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Resumen

Introduccién. La depresion es cada vez mds frecuente en distintos grupos de la sociedad. Al afectar sus capacidades,
perjudica al ser humano en varios aspectos que interfieren en la vida cotidiana. El objetivo del presente trabajo fue
establecer la prevalencia de depresidn en adultos residentes en la ciudad de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Metodologia. De forma presencial, durante los meses de abril y mayo de 2023, se recolectaron datos de cien perso-
nas que asisten regularmente a una Iglesia adventista en Montes Claros. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. El instrumento utilizado fue el inventario de depresién de Beck. También se preguntaron los
siguientes datos sociodemograficos: edad, género, grado de educacion y estado civil.

Resultados. De los cien participantes del estudio, el 30 % tiene depresion leve a moderada, el 17 % tiene depresién
moderada a severa, el 4 % se encuentra con depresion severa y el 49 % no estd deprimido. Las mujeres presentaron
una prevalencia de depresién mayor que la de los hombres.

Conclusién. A partir de la evaluacién precedente, se pudo cuantificar el nivel de salud mental de un grupo pobla-
cional en relacién con sintomas marcadores de depresién y sus grados. Los datos obtenidos indicaron que el 49 %
de los encuestados no estd deprimido y que el 51 % se encuentra con algtn grado de depresion, de leve a severo.
Esto nos lleva a concluir que todavia hay mucho que se puede hacer para bajar las cifras de prevalencia. Es necesa-
rio crear méds programas de intervencién, asi como brindar ayuda especializada de ficil acceso a las personas de las

comunidades religiosas.
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Abstract

Introduction. Depression is increasingly common across various segments of society, detrimentally affecting in-
dividuals in multiple ways that interfere with daily life and diminish their capabilities. Thus, the objective of this

study was to establish the prevalence of depression among adults residing in the city of Montes Claros, Minas

Gerais, Brazil.
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Methodology. Data were collected in person from 100 individuals attending a Seventh-day Adventist Church in
April and May 2023. The study was descriptive, retrospective, and cross-sectional. The instrument used was the
Beck Depression Inventory. Additionally, participants were queried on sociodemographic data: age, gender, edu-
cation level, and marital status.

Results. Out of the 100 study participants, 30% had mild to moderate depression, 17% had moderate to severe
depression, 4% had severe depression, and 49% were not depressed. Females showed higher prevalence rates of
depression compared to males.

Conclusion. Based on the assessment, the mental health status regarding depression symptoms and severity levels
in this population group was quantified. The data indicated that 49% of respondents were not depressed, while 51%
experienced some degree of depression, from mild to severe. This leads to the conclusion that there is still much that

can be done to lower prevalence rates. There is a need for the development of more intervention programs, as well

as closer and more easily accessible specialized assistance for individuals in these religious communities.
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Infroduccion

os trastornos mentales son cada vez mds

frecuentes y prevalentes en la sociedad en

general. De acuerdo con informaciones
divulgadas en abril de 2017 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), existen en el mundo
mas de 300 millones de individuos de todas las
edades que sufren de depresiéon (1). La depresién
es cada vez mds frecuente en distintos grupos de la
sociedad, y la identificacién temprana de estos pa-
cientes y los factores relacionados con el desarro-
llo de esta enfermedad se vuelve importante para
establecer cuidados y tratamientos preventivos.

De acuerdo con la OMS, cerca del 5,8 % de
la poblacién brasilefia sufre de depresién, lo que
equivale a 11,5 millones de personas aproximada-
mente. El indice es el mayor de América Latina y
el segundo mayor en las Américas, apenas detras
de los Estados Unidos, que registra depresién en el
5,9 % de la poblacion, lo que equivale a 17,4 millo-
nes de casos.

Ademis de Brasil y los Estados Unidos, paises
como Ucrania, Australia y Estonia también regis-
tran altos indices de depresion en su poblacidn:
6,3 %, 5,9 % y 5,9% respectivamente. Entre las
naciones con los menores indices del trastorno es-
tdn las Islas Salomén (2,9 %) y Guatemala (3,7 %).

