo plazo. Finalmente, factores externos
no controlados, como el acceso a otros recursos de
apoyo o eventos personales significativos, podrian
haber influido en los resultados obtenidos.

Conclusiones

Se concluye que la aplicacion del Programa de consejeria
disminuye los niveles de ansiedad y depresion de
los pacientes con VIH de una organizacion de base
comunitaria. Asi mismo, el Programa de consejeria
disminuyé los niveles de depresidn somatica, cognitiva
y afectiva de la poblacion de estudio.

Recomendacion

En futuros estudios se debe incorporar métodos de
evaluacién complementarios, como observaciones
directas, para reducir los sesgos de respuesta asociados
con las medidas autoinformadas. Se recomienda,
ademas, adaptar y probar el Programa en distintos
contextos geograficos y culturales para identificar

Garcia-Maiz EC.

factores contextuales que puedan influir en su
efectividad. Finalmente, seria beneficioso integrar
componentes adicionales, como el apoyo social y la
intervencién familiar, para abordar de manera holistica
la ansiedad y depresién en personas con VIH.
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ANEXO 1

Anexo 1. Inventario de ansiedad y depresién de Beck

item Enunciado
Tristeza
0 - No me siento triste.
1 1 - Me siento triste gran parte del tiempo.

2 - Me siento triste todo el tiempo.
3 - Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo
0 - No estoy desalentado respecto del mi futuro.
2 1 - Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 - No espero que las cosas funcionen para mi.
3 - Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

Fracaso
0 - No me siento como un fracasado.
3 1 - He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 - Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 - Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de placer

0 - Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
4 1 - No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 - Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

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

Sentimientos de culpa
0 - No me siento particularmente culpable.
5 1 - Me siento culpable de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 - Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 - Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de castigo
0 - No siento que este siendo castigado
6 1 - Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 - Espero ser castigado.
3 - Siento que estoy siendo castigado

Disconformidad con uno mismo

0 - Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
7 1 - He perdido la confianza en mi mismo.

2 - Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 - No me gusto a mi mismo.

Autocritica
0 - No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
8 1 - Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 - Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 - Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos suicidas
0 - No tengo ningun pensamiento de matarme.
9 1 - He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 - Querria matarme.
3 - Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto
0 - No lloro més de lo que solia hacerlo.
10 1 - Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 - Lloro por cualquier pequefez.
3 - Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion
0 - No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
11 1 - Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 - Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3 - Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

Pérdida de interés
0 - No he perdido el interés en otras actividades o personas.
12 1 - Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 - He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 - Me es dificil interesarme por algo.
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item

Enunciado

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Indecision

0 - Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 - Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 - Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 - Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 - No siento que yo no sea valioso.

1 - No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 - Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 - Siento que no valgo nada.

Pérdida de energia

0 - Tengo tanta energia como siempre.

1 - Tengo menos energia que la que solia tener.

2 - No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 - No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los hébitos de suefio

0 - No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.

1a - Duermo un poco més que lo habitual.

1b - Duermo un poco menos que lo habitual.

2a - Duermo mucho mas que lo habitual.

2b - Duermo mucho menos que lo habitual.

3a - Duermo la mayor parte del dia.

3b - Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme.

Irritabilidad

0 - No estoy tan irritable como lo habitual.

1 - Estoy mas irritable que lo habitual.

2 - Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 - Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el apetito

0 - No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1a - Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b - Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a - Mi apetito es mucho menor que antes.

2b - Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a - No tengo apetito en absoluto.

3b - Quiero comer todo el dia.

Dificultad de concentracién

0 - Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 - No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 - Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 - Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio
0 - No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 - Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 - Estoy demasiado cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 - Estoy demasiado cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia.

Pérdida de interés en el sexo

0 - No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 - Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 - Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 - He perdido completamente el interés en el sexo.
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