ESCALA DE HAMILTON PARA LA EVALUACIÓN DE LA DEPRESIÓN (HRSD)

CARACTERISTICAS

Esta escala ha sido durante los últimos años el instrumento clásico para evaluar la severidad de la depresión en el ámbito psiquiátrico y uno de los más utilizados en la investigación psicofarmacológica.

Se centra básicamente en los componentes somáticos y comportamentales de la depresión.

Debe de ser complementada al final de una entrevista semi-estructurada por un terapeuta entrenado, ya que los criterios de cada ítem están poco especificados, y no se diferencia entre intensidad y frecuencia de cada síntoma.

La versión original fue realizada por Hamilton en 1960, y está formada por 21 ítems. Esta escala fue reducida posteriormente en 1967 por el mismo autor a 17 ítems, aunque la más utilizada sigue siendo la de 21 ítems.

La versión que se presenta es la forma original de 21 ítems, más un ítem final para especificar otros síntomas.

INSTRUCCIONES

Los ítems son valorados con una puntuación de 0 a 2 en unos casos y de 0 a 4 en otros. La tarea del terapeuta consistirá en elegir, para cada ítem, la puntuación que mejor define las características del paciente.

LISTA DE ÍTEMS

1. Humor deprimido (tristeza, depresión, desamparo, inutilidad)

0. Ausente

1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado

2. Estas sensaciones se relatan oral o espontáneamente

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir por la expresión facial, la postura, la voz y la tendencia al llanto.

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal de forma espontanea.

2. Sensación de culpabilidad

0. Ausente

1. Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente

2. Ideas de culpabilidad, o meditación sobre errores pasados p malas acciones

3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad

4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales amenazadoras

3. Suicidio

0. Ausente

1. Le parece que la vida no vale la pena vivirla

2. Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse

3. Ideas de suicidio o amenazas

4. Intentos de suicidio (4 para cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz

0. No tiene dificultad para dormirse

1. Se queja de dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo más de media hora

2. Se queja de dificultades para dormirse cada noche


5. Insomnio medio

0. No hay dificultad

1. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche

2. Está despierto durante la noche (cualquier ocasión de levantarse de la cama se clasifica 2, excepto por motivos de evacuar).

6. Insomnio tardío

0. No hay dificultad

1. Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y actividades

0. No hay dificultad

1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con la actividad, trabajo o aficiones

2. Pérdida de interés de la actividad, aficiones o trabajo, manifestada directamente por el enfermo o indirectamente por desatención, indecisión, y vacilación (siente que debe de esforzarse en su trabajo o actividades).

3. Disminución del tiempo dedicado a actividades o descenso de la productividad. En el hospital, clasificar en 3 si el paciente no dedica por lo menos 3 horas al día a actividades relacionadas exclusivamente con las pequeñas tareas del hospital o aficiones

4. Dejó de trabajar por la presente enfermedad. En el hospital, clasificar en 4 si el paciente no se compromete en otras actividades más que a las pequeñas tareas, o si no puede realizar estas sin ayuda.

8. Inhibición (lentitud del pensamiento y de la palabra, facultad de concentración empeorada; actividad motora disminuida).

0. Palabra y pensamiento normales

1. Ligero retraso en el dialogo

2. Evidente retraso en el dialogo

3. Dialogo difícil

4. Torpeza absoluta

9. Agitación

0. Ninguna

1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc.

2. Se retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se muerde los labios, etc.

10. Ansiedad psíquica

0. No hay dificultad

1. Tensión subjetiva e irritabilidad

2. Preocupación por las pequeñas cosas

3. Actitud aprensiva aparente en la expresión o el habla

4. Temores expresados sin preguntarle

11. Ansiedad somática. Signos fisiológicos concomitantes de la ansiedad, tales como: gastrointestinales (boca seca, flatulencia, indigestión, diarrea, retortijones, eructos), cardiovasculares (palpitaciones, cefalgias), respiratorios (hiperventilación, suspiros), frecuencia urinaria, sudoración.

0. Ausente

1. Ligera

2. Moderada

3. Severa

4. Incapacitante

12. Síntomas somáticos gastrointestinales

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensación de pesadez en  el abdomen

2. Dificultad de comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes o medicación para sus síntomas gastrointestinales

13. Síntomas somáticos en general

0. Ninguno

1. Pesadez en extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgías, cefalgías, algias musculares. Pérdida de energía y fatigabilidad.

2. Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2

14. Síntomas genitales, como pérdida de la libido o trastornos menstruales.

0. Ausente

1. Débil

2. Grave

15. Hipocondría

0. No la hay

1. Preocupado de sí mismo (corporalmente)

2. Preocupado por su salud

3. Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.

4. Ideas delirantes hipocondríacas

16. Pérdida de peso (completar A o B)

A. Según manifestaciones del paciente (primera valoración)

0. No hay pérdida de peso

1. Probable pérdida de peso asociado con la enfermedad actual

2. Pérdida de peso definida (según el enfermo)

B. Según pesaje hecho por el psiquiatra (valoraciones siguientes, expresadas por termino medio).

0. Pérdida de peso inferior a 500 grs. en una semana


1. Pérdida de más de 500 grs. en una semana

2. Pérdida de más de 1 Kg en una semana

17. “Insigh” (Conciencia de sí mismo)

0. Se da cuenta de que está deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a una mala alimentación, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

2. Niega que esté enfermo

18. Variación diurna (Indicar sí los síntomas son más severos por la mañana o por la tarde, rodeando M o T)

0. Ausente

1. Ligera  M  T

2. Grave  M  T

19. Despersonalización y falta de realidad

0. Ausente

1. Ligera. Como sensación de irrealidad

2. Moderada. Ideas nihilistas

3. Grave

4. Incapacitante

20. Síntomas paranoides

0. Ninguno

1. Sospechosos

2. Leves

3. Ideas de referencia

4. Delirios de referencia y de persecución

21. Síntomas obsesivos y compulsivos

0. Ausentes

1. Ligeros

2. Graves

22. Otros síntomas (especificar)

0. Ausentes

1. Ligeros

2. Graves

CLAVE DE CORRECCIÓN

La puntuación total de la escala es la suma de las puntuaciones asignadas a cada uno de los ítems.

DATOS PSICOMÉTRICOS

Los estudios normativos realizados con una muestra de sujetos depresivos arrojaron una puntuación media de 21,2 y una desviación típica de 6,2. Se admite como punto de corte entre población normal y depresiva la puntuación de 18.

El análisis factorial realizado por Hamilton permitió extraer los siguientes factores: depresión inhibida, depresión agitada, reacción de ansiedad y un cuarto factor que satura en los ítems de insomnio, síntomas somáticos generales y ansiedad somática.

INDICACIONES CLÍNICAS

Esta escala suele utilizarse para obtener una medida de intensidad o severidad de la depresión, en pacientes previamente diagnosticados como depresivos, no se trata por tanto de un instrumento adecuado para el diagnostico de las distintas categorías de la depresión. También se utiliza como índice del progreso terapéutico del sujeto, sobre todo en investigación farmacológica.

ESCALA MODIFICADA DE HAMILTON PARA LA EVALUACIÓN DE LA DEPRESIÓN  (MHRSD) 

Miller, I.W.; Bishop, S.; Norman, W.H. y Maddever,H. (1985)

CARACTERISTICAS

Se desarrolló con el objetivo se superar las limitaciones que los autores encontraban en la versión de 17 ítems de la escala de Hamilton.

La primera limitación que intentaron superar es la falta de precisión en la descripción de los ítems, para lo cual se modificaron las valoraciones de los mismos con el objetivo de hacerlos más lineales y específicos. En segundo lugar incrementaron el número de ítems incluyendo algunos que hacían referencia a síntomas cognitivos y melancólicos para superar el contenido restrictivo de la escala original. Finalmente añadieron preguntas concretas a las definiciones de los ítems para facilitar la cumplimentación de la escala por personal auxiliar y paraprofesional debidamente entrenado.

