UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACNE Y DEPRESION

Estudio realizado en 100 pacientes que consultaron
a una clinica dermatolégica privada en la Cindad de Guatemala.
Durante el mes de octubre de 1995.

TESIS

Presentada a la Honorable Junta Directiva de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

POR
JUAN JOSE REJOPACHEI CARRERA

En el acro de investidura de:

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, noviembre de 1995

—
SR

AL 1 LA DRVERG . 1 S EAA
| A0 L RS 154 DAL E GUATAEA



4 B

RE I



UNIYERSIDAD DE SAN CARLOS DB GUATEMALA

FCEMA C
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Guatemala, 31 de QOctubre de 19:93 .
GUATEMALA, CENT20 AMERICA
Director Unidad de Tesis
Centrc de Investigaciones de las
Ciencias cde la Salud - Unidad de Tesis
Se informa que el: Bachiller Juan José Rejopachi Carrera

Titulo o diploma de diversificado, Ncmtres y ape-

Carnet No. 8612878

lliidos completos

Ha presentado el Informe Final del trabajo de tesis titulado:

" ACNE_Y DEPRESION"

y cuyo autor, asesor(es) y revisor nos responsabilizamos de los con-
ceptos metodologia, confiabilidad y valicdez de los resultados, perti
nencia de las conclusiones y recomendacicnes, asi ccmo la calidad -~
técnica y cientifica del mismo, por lo que firmarcs confcrmes:

¥
/

S

R

H (7]
x 1 oo
/ \ ‘urbu(/ A%
. L diieras

Firma del estucdiante

/| -

Asesor
Firma y sellc personal

Dy, Canlos Villomassa O. ,

Colegiad® Activo No, 5283 (

O s BEvieor
ey, ! 7 No. 68fyFr-rma ¥y sello

. C () 7
Registro Personal |50 <

— >~
~—

|\







EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIRS MEDICAS
DE 1A
UNIVERSIDAD DE S8AN CARLOE DE GUATEMALR

FORMA D
EACE CONBTAR QUE:

El (La) Bachiller: ~__JUAN JOSE REJOPACHI CARRERA

/ ~ \

Carnet Universitarig”Wd. gé‘,&7g Yy A DS
Y /f ~-—/ N

Ha presentad/o'f/fparﬁ fffkaxamen s‘.‘.‘éner

N }'t:
\ ;v © a optar al

ano, e}, trab@j*e}jiéz\ Ta“sis titu\}\ﬁdo.

2 b ;:;\

DR. RAUE/CASTILLO RODAS
DIRECTCR
CENTRO DE INVESTIGACIONES
DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Dr. Imga—r’ltnxe1 Q'J.iva vGarrza/l_;z
D EC A NQ ' 3







yi
INDICE B
Pg
INTRODUCCION .« s veeee e eeneeeeeanennns 1
DEFINICION DEL PROBLEMA. .. .....ucuveennn... 2
JUSTTEICACION . v et eee e e eeeeeeeeneeeeenn 3
OBIETIVOS . e« uvee e eeee e e eee e e eann .4
REVISION BIBLIOGRAFICA . ..uuwvennnnnnn.. caw B
METODOLOGIA. « « v v evvvenneennnn. o 14
PRESENTACION DE RESULTADOS. ... ..veeennn... 16
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS........ 31
CONCLUSIONES . « ¢+ v e eeue e eeeeeeeeaeeeene s 34
RECOMENDACIONES . -« « e v e v eeeeeeeeeneeeeneans 34
RESUMEN . « « v et e eeeeeee e eeme e eea e 3s
BIBLIOGRAFIA . .uv'veoneseeeeneenneennenns 36
ANEXO 1 uveoneeenesene e eeaneeeaaneennnnn 38

| vaomEDAY T LA DNERSIGAD Ot SAN CARLS OF GOATRUALA.

dinti1otecd Ccentrat

t -




-



INTRODUCCION

El Acné afecta a mas de 17 millones de personas y es uno de
los problemas cutdneos mds comunes. La prevalencia del Acné es
mayor en adolecentes comprendidos entre las edades de 11 a 34 afios.

A pesar que el acné es considerado como un evento fisioldgico,
este tiene repercusién psicosocial en el paciente, aungque es una
enfermedad gue no se trata toda la vida; pero si puede dejar
secuelas y ademés tener repercusidén psicolégica; por lo que se
decidio realizar este estudio y evaluar en que medida el acné
ocasiona depresidn y si esta se correlaciona con la severidad del
acné. Tomandose una muestra de 100 pacientes que consultaron a una
clinica dermatoldgica privada en la ciudad de Guatemala, de los
cuales el 54% correspondieron al sexo masculine, haciendose notar
un ligero predecminio en comparacidén con el sexo femenino, con un
46%; las edades encontradas mds frecuertemente estuvieron en el
rango de 15 y 25 afios.

Los pacientes estudiados presentaron diferentes compromisos
clinicos de acné siendo el acné leve un 40%, moderado un 37% y
severo un 23%. Se Gtilizo el test de Beck para medir el grade de
depresién encontrando en acné leve un 43% con depresidén moderada,
en acné moderado un 62% con depresidén moderada y en acné severo un
87% con depresidén severa; lo gue nos sugiere gue si existe una
relacidén de severidad del acné con severidad de depresidn.
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DEFINICION DEL PRCBLEMA

El acné es una enfermedad comin en adolecentes y adultos
jévenes, autolimitada, de cardcter polimorfc cuya lesidn basica es
el comedén y afecta la unidad pilesebéacea.(3)

Se ha descrito gque la apariencia de la piel en la cual hay
lesicnes activas que pueden mcdificar el aspecto del paciente
dejandc secuelas y cicatrices siendo asi estos dos Iactores
desencadenantes de efectos psicosocciales en el pacicnie.(4)

Y dado que muchos pacientes gue llegan 2 la consulze por acné
son portadores de algin grado de disconior: emccional al ve

T
alterada su imagén corporal, lo cual hace que sea suceptible a
padecer depresidén y a manifestar los sintomas que esta patologia
conlleva. (8)

Un estudio hecho por Rubinow con 72 pacientes con acneé
puistuloso, en donde realizdé una evaluacién psicoldgica antes de ser
tratados con isotretindino, en los cuales los pacientes presentaron
ansiedad, depresidn, frustracién y problemes scciales; luego se
evaluaron nuevamente post-tratamiento, siendo notable una
espectacular baja de los factores encontrados.(23) También Rndrés
Bayona relizdé un estudio con 53 pacientes con acné buscando
depresidén y ansiedad. Asumiendo que muchos pacientes gue llegan a
consulta por acné son portadores de algin grado de disconiort
emocional al ver alterada su imagén corporal. Encontrando un 52%
con depresidén leve y un 26% con depresién moderada. Concluyendo
que los niveles de depresidn encontrados scn mayores gue 1los
aceptados en la literatura para 1la poblacién general y 1los
reconocidos para otros trastornos médicos. Considerandose el acné
ccmo un factor de riesgo para el desarrollo de depresiéan vy
ansiedad. (25)

Sabemos también que el acné no es considerado por el médico
como una enfermedad, ni toma en cuenta los efectos emocionales gue
puede producir en el paciente tales como: depresidn, ansiedad y
preocupacidn; adem&s puede tener efectcs psicosociales en el
trabajo, estudio, amigos y familia. Y debidc a que snlamente e ha
descrito el aspecto clinico ¥ no habiendc estudics en Guatemala que
evaluen el grado de depresién que tiene el paciente con acné. A
pesar que en las consultas dermatclégicas el acné representa ol
0.09% en el Hospital Roosesvelt; paro este porcentaje es mayor en
clinicas privadas y atn mayor en clinicas de dermatdélogos gus hacen
cosmetologia, posiblemente por tener mejores cpcicnes de
tratamiento.



JUSTIFICACICH

El acné habitualmente comienza en la adolescencia wero no es
raro encontrarlo en la segunda y tercera década dz= la vida. =
nifios estd ausente, pero puede aparecer en 1os prims=ros mo3ss (acné
necnatim) com rasultado de un efecto androgsnico recibido
trasplacentariamente. Es mé&s comin y severo la variedad i

stulesa
y gquistica 1la gue deja como secuelas hiperpigmantacién vy
cicatrices; =s=iendo estas el inicio ds dlsturb10= cszcassciales

dentro de los cuales destaca la depresién, la que tcda parscna ha
tenido en alguna fase de su vida, siendo estcs paricdos
transitorios de depresidén como respuesta a la adversidad del medio
ambiente que 1lo rodea. Y como respuesta a estos factores el
paciente sufre una serie de cambios en sus motivaciones, emocicnes,
y cognicidn. (7)

A pesar que el acné se ha considerado comc un evento
fisiolégico, éste tiene una repercusidn psiccsocial negativa que
justifica la localizacién de recursos médiccs apropiados para
brindar al paciente un mejor tratamiento, y asi disminuir el trauma
psicosocial que éste pueda causar.(6)

La importancia de este estudio radica en que permitird conocer
el grado de depresidén del paciente con acné segin su saveridad. Lo
cual contribuird a que tanto el médico general como el eszpacialista
tomen conciencia del aspecto psicosocial del paciente ccn acné
para que ademds de la terapeltica farmacolégica se le brinde al
paciente ayuda para superar el trauma psicoldégico gue ha causado
dicha enfermedad.



OBJETIVO GENERAL

IDENTIFICAR LA RELACION ENTRE LA SEVERIDAD DEL ACNE VERSUS
DEPRESION.

OBJETIVOSE ESPECIFICOS

Determinar el grado de depresién del pacientr con acné
leve, moderado y severo.

Describir la frecuencia de acné seguin sexo.

Identificar el grupo mds vulnerable a la depresidén segin
edad.

Identificar el grupo mds vulnerable a la depresién segin
sexo.



DEPRESION

La depresidén es un afecto normal inherente & la naturaleza
humana. Desde el punto de vista patcléyicc la diferencia con lo
normal seria basicamente cuantitativa, es un sindrom2 caracterizado
por un sentimiento de tristeza, acompafadc usualmente de inhibicidn
psiceomotora y asociado a ideas de autoacusacicn. Algunos hablan de
melancolia cuando el sindrome depresivo alcanza la méxima
profundidad en la sintomatolcgia, generalmente de proporcicnes
psicoticas. (1)

El examen médico de un paciente con sintcomas depresivos, debe
primeramente orientarse a excluir una posible etiologia
orgéanica. (1)

DEFINICIONES

EPISODIO DEPRESIVO NORMAL: Se caracteriza por ciertc estado de
animo, de tristeza y a veces tefiido de cierta ansiedad, gue
comprende una actitud gue podria ser descrita como pesimista.(10)

DEPRESION: Estado de animo triste, deprimidc, de mal humox, con
inhibicién del curso del pensamiento, débil voluntad e incapacicdad
de desicidn.(1l1l)

EPIDEMIOLOGIA

Todos los anos en el mundo entero, un minimo de 100 millones
de personas desarrollan una depresidén clinicamente manifiesta por
diversas razcnes, lo mé&s probable es que esta vaya en aumento. Una
razén es el aumento de la morbilidad por enfermedades crdnicas
cardiovasculares, artritis reumatoidea, gastroentéricas,
neurolégicas y dermatolégicas como el acné.(1l2)

Por otra parte, se dice que 1la depresién se presenta
aproximadamente un 12% en varones y 18% =n 1las mujeres. Los
trastornos bipolares suelen iniciarse en la adolzcencia y en las
décadas de los 20 y 30 anos. Lecs estados unipolares se distribuyen
uniformemente durante toda la vida y en promedic se inicia una
década mas tarde de lcos bipolares.(13,14)

ETIOLOGIA

Entre - las causas de depresién se mencicnan: las causas
orgdnicas como la depresidn de substancias que ayudan a transmitir
los impulsos nerviosos como lo son las aminas: norepinefrina,
epinefrina, dopamina, serotonina e histamina.(25) Tambien tenemos
otras causas como desilucién, falta de autoestima, enfermedad,
depresidn post parto, hiperactividad mental, rechazo.(9) Para las
mujeres, se anade otro factor yiologico, que puede tomarse comoc



normal, la depresidén como sintoma del sindrome premenstrual, el
cual incluye: Estado emocional y afectivo alterado (tensiédn,
ansiedad, depresidén, reduccién del contacto social y aumento del
aislamiento etc.) entre otros.(10,16)

FISIOPATOLOGIA

Hay cuatro teorias principales que tratan de explicar la
fisioclogia de la depresidn las cuales son: 1) Modelo biolégico de
la depresiodn, 2) Modelo psicodinamico, 3) Modelo de la conducta, y
4) Modelo cognocitivo.

El modelo biolégico lo representa como un desorden del
organismo la cual se centra en el cerebro y en particular por la
deplesion de substancias bioguimicas gue ayudan a transmitir los
impulscs nerviosos a través de sinapsis. Hay cuatro indicios que
muestran gue el cuerpo estéd intimamente ligado en la depresiodn.
Primero: La depresién ocurre con alguna frecuencia siguiendo los
pericdos de cambios psicolégicos naturales en la mujer como el dar
a luz un hijo, en la menopausia y en la menstruacién. Segundo hay
sintomas similares no importando sexo, cultura, religidén y raza.
Tercero: El1 uso de drogas triciclicos e inhibidores de la MAO y el
shock eletroconvulsivo son efectivos en el tratamiento de de la
depresién. Cuarto: La depresidén puede ser inducida en individuos
normales debido a efectos colaterales de medicamentos como la
reserpina.

Las bases neuroquimicas de la depresion son consideradas como
la deficiencia de aminas neurotransmisoras. Las aminas
neutrotransmisoras facilitan la transmision neuroldégica. Las
cuales son divididas en dos grupos debido a sus estructuras
quimicas: Las Catecolaminas como: Norepinefrina, Epinefrina y
Dopamina. Las Indolaminas como: Serotonina e Histamina.

El modelo psicodindmico se basa en el tipo de personalidad la
cual lo predispone a la depresidén. Esta teoria sostiene gque la
depresién se origina cuando la cdlera se torna contra el mismo y
que los individuos gue estan predispuestos a sufrir depresidén son
dependientes de otras personas o de su propia estima.

El modelo de la conducta sostiene gue la depresién es causada
por la disminucidn de una respuesta activa y por una insuficiente
cantidad de respuesta-reforzamiento positivo. Los mecdelos
conductistas han postulado terapias que ensefian que las depresiones
se pueden controlar a través de las metas propuestas en la vida.

El modelo cognécitivc se concentra en la manera como 1los
pensamientos son la causa y el sustento de la depresidn.(25)

Ninguna teoria, sin embargo, es del todo satisfactoria, ya que
se ha descubierto que los triciclicos abarcan muchos sistemas
receptores y que su accién principal puede ser la de cambiar o
regular la sensibilidad del receptor, y no 1la de actuar
directamente como neurotransmisgr.(17)



CARACTERISTICAS CLINICAS

La enfermedad psiquidtrica cuando aparece por si sola debe
clasificarse como un trastorno primario de la actividad, pero
cuando hay sintomas de trastornos afectivos que se acompaian de
padecimientos médicos, se les da el nombre de trastornos afectivos
secundarios.

Trastornos Adaptativos:
Una reaccidn de adaptacidén a un estrés psicosocial; identificable
que se presenta durante los tres meses siguientes al comienzo del
estrés, indicada por una de las siguientes caracteristicas:
1) Incapacidad para la actividad social y laboral
2) Sintomas que son excesivos respecto a la reaccidén normal

esperada frente al estrés.

Se admite que la alteracidén va a remitir después que cese el

estrés.(26)

Trastornos Adaptativos con Sintomas Emocionales Mixtos:
Se da cuando 1los rasgos predominantes suponen diversas
combinaciones de depresidn, ansiedad y otras emociones. (26)

Trastornos Adaptativos No Especificados:
Incluyen reacciones no adaptivas a agentes estresantes
psicosociales por ejemplo: Una reaccién inmediata a un diagndstico
médico con negacidn e incumplimiento de la prescripcidn. (26)

Distimia:

Es el estado de &animo deprimido comunicado por un sujeto u
observado por los demds que se presenta la mayor parte del tiempo
y que dura la mayor parte del dia y a lo largo de 2 afios como
minimo. Durante los periodos depresivos estan presentes como
minimo dos sintomas de los siguientes:

- Poco apetito.

- Inscmnio o Hipersomnia.

- Pérdida de Energia o Fatiga.

- Disminucién de la autoestima.

- Falta de concentracidén o dificultad para tomar decisiones.

- Sentimiento de desesperanza.

Primaria: Alteracidén animica no parece consecuencia de un
trastorno crénico pre-existente diagnosticable. Ejemplo: 1la
anorexia nervosa, artritis reumatoidea, etc.

Secundaria: Alteracidén animica relacionada con un trastorno
crénico pre-existente diagnosticable.(26)

La sintomatologia y 1los criterios diagndsticos para las
depresiones mayores se enumeran en el cuadro siguiente:

1l.- Aparicidn del animo depresivo durante la mayor parte del dia.

2.- Falta de interés o placer en todas o casi todas las
actividades.

3.~ Pérdida importante de peso o un aumento de peso cuando no se
encuentra a dieta o come en forma exagerada.

4.- Insomnio o hipersomnia.

5.- Agitacién o retardo psicomotor.
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6.- Fatiga o pérdida de energia.

7.- Sentimientos de minusvalia o culpa excesiva o inadecuada.

8.- Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, O
indecisidn.

9.- Pensamientos de que el estaria mejor muerto,o ideacidn
suicida, casi cada dia; un intento de suicidio.

Entre otros sintomas de 1los pacientes deprimidos, se ha
encontrado gque son muy comunes los siguientes: cefalea, dispepsia,
constipacién, boca seca, ansiedad, llanto, soledad e
irritabilidad.(18,19)

Stein menciona ademés de estos: 1lentitud mental y de
movimientos, postura generalizada en flexidn, retraimiento social,
disminucidén del parpadeo, temblores irregulares, mareos,
disminucién de la libido, sintomas de hipotensién, sensacidén de
pesadez en el abdomen y las extremidades.(20)

CLASIFICACION DEL ESTADO DEPRESIVO

‘La Depresidén de todo tipo afecta el humor, pensamiento,
motivacién y deficiencias fisicas. Qué clases de depresién
existen? DSM-III realizd una distincién bdsica de la depresidn en:
Unipolar es la que presenta una predisposicién la cual tiene
determinantes bioldgicos los cuales consisten en alteraciones
funcionales en los niveles de aminas siendo estas md&s vulnerables
a la depresidn. Bipolar es aquella en la cual hay involucrados
sintomas maniacos, teniendo periodos depresivos y maniacos. La
mania se basa en cuatro sintomas: Euforia, aumento del sentido del
humor, grandiosidad en el pensamiento, hiperactividad psicomotora,
juicio defectuoso, marcada distraccidn.

Sin embargo DSM-III también hace la distincidn entre depresién
crénica las que tienen una duracién de mds de dos afios sin ninguna
remisién y episodios depresivos son los gue duran menos de dos
afios.

Depresidn Endégena estd relacionada con factores orgdnicos y
desdérdenes bioldgicos contribuyendo a retardos psicomotores. La
Depresidn Exégena se refiere a aquella que tiene factores
psicolégicos exégenos estresores que precipitan la depresiodn. (25)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se efectia en bases clinicas, las cuales se
mencionan .anteriormente. También hay pruebas que ayudan a
diagnosticar la depresidn, incluso la suprecién de dexametasona,
prueba de estimulacién de la hormona tiroidea y muchas mediciones
de los trastornos del suefio tales como la latencia de la fase de
movimientos oculares rdpidos (REM). Por desgracia ninguna de estas
pruebas resulta confiable o especifica para los trastornos de la
afectividad. Para diagnosticar la depresién, la entrevista es de
importancia central.(17) 10



TRATAMIENTO

En la mayor parte de los casos el médico se encuentra con un
paciente gue se ve un poco triste y quizas con ligeras alteraciones
del suefio y apetito. En tales sujetos un intento de consejo acerca
de los eventos de sus vidas y una ayuda para delinear sus
prescripciones de ejercicio suficiente, dieta adecuada, reposo y
medidas de salud general pueden bastar para su tratamiento.

Cuando los sintomas se acentdan, sobre todo cuando se alteran
el suefio y el apetito y la persona no puede trabajar, ir a la
escuela o encargarse de las tareas caseras, cabe tomar en cuenta la
posibilidad de afiadir medicamento antidepresivo al régimen
siguiente: Triciclicos, tetraciclicos y los irhibidores de la
MAO. (17,20)

Una de las medidas mas impcrtantes para superar la depresioén
consiste en hacer comprender su estado a la victima, ello servira
cuando menos para prevenir la constante preocupacidén y
ansiedad. (22)

11

E’, Bﬂﬂmgu DF LA UMMERSIOAD F SAN CARLOS DE SUATEMALL 1

Bw!wleca Central




MEDICION DE LA DEPRESION

PRUEBA PSICOLOGICA POR: AARON T. BECK OF THE UNIVERSITY OF
PENNSYLVANIA.

La escala para la medicién de la depresion estd destinada a
medir cuantitativamente la depresidn, haciendo un amplio inventario
de los sintomas depresivos. Cada una de las preguntas describe uno
de los sintomas de depresidn, y cada pregunta tiene un punteo de 0
a 3. Cada persona hace un circulo en la respuesta describiendo
como se siente en ese momento. Los sintomas se dividen en: Humor,
pensamiento, motivacion, estado fisico.

Este test estd disefiado para saber cuantos sintomas depresivos
estan presentes vy cuan severos son una vez diagnosticados
clinicamente. Un punteo alto solo, no es diagnéstico clinico de
una enfermedad mental. Generalmente hablando se investiga un
promedio comin. En Norte América los punteos de 3 y 4 se ven en
estudiantes no deprimidos. Los que se ven levemente deprimidos
tienen punteos de 4 a 7. Punteos de 8 a 15 se clasifican como una
distimia y mayores de 15 se le clasifica como una depresidn severa,
y si tiene pensamientos suicidas debera buscar ayuda profesional.

Talvez los sintomas m&s insidiosos en depresidén son cambios
fisicos. La pérdida del apetito es comin, pérdida de pesoc puede
ocurrir en una depresidén moderada aunque puede también haber
ganancia de peso, hay también disturbios nocturnos que no dejan
dormir, tambien cuando son despertados de madrugada ya no pueden
volverse a dormir, también pueden observarse pérdida de interés por
el sexo y dificultades para 1la ereccién en el hombre. Una
depresidén individual siempre es enfocado iiaci« el presente. Su
cuerpo absorve su atencién lo cual hace que se incremente la
preocupacion por sus achaques y dolores, lo cual hace gque se
preocupe aun mas por su estado de salud, haciendolo m&s suceptible
a las enfermedades fisicas mayormente si la depresidén evoluciona a
severa. (25)

TEST DE BECK

0 No me siento triste.
1 Me siento triste.
2a Me siento triste todo el tiempo y
HUMCR A no puedo cambiar.
(Tristesa) 2b Me siento muy triste e infeliz lo cual es
bastante doloroso.
3 Me siento muy triste e infeliz y no puedo
soportar.

0 Yo no pierdo el interés por otras personas.
) 1 Yo estoy menos interesado en otras
HUMOR personas de lo que acostumbraba antes.
(Interes en otros). 2 He pérdido el interes en otras personas.
3 He pérdido todo el interés en otras personas

12



PENSAMIENTO C
(pesimisit)

PENSAMIENTO D

(Fracasado)

MOTIVACION E
(para iniciar
un trabaio

MOTIVACICN F
{Suicida)

FISICO H
(Perdida del
sueiio)

0 Yo no estoy desanimado acerca del futuroc
1 Me siento desanimade acerca del futuro.
2a Siento gus no tengc unada gue esperar
2b Siento que nunca guiero pasar
sobre mis problemas.
3 Yo siento gue el fuiuro es sin esperanza
¥y que las cosas no pueden maiorar.

0 Yo no me siento como un fracasado.
1 Yo sientc gue ne fracasadoc.
mas que oftras perscnas.
2 Me siento muy poco realizado
v no vale la pena nada.
32 Me siento un completo fracaso
coro persona, como padre, comgo
asposo O esposa.

0 Puedo trabajar bien como zntes

la Tengo que hacer un esfuerzo exira para
comenzar & hacer algo.

1b No trabajo bien como usualments
lo hacia.

2 Tengo que esforzarme muchs para
hacer algo.

3 No puedo hacer algun trabajo

¢ Yo no tengo ningin pensamientc
de matarme.

1 Yo tengo pensamiento de matarme y no '
los puedo sacar.

2a Me sentiria maja" si i

2b Yo siento gue mi L 1
si yc me muriara‘ |

3a Yo tenco planeadc suicidarme

3b Yo guisiera matarme si tuviera la
oportunidad.
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es
engo

como antes.
es tan bueno como

peor ahora
apetito.

Puedo dormir bien como antes.

Yo me levanto
de lo usual.
Yo me levanto
de lo usual vy
dormirx.

Yo me levanto
dormiy méas de
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mas cansado en la nafiana

1~2 horas mas temprano
me es dificil vclverme a

emprano cada dia y no puedo

t
5 horas.
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METODOLOGIA

T1PO DE ESTUDIO: Descriptivo, que permite evaluar el grado de
depresién segin la severidad del acné.

SELECCION DE LA MUESTRA: Se tcmardn a los pacientes que
consulten a la clinica por acné
durante el mes de octubre de 1995.

TEMENO DI LA MUESTRA: Se tomzran 100 pacientes gue consulten
& 1a clinica.
CRITERIOS DE INCLUSICN:
- Pacientes con acné activo que deseen participar en el
estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSICN:
FPacientes dados de alta por el médico especialista.

1. Materiales:
- Ccmputadora e impresora
- Papel de impresidn
- Word Perfec
- Escala para la automedicidn de la depresidn. (EAMD)

2. Humanos: )
-~ Personal paramédico de una clinica dermatolégica privada.
-~ Colakoracidon especial de Psiquiatra, Dermatologos
Psicologa CGCuatemaltecos.
- Investigador

b

PLAM FARHL LA RECQLTCCICY DE DATOS:
= 8o le sglicitoer 3z pzriente con dia
cue llenes el Te Bach
- E e de Beck ste 23
& uDo tien {0 afira
- iente deb 23coger sol
g hasta completar los 2%
~ Se d el tiempo nscasario ha
la seleccidn e una afirmacidn
- Luego se sumara scgin =21 numer
izguierdo cada afirmacidén.
- Luegs se procedera a clasificar
sumatoria obtenida.
PROCE .£E¥ ‘0 DE DATOS:

L;
Una vez obtenida la muestra se reunirdn todas las boletas
llenas para. agrupar lcsliesultadosa

3 & i
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I: PRESENTACION DE RESULTADOS:
- Log datos se presentaran en ~uadyrns sstadisticos v

grificas de barras.

J: VARIABLEs A ESTUDIAR:

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Es una enfermedad signos
ACNE autolimitada cuva
lesion basica es b4 Escala Nominal
el comedén debida
a retencidén del sebo gintomas
Estado de animo Depresion
DEPRE- triste, ansioso, determinada
SION con debil voluntad por sl test Escala de Razdn
de decisiodn. de Beck. Leve
Moderada, Se-
vera.
Tiempo gque una
EDAD persona ha vivido En anos Escala de Razdn
desde su naci-
miento
Diferencia fisica Femenino
SEXO y constitutiva del Escala Nominal
hombre y la mujer Masculino
SEVE- Gravedad o serie- Leve
RIDAD dad. Moderado Egcala Ordinal
Severo

K: TRATO ESTADISTICO:

La distribucidén muestral

de las proporciones es normal,

sin

embargo para el tamafio de la muestra {100) se utilizd la siguiente

férmula:
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ACNE Y DEPRESION SEGUN SEXO

CUADRO 1

EN 100 PACIENTES QUE ASISTIERON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

SEXO0 FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 54 54%
Femenino 46 46%
Total 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos
Anexo 1

CUADRO 2
ACNE Y DEPRESION
SEGUN GRADO DE ACNE Y SEXC
EN 100 PACIENTES QUE CONSULTARON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

SEXO
ACNE FRECUENCIA PORCENTAJES
Masculino| Femenino
LEVE 19 21 40 40%
MODERADO 20 17 37 37%
SEVERO 15 8 23 23%
TOTAL 54 46 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.
Anexo 1
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GRAFICA 1

ACNE Y DEPRESION
SEGUN GRADO DE ACNE Y SEXO

REFERENCIA
CUADRO 2
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CUADRO 3
ACNE LEVE
SEGUN GRADO DE DEPRESION Y SEXO
EN 100 PACIENTES QUE CONSULTARON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

GRADO DE DEPRESION " SEXO . FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 4 6 10 25%
Depresidn Leve 9 4 13 32%
Depresidén Moderada 6 i 17 43%
Depresidén Severa 0 0 0 0%

TOTAL 19 21 40 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Anexo 1
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[ GRAFICA 2

ACNE LEVE
SEGUN GRADO DE DEPRESION Y SEXO

QAR ,
D. MODERADO D. SEVERA
W MASCULINO - FEMENINO

REFERENCIA
CUADRO 3
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CUADRO 4

ACNE LEVE
SEGUN EDAD Y GRADO DE DEPRESION
EN 100 PACIENTES QUE ASISTIERON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

EDAD DEP. DEP. DEP.
NORMAL | LEVE | MODERADA | SEVERA| TOTAL | PORCENTAJE
15a. - 20a. 5 10 5 0 20 50%
2la. - 25a. 3 3 10 0 16 16%
26a. - 30a. 2 0 2 0 4 43
3la. = 35a. 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 10 13 17 0 40 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
Anexo 1
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GRAFICA 3

ACNE LEVE
SEGUN EDAD Y GRADO DE DEPRESION
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REFERENCIA
CUADRO 4
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CUADRO 5
ACNE MODERADO

SEGUN GRADO DE DEPRESION Y SEXO

EN 100 PACIENTES QUE CONSULTARON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

GRADO DE DEPRESION SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

M F ’

Normal 1 1 2 5%

Depresién Leve 1 0 1 3%

Depresién Moderada 13 10 23 62%

Depresién Severa 5 6 11 30%

TOTAL 20 17 37 100%
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Anexo 1
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GRAFICA 4

ACNE MODERADO
SEGUN GRADO DE DEPRESION Y SEXO

14-
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REFERENCIA
CUADRO 5
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CUADRO 6

ACNE MODERADO
SEGUN EDAD Y GRADO DE DEPRESION
EN 100 PACIENTES QUE CONSULTARON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA

DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

DEP. DEP. DEP.

EDAD NORMAL | LEVE | MODERADA | SEVERA| TOTAL ||PORCENTAJE
15a. - 20a. 1 1 16 8 26 70%
2la. - 25a. 1 0 6 2 3 24%
26a. - 30a. 0 0 1 0 1 3%
3la. - 35a. 0 0 0 1 1 3%

TOTAL 2 1 23 131 37 100%

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos
Anexo 1
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CUADRO 7
ACNE SEVERO
SEGUN GRADO DE DEPRESION Y SEXO
EN 100 PACIENTES QUE CONSULTARON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

GRADO DE DEPRESION SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
M F
Normal 0 0 0 0%
Depresidén Leve 0 0 0 0%
Depresidén Moderada 2 1 3 13%
Depresidén Severa 13 7 20 87%
TOTAL 15 8 23 100%

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos
Anexo 1
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GRAFICA 8

. ACNE SEVERO
SEGUN GRADO DE DEPRESION Y SEXO
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CUADRO 8
ACNE SEVERO
SEGUN EDAD Y GRADO DE DEPRESION
EN 100 PACIENTES QUE CONSULTARON A UNA CLINICA
DERMATOLOGICA PRIVADA EN LA CIUDAD DE GUATEMALA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 1995

EDAD NORMAL | LEVE | MODERADA | SEVERA| TOTAL |PORCENTAJE
15a. - 20a. | O 0 2 10 12 522
21a. - 25a. | 0 0 1 9 10 443
26a. - 30a. | 0 0 0 o | o 0%
3la. - 35a. | 0 0 0 1 1 43
TOTAL 0 0 5 20 23 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
Anexo 1
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GRAFICA 7

ACNE SEVERO
SEGUN EDAD Y GRADO DE DEPRESION
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO #1:

Tenemos representado en este cuadro a los pacientes con acné
que consultaron a una clinica dermatolégica privada en la ciudad
capital durante el mes de octubre de 1995, siendo una muestra de
100 pacientes de 1los cuales el 54% de los pacientes fueron
masculinos y un 46% del sexo femenino; lo que nos sugiere tanto en
la 1literatura como en este estudio, que el acné predomina
ligeramente en el sexo masculino, aunque no se sabe la causa porgque
hay predominio de esta enfermedad en el sexo masculino.

CUADRO #2:

En el cuadro podemos decir que de 100 pacientes con acné gque
se estudiaron; el 40% tenian un acné leve, de los cuales se cbserva
un ligero predominio por el sexo femenino; luego le sigue el acné
moderado con un 37% de los cuales ya se observa un predominio por
el sexo masculino. Lo que nos sugiere este cuadro es gque hay un
ligero predominio por el sexo masculino. Cuando analizamos el acné
vy su frecuencia tenemos que el grado de acné mas frecuente esta
entre leve y moderado, con un 40% y 37% respectivamente.

CUADRO #3

En este cuadro tenemos representado el acné leve y los grados
de depresién que esta enfermedad les pueda producir. Teniendo de
1000 pacientes, 40 con acné leve. Observandose una leve ventaja por
el sexo femenino con un 52% comparado con un 48% del sexo
masculino. (Grafica #2) También podemos observar que segun el grado
de depresidon, podemos ubicar a la mayoria en una depresidén gque va
de leve a moderada afectado més el sexo femenino en conparacidén con
el masculino. Sobresaliendo en la depresidn leve, los sintomas
como: disminucidén de la auto estima, auto acusacidén, y alteraciones
en el humor; estos sintomas se ven mayormente en el sexo masculino;
en tanto que en el sexo femenino ademds de los sintomas anteriores
manifiestan una mayor preocupacién por su salud. Mientras gque en
la depresién moderada el grupo que se ve mds afectado es el sexo
femenino manifestando: alteraciones del humor, disminucién de la
auto estima, insomnio, afecciones fisicas como fatiga, alteraciones
en el apetito. Dichos sintomas pertenecen a una entidad conocida
como DISTIMIA.

CUADRO #4:
En este cuadro se representa la relacidén que hay entre la edad
y el grado de d=presidn. En el cual podemos observar gue las

edades en las cuales hay afeccidn por el acné oscilan entre 15 y 35
afios de edad. Siendc las edades mas afectadas por la depresidn el
grupo de 15 a 20 afios, con un 50%; seguido por el grupo de 21 a 25
afos con un 40%.(ver grafica #3) Segin la literatura refiere que
en esta edad se estd mas propenso a sufrir cuadros depresivos
debido a la aparicién de importantes responsabilidades vy
preocupaciones; aunque los adolecentes normales sufren de ansiedad
vy depresidén como algo inherente al crecimiento quienes son también
los mas vulnerables para padecs& acné.



CUADRO #5:

Este cuadro lo gue nos sugiere es Que a mayor COmMPromiso
clinico podemos observar un grado mayor de depresidn, ya que en su
mayoria la podemos ubicar en una depresion que va de moderada a
severa. Teniendo un 62% de pacientes con depresidén moderada;
manifestando sintomas que los colocan en una Distimia. Mientras un
30% de los pacientes cursan con depresién severa; Ademas de los
sintomas de una distimia se agregan otros como: disminucidén de la
motivacién, pérdida marcada del apetito, pérdida de peso sin que el
paciente esté a dieta, ademds hay una disminucién de la libido y
pérdida del interes por el sexo. Aungue estos pacientes no
manifestaron deceos de hacerce dafio o sintomas de suicidio,
deberan de relacionarse los sintomas encontrados con la clinica del
paciente, para refefirlo a profesionales en salud mental.

CUADRO #6:

En este cuadro estén los pacientes con acné moderado; y al
relacionar la edad con el grado de depresidn, podemos deducir de
esto, que el grupo €tareo mé@s afectado es el que ésta comprendido
entre las edades de 15 a 20 afios con un 70% (ver grafica #5),
quienes sufren de depresiones que van de moderadas a severas, con
70% y 35% respectivamente. Manifestando 3 pacientes tendencia
suicida lo cual es un criterio muy importante para buscar ayuda con
profesionales en salud mental.

Es de importancia recordar que en la adolescencia es muy
importante la apariencia fisica lo que nos podria explicar el
aumento de la profundidad en la depresidn.

Sugiriendonos éste estudio que si se da la correlacidén entre
la severidad del acné y el grado de depresidn.

CUADRO #7:

En este cuadro en el cual estan representados los pacientes
que padecen de acné severo segun sexo y €l grado de depresidn; en
el cual tenemos que de 23 casos, el 87% sufren de depresidn severa
siendo en su mayoria del sexo masculino con un 65% en comparacidn
con un 35% del sexo femenino. Estos pacientes manifestaron
sintomas como: alteracines del humor y pensamiento, afeccidn de la
auto estima y aute acusacion, pérdida del apetito y pérdida de
peso, afecciones fisicas y alteracines en la libido, problemas de
motivacién, los cuales son sintomas gue caracterizan a la depresidn
severa o mayor. Ademds se encontraron 6 pacientes con tendencia
suicida lo cual es un sintoma que debe de poner en alerta al médico
tratante, para buscarle al paciente ayuda profesional. Siempre que
estos sintomas relacionen con la clinica. Tenemos gque en acné
severo hay una mayor tendencia a una depresidn severa siendo los
hombres los que sufren de una mayor depresidn.

CUADRO #8:

En este cuadro tenemos a los pacientes con acné severo el cual
relacicnamos con la edad de lo que podemos deducir que el grupo
étareo mads afectado es el comprendido entre los 15 y 20 afios de
edad con un 52%, quienes sufren de depresidén que va de moderada a
severa; seguida por el grupo de 21 a 25 afios con un 44% Siendo
similar a los cuadros anteriorsi, el mismo grupo étareo.



CONCLUSIONES

Tenemos que el acné tiene un ligero predominio por el sexo
masculino en comparacidén con el sexo femenino, afectando en
su mayoria a adolecentes y jovenes adultos.

El tipo de acné que mds frecuentemente se ve en la consulta es
el acné comedonico o leve y el acné papuiloso o pustuloso
moderado.

El estudio realizado sugiere que el acné puede llevar a
los pacientes a estados depresivos, dependiendo la severidad
del acné.

El estudio sugiere gque existe una correlacidén entre el grado
de severidad del acné y el grado de severidad de la depresién.
Como se puede observar en el cuadro #7 el 87% de los pacientes
sufren de acné severc vy a la vez padecen de una depresidn
mayor O severa.

Pacientes con acné severo vy preqlur mayor tienen

pensamientos © tendencias

bt

pacientes no sufren de depresidn

Segin este estudio 8 de
mientras que el resto sufren desde una depresidon leve hasta
una depresidén mayor, lo cual nos indica gque esta enfermedad
no sclamente se le debe de dar un enfogue bioldégico, sino
que también involucra el aspecto psicologico del paciente.

!—h P

Este estudio sugiere que el grupno étareo mas vulnerable para
sufrir acné esta comprendido entre las edades gque van de los
15 a los 25 afios de edad; al igual como lo refiere la
literatura.

En cuanto al sexo mds vulnerable para sufrir depresidn
podemos concluir gue ambos sexos son afectados por la
depresiodn.
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RECOMENDACIONES

Explicarle al paciente el proceso de la enfermedad y su
dificil tratamiento.

Explicale al paciente que solamente ccn su colaboracidén y su
perseverancia en el tratamiento se obtendran resultados
positivos en un menor tiempo.

Tratar de brinlarle al paciente gue sufre de un acné moderado
0 severo, un tratamiento que le mejore mas rapidamente ya sea
utilizando Minociclina o Isotretinoino.

Al Paciente con acné moderado o severo que presente clinica
depresiva, es recomendable que llene un test psicologico el
cual mida el grado de depresidn por el cual estéd atravesando
en ese momento vy luego referirlo a un preofesional en salud
mental.

Detectar tempranamente pensamientos suicidas para referirlos
a profesionales en salud mental.

Dar al paciente ademd@s de un tratamiento farmacolégico algin
tipo de soporte emocional y medidas generales de salud.



RESUMEN

Sabemos que la apariencia de la piel puede modificar la imaden
del ©paciente siendo el acné una enfermedad que afecta
principalmente la piel de la cara. Como en la literatura al igual
gque en este estudio se ve comprometido ligeramente al sex
masculino (54% masculino y 46% femenino). Y si tomamos en cuenta
la severidad del acné tenemos gue en su mayoria é€sten entre leve y
moderado con un 40% y 37% respectivamente. Y cuando asociamos la
depresidén con acné encontramos gue el acné es un factor de riesgo
para desarrollar depresién u otros trastornos emccionales; como se
demostro en el acné leve un 75% de los pacientes cursaban ccn una
depresidn que va de leve a moderada; al igual en el acné moderado
se nota un marcado cambio en el cual ya se presenta una depresidn
que va de moderada a severa; y cuandc analizamos el acné severo se
hace mds marcada la depresidn severa, con un 87%, lo gues nos
sugiere, gque dependiendo de la severidad del acné asi es la
profundidad de la depresion que afecta al paciente, incluso segun
se observé en este estudio que se hicieron presentes los
pensamientos ¢z suicidio por lo que se debe de tomar muy en cuenta
éste sintome lo cual hace importante que el médico evalde al
paciente como un todo, teniendo en cuenta que la severidad del acné
se relaciona con el grado de depresién u otros trastornos
emocicnales. Por lo gue es conveniente dar al paciente ademds del
tratamiento farmacoldgico alguin tipo de soporte emocional, dieta
adecuada, ejercicios y consejos acerca de eventos de su vida,
reposo y medidas de salud general; ademas explicarle al paciente el
proceso de la enfermedad, en que consiste el tratamiento y la
obtencidén de resultados positivos en un periddo no muy largo; pero
se requiere de paciencia y colaboracidn por el mismo paciente.

Cuando relacionamos el acné con la edad tenemos que las edades
mayormente afectadas estédn comprendidas entre 15 y 25 afosg; y si
relacionamos la edad con la depresidén vemos también gqgue la edad
mayormente afectada esta dentro del mismo rango. Hay que considerar
que en la literatura se ha descrito gue en este rango de edades hay
tendencia a sufrir cuadros depresivos debido a la aparicién de
importantes responsabilidades y preocupaciocnes 1lo gue es algo
inherente al crecimiento.

Tenemos en este estudio que los sintomas depresivos gque se
presentaron frecuentemente fueron: disminucién de la auto-estima,
auto-acusacidén, altsraciones del humor, mayor preocupacion por la
salud; y mientrns mas severa se hacia la depresién se agregaban
otros sintomas zomo: insomnio, fatiga, alteraciones del apetito
colocandolos deniro ¢e la endidad conocida como Distimia. También
se hizo notar en pacientes con depresién severa tendencia al
suicidio lo que hace necesario que el paciente busque ayuda con
profesionales en salud mental.
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ANEXO 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD SEXO DIAGNOSTICO

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 grupos de oraciones. Despues
de leer cada grupo de oraciones cuidadosamente. Encierre en un circulo el
numero de 0 a 3, el enunciado que describa mas la forma en que usted se ha
sentido la semana pasada incluyendo hoy. Asegurece de leer todos los
enunciados de cada grupo antes de hacer su eleccion.

0 No me siento triste. 0 Yo siento que no estoy siendo

1 Me siento triste. castigado.

2 Estoy triste todo el 1 Yo siento que puedo ser

1 tiempo y no puedo cambiar. 6 castigado.

3 Estoy tan triste e 2 Yo espero ser castigado.
infeliz que no lo puedo 3 Yo siento que estoy siendo
soportar. castigado.

0 Yo no estoy desanimado acerca 0 Yo no me siento desaprobado
del futuro. por mi mismo.

1 Me siento desanimado 7 1 Yo me desapruebo.
acerca del futuro. 2 Me disguto con migo mismo.

2 2 Siento gque no tengo nada 3 Me odio.
que esperar.

3 Siento que &1 futuro es sin
esperanza y gue las cosas 0 Yo no me siento que soy tan
no pueden mejorar. . malo como alguien mas.

1 Me critico por mis
8 debilidades o errores.

0 Yo no me siento un fracasado. 2 Me culpo todo el tiempo por

1 Yo siento que he fracasado mis faltas.
mas que otras personas. 3 Me culpo por todas las cosas

3 2 Mientras reviso mi vida todo malas que pasan.
lo que veo son fracasos.

3 Me siento como una persona
completamente fracasada. 0 Yo no tengo pensamientos de

matarme.
1 Yo tengo pensamiento de

0 Obtengo tanta satisfaccion de 9 matarme y no los puedo

las cosas como de aconstumbre sacar.

1 No disfruto de las cosas como 2 Me gustaria matarme.
antes acostumbraba. 3 Me gustaria matarme si

S 2 Yo no tengo una real tuviera la oportunidad.
satisfaccion de las cosas.

3 Estoy insatisfecho y aburrido
de todo. 0 No lloro mas de lo usual.

1 Lloro mas ahcra de lo que
solia.

0 Particularmente no me siento 10 2 Yo ahora lloro todo el
culpable. tiempo.

1 Me siento culpable una buena 3 Yo solia poder llorar pero

5 parte del tiempo. ahora no puedo llorar aungue

2 Me siento muy culpable la Guiera.
mayoria del tiempo.

3 Me siento culpable todo el
tiempo.




11

12

i3

14

15

16

Yo no estoy mas irritado
ahora de lo que alguna

vez estuve.

Me molesto mas facilmente de
lo que acostumbro.

Ahora me siento irritado todo
el tiempo.

No me irrito por todas las
cosas que solian irritarme.

No pierdo el interes por
ctras personas.

Rhora estoy menos interesado
en otras personas.

He perdido el interes en
otras personas.

He perdido todo el interes en
otras personas.

Yo decido lo bien gue puedo
estar.

Yo ahora evado tomar decisio-
nes mas gue antes.

Tengo mas dificultad para
tomar decisiones gque antes.
Yo no puedo tomar decisiones
todo el tiempo.

No siento verme mal.

Estoy preocupado de verme

poco atractivo.

Siento gue hay cambios

permanentes de mi apariencia
gue me hacen ver inatractivo.

Creo que me veo horrible.

Puedo trabajar tan bien

como antes.

Tengo que hacer un esfuerzo
extra para comenzar hacer
algo.

Tengo que espoforzarme mucho
para hacer algo.

No puedo hacer ningun trabajo

Puedo dormir bien como antes.
No puedo dormir bien como de
costumbre.
Me despierto 1 o 2 horas mas
temprano gue antes y me es
dificil volverme a dormir.
Me levanto mucho mas temprano
que antes y me cuesta dormir.

17

18

19

20

21

wN =]

= O

1
2
3

No me canso mas de lo usual.
Me canso mas facilmente que
antes.

Me canso de hacer casi todo.
Estoy muy cansado de hacer
todo.

es como antes.
no es tan bueno

Mi apetito
Mi apetito
como suele ser.

Mi apetito es peor ahora.
Yo ya no tengo apetito.

No he perdido
ultimamente.

He perdido mas de 5
He perdido mas de 10
He perdido mas de 15

peso

libras.
libras.
libras.

Yo estoy tratando de perder
peso comiendo menos?

Si No

Yo no estoy mas preocupado
por mi salud que antes.
Yo estoy preocupado por mi
salud y molestias fisicas
como: acne, dolores,molestias
estomacales o estrenimiento.
Estoy bien preocupado acerca
de mis problemas fisicos y me
es dificil pensar muchc mas.
Estoy tan preocupado de mis
probiema: fisicos que no
pusdo pensar en algo mas.

No he notado ningun cambio
en mi interes por el sexo.
Estoy menos interesado por el
sexo gue antes.

Ahora estoy menos interesado
en el sexo.

He perdido completamente el
interes en el sexo.
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