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PLAN DE INVESTIGACION.

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La presente propuesta de investigacion se propone determinar si en
personas de poblaciéon general, el uso de los medios sociales sobre la
epidemia del COVID-19 es un factor asociado a depresion en el Hospital
Il de Chocope de ESSALUD durante el periodo comprendido entre junio
— agosto 2020. La investigacion corresponde a disefio de cohortes
prospectivas. El tamafio muestral seré de 88 para la cohorte 1 y 352 para
la cohorte 2, es decir para aquellas personas con 0 sin exposicion a
medios sociales.

Adicionalmente a la variable resultado depresion, se comparan otras
variables sociodemograficas, antecedentes de infeccion por COVID-19.
Se llenara la hoja de recoleccion de datos disefiada previamente con las
variables de interés. Los registros obtenidos se procesaran con el paquete
estadistico SPSS V 28.0. En el analisis estadistico se usaré la prueba Chi
Cuadrado (X2) para la comparacién de proporciones entre las variables
categoricas y t de student para la comparaciéon de promedios de las
variables cuantitativas, previa verificacion de distribucién normal, con una
diferencia estadistica menor al 5% (p<0.05). contaremos con el permiso
del Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor
Orrego y del Hospital Il de Chocope de ESSALUD.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ En personas de poblacion general, el uso de los medios sociales sobre
la epidemia de COVID-19 es un factor asociado a depresion en el Hospital
Il de Chocope de ESSALUD durante el periodo comprendido entre junio
a agosto del 20207

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Ni M et al, en Hong Kong, examinaron factores de riesgos que incluyen la
utilizacion de los medios de comunicacion social, que generan probables

ansiedades y depresiones entre el personal de Salud de Wuham en



China; a través de la aplicacion de la encuesta online se administré a
1.577 adultos de la comunidad y 214 profesionales de la salud; Del total
de personas encuestadas una quinta parte tuvieron ansiedades probables
con un (23.9%, IC 95% 21,9-26.0) y depresiones probables (18.22%,
IC95% 17.2 -21.3). Asimismo, la tercera parte de personas adultos de la
comunidad y personal de salud estuvieron = 2 horas al dia revisando
informaciones sobre covid- 19 en los medios sociales. Los contactos
cercanos con las personas con covid-19 sumado a la revisién de 2 horas
al dia de informacion de covid-19 en los medios sociales fueron asociados
con probables ansiedades y depresiones en las personas adultas de la

comunidad (1).

Gao J et al, en China, valoraron la prevalencia de los problemas de salud
mentales y examinaron su asociacion con la exposicion a los medios
sociales. Un estudio transversal entre los ciudadanos chinos 2 18 afios de
edad participaron de una encuesta en linea para hacer una evaluacion
rapida, 4872 personas de 31 provincias y regiones auténomas
participaron. Aparte de la demografia y las exposiciones al medio social
(EMS), se evalué las depresiones a través de las versiones de china de
los indices de bienestares de la (OMs-5) y las ansiedades a través de las
escalas de trastornos de ansiedades generalizadas(GAD-7). Se utilizaron
regresiones logisticas multivariadas para identificar las asociaciones entre
las exposiciones al medio social y las problematicas en salud mental
después de controlar las covariables. Los indices de depresiones,
ansiedades y las combinaciones de las dos fueron del 48.2% (IC 95%:
46,9%-49,7%), 22,6% (IC 95%: 21,3%-23,9%) y 19,3% (IC 95%: 18,5% -
20,8%) en la fase de brote de Covid-19 mas del 81% (IC 95%:80.9%-
83.1%) de los participantes reportaron estar frecuentemente EMS. Luego
del control de la covariables, frecuentemente la EMS fue asociada de
forma positiva con altas probabilidades de ansiedades (OR =1.74, 95%CI:
1.33-2.28) y CDA (OR = 1.92, 95%CI: 1.54-2.43) en comparacion con
menos EMS (2).



Wang C et al, en China, encuestaron en dos momentos a las poblaciones
generales en la fase de inicio del brote y los picos epidémicos después de
la cuarta semana, se examinaron datos demograficos, sintomatologias,
conocimientos, preocupacion, medidas de precauciones contra Covid-19.
Se realiz6 una encuesta en 190 ciudades de China con un total de 1738
participantes. Los impactos psicoldgicos y estados de salud mental fueron
evaluados a través de las escalas de impactos de Eventos revisados (IES-
R) y las escalas depresivas, ansiedades y estrés (DASS-21). En las
evaluaciones iniciales, el estrés se presentd moderado — severo con un
8.2%, las ansiedades 28.9% vy las depresiones con un 16.6%, no existid
variacion longitudinal significativo en el nivel de estrés, ansiedades y
depresiones (p>0.05). El factor protector incluyé altos niveles de
confianzas en profesionales médicos, la percepcion de la probabilidad de
supervivencias y los bajos riesgos de contagio de covid-19, las
satisfacciones con las informaciones sobre salud, y formas de prevencion

personal (3).

Ahmad A et al, en Irag, determinaron como los medios comunicaciones
sociales social afectan a la salud mental autodeclarada y a la propagacion
del panico sobre la COVID-19, un cuestionario en linea fue aplicado, y se
tomo una muestra de 516 usuarios de medios sociales. En este estudio
empleo el método andlisis de contenidos para analizar la informacion, los
participantes informaron que los medios sociales impactan
significativamente en las propagaciones de miedos y panicos que se
relacionan con el contagio de Covid-19, con un potencial de influencias
negativas en la salud mental y bienestares psicolégicos de los individuos,
la red social Facebook fue la mas empleada para la propagacion de
panicos sobre el brote de COVID-19 en Irak. Encontramos una correlacion
de significancia entre la utilizacion del medio social autoreportado y las
propagaciones de panicos que se relacionan con Covid-19 (R=.8701).
Nuestros resultados mostraron que mayormente las personas entre los

rangos de edad de 18 a 35 afios presentan ansiedades psicoldgicas (4).



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Como es sabido a finales del mes del 2019 aparecié un brote de neumonia
asociada al nuevo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, provocando
una nueva enfermedad que fue denominada posteriormente COVID-19.
En los primeros meses de 2020, se publicaron y compartieron
rapidamente en los medios comunicativos sociales y en los sitios de redes
sociales informacion y noticias sobre la enfermedad en mencion y cada

dia ha ido creciendo de manera abrumadora.

La poblacion general estd expuesta a los medios sociales y no tenemos
todavia idea de los efectos en la salud mental en nuestra sociedad, como
se ha referido hay reportes que muestran que hay una alta prevalencia de
problemas mentales, como depresiones y ansiedades entre la comunidad
en general y la batalla contra la "infodemia" durante la emergencia de

salud publica.

La depresion, como consecuencia de tanta informacion relacionada a la
pandemia puede generar otras conductas como miedo, panico, ideacion
suida, que puede consumarse en cualquier momento generando otros
resultados secundarios 0 asociados a esta pandemia; por esta razon

consideramos relevante estudiar esta asociacion en la comunidad:

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Determinar si en personas de poblacién general, el uso de los medios
sociales sobre la epidemia de COVID-19 es un factor asociado a
depresion en el Hospital Il de Chocope de ESSALUD durante la etapa

comprendida entre junio a agosto del 2020.

5.2. Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y culturales en las

personas de poblacion general segun la presencia o no de depresion.



e Conocer la prevalencia del uso de los medios sociales sobre la
epidemia de COVID-19 en aquellas personas con depresion.

e Conocer la prevalencia del uso de los medios sociales sobre la
epidemia de COVID-19 en aquellas personas sin depresion.

e Comparar la prevalencia del uso de los medios sociales sobre la
epidemia de COVID-19 en aquellos individuos que presenten 0 no

depresion.

6. MARCO TEORICO

Una de las problematicas de salud con gran significancia que va en
aumento desde el afio 2015, es la depresion, en la que se estima que el
trastorno depresivo es una de las causas principales de discapacidades a
nivel mundial (5); en Estados Unidos el riesgo estimado de por vida de un
episodio depresivo importante se acerca ahora al 30% (6). La depresion
es considerada un desencadenante a la cascada de ideacion suicida; la
incidencia de suicidios asociada a un diagnostico de depresion se estima
ser mas del 50% de las ocasiones y actualmente se encuentra en

aumento siendo la décima causa de fallecimiento en EEUU. (7).

Los trastornos depresivos mayores son condiciones heterogéneas con
variedades de formas y amplias constelaciones de sintomatologias
asociadas, se considera parte de las enfermedades crénicas muy
extendida que afecta el pensamiento, los estados de animos y salud fisica.
Caracterizados por estados bajos de animo, ausencia de energia, estar
triste continuamente, presentar insomnio e incapacidades de disfrute de
la vida (8—11).

La fisiopatologia de la depresion sigue sin comprenderse del todo.
Tradicionalmente implican las disminuciones de los funcionamientos del
neurotransmisor monoaminérgico (serotonina, norepinefrina, dopamina o
el conjunto de ellos) en el cerebro (12). A medida que la comprension de
la depresion evoluciona, se proponen mecanismos que van desde los

mecanismos de plasticidad sinaptica hasta la epigenética y el sistema



inmunoldgico cuando hay pruebas sdlidas que apoyan el rol funcional en

los desarrollos de las sintomatologias especifica de la depresion (13—-15).

Por otro lado, existe un incremento de la plataforma de medios sociales y
sus rapidas adopciones no solo por las personas jovenes sino también de
los adultos, que lo han incorporado dentro de sus herramientas de
informacion, lo cual es un indicio de la naturaleza convincente de los
medios sociales, tales como, Instagram, Twitter, Facebook, Snapchat,
entre otros (16-18).

La pandemia COVID-19, ha generado un gran uso de los medios sociales,
actualmente los paises se esfuerzan para la mejora de los conocimientos
que tienen las personas sobre las estrategias de prevencion e
intervencion sobre el COVID-19, en las que se proporciones actualizacion
a diario sobre vigilancias y casuisticas activas en péaginas web y los
medios de comunicacién social (19). Pero existen otras fuentes de
informacion que también liberan y transfieren informacion relacionada con
la pandemia, muchas veces falsas, como los de las redes sociales, que
generan panico, temor y miedo. Los medios sociales pueden llevar a
sobrecargas de malas informaciones, que pueden conllevar a generar

situaciones graves de la salud mental (20,21).

El contexto pandémico actual del Covid-19 viene generando que la
poblacion general se vea expuesta a una inmensa masa de informaciones
en diversos medios comunicativos sociales; estos permiten los accesos
instantaneos a las informaciones y sus difusiones en todo el mundo y si
es bien usado, incluso trae beneficios (22), pero también puede generar

alteraciones en la salud mental (23).

En los dltimos tiempos, el acceso a los medios sociales como parte del
avance tecnolégico en naciones de bajo ingreso ha aumentado
exponencialmente. A pesar de ese crecimiento, el uso de los medios
sociales en naciones de bajos y medianos ingresos esta menos

investigado que en los paises de ingresos altos (24).



7. HIPOTESIS

Hipotesis nula

En personas de poblacion general, el uso de los medios sociales sobre la

epidemia de COVID-19 no es un factor asociado a depresion.

Hipodtesis alternativa

En personas de poblacion general, el uso de los medios sociales sobre la
epidemia de COVID-19 si es un factor asociado a depresion.

8. MATERIAL Y METODO

a. Disefo de estudio: Ser& un estudio de cohortes prospectivas.

Con exposicién a

: . Depresion
medios sociales.

Personas

adultas de

poblacion
general

Sin eexposicion a
medios sociales.

Depresion

b. Poblacion, muestray muestreo

Se constituird por el total de personas que acudan como acomparfantes

de algun paciente al Hospital Il de Chocope de ESSALUD.

Poblaciéon de Estudio

Se constituira por los acomparfantes de pacientes que acudan por alguna
consulta al Hospital Il de Chocope de ESSALUD durante la etapa
comprendida entre junio a agosto del 2020 cumpliendo los criterios

selectivos:



Criterios de seleccidn:

e Criterios de Inclusion:

— Personas que hayan alcanzado la mayoria de edad.

— Personas de ambos sexos.

e Criterios de Exclusion:

Personas que tengan algun trastorno de la salud mental o sean

analfabetos

Muestra

Unidad de Andlisis:

Cada adulto acompafiante de pacientes que acudan por alguna consulta
al Hospital 1l de Chocope de ESSALUD durante la etapa comprendida

entre junio a agosto del 2020.

Unidad de Muestreo:

Seré& lo comprendido en la unidad de analisis.

Tamafo muestral:

(21 JAT OPA—P) + 24 JSPA—P) T AP}
PP — P

n1: ;nZ

= ¢ny

e P es el riesgo en expuestos.

e P, es el riesgo en no expuesto.

e P,y P, serelacionan con RR del modo siguiente P, = P, RR, P, = Z—lR

e ¢ eslarazon entre el tamafio de no expuestos y el de expuestos.
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Donde:

e P; es la proporcion esperada en la poblacion i, i = 1,2

e ¢ eslarazon entre los dos tamafios muestrales

5_ Pitop Py
* P= 1+ ¢

e Za-ar2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

e Z1=0,8416 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80%

Calculo: Fue empleado el software EPIDAT 4.6 (Referencia: Association

betwee using social media WeChat and depressive symptoms among

middle-aged and older people: fndings from a national survey Xing Qul,

Shannon. Houser, Jian Zhang, Jin Wenl and Wei Zhang)

Datos

e P1=13% - 2% = 11% (incidencia de depresion en usuarios de medios

sociales)

o Po=22% + 2% = 24% (incidencia de depresion en usuarios de no

medios sociales)

o @=9706/1632 = 5,947 (Razon entre la cohorte no expuesta respecto

a la expuesta) Se tomara 4 a 1

Datos:

Riesgo en expuestos: 11,000%

Riesgo en no expuesto: 24,000%

Riesgo Relativo a detectar: 0,458

Razdn no expuesta/expuestos: 4,00

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%)

Tamanio muestra*

Expuesto

No expuesto

Total

80,0

88

352

440
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La muestra de expuestos (usuarios de medios sociales) debe estar
formada por acompafiantes de pacientes al Hospital 1l Chocope, de
ambos sexos con mayoria de edad y los no expuestos (incidencia de
depresion en usuarios de no medios sociales) esta formada también por
acompafnantes de pacientes al Hospital 1| Chocope, de ambos sexos con
mayoria de edad; en total se necesita una muestra de 440 acompafiantes
de pacientes que acudan por alguna consulta al Hospital Il de Chocope
de ESSALUD.

Plan de analisis de datos

La informacion se procesard en el software estadistico SPSS en su
version 26.

Estadistica descriptiva:

El resultado para la variable cualitativa, se presentara en tabla cruzada
con frecuencia absoluta y de porcentaje, asi como graficos de barras para
su comparacién. Y para la variable cuantitativa se mostrardn medias

(medianas) y/o desviacion estandar (rango intercuartilico).

Estadistica analitica:

Se utilizara andlisis bivariado y analisis multivariado, para el primer caso
usaremos la prueba de chi-cuadrado de Pearson con riesgo relativo
usando intervalos de confianza del 95%, para el segundo caso después
de hacer un filtro con analisis bivariado usaremos regresién logistica con
intervalo de confianza del 95%. Y de significancias estadisticas se

emplearan la valoracion del 5% (p < 0,05.)
Estadigrafo:

Se empleara los riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza del
95%.

12



c. Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION
Dependiente
Depresion Categorica Nominal HRD Si/ No
Independiente
Exposicion a  Categodrica Nominal HRD Si/ No
medios
sociales
Covariables
Edad Numérica— De razon HRD afnos
continua
Sexo Categodrica Nominal HRD M/F
Estado Categodrica Nominal HRD Casado / Div/
Soltero civil Viudo
Educacion Categorica Ordinal HRD Prim/Sec/Sup
Ocupacioén Categodrica Nominal HRD Empleado/
Desempleado
Contacto Categorica Nominal HRD Si/No
conf.c/COVID-
19
Vivir en un Categorica Nominal HRD Si/ No
barrio c/casos
de COVID-19
Tipo de red Categorica Nominal HRD Varias
social

Definiciones operacionales

e Exposicion a medios sociales
La exposicion a los medios sociales se midio preguntando cuanto tiempo
los encuestados durante la Ultima semana estuvieron buscando noticias

e informacion sobre COVID-19 en los medios sociales (ver anexo 1); para

13



nuestro estudio si ese tiempo fue mayor a 2 horas al dia se consideré

persona expuesta a medios sociales.

e Depresion

Para obtener informacion sobre la presencia de depresion en las personas
adultas de este estudio utilizaremos el DASS 21 (25), cuestionario de
autoinforme conformado por 21 items, por cada subescala 7 itmes:
depresiones, ansiedades y estrés. Se le pedira a cada paciente que la
calificacion sea 0 (al no aplicarse absolutamente en mi) 3 (cuando se
aplican demasiado en mi). La puntuacion se sumara se calculara con la
suma de la puntuacion en los elementos por (sub) escala y
multiplicAndolos por un factor 2. Los puntajes de suma para la escala total
de DASS total oscilan entre 0 y 120, y los de cada una de las subescalas
pueden variar entre 0 y 42. Las puntuaciones de corte de 60 y 21 se
utilizan para la puntuacion DASS total y subescalas de depresion,

respectivamente.

d. Procedimiento y Técnicas

Participaran en la investigacion los adultos que acompafien a un paciente

gue acuda al Hospital por alguna consulta no relacionada a COVID-19; se

requerira la aprobacion al director del Hospital para después proceder de
la forma siguiente:

1. Desde el dia uno en que se inicie la recoleccién de datos, a las 8 am
habra una persona capacitada y contratada para la recoleccion de
datos en la puerta de ingreso al hospital; ella repartira un sobre cerrado
gue contendra el cuestionario; asi mismo explicara acerca del estudio
que se pretende realizar, se enfatizara que el cuestionario es
completamente andénimo y que puede llenarlo dentro del hospital en
cualguier momento. Se repartiran al dia 30 sobres con los
cuestionarios, esperando obtener una tasa de respuesta de al menos
50% al dia.

2. A la salida del hospital la persona colocara en un anfora los sobres

cerrados que contienen los cuestionarios; luego de 1 mes de

14



aplicacién del cuestionario se habra entregado en total 900 sobres, y
como se espera minimo una tasa de respuesta de al menos 50% se
tendra 450 sobres que contengan los cuestionarios respondidos;
nuestra muestra es de 239 personas encuestadas, descartando
cuestionarios mal llenados, consideramos que llegaremos a la muestra
establecida; obviamente nos colocamos en los peores escenarios de

respuesta y a pesar de ello se lograra obtener la muestra completa.

3. Cada semana se hara un corte para ver cuestionarios efectivamente
completos que se tienen y asi se seguira hasta completar la muestra,
gue asumimos sera un mes. Una vez que se haya terminado el periodo
de recojo de informaciones se realizara la base de informacion para

continuar con el procesamiento estadistico de la base datos.

4. La base de datos serd elaborada estrictamente en funcién a las

variables de estudio consideradas en el cuestionario (Ver anexo 1).

e. Plan de anélisis de datos

El registro de informacion serd consignado en la hoja de recojo de
informacion que seré procesada a través del software estadistico SPPS
v.26 para ser presentada en cuadros de entrada doble con sus gréaficos

correspondientes.

Estadistica Descriptiva:
Se obtendra informacién de distribuciones de frecuencia de la variable
cualitativa y promedios con desviacibn estandar de la variable

cuantitativa.

Estadistica Analitica

Se utilizara analisis bivariado y analisis multivariado, para el primer caso
usaremos la prueba de chi-cuadrado de Pearson con riesgo relativo
usando intervalos de confianza del 95%, para el segundo caso después

de hacer un filtro con analisis bivariado usaremos regresion logistica con
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intervalo de confianza del 95%. Y de significancias estadisticas se

emplearan la valoracion del 5% (p < 0,05.)

f.  Aspectos éticos

El presente estudio obtendr& la aprobacion del Comité de Investigacion y
Etica del Hospital Il de Chocope de ESSALUD y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. A pesar que es la aplicacibn de un cuestionario
enmarcado dentro de un estudio observacional, la decision de llenar el
cuestionario es de la persona invitada y se ha asegurado la
confidencialidad, todo ello tomando las recomendaciones de la
declaracion de Helsinki Il, CIOMS (26) y la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (27).

. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Este estudio constara de las siguientes etapas:
1. Revisién bibliogréafica.

2. Elaboracién del proyecto.

3. Recojo de informaciones.

4. Proceso y analisis de informacion.

5. Elaboracioén del informe final.

DIAGRAMA DE GANT

2020
FASES RESPONSABLE
Muy | Jun | Jul | Ago. | Set
REVISION .
Investigador
BIBLIOGRAFICA
ELABORACION Asesor
DEL PROYECTO Investigador
RECOJO DE _
Investigador
INFORMACION
PROCESO Y Estadistico
ANALISIS DE Investigador
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DATOS

ELABORACION
DEL INFORME
FINAL

Asesor

Investigador

10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza del o _ Precio Precio
Gasto Descripcion Cantidad Unit Total
2.3.1.Bienes Nuevos
Soles
5.12 Hoja A4 03 millar 34.00 102.00
5.12 Boligrafos 5 5.00 25.00
5.12 Resaltador 02 10.00 20.00
5.12 Liquid Paper 04 8.00 32.00
5.12 CD-Rom 6 3.00 18.00
5.12 Archivadores 5 9.00 45.00
5.12 Perforador 1 25.00 25.00
5.12 Grapas 1 paquete 7.00 7.00
2.3.2.Servicios
2.23 INTERNET 120 2.00 240.00
1.11 Transporte 150 2.00 300.00
2.44 Empastado 12 14 168.00
2.44 Fotocopiado 700 0.15 105.00
7.12 Asesoramiento 2 300 600.00
Estadistico
7.12 Encuestador(a) 1 1200 1200
2.44 Tipeo 70 2.00 140.00
2.44 Impresion 300 0.25 75.00
TOTAL 3,102.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1

USO DE LOS MEDIOS SOCIALES SOBRE LA EPIDEMIA DE COVID-
19 COMO FACTOR ASOCIADO A DEPRESION EN POBLACION
GENERAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha. ... N e
Ol1l.Edad: .......... anos
02.Sexo: (M) (P

03.Estado civil: (Casado) (Soltero) (Divorciado) (Viudo)

04.Nivel de educacién: (Primaria) (Secundaria) (Superior)

05. Ocupacioén: (Empleado) (Desempleado)

06. Contacto cercano confirmado con COVID-19

07.Vivir en un barrio con casos de COVID-19

08.Tiempo dedicado a noticias de COVID-19 en los medios sociales/dia:

09.Margue las redes sociales que utiliza para ver noticias sobre COVID-
19 (puede marcar varias a la vez)

- Facebook ( )

- Instagram

- Twitter

- Snapchat

- YouTube

- TikTok

- LinkedIn

- WhatsApp

- Telegram

- Skype

- Viber

- Badoo

T T e e e e e T T )
~— — — — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
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-  MySpace ( )

10.Tiempo que pasa en las noticias de COVID-19 en la television/dia:

11.Exposicion a medios sociales:

12.Depresion: (SI) (NO)
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ANEXO N° 2

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la

semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado

tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0

w N

No me aplico
Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo

Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

© ® N o g B W N

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

o O O] O] O] O] ©o|] ©o|] ©

I N N N

N N N NN NN NN

W W W W W W wWw w w

Senti que no tenia nada por que vivir

11

Noté que me agitaba

12

Se me hizo dificil relajarme

13

Me senti triste y deprimido

14

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

estaba haciendo

o O ol ol ©

e = B N

N N N N DN

W W W W w

15

Senti que estaba al punto de panico

N

16

No me pude entusiasmar por nada
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17

Senti que valia muy poco como persona

18

Senti que estaba muy irritable

19

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho

ningun esfuerzo fisico

20

Tuve miedo sin razén

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido
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