La prevalencia en la poblacién mundial es de
4,4 % (2).

La depresion estd caracterizada por sentimien-
tos negativos que persisten en el tiempo (3). Estos
multiples sentimientos afectan muchas capacida-
des del ser humano e interfieren en su vida cotidia-
na. La depresion es un estado de existencia marca-
do por un sentimiento de opresion, agobio y pesar
que afecta a la persona fisica, mental, espiritual y
socialmente (4).

El presente trabajo de investigacién tiene como
objetivo evaluar la prevalencia de depresion en
adultos residentes en la ciudad de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil. Estos adultos tienen la carac-
teristica particular de que asisten a una Iglesia ad-
ventista, sin embargo, no es objeto de esta investi-
gacion analizar la relacién del estado de énimo con
la religiosidad.

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia, con mds
de 21,9 millones de miembros en todo el mundo,
es una iglcsia cristiana protestante organizada en
1863 en los Estados Unidos. Los adventistas creen
en una vida consagrada a Dios en el aspecto fisico,
psicolégico, emocional y espiritual (5). Esta insti-
tucion, a través de sus ministerios especificos, desa-
rrolla distintos programas y proyectos, algunos de
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ellos destinados a la prevencion de trastornos del
estado de animo.

Utilizando el inventario de depresién de Beck,
se realiz un analisis estadistico para evaluar los
sintomas de depresién reportados por los miem-
bros de esta organizacion, enfocandose en posibles

dreas de preocupacion, como la falta de interés en
las relaciones sociales, manifestaciones conductua-
les, alimenticias, entre otras. Los resultados obteni-
dos podrian ser valiosos para planificar interven-
ciones futuras, en caso de ser necesario.

Metodologia

El diseno de este estudio fue descriptivo, retros-
pectivo y de corte transversal. La muestra fue to-
mada de forma no probabilistica por conveniencia
aun total de cien personas que asisten regularmen-
te a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia del ba-
rrio Major Prates en Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, durante los meses de abril y mayo de 2023.

La poblacién incluida en la investigacién estu-
vo compuesta por personas mayores de dieciocho
afios que asisten regularmente a la Iglesia Adven-
tista del Séptimo Dia y que firmaron de forma vo-
luntaria el consentimiento informado.

Para la recolecciéon de datos, se le envid a cada
participante via WhatsApp un texto informativo
sobre la investigacion. Fueron respondidas todas
las dudas que surgieron durante el proceso de pre-
sentacion del estudio. De forma personal se les en-
tregd el consentimiento informado a todos los que
aceptaron participar. A la brevedad, se les envié
también via WhatsApp un enlace para acceder al
cuestionario. Los participantes lo completaron y
enviaron sus respuestas de forma anénima.

El instrumento utilizado fue el inventario de
depresién de Beck. Este es de autoaplicacion y
consta de 21 items (ver anexo). Ha sido disefiado
para evaluar la gravedad de sintomatologia depresi-
va en adultos y adolescentes con una edad minima
de trece anos. El cuestionario de Beck es una escala

cldsica validada en casi todos los idiomas, inclusive
el portugués, con el fin de detectar sintomatologia
depresiva (6). En cada uno de los {tems, la persona
tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro alter-
nativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la
frase que mejor describe su estado durante las al-
timas dos semanas, incluyendo el dfa en que com-
pleta el instrumento. Se preguntaron, ademds, una
serie de datos sociodemogréficos: edad, género,
grado de educacién y estado civil.

Se obtuvo una autorizacién firmada del pas-
tor de la Iglesia adventista del barrio Major Pra-
tes para la realizacién de la investigacién con las
personas que asisten a esa iglesia. Este estudio ga-
rantizé la confidencialidad de la identidad de los
pacientes, y fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Adventista del
Plata. Los datos fueron recolectados a través de
las respuestas de los encuestados y almacenados
en hojas de célculo de Microsoft Excel para su
posterior andlisis.

Los datos fueron ingresados y analizados me-
diante el uso del software Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) para Windows. Se usé el es-
tadistico de andlisis de correlacién de Pearson parala
asociacion entre depresion vy las distintas variables, y
se consider6 que un valor de p < 0,05 era estadistica-
mente significativo en todas las pruebas realizadas.

Resultados

La Iglesia Adventista Del Séptimo Dia del ba-
rrio Major Prates tiene un total de 160 asistentes
regulares. El estudio se llevé a cabo con un total de
100 participantes, y se utilizé el inventario de de-
presion de Beck como instrumento de evaluacién
del estado de 4nimo.

El cuestionario de Beck es una escala subjeti-
va. Mide el nivel de depresién de una persona; la
confirmacion del diagndstico se determina a través
de una reevaluacidn. El cuestionario es autoadmi-
nistrado, contiene 21 consignas y cada una de ellas
consiste en la manifestacién de un comportamiento
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propio de la enfermedad (7). La misma es llamada
sintomdtica, dado que los tépicos describen actitu-
des o sintomas. Cada uno de ellos posee alternati-
vas enumeradas de 0 a 3, conforme a la gravedad de
la depresién. El numero 0 siempre indica intensi-
dad minima; el nimero 1, intensidad leve; el 2, in-
tensidad moderada; el 3, intensidad grave (7). Las
puntuaciones varfan de acuerdo con la intensidad
de los sintomas.

El 56 % de los encuestados fueron mujeres
(n=56) y el 44 % de los encuestados fueron hom-
bres (n = 44). E1 18 % indicé que su estado civil era
soltero; el 68 %, casado; el 12 %, divorciado/a, y el

2 %, viudo. En cuanto al grado de educacion, el 17 %
posee escolaridad incompleta; el 38 %, escolaridad
completa; el 15 %, educacién superior incompleta,
y el 30 %, educacién superior completa. Se registrd
una edad promedio de 44,22 + 13,92 afos, con un
minimo de 21 afios y un maximo de 80.

En relacién con los niveles de depresion, los
datos obtenidos indican que el 49 % de los par-
ticipantes (n = 49) no estd deprimido, el 30 %
(n = 30) tiene depresion leve a moderada, el 17 %
(n = 17) tiene depresién moderada a severa y el

4 % (n = 4) se encuentra con depresién severa
(ver tabla 1).

Tabla 1. Resultados del inventario de depresion de Beck

Variable Resultado n Media Des. est.
No esta deprimido 49 4,694 2,725
Depresion leve a moderada 30 13,367 2,456
Puntuaciéon
Depresién moderada a severa 17 24,706 3,158
Depresion severa 4 31,00 2,00

En el caso de los hombres, el estudio demostrd
que el 27 % (n = 27) no estd deprimido, el 11 %
(n = 30) tiene depresién leve a moderada, el 6 %

(n = 17) tiene depresién moderada a severa y no
hay ningun caso clasificado con depresién severa

(ver tabla 2).

Tabla 2. Resultados del inventario de depresion de Beck
para el sexo masculino

Variable Resultado n Media Des. est.
No estd deprimido 27 4,519 2,709
Puntuacién Depresion leve a moderada 11 13,182 2,183
Depresiéon moderada a severa 6 25,33 3,78

También se encontrd una correlacién positiva dé-
bil en la variable “edad” (R = 0,263; IC = 95 %;
p =0,085), lo que indica que, a mayor edad, mayor
puntuacién de depresion (ver figura 1).

En el caso de las mujeres, el 22 % (n = 22) no tiene
depresién, el 19 % (n = 19) tiene depresioén leve
a moderada, el 11 % (n = 11) tiene depresién
moderada a severay el 4 % (n = 4) se encuentra con
depresion severa (ver tabla 3).
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Grdfica de matriz de edad; puntuacion
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Figura 1. Relacion entre puntuacion y edad en hombres

En ¢l caso de las mujeres, el 22 % (n = 22) depresién moderada a severa y el 4 % (n = 4) se
no tiene depresién, el 19 % (n = 19) tiene de-  encuentra con depresién severa (ver tabla 3).
presién leve a moderada, el 11 % (n = 11) tiene

Tabla 3. Resultados del inventario de depresion de Beck
para el sexo femenino

Variable Resultado n Media Des. est.
No esta deprimido 22 4,909 2,793
Depresion leve a moderada 19 13,474 2,653
Puntuacién
Depresion moderada a severa 11 24,364 2,908
Depresion severa 4 31,00 2,00

Se obtuvo una correlacién negativa débil, pero  muestra que no existe una correlacién importante
al ser un valor tan bajo de R, casi cercano a cero  entre la puntuacion y la edad (ver figura 2).

(R =-0,044; IC =95 %; p = 0,749), pricticamente
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Grafica de matriz de edad; puntuacion
correlacion Pearson
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Figura 2. Relacion entre la puntuacion y la edad en las mujeres

En el analisis de las variables, 21 en total segun
el inventario de Beck, los posibles temas de preo-
cupacién estin dados por la prevalencia de altas

puntuaciones en “cansancio o fatiga’, “dificultad de
concentracién” e “irritabilidad”. La variable con me-
nor puntuacién fue “deseos suicidas” (ver figura 3).
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Figura 3. Puntaje por variables
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo investi-
gar el estado de 4nimo de personas adultas de una
comunidad en relacién con los sintomas de depre-
sién. La muestra fue tomada entre individuos que
asisten a una Iglesia adventista.

Se buscé entender las relaciones de los distintos
sintomas analizados con la animosidad del grupo
como un todo, sintetizar la informacién obtenidas
con el inventario de Beck y aportar datos objetivos
sobre los resultados y las relaciones entre estos.

A través del analisis de los resultados, se en-
contrd que el 49 % de los encuestados no tiene de-
presion. Este valor estd en concordancia con otros
estudios que también presentaron porcentajes me-
nores a 50 % de individuos no deprimidos, en un
rango entre 36y 41 % (8,9). Sin embargo, este ha-
llazgo difiere de otros estudios en los que se encon-
traron porcentajes de 64,48 %y 68,4 % de personas
no deprimidas en relacién con los que tienen algtin
trastorno del estado de 4nimo (10,11).

Esta distribucién variable de resultados se
debe a los distintos rasgos que puede tener una
poblacién. Hay que tener en cuenta las caracteris-
ticas sociodemogrificas de los encuestados, bus-
cando entender mejor el porqué de las distintas
prevalencias.

Un factor que podemos poner en considera-
cién al analizar especificamente el grupo de este es-
tudio es que los participantes de la muestra tienen
la caracteristica de formar parte de una comunidad
religiosa, lo que puede ser un factor protector para
el bienestar de los individuos. En las tiltimas déca-
das, se realizaron investigaciones sistemadticas que
demostraron que la espiritualidad y la religion ac-
tiian como un factor considerable de beneficio de
la calidad de vida para la mayoria de las personas.
Gran parte de las practicas religiosas puede ser aso-
ciada a un mayor bienestar y a un mejor enfrenta-
miento de situaciones estresantes (12).

La religion es un factor que contribuye al bien-
estar mental de las personas que la utilizan como
parte de sus vidas. Pero aun asi existen muchos
factores que pueden agravar el estado de dnimo
de las personas, incluso teniendo a alguien o algo

a lo que recurrir, como la religién. Esto se explica
por la prevalencia que se pudo notar de individuos
que encuadran en alguna categorfa de depresion,
lo que es una sefial de alarma para descubrir las
posibles causas que afectan el estado del animo de
estas personas.

En relacién con el sexo de los participantes que
estaban con algun grado de depresion, el 60,71 %
son mujeres y el 38,63 % son hombres. Esto estd en
concordancia con gran parte de la literatura mun-
dial, donde se encontré que el riesgo de tener un
trastorno del estado de 4nimo durante la vida es
de 10-25 % para las mujeres y de 5-12 % para los
hombres (13).

Hay muchos estudios que muestran que la pre-
valencia de trastornos del humor en las mujeres es
por lo menos dos veces mayor que en los hombres.
Sin embargo, también hay autores que afirman que
esta proporcion puede no ser equivalente en otros
paises y culturas (14).

Hay algunos factores de riesgo para la depre-
sién en mujeres que contribuyen para que estas
sean las més afectadas por la depresion: historia de
depresioén, vivir en una familia disfuncional, gran
numero de eventos estresantes, poco soporte so-
cial, baja autoestima, problemas de salud, excesiva
interdependencia social, muerte prematura de los
padres, factores genéticos, entre otros (13).

Existe una relacién importante entre el con-
texto social y la determinacién de la salud y la en-
fermedad. Las diferencias sociales, econdmicas y
politicas entre hombres y mujeres, que interfieren
directamente en la salud fisica y mental de estos,
ofrecen un marco util para examinar la sobrerre-
presentacién de las mujeres con depresion (15).

Los items que recibieron las mayores puntua-
ciones en frecuencia e intensidad fueron los si-
guientes: cansancio o fatiga, dificultad de concen-
tracion, irritabilidad, pérdida de energfa y cambios
en el hdbito de sueno. Esto se encuentra en concor-
dancia con otros estudios que también mostraron
por lo menos uno de los sintomas mencionados
como parte de los que tuvieron mayores puntua-
ciones (16,17,18).

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2024 - N.°5 - 21-33



28 | Ellen Prates Flies

El cansancio o fatiga fue el sintoma que obtuvo
la mayor puntuacion en el presente estudio. Por lo
general es un sintoma comun, pero puede ser sig-
no de un trastorno fisico o mental mas grave (19).
Es importante considerar que la depresién tam-
bién puede causar fatiga y que puede estar asocia-
da a otros sintomas comunes en los trastornos del
estado de dnimo (20). Muchos investigadores y
especialistas opinan que el agotamiento es un sin-
drome prodrémico de la depresion (21).

Por el contrario, el sintoma que presenté la me-
nor frecuencia fue el pensamiento o deseo suicida.
Esto estd en conformidad con otras literaturas, en
las que también se puede encontrar una baja fre-
cuencia en esta categoria (16,17).

La presencia de factores protectores contra la
ideacién suicida como la autoestima, la autoefi-
cacia, las habilidades sociales, el relacionamiento

familiar y las amistades son muy importantes y
hacen la diferencia para la resolucién de proble-
mas en la adultez (22), contribuyendo a la dismi-
nucién de la incidencia de estos episodios.

También se ha destacado, frente a las conductas
suicidas, el papel protector que supone el hecho de
tener creencias religiosas, al punto de que constituye
uno de los factores culturales méds importantes en la
determinacién de los comportamientos suicidas (23).

Por tltimo, cabe destacar que las necesidades
con respecto a la salud mental que se encuentran
en las comunidades de diversas partes del mundo
son grandes, y es muy probable que se incremen-
ten en el futuro cercano. Una preparacién adecua-
da requiere estudiar los principales problemas de
la poblacién para poder brindar respuestas y solu-
ciones, asi como ser conscientes de los obstdculos
que puedan surgir en el proceso (24).

Conclusion

A partir del analisis precedente se pudo evaluar
el nivel de sintomas de salud mental de un grupo
poblacional que asiste a una comunidad religiosa
en relacion con la depresion y sus grados. Los datos
obtenidos indicaron que el 49 % de los encuesta-
dos no estd deprimido y que el 51 % se encuentra
con algtin grado de depresidn, de leve a severo.

En relacién con la sintomatologia utilizada
como base en el inventario de depresién de Beck,
es necesario dejar registrado que hay limitaciones
en la percepcion del significado clinico de cada
sintoma y la forma como cada persona contesté a
la alternativa. Se deja en claro también que el estu-
dio no sustituye el diagndstico de un profesional
especializado.

Las limitaciones mencionadas pueden impac-
tar sobre el resultado buscado en la encuesta, ade-
mds de que la calidad de los datos puede variar de-
bido a las caracteristicas sociodemogrificas de los
encuestados, ya que sus percepciones estan dadas
de acuerdo con las experiencias vividas a través de
los afos y los rasgos individuales de cada uno.

De los individuos que contestaron el cuestio-
nario, el 49 % se encuadrd en la categoria “no estd
deprimido’, lo que indica la ausencia de sintomas

de depresion en gran parte de esta poblacién. Sin
embargo, la alta prevalencia de personas con algin
grado de trastorno depresivo (51 %) de leve a seve-
ro nos lleva a concluir que todavia hay mucho que
se puede hacer para bajar las cifras de prevalencia.

Debido a los resultados encontrados en la
muestra poblacional, es importante sefialar la nece-
sidad de crear mds programas de intervencion, asi
como de brindar ayuda especializada mas cercanay
de facil acceso a las personas de estas comunidades
religiosas.

Los hallazgos del estudio podrian ser utiles en
el desenvolvimiento de intervenciones preventivas
para reducir el indice de prevalencia de depresién
en la sociedad. Ademds, al considerar los factores
que mds influyen en el aumento de la incidencia, se
podrian crear medidas de control.

Aunque no fue objetivo de este estudio ver la
relacidn especifica de la depresion con la religiosi-
dad, fue de gran aporte analizar este grupo, pues
puede tornarse un incentivo para la realizacion
de otros estudios complementarios en esta pobla-
cién donde se pueda poner en pauta la religiosidad
como tema central. Ademds, no hay mucha biblio-
grafia disponible sobre estudios en los que se haya
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utilizado una comunidad religiosa como muestra reafirmando la necesidad de la realizacion de
para investigar la depresion. otras investigaciones que puedan complementar

Un desafio encontrado en esta investigaciéon los temas que no fueron abordados en este tra-
es que la temdtica abordada es muy amplia, lo  bajo, en la busqueda de generar mas informacién
que puede llevar a distintas 4dreas de estudio, para posteriores estudios.
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Anexo

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Nombre Estado civil
Edad Sexo Educacién
Ocupacién Fecha

Instrucciones. Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero corres-
pondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apro-
piados, marque el nimero mis alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo
el item 16 (cambios en los habitos de suefio) y el ftem 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza 5. Sentimientos de culpa

0 No me siento triste. 0 No me siento particularmente culpable.

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.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi fu-
turo 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.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

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

4. Pérdida de placer

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

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

3 No puedo obtener ningtn placer de las cosas
de las que solfa disfrutar.

1 Me siento culpable respecto 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.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que esté siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

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

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.

1 Estoy mds 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.

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningtin pensamiento de matarme.
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1 He tenido pensamientos de matarme, pero no
lo harfa.

2 Querria matarme.

3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil
quedarme quicto.
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés
0 No he perdido el interés en otras actividades
0 personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras per-
sonas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras perso-
nas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2 Encuentro mucha més dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decisién.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y ttil
como solfa considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energfa que la que solfa tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.
3 No tengo energfa suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de sueiio
0 No he experimentado ningtin cambio en mis
hébitos de suefo.
1 Duermo un poco mas que lo habitual.
2 Duermo mucho mds que lo habitual.
3 Duermo la mayor parte del dia.

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningtn cambio en mi
apetito.
1 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
2 Mi apetito es mucho menor que antes.
3 No tengo apetito en absoluto.

19. 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.

20. Cansancio o fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o me canso mds fécilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para ha-
cer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para ha-
cer la mayoria de las cosas que solia hacer.
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21. Pérdida de interés en el sexo 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
0 No he notado ningin cambio reciente en mi 3 He perdido completamente el interés en el
interés por el sexo. sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solfa estarlo.

Puntaje total. Las puntuaciones minima y méxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de
corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-9 indican que el
individuo no estd deprimido; 10-18 indican depresién leve a moderada; 19-29 indican depresiéon mode-

rada a severa; 30-63 indican depresion severa.
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