La escala consta de 25 ítems, como resultado de añadir a los 17 de la escala Hamilton 1 ítem de variación diurna, 3 de síntomas melancólicos, 3 de cogniciones asociadas a la depresión y 1 de ganancia de peso. Estos 25 ítems se presentan agrupados en 17 categorías.

INSTRUCCIONES

El terapeuta o auxiliar entrenado que cumplimente la escala deberá valorar cada uno de los ítems (de 0 a 2 en unos casos y de 0 a 4 en otros), eligiendo la descripción que mejor se ajuste a los síntomas que el paciente relate haber tenido durante la última semana.

LISTA DE ÍTEMS

1. Estado de ánimo depresivo (*)

¿Cómo se ha sentido recientemente?

¿Se ha sentido bajo de humor, pesimista o deprimido?

¿Qué cantidad de tiempo se ha sentido de esta manera durante la semana pasada?

0. Ausente

1. Leve. Actitud pesimista, puede estar acompañado de esporádicas crisis de llanto, triste, melancólico.

2. Moderado. Puede estar acompañado de sentimientos de inadecuación, autocompadecimiento, preocupación, descenso en los intereses sociales y de nivel de actividad, pesimismo, aislamiento, llanto ocasional, apatía y disminución d las actividades gratificantes.

3. Severo. Puede estar caracterizado por desesperanza, una mayor tendencia al aislamiento social, cercano a ausencia de interés o participación en otras actividades aparte de las imprescindibles, apenas nada produce gratificación, el llanto puede ser frecuente e intenso.

4. Síntomas extremos. Aislamiento completo.

2. Diferenciación del estado de ánimo.

¿Puede describir sus sentimientos un poco más?

¿Es este sentimiento diferente de otros que haya sentido después de leer una historia o ver una película triste?

¿Es diferente este sentimiento del que tuvo o podría haber tenido al morir alguna persona del que tuvo o podría haber tenido al morir alguna persona allegada a usted?

0. No hay cualidades diferentes

1. Leve o moderada (ligeramente diferente)

2. Severa (marcadamente diferente)

3. Falta de reactividad

¿Encuentra dificultad en prestar atención a otras cosas que no sean su estado de ánimo (depresión)?

¿Ha habido algún momento, durante la semana pasada, en que haya cambiado su estado de ánimo?

¿Ha habido momentos en los que se sintiera mejor?

¿Ha habido algo, durante la semana pasada, que le haya hecho sentirse mejor (excepto la toma de medicación)?

¿Cuánto duró ese sentimiento?

0. Reactividad del estado de ánimo (el estado de ánimo varía de acuerdo con la situación).

1. Falta de reactividad leve a moderada (el estado de ánimo del paciente es algo reactivo, pero manteniendo siempre un tono depresivo)

2. Falta severa reactividad (el estado de ánimo del paciente carece de cualquier reactividad ante factores situacionales)

4. Variación diurna

¿En su depresión se siente usted peor de manera regular a alguna hora determinada del día?

¿Por la mañana, por la tarde o por la noche?

0. No hay variación en el estado de ánimo

1. Hay una ligera variación entre la mañana y la tarde

2. Hay una variación acusada entre la mañana y la tarde

 5. Baja autoestima

      ¿Qué opina de Ud. mismo comparándose con otras personas?




    ¿Piensa que es Ud. mejor o peor que otras?

      ¿Se siente inferior o inútil en comparación con otras personas?

      ¿Hay algo de Ud. mismo que le guste?

0. No está presente

1. Sentimientos leves de baja autoestima que resultan evidentes sólo al preguntar

2. Sentimientos marcados de baja autoestima

3. Marcados sentimientos de baja autoestima. Se diferencia de la puntuación 2 por el grado (“no soy nada bueno”, “soy inferior a los demás”)

4. Ilusiones de baja autoestima (“soy un montón de basura”, “soy un pecador”)

6. Culpabilidad

    ¿Es Ud. crítico consigo mismo, debido a su debilidad o errores?

  ¿Se culpa a sí mismo por cosas que van mal, incluso cuando los     demás parecen pensar que Ud. no tiene culpa de ello?

¿Piensa Ud. que su enfermedad se debe a algún castigo o algo parecido?

¿Oye voces que le amenazan o le acusan?

0. Ausente

1. Sentimientos de autoreproche, autoculpa, o pone ejemplos específicos de errores

2. Creencia de que los acontecimientos negativos fueron causados por uno mismo, pone un ejemplo general o muchos específicos de por qué se siente culpable, tiene fuertes convicciones sobre su culpabilidad

3. Cree que su enfermedad podría ser debida a un castigo, posibles ilusiones de culpabilidad

4. Ilusiones de culpabilidad con alucinaciones

7. Indefensión

¿Siente que tiene control sobre su vida?

¿Hay cosas en su vida que le gustaría cambiar, pero se siente incapaz?

¿Ha habido veces últimamente en las que le parecería que, hiciese lo que hiciese, las cosas no iban a mejorar?

0. No está presente

1. El paciente informa de unos leves sentimientos de indefensión cuando se le pregunta (“hay algunas cosas que no puedo cambiar”)

2. Sentimientos moderados de indefensión (“parece que no puedo cambiar la mayoría de las cosas de mi vida”)

3. Fuertes sentimientos de indefensión (“ no puedo cambiar nada de mi vida”)

4. Fuertes sentimientos de indefensión junto con abandono de actividades rutinarias de la vida cotidiana (disminución de la higiene personal, no sale de la cama, tiene dificultades para alimentarse, etc.)

8. Desesperanza

¿Cómo ve el futuro?

¿Ha perdido la esperanza de que las cosas vayan a ir mejor?

¿Son estos sentimientos pasajeros, le suceden durante un rato y luego desaparecen o son continuos (no puede sacarlos de su mente)?

¿Le ayuda hablar de estos sentimientos con otras personas?¿Se tranquiliza?

0. No está presente

1. Tiene dudas intermitentes sobre si las cosas mejorarán, pero puede tranquilizarse

2. Tiene frecuentemente sentimientos de desesperanza, pero llega a tranquilizarse

3. Expresa sentimientos de desaliento, desesperación y pesimismo sobre el futuro, que no pueden ser disipados

4. Persevera espontáneamente e inapropiadamente “nunca me pondré bien” o equivalentes

9. Suicidio (*)

¿Cree que vale la pena vivir la vida?

¿Desearía estar muerto?

¿Ha tenido pensamientos de suicidio?

¿Ha tratado de matarse?

0. Ausente

1. Sentimientos de que no vale la pena vivir

2. Desearía estar muerto o tiene pensamientos de matarse

3. Ideas, muestras, o planes suicidas

4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se valora como 4)

10. Insomnio

¿Tiene problemas al dormir?

A. Precoz (*)

¿Tiene problemas para conciliar el sueño?

¿Cuánto tiempo tarda en quedarse dormido?

¿Con cuánta frecuencia tiene esos problemas?

0. Ausente

1. Ocasionalmente (menos de 3 días a la semana), leve (menos de 1 hora de demora)

2. Frecuente (3 ó más veces por semana), severo (más de 1 hora de demora)

B. Medio (*)

¿Una vez dormido, se despierta durante la noche?

¿Qué hace cuando se despierta?

¿Puede volver a dormirse?

0. Ausente

1. Ocasionalmente (menos de 3 días a la semana), leve (menos de 1 hora en volverse a dormir)

2. Frecuente (varias veces por noche con dificultad para volverse a dormir, 3 ó más veces a la semana), severo (1 hora ó más para volverse a dormir)

C. Tardío (*)

¿Se despierta más temprano de la hora habitual?

¿Puede volver a dormirse?

0. Ausente

1. Ocasional (menos de 3 días a la semana), leve (menos de 1 hora de adelanto)

2. Frecuente (3 ó más días a la semana), severo ( 1 hora o más de adelanto)

11. Apetito y peso

A. Pérdida de peso

¿Es su apetito ahora similar al que tiene habitualmente?

¿Tiene problemas de estómago, intestinales o de estreñimiento?

0. Ausente

1. Pérdida leve u ocasional del apetito

2. Pérdida del apetito constante o severo, estreñimiento

B. Pérdida de peso (*)

¿Perdió peso el mes pasado, sin haber estado a dieta?

0. Ausente

1. Medio kilo o un kilo durante el mes pasado 

2. Kilo y medio o más durante el mes pasado

C. Ganancia de peso

¿Ha ganado peso durante el último mes? ¿Cuánto?

0. Ausente

1. Ha ganado medio kilo o un kilo durante el último mes

2. Ha ganado kilo y medio o más durante el último mes

12. Pérdida de energía

¿Tiene menos energía de la habitual o se cansa más fácilmente?

¿De qué manera afecta a su trabajo u otras actividades?

¿Siente cansancio o dolor en su espalda, cabeza o miembros?

0. No hay pérdida de energía

1. Pérdida subjetiva de energía, sensación de cansancio

2. Marcada interferencia con el funcionamiento habitual (descenso en el trabajo y las actividades), sensación de cansancio o dolor

B. Pérdida del interés

¿Cree que ha perdido el interés o encuentra menos satisfacción en las cosas que siempre le han gustado?

¿Prefiere estar alejado de la gente?

¿Ha dejado de salir con los amigos? (Ej. ha dejado de llamarles)

¿Evita activamente a la gente cuando le invitan a salir (ej. no contesta al teléfono o no sale cuando le invitan)?

¿Ha perdido interés en su trabajo, aficiones o actividades recreativas?

¿Se ha abandonado en su cuidado personal?

0. No hay pérdida de interés

1. Pérdida de interés leve

2. Pérdida severa del interés en la mayoría de las actividades, incluyendo ropa, aspecto personal y comida

C. Trabajo y actividades (*)

¿Le cuesta hacer las cosas que debe hacer (trabajo, tareas domésticas, estudios)?

¿En qué medida ha disminuido su interés por las cosas y/o personas importantes para Ud.?

0. Ausente

1. Ha decrecido algo la eficiencia y el esfuerzo y, o bien ha disminuido el interés o bien encuentra menos satisfacción en las aficiones y encuentros sociales?

2. Descenso de la actividad, rechaza o demora algunas cosas; desatención o abandono de las actividades no imprescindibles, disminución en la participación en las aficiones o encuentros sociales.

3. Descenso considerable de la actividad laboral, actividades rutinarias, se rechazan muchas cosas o se posponen indefinidamente, virtualmente no productivo, evita el encuentro social, nada le parece agradable y no hay intereses.

4. Incapacidad de trabajar, no productivo, completamente inmovilizado

D. Pérdida de la libido

¿Durante el último mes, ha habido algún cambio en su interés por el sexo?

¿Representa esto un cambio en la forma en que habitualmente siente el sexo?

0. No hay cambio

1. Leve pérdida del interés y de la actividad sexual

2. Pérdida casi total del interés y de la actividad sexual

13. Ansiedad

A. Ansiedad psíquica (*) (ansioso, tenso, intranquilo, nervios, intranquilo, aprensivo, asustado, sobresaltado, irritable, preocupado)

¿Ha habido algún momento últimamente en el que se haya sentido ansioso o asustado?

¿Son estos sentimientos pasajeros, ocurren durante un momento y luego desaparecen, o son continuos?

¿Durante cuánto tiempo se sintió de esta manera la última semana?

¿En qué tipo de situaciones se siente ansioso?

¿Ha habido alguna situación en la que se sintiese tan ansioso que haya tenido que marcharse, correr o hacer alguna otra cosa?

0. Ausente

1. Tensión transitoria, irritabilidad ocasional, levemente preocupado

2. Tensión casi constante, irritabilidad más frecuente, y algo inquieto

3. Aprehensión generalizada, tensión, irritabilidad, preocupaciones y rumiaciones constantes

4. Ataques de pánico, actividades restrictivas respecto a las fobias

B. Ansiedad somática (*) (Nota: los síntomas son evaluados sobre la base de los informes de la sintomatología en los siguientes sistemas: (a) respiratorio: respiración costosa, superficial, sensación de opresión o ahogo; (b) cardiovascular: sofocos. Tasa cardíaca acelerada, palpitaciones, desvanecimientos, dolor en el pecho o malestar, etc.; (c) gastrointestinal: empacho, estómago revuelto, acidez, retortijones, diarrea, etc, (d) frecuencia genito-urinaria; (e) sudores; (f) vértigos, visión, borrosa, zumbidos; (g) neuromuscular: temblores o sacudidas, cefaleas, tensión muscular, aturdimiento, hormigueo, etc).

¿Cómo se siente cuando está ansioso?

¿Nota que su corazón va más deprisa?(Preguntar sobre el resto de los síntomas somáticos anotados más arriba-rodear cada síntoma que está presente)

¿Han afectado estos cambios de alguna manera a su actividad?

0. Ausente

1. Leve (uno o más síntomas, se queja de algún malestar, pero continúa con sus actividades diarias)

2. Moderada (ej. síntomas de más de un sistema, de manera ocasional el paciente no puede participar en determinadas actividades debido al malestar).

3. Severa (los síntomas son tan molestos que frecuentemente tiene problemas para seguir la actividad)

4. Extrema (quejas en múltiples sistemas que resultan incapacitantes, por ej. debido al malestar corporal no puede tomar parte en muchas actividades)

14. Hipocondríasis (*)

¿Cómo es su salud física?

¿Se preocupa por su salud?

¿Se preocupa tanto por su salud que no puede pensar en otra cosa? (Importante: el entrevistador evaluará hasta qué punto el paciente se centra en sus síntomas físicos, no prestando atención a otro tipo de síntomas).

0. Ausente

1. Preocupado por la salud y por el funcionamiento corporal, síntomas leves o dudosos.

2. Mucha preocupación por los síntomas físicos, piensa que tiene alguna enfermedad.

3. Está sólidamente convencido que tiene alguna enfermedad, actitud quejumbrosa

4. Alucinaciones e ilusiones hipocondríacas. Ej. de pudrimiento, de obstrucción.

15. “Insight” (*) (debe de tenerse en cuenta el historial del paciente)

¿Piensa que tiene algún problema?

¿Cuál cree que es su problema?

¿Podría ser que tuviese problemas emocionales?

0. Reconoce estar deprimido o enfermo

1. Reconoce estar enfermo pero lo atribuye a factores poco probables, ej. mala alimentación, clima, exceso de trabajo, etc.

2. Niega estar enfermo

16. Entorpecimiento (*) (observación directa)

0. Ausente

1. Ligero entorpecimiento en la entrevista, inmutabilidad afectiva y expresión fija

2. Retardo obvio en la entrevista, inmutabilidad afectiva y expresión fija

3. Retardo obvio en la entrevista: voz monótona, tarda en contestar, falta de movilidad

4. Entrevista difícil, prolongada

5. Estupor completo

17. Agitación (*) (observación directa)

0. Ausente

1. Bajos niveles de agitación, incluye nerviosismo, inquietud obvia ej. juega con las manos o con la ropa, mueve las piernas), en casi toda la entrevista. 

2. Altos niveles de agitación, incluye nerviosismo, inquietud obvia así como que el paciente se levante durante la entrevista, se pasee, etc.

CLAVE DE CORRECCIÓN

Se pueden obtener dos tipos de puntuaciones, la primera es la suma de las puntuaciones del total de los 25 ítems de todos los síntomas depresivos, mientras que la segunda refleja exclusivamente la puntuación de los 17 ítems de la escala original de Hamilton, y se obtiene de la suma de las puntuaciones de los ítems señalados con un asterisco (*).

DATOS PSICOMÉTRICOS
Según señalan los propios autores, la media de la puntuación de 17 ítems de esta escala (23), es similar a la media para la escala de Hamilton (21,2).

La fiabilidad interjueces obtenida para el entrevistador paraprofesional y un observador también paraprofesional, arroja unas correlaciones de 0,94 para la puntuación de 25 ítems y 0,93 para la de 17 ítems.

La validez concurrente con la Escala de Hamilton para la Evaluación de la Depresión (Hamilton Rating Scale for Depression, HRSD), para la puntuación de 25 ítems es de 0,86 y para la de 17 ítems es de 0,84. La correlación con el Inventario de Depresión de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) es de 0,58.

INDICACIONES CLÍNICAS

A las indicaciones expresadas en relación a la escala de Hamilton esta versión modificada añade la ventaja de su fácil utilización por personal paraprofesional debidamente entrenado.

INVENTARIO  DE  DEPRESION  DE  BECK

(BECK DEPRESSION INVENTARY)- BDI

Beck, A.T.; Rush, A.J.; Shaw, B.F. y Emery, G. (1976)

CARACTERISTICAS

El Inventario de Depresión de Beck fue desarrollado, en un primer momento, como un instrumento heteroaplicado de 21 ítems que evaluaba la intensidad del síndrome depresivo. A continuación, los autores realizaron una versión paralela, en forma autoaplicada, transformando cada ítem en 4 ó 6 frases AUTOEVALUATIVAS GRADUADAS EN ORDEN CRECIENTE DE INTENSIDAD. En nuestro país, Conde y Useros (1974,1975) tradujeron y adaptaron al castellano la versión inglesa, pero balanceando las opciones de respuesta con el fin de evitar sesgos al responder.

También se ha desarrollado una forma corta de 13 ítems procedentes de los 21 originales (Becks y cols. 1974). Sin embargo, a pesar de que la correlación entre ambas formas es alta (0,96), se aconseja utilizar la versión de 21 ítems, ya que el porcentaje de errores de clasificación cometidos con ella es más bajo (Cendales y col.), 1987)

El contenido de los ítems refleja claramente la importancia concedida por los autores al componente cognitivo de la depresión; solamente una tercera parte de los ítems hacen referencia a aspectos fisiológicos o conductuales.

La versión más conocida en España es la de Conde y Franch (1984). Sin embargo, la última versión del cuestionario (Becks y col. , 1979) resulta más adecuada y de más fácil aplicación, además de considerar el punto de referencia del paciente a la hora de contestar el cuestionario no sólo el momento actual, sino también la semana anterior, (Vázquez y Sanz, 1991).

A continuación se presenta la última versión del BDI realizada por Beck y cols. (1979).

INSTRUCCIONES

Se le pide al sujeto que en cada uno de los 21 apartados marque con una cruz a la izquierda la frase que mejor refleje su situación durante la última semana, incluyendo el día de hoy.



LISTA DE ÍTEMS

1. 0.  No me siento triste

1. Me siento triste

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

2. 0. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro 

1. Me siento desanimado respecto al futuro

2. Siento que no tengo nada que esperar

3. Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a mejorar

3. 0. No me siento fracasado

1. Creo que he fracasado más que la mayoría de las personas

2. Cuando miro hacia atrás, sólo veo fracaso tras fracaso

3. Me siento una persona totalmente fracasada

4. 0. Las cosas me satisfacen tanto como antes

1. No disfruto de las cosas como antes

2. Ya no obtengo una satisfacción auténtica de las cosas

3. Estoy insatisfecho o aburrido de todo

5. 0. No me siento especialmente culpable

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones

2. Me siento culpable en la mayoría de las ocasiones

3. Me siento culpable constantemente

6. 0. Creo que me siento castigado

1. Siento que puedo ser castigado

2. Espero ser castigado

3. Siento que estoy siendo castigado

4. Quiero que me castiguen

7. 0. No me siento descontento conmigo mismo

1. Estoy descontento conmigo mismo

2. Me avergüenzo de mí mismo

3. Me odio

8. 0. No me considero peor que cualquier otro 

1. Me autocrítico por mis debilidades o por mis errores

2. Continuamente me culpo por mis faltas

3. Me culpo por todo lo malo que me sucede

9. 0. No tengo ningún pensamiento de suicidio

1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haría

2. Desearía suicidarme

3. Me suicidaría si tuviera la oportunidad

10. 0. No lloro más de lo que solía

1. Ahora lloro más que antes

2. Lloro continuamente

3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera

11. 0. No estoy más irritado de lo normal en mí

1. Me molesto o irrito más fácilmente que antes

2. Me siento irritado continuamente

3. No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solían irritarme

12. 0. No he perdido el interés por los demás

1. Estoy menos interesado en los demás que antes

2. He perdido la mayor parte de mis intereses por los demás

3. He perdido todo el interés por los demás

13. 0. Tomo decisiones más o menos como siempre he hecho

1. Evito tomar decisiones más que antes

2. Tomar decisiones me resulta mucho más difícil que antes

3. Ya me es imposible tomar decisiones

14. 0. No creo tener peor aspecto que ante

1. Estoy preocupado porque parezco mayor o poco atractivo

2. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo

3. Creo que tengo un aspecto horrible

15. 0. Trabajo igual que antes

1. Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo

2. Tengo que obligarme mucho para hacer algo

3. No puedo hacer nada en absoluto

16. 0. Duermo tan bien como siempre

1. No duermo tan bien como antes

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta difícil volver a dormirme

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir

17. 0. No me siento más cansado de lo normal

1. Me canso más fácilmente que antes

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada

18. 0. Mi apetito no ha disminuido

1. No tengo tan buen apetito como antes

2. Ahora tengo mucho menos apetito 

3. He perdido completamente el apetito

19. 0. Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada

1. He perdido más de 2 Kg y medio

2. He perdido más de 4 Kg

3. He perdido más de 7 Kg

4. Estoy a dieta para adelgazar

20. 0. 
No estoy preocupado por mi salud más de lo normal

1. Estoy preocupado por problemas físicos como dolores, molestias, malestar de estómago o estreñimiento

2. Estoy preocupado por mis problemas físicos y me resulta difícil pensar en algo más

3. Estoy ten preocupado por mis problemas físicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa

21. 0. No he observado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo

1. Estoy menos interesado por el sexo que antes

2. Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

3. He perdido totalmente mi interés por el sexo

CLAVE DE CORRECCION

La clave de corrección aparece a la izquierda de cada una de las frases, (esta corrección no aparece en el formato de lectura para el sujeto). La puntuación directa total se obtiene sumando los valores correspondientes a cada una de las frases marcadas por el sujeto, en los 21 apartados.

El rango de la puntuación obtenida es de 0 a 63. Los puntos de corte que se proponen para graduar el síndrome depresivo son los siguientes (Beck y cols; 1988):

· normales: 0 a 9

· depresión leve: 10 a 18

· depresión moderada: 19 a 29

· depresión grave: 30 a 63

DATOS PSICOMÉTRICOS

Existen multitud de trabajos que informan de las excelentes propiedades psicométricas del Inventario de Depresión de Beck. En una reciente revisión de estudios de evaluación de este instrumento a lo largo de sus 25 años de historia (Beck, Steer y Garbin, 1988), los autores informan de una consistencia interna media de 0,86 para pacientes psiquiátricos y de 0,81 para sujetos no psiquiátricos. Respecto a su validación concurrente, informan de una correlación media con la Escala de Hamilton (Hamilton Rating Scale for Depression-HRSD) de 0,73 para pacientes psiquiátricos y de 0,74 para sujetos no psiquiátricos.

Las características psicométricas de la primera versión española aparecen en Conde, Esteban y Useros (1976). Con respecto a la versión que se incluye en este texto, Vázquez y Sanz (1991) obtuvieron un coeficiente de fiabilidad test-retest de 0,65 a 0,72 y un alfa de Cronbach de 0,82.

INDICACIONES CLÍNICAS

El BDI ha sido concebido para la detección y cuantificación del síndrome depresivo en adultos; en ningún caso es instrumento adecuado para realizar un diagnóstico diferencial frente a otros trastornos (Kendal y cols, 1987). Debe utilizarse por tanto en pacientes previamente diagnosticados de depresión. Es uno de los instrumentos más empleados en la práctica clínica como medida del progreso terapeutico a lo largo del tratamiento. Su uso está también ampliamente extendido en investigación para la selección de sujetos.
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