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APENDICE 1

Inventario de Depresion de Beck (BDI)

rrrrrrrrrr

1. Este es un instrumento que nos permitird conocer en que grad 0 se
encuentra usted deprimida. Por favor lea (0 escuche
cuidadosamente) cada una de las afirmaciones o0 enunciados que
contiene.

2. Cuando usted lea (o escuche) cada afirmacion encierre en un
circulo (o digame) el numero de aquella que describe mejor lo que
ha sentido durante la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY.

3. Si dentro de un mismo grupo de afirmaciones hay mas de una
afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela (o
digamela) también.

4. Asegurese de haber leido (o escuchado) bien todas las
afirm aciones antes de hacer su eleccion.

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 desgraciada que no puedo soportarlo.
0 No me siento especialmente desanimada de cara al futuro.

1 Me siento desanimada de cara al futuro.

2 Siento que no hay nada por lo que luchar.

3 El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

0 No me siento fracasada.

1 He fracasado mas que la mayoria de las personas.

2 Cuando miro hacia mi pasado, lo Gnico que veo es un fracaso
tras otro.
3 Soy un fracaso total como persona.

Las cosas me satisfacen igual que antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya nada me satisface.

Estoy insatisfecha o aburrida respecto a todo.

wWwNPEFk O

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable la mayoria de las veces.
Me siento culpable constantemente.

wNPEF- O
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10

11

12

13

14

wpNNPEF- O wWwNPEFk O wWw NP O wWwNPEFk O wWw NP O wWNPF-O wWw NP O

w NP O

o

No creo que esté siendo castigada.

Siento que quiza esté siendo castigada.

Espero ser castigada.

Siento que estoy siendo castigada.

No estoy descontenta conmigo misma.

Estoy descontenta conmigo misma.

Estoy a disgusto conmigo misma

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me critico a mi misma por mi debilidad o , por mis errores.
Continuamente me culpo por mis errores.

Me culpo por todo o malo que me sucede.

No tengo ningun pensamiento de su

icidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
Desearia ponerle fin a mi vida.

Me suicidaria si tuviera la oportunidad.

No Illoro mas de lo normal.
Ahora lloro mas que antes.
Lloro a cada rato.

No puedo dejar de llorar

aunque me lo proponga.

No estoy especialmente irritada.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
Me siento irritada continuamente.
Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me moles

taban.

No he perdido el inter és por los demas.
Estoy menos interesada por los demas que antes.
He perdido gran parte del interés por los demas.

He perdido todo interés por los demas.

Tomo mis propias decisiones igual que antes.

Evito tomar decisiones mas que ant

es.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.

Estoy preocupada porque parezco envejecida y poco

atractiva.

Noto cambios constan tes en mi aspecto fisico que me hacen

parecer poco atractiva.
Creo que me veo horrible.
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15

16

17

18

19

20

21

wWw NP O

= O

wWw NP O wWwNPEFk O

wWwNPEFk O

o

wWwNPEFk O

Trabajo igual que antes.

Me cuesta mas trabajo que el habitual comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme a mi misma a hacer algo.

Soy incapaz de llevar a cabo alguna tarea.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 6 2 horas antes de lo habitual y me cuesta tra
bajo volver a dormirme.

Me despierto varias horas antes de lo  habitual y ya no me puedo

volver a dormir.

No me siento mas cansada de lo normal.

Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansada como para hacer algo.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

No he perdido peso ultimamente.

He perdido mas de 2 kilos.  Estoy tratando de perder peso
He perdido mas de 4 kilos. comiendo menos.

He perdido mas de 7 kilos. Si_ No_

No estoy preocupada por mi salud.

Me preocupan los problemas fisicos como dolores, etc. el dolor
de estbmago o los catarros.

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en
otras cosas.

Estoy tan preocupada por las enfermedades que ya no puedo
pensar en otras cosas.

No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
La relacion sexual me atrae  menos que antes.

Estoy mucho menos interesada por el sexo que antes.

He perdido totalmente el interés sexual.

rrrrrr

Puntuaci- n t ot al éé é é éé.
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Resultados :

5-9 Existencia de altibajos que se consideran normales.
10-18 Depresion entre leve y mode rada.

19-29 Depresion entre moderada y severa.

30-63 Depresion severa.

Si se obtienen puntuaciones inferiores a 4 existe la posibilidad de que el
paciente esté negando la existencia de una depresion o fingiendo estar
bien, ya que se trata de una punt uacion que esta por debajo de la
obtenida por personas normales, no deprimidas.

Las puntuaciones por encima de 40 son mas altas que las que suelen
obtener incluso las personas con depresion severa. Por lo tanto, si el
paciente las obtiene indica una posib le exageracion de la depresion o la
posibilidad de que exista algun trastorno de personalidad, como trastorno
histribnico o limite. No obstante, aun es posible que existan niveles
significativos de depresion.
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APENDICE 2

Escala de Hamilton para la evaluacion de la Depresion (HRSD)

Nombr e del pacienteééeeéeéeéeééééce. .
Fecha de evaluaci  -néeéééeééeceééceé

LISTA DE ITEMS

1 Estado de animo deprimido, tristeza , llanto, retraimiento, melanc olia, contenidos
depresivos del pensamiento y pérdida de la capacidad de reaccién a estimulos
placenteros:

0 Ausente

1 Ligero: actitud melancolica. Estas sensaciones las expresa solamente si le pregunta c 6mo
se siente.

2 Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacién. Estas sensaciones las relata
espontadneamente.

3 Intenso: Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresién facial, la postu -
ra, lavoz y latenden cia al llanto.

4 Extremo: Llanto muy frecuente (o0 ganas), frecuente tendencia al aislamiento, contenidos
depresivos expresados en su comunicacién verbal y no verbal en forma espontanea.

2 Sensacién de culpa bilidad :

0 Ausente

1 Ligero: Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente.

2 Moderado: ideas de culpabilidad, 0 meditacion sobre errores pasados por malas accio -
nes.

3 Intenso: Siente que la enfermedad actual es un castigo; Idea s delirantes de culpabilidad

4 Extremo: O ye voces acusatoria so de denunciay /o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras.

3 Suicidio:
0 Ausente.
1 Ligero: le parece que la vida no vale la pena vivi rla.

2 Modera do: d esearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse.
3 Intenso: ideas o amenazas suicidas .
4 Extremo: Intentos de suicidio (4 para cualquier intento serio)

4 Insomnio precoz: (Sitoma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1)
0 Ausente .
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (menos de tres noches por semana)
2 Frecuente: Se queja de dificultades para dormirse cada noche.

5 Insomnio medio:

0 Ausente.

1 Ocasional: e stainquieto durante la noche;sis e despierta tarda casi una hora en dormirse
de nuevo (menos de tres noches por semana).

2 Frecuente: e sta despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar el
suefio; cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica en 2 (excepto para
evacuar), o necesidad de fumar, o leer tras despertarse, debe puntuar 2 (tres 0 mas noches
seguidas por semana).
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6 Insomnio tardio: (Sitoma hipnéticos y no puede eval  uar, puntie 1)

0 Ausente .

1 Ocasional: s e despierta a ntes de lo habitual (menos de dos horas antes; menos de tres dias
por semana)

2 Frecuente: se despierta dos o0 mas horas antes de lo habitual y n 0 puede volver a dormirse
si se levanta de lacama  (tres o mas dias seguidos por semana)

7 Trabajo y actividades:

0 No hay dificultad.

1 Ligero: ideas y sentimientos de incapacidad o de sinterés (actividad, trabajo o pasatiempos).

2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones o el
trabajo (si el paciente no lo manifiesta directamente, puede deducirse por su desatencion,

indecision o vacilacién ante el trabajo y otras actividades)

3 Intenso: e vidente de scenso del tiempo actual dedicado a susactividades o disminucién de
la productividad.  En el hospital se puntta 3 si el paciente no dedica por lo menos 3 horas al
dia a actividades (trabajo hospitalario o distracciones) ajenas a las propias de la sala.
Notable desatencién del aseo personal.

4 Extremo: d ejo de trabajar por la presente enfermedad. No se asea 0 necesita gran estimulo
para ello. En el hospital se puntla 4 si el paciente no se compromete a ot ras actividades
mas que a las pequefias tareas de la sala o si se precisa de gran estimulo para que las
realice.

8 Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y de la palabra, capacidad de

concentracién disminuida, disminucié n de la actividad motora)

0 Palabray pensamiento normales.

1 Ligera: Ligero retraso en el didlogo, sentimientos ligeramente embotados; facie
inexpresiva.

2 Moderada: e vidente inhibicion durante la entrevista (voz monétona, ta rda en contestar a
las preguntas).

3 Intensa: didlogo dificil; lentitud de movimientos y al caminar.

4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9 Agitacion psicomotora:

0 Ausente.

1 Ligera: Mueve | os pies, juega con las manos o los cabellos

2 Moderada: se mueve durante la entrevista; se agarra a la silla; se retuerce las manos ; se
muerde los labios; se tira de los cabello s; mueve ampliamente los brazos; se muerde las
ufas etc.

3 Intensa: no puede quedarse quieto durante la entrevista; se levanta de la silla.

4 EXxXtr ema: La entrevista se desarrolla ocorriendo6d,
quitdndose la ropa, o arrancandose los cabell os; el paciente parece desconcertado y

0desatadobd.

10 Ansiedad psiquica: aqui se incluyen muchos sintomas, tales como tension,
incapacidad para relajarse o concentrarse, irritabilidad, preocupaciones por
trivialidades (que n o son rumiaciones depresivas), fobias, crisis de ansiedad, etc.

Ausente .

Ligera: t ension subjetiva e irritabilidad.

Moderada: tension objetiva, evidente. Preocupacion por trivialidades.

Intensa: a ctitud aprensiva en la expresion y en el habla.

Extrema: crisis de ansiedad observadas; la ansiedad forma la mayor parte del contenido

de su comunicacion espontanea verbal o no verbal.

A WNPFO
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11 Ansiedad somatica (Signos fisioldgicos concomitan tes de la ansiedad tales como:
Gastrointestinales: retortijones, pesadez de estdmago, flatulencia, sequedad de
boca, diarrea, eructos, etc. Cardiovasculares: Palpitaciones, desmayos, sofocos,
dolor o malestar precordial. Respiratori  os: hiperventilacion, suspiros, ahogos,
dificultad para respirar. Aumento de la frecuencia urinaria; sudoracién; tension
muscular, temblores, tinnitus; vértigos; vision borrosa; etc.

0 Ausente.

1 Ligera: un solo sintoma o un sintoma dudoso, o varios sintomas de un mismo sistema.
2 Moderada : varios sintomas de distintos sistemas.

3 Intensa: mdltiples sintomas de varios sistemas simultaneamente.

4 Extrema: numerosos sintomas persistente s e incapacitantes la mayor parte de las veces.

12 Sintomas somaticos gastrointestinales:
0 Ninguno.
1 Ligero: p érdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de
pesadez en el abdomen.

2 Intenso: pérdida del apetito y no come aunque se le estimule, o precisa de gran estimulo
para comer; solicita laxantes o medicacién intestinal para sus sintomas gastrointestinales.

13 Sintomas somaticos generales:
0 Ninguno.
1 Ligero: fatigabilidad, pérdida de energia, p esadez en las extremidades, espalda o
cabeza ; dorsalgias, c efaleas, algias musculares.
2 Intenso: fatigabilidad y pérdida de la e nergia la mayor parte del tiempo. Cualquier
sintoma somético bien definido 0 expresado espontaneamente se clasifica en 2.

14 Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales):
0 Ausente.
1 Ligero: descenso de la libido; act  ividad sexual alterada (inconstante, poco intensa).
2 Intenso: pérdida completa del apetito sexual; impotencia y frigidez funcionales.

15 Hipocondria. Valorar el sintoma que aparece o aumenta asociado a la depresion.

0 Ausente.

1 Ligera: alguna preocupacion por las funciones corporales y por sintomas orgénicos.

2 Moderada: muy p reocupado Yy atento a sintomas organicos; piensa que tiene una
enfermedad organica.

3 Intensa: fuerte conviccién de pa  decer un trastorno organico que, para el paciente,
justifica su situacién actual (puede ceder temporalmente a la argumentacion l6gica);
solicitud constante de ayudas, exploraciones, etc.

4 Extrema: ide as delirantes hip ocondriacas.

16 P®rdida de peso. En evaluaciones sucesi
500 g/ semana y 026 si gana 1Kg/ semana).
0 Ausente: p érdida de peso inferior a 500 g en una semana.
1 Ligera: probable pérdidade p  eso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior a
los 500 g por semana o 2.5 Kg/afio (sin dieta)
2 Intensa: p érdida de peso definida segun el enfermo; pérdida superior al Kg/semana o 4,5
kg/afio (sin dieta)

17 Pérdida de introspeccion:
0 Ausente: s e da cuenta de que esta deprimido y enfermo.
1 Ligera: Reconoce su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.
2 Intensa: niega esté enfermo.
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Compiladora: Lic. Maria Laura Maldonado E:1

ESCALA MODIFICADA DE HAMITTON PARA LA EVALUACION DE LA
DEFEESION (AMHESD)

LISTA DE ITEMS

1. Estado de animo depresive (*)

Come s2 ha sentido recientements?

:Se ha senfide baje de humor, pesimista o deprimde’

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

0. Ausente

1. Leve Actid pesimista, puede estar acompatado de espeoradicas crisis de llanto,
triste, melancolico.

2 Moderado. Pueds estar acompafiade de sentimisntos de inadecuacién
autocompadecimiento, preocupacion, descenso en los imtersses sociales v de
nivel de actrvidad, pesimusmo, aizlamisnto, llanto ocasional, apatia v
disminuecion d las actividades gratificantes.

3. Severo. Puede astar caracterizado por desesperanza, una mayor tendencia al
ziszlamdento social, cemcanc a ausencia de nterés o parficipacion en ofras
achividades aparte de las mmprescindibles, apenas nada produce gratificacion, el
llanto puede ser frecuants e mtanso.

4. Sintomas extremos. Alzlamiento completo.

1. Diferenciacion del estade de anime.

:Puede dazsenibir sus sentimisntos un poco mas?

;Es este zentimiento diferente de otros que haya sentide después de leer una lnstona
o wver una pelicula triste”

;Es diferente este sentimisnto del qus tuve o podria haber tenide al monr alguna
perzona del que fuve o podria haber tenido al meorir alzuna persona allegada a nsted?

0. Mo hav cualidades diferentes

1. Leve o moderada (lizeraments diferante)
2. Severa (marcadamente diferente)

3. Falta de reactrvidad
;Encuentra dificultad en prestar atencion z ofras cosas que no ssan su estade de
ammo (depresion)?
;Ha habido algiin moments, durante la semana pasada, en que hayz cambiado su
astado da Anima?
;Ha habido momentos en los que se sintiera major’
:Ha habido algo, durante lz semana pasada, que le haya hecho sentirse mejor
(excapto la toma de medicacion)?
(Cuanto durd ese sentimiento?

0. Feactividad del estado de animo (el estado de amimo varia de acuerde con la
sitnacion).

1. Falta de reactividad leve a mederada (el estado de amimo del paciente es algo

rezcilve, pere mantenisndo siempre un tono depresive)

Falta severa reactividad {el estade de animo del paciente carece de cualguier

reactividad ante factores sitnacionales)

[

4. Vanacion dimoma
;En =u depresion se siente usted peor de manera regular 2 alguna hora determinada
del dia?
;Por lamanana, por la tards o per la noche?

Mo hay variacion en el estado de animo

0
1. Hayunalizera vanacion entre la manana v la tarde
2. Havuma variacion acusadz entre la mafiana v 1z tarde
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Com piladora: Lic. Maria Laura Maldonado 2]

5. Baja autoestima

:0e opinza de Ud. musmo comparandose con otras personas?
;Prensa que ez Ud. mejor o peor que otras?

:5e stents inferior o 1mitil en comparacion con ofras personas?
:Hay alzo de Ud. musmo que le guste?

No esta presents

Sentimisntos leves de baja autoestima que resultan evidentes s0lo 2l preguntar
Sentimientes marcades de baja autoestima

Marcados sentimisntos da baja auteestima. Se diferencia de la puntuacion 2 por
el grade (“no sov nada bueno”, “sov mnferior a los demas™)

4. Ilusiones de baja auteestima (“soy un monton de basura”, “sov un pecador™)

Wk = o

6. Culpabilidad
:(E=Ud. eritico consigo mizmo, debido a su debilidad o errores?

;%e culpa a sl mismo por cosas gue van mal, meluso cuande los demas parscen

pensar gue UTd. no tisne culpa de ella?
Prenza Ud. que su enfermedad se debe a algtn castizo o alzo parecida?
. Orve voces que le amenazan o le acusan?

0. Ausente

1.  Sentimientos de autoreproche, autoculpa, o pons ejemplos especificos de errores

2. Creencia de que loz acontecimientos negatives fuerom camsados por unc mismo,
pone un ejemplo general o muchos aspecifices de por qué se siente culpable, tians
fuertas conviecionas sobre su culpabilidad

3. Cree gue su snfermedad podria ser debida a un castigo, pozibles ilusiones de
culpabilidad

4. Ilusiones de culpabilidad con alucimaciones

7. Indafenzion

JSilente que tlene control sobre suvida?

;Hay cosas en su vida que le gustaria cambiar, pero s2 siente incapaz”

;Ha hahdo veces ultimamente en las que le pareceria gue, hiciese lo que hiciesa, las
cosas no lban a mejorar’

[

(=]

Mo esta prezente

El paciente mforma de unes leves ssntimientos de indefension ecuande sz le
pregunta (“hay algunas cozas que no puedo cambiar™)

Sentmuentos moderados de indefenzion (Cparece que no puedo cambiar la mayoria
de las cosas de mi vida™)

Fuertes sentimientes de indefension (* no puedo cambiar nada de md vida™)

Fuertes sentimientes da indefension junto con abandone de actividades rutinanias de
la vida cotidiana (dismimucion de la higiene personal, no sale de la cama, tiene
dificultadas para alimentarse, etc.)

8. Desesperanza

(Como ve el fuhwe?

;Ha perdido la esperanza de gue las cosas vayan a ir mejor?

JSomn estos sentimisntes pasajeros, le suceden durante un rate v lnego desaparecen o son

continuos {no puede sacarlos da su mente)”
;Le avuda hablar da estos sentimisntos con otras personas?; 5e manguliza?

Wk = o

Mo asta presents

Tiens dudas intermitentss sobra =1 las cosas mejoraran, pero pusde tranguilizarse
Tien= frecuentemente sentimientos de desasperanza, perc llega a trangulizarse
Expresa senfimientos de desaliento, desesperacion v pesimismo schie el futuro, que
no puaden ser disipados
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4 Persevera sspontansamente e Inapropiadaments “nunca me pondré bisn” o
equivalentes

0. Swierdio (¥}

;Crea qua vale la pena vivir la vida?
;Diezearia estar muerto?

;Ha tenzdo penzamientos de smeidia?
;Ha tratado de matarze?

Anszenta

Sentimientos da que no vale la pena vivie

Dlesearia estar muerto o tlens pensamientes da matarse
Ideas, mmestras, o planas suieidas

Imtentos de suicidie (cualquisr intento serio s2 valora como 4)

Eal el el =]

10, Insomo

:Tiene problemas al dormn™

A, Precoz (¥)

:Tiene problemas para concihar el suefic?
;Cuanto tlempo tarda en quedarse dormode?
;Con cuantz fecusncia tiane esos problemas?

0. Ausente

1. Oecasionalmente (menos de 3 dias a la semana), leve (menes de 1 hora de demorz)
2. Frecusnte (3 o mas veces por semanz), severo (mas de 1 hora de demora)

B. Madio (¥}

;Una vez dormido, se despiarta durants la nocha?
;e hace cuando se despierta’
;Puede volver a dommirse?

0. Ausente
1. Ocasiomalmente (menos de 3 dias a la semana), leve (meneos de 1 hora en volverse a
dommir)

2. Frecusnte (vartas veces per noche con dificulfad para velverse a dormur, 3 o mas
veces a la semana), severo (1 hora & mas para volverse a dormr)
C. Tardie (¥}

;52 despierta mas temprano de la hora habomual?
;Pueda volver 2 dormirse?

Ausente
Ocasional (menos de 3 dias a la semana), leve {menos de 1 hora de adalanto)
Frecusnte (3 0 mas dias a la semanz), severo { | hora o mas de adelanto)

=

11. Apefito v paso

A, Perdida de peso

.Es su apetito ahora similar al que tiens habitualmente?

;Tiene problemas de astomage, intestinales o de astrefinents’?

0. Ausente

1. Pérdida leve u ccasional del apatito

2. Pérdida del apetito constante o savero, estrefiimianto
B. Perdida d= pezo (*)

Perdio peso el mes pasado, sin haber estado a diefa?
0. Ausente
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1. Meadio kile o un kile durante 2l mes pazado
-

2. EKiloy medio o mas durante el mes pazado

C. Ganancia de peso

;Ha ganado peso durante el altime mes? ; Cuante?
0. Ausente

1. Ha zanado medio kilo o un kile durante el ultnne mes

2. Haganade kile v medio o mas durante el dltimo mes

12. Pérdida ds enerzia

;Tiene menos energia de 2 habitual o se cansa mas facilmenta’?
;De que manera afecta a su trabajo u ofras actividadas?
;Siente canzancio o dolor en su espalda, cabeza o muembros?

Mo hay perdida de snergia

Perdida subjetiva de energiz, sensacion ds cansancio

Marcada mterferencia con el funcionamisnto habitual (descenso en el trabajo v las
actividades), sensacion de cansancio o dolor

P b

B Pérdida del interes

;Cree que ha perdido el mterss o encuentra menos satisfaccion en las cosas que siempra
la han gustade?

;Prefiere astar alejado de la gente?

;Ha dejade de salir con les amiges? (E). ha dejade de llamarles)

;Ewvita actrvamente a la gente cuande le mwvitan a salir {e). no contestz al telefono o no
sale cuando le mvitan)?

;Ha perdido interés en su trabajo, aficiones o actividades recreativas’

;52 ha zbandonade en su cwidado personal?

We hay perdida de mteres

Pérdida de interés leve

Perdida severa del interés en la mavona de las actividades, incluvende ropa, aspecte
personal v comida

b e 3

C. Trabajo v actrvidades (*)

:Le cuesta hacer las cosas gue debe hacer (trabajo, tareas domeasticas, estudies)?

;En qué medida ha dismimudo su mterdés per las cosas y'o personas importantes para
ud?

0. Ausente

1. Ha dacrecido alzo la eficiencia v el esfusrzo v, o bien ha disminuide el mnterss o bien

sncuentra menos satisfaccion en las aficiones v encuentros sociales?

Drescenszo de la actividad, rechaza o demora algunas cosas; desatencien ¢ abandona

de laz actividades: no imprescindibles, dismimacien en laz participacion sn las

aficiones o encuentros sociales.

3. Descense considerable de la actividad laboral, actividades rutinanas, se rechazan
muchas cosas o se posponen indefimidaments, virtualmente no preduciive, evita el
encuentro socizl, nada le parece agradabls ¥ no hay interesas.

4. Incapacidad de orabajar, ne productive, completaments mmovilizade

]

D Pardida de Iz Iibide

;Durantes el ultimo mes, ha habido algin cambio en su interes por el sexo?
;Raprasenta esto im cambic en lz forma en que habitualmente siente el sexe?

0. Mo hay cambio
1. Lave pardida dal infaras v da la actividad sexmal
2. Peérdida caz total del interes v de la actividad sexual

13, Ansiedad
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A, Ansiedad psiquica (*) (ansiose, tenso, mtranguile, newios, mtrangmleo, aprensivo,

asustade, sobresaltade, imitable, preccupada)

;Ha habido algin momento ultimamente en el que se hava sentido ansiose o asustade?
;Son estos sentimientos pasajeros, ocmmen durante un momento vy luego desaparecen, o
son continuos’

;Durante cuanto tiempo se sinfld de esta mansra la altima semanz”

.En que tipo de sitnacionss se siente ansioso?

;Ha habido alguna situwacion en lz que se smtisse tam ansioso gue haya temdo que
marcharse, correr o hacer alguna ofra cosa?

o el =

Ausente

Tension transiteria, mnitabilidad ccasional, levemente preccupade

Tenzion cazi constante, irmitabilidad mas frecuente, v alzo inguisto

Aprehension generalizada, tensiom, imritabilidad, prececupaciones ¥ rumuaciones
constantes

Atagues de pamco, actividades res mctivas respecto a las foblas

Ansiedad somatica (*) (Wota: los sinfomas son evaluados sobre la basze de los

mformes de la sintomatelogia en los siguientes sistemas: (a) respiratorio: respiracion

costosza, superficial, sensacion de opresicn o ahogo; (k) cardiovascular: sofocos. Taza

cardiaca acelerada, palpitaciones, desvanecimisntos, deler en 2l peche o malestar,

ate.: (o) gastromtestnal: empache, estomaze revuelto, acidez, retortyjonss, diarvea,

ete, (d} frecuencia genmmto-urnariz; (&) sudores; (f) verfigos, visiom, bomrosa,

zumbides; (g} newrommsenlar temblores o sacudidas, cefaleas, ten=zion muscular,

aturdimisnto, hormizueo, atc).

(Como se sients cuando esta ansiosa’

:Mota gue su corazon va mas deprisa’(Preguntar sobre el resto de les sinfomas

somatices anotades mas amiba-rodear cada sintoma que esta presente)

:Han afectade estos cambios de alguna manera a su actividad?

0. Ausents

1. Leve {(unc o mas sintomas, se gueja de alzun malestar, perc continua con sus
actvidadas diarias)

2. Moderada (e). sintomas de nms de un sistema, de manera ocasional el pacients
no puade partieipar en determinadas actividades debido al malestar).

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

4. Extrema {quejas en multiples sistemas que resultan incapacitantes, por g). debido
2l malestar corporal no puede tomar parte an muchas actividades)

14. Hipocondriasis (%)

Como as su salud fizica?

;5e preccupa por su salnd?

;Se preccupa tanto por su salud gue no puede pensar en ofra cosa? (lmp crtante: el
entrevistador evaluard hasta qué punto el paciente se centra en sus sintomas fisicos, no
prastando atencién a otro tipe de sintomas).

Eal e e el =

Ausente

Preccupado por la salud y peor el funcionamiento corperal, sintomas leves o dudesos.
Iducha preccupacion por los sintomas fisicos, plensa que fene alguna enfermedad.
Esta solidamente convencide que fisne alguna enfermedad, actitud quajumbrosa
Aluemaciones e tlusiones hipocendriacas. E). de pudrimisnte, de obstruccion.

15, “Insight™ (*) (debe de tenerse en cuentz el historial del pacienta)
;Plenza que tiene algun problema?

;Cual cree gue es su problema”

;Podriz sar que tuviase problemas smocionales?

Feconoce estar deprimedoe o enfearmoe
Eeconoce estar enfermo pere lo atritbuve a factores poce probables, o). mala
ahmentacion, clima, exceso da trabajo, ete.
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Iizga astar enfermo

16. Entorpecimianto {*) (observacion directa)

I i e =]

Aunszentas

Ligero entorpecimients en la entrevista, mmutzbilidad afectrva v expresion fija
Eetarde cbvio en la entrevista, mmutabilidad afectiva v expresion fja

Eetarde obvie en la entrevista: voz mondtona, tarda en contestar, falta de movilidad
Entrevista difie1l prolongada

Estupor complato

17. Agitacion (*) (chservacion divecta)

I

Ansents

Bajos nivelss de agitacion, incluye nermviesisme, mguetud obvia 2. juega con las
manos o con la ropa, mumeve las plernas), en caz1 toda la entrevista.

Altos noveles de azitacion, incluye nerviosizmo, mguetud obvia asi come que el
pacients sa levante durante la entrevista, se pasee, etc.
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APENDICE 3

6.1. Escala de Desesperanza de Beck (Hopelessness Scale, HS)

Autores A T. Beck, A. Weissman, I Lester, L. Trexler.

Referencia The measurement of pessinvisn: The hopelesness scale. ] Consult Clin Psychol 1974; 42: 861-865.
Evalia Expectativas de la persona sobre su futuro,

N2 de items 20.

Administracion  Autoaplicada.

DescrIPCION

La HS es una escala disenada para evaluar, desde el punto de vista subjetive, las expectativas negativas que una
persona tiene sobre su futuro y su bienestar, asi como su habilidad para salvar las dificultades y conseguir el
éxito en su vida.

Las puntuaciones obtenidas en desesperanza son un predictor til de posible suicidio.

Consta de 20 items a los que el individuo ha de responder verdadero o falso.

Las respuestas sefialadas como verdadero en los items 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ¥ 20 valen un punto y las
sefialadas como falso en esos ftems 0 puntos. Las respuestas sefaladas como falso en los ftems 1, 3, 5, 6,8, 10, 13,
15y 19 valen un 1 punto y las sefialadas comeo verdadero en esos items, 0 puntos.

Es un instrumento autoaplicado.

CORRECCION E INTERPRETACIGN

Proporciona una puntuacién total, y puntuaciones en tres factores diferentes:
0 Factor afectivo (sentimientos sobre el futura).
0 Factor motivacional (pérdida de motivacion).
0 PFactor cognitive {expectativas sobre el futura).
La puntuaacidn total se obtiens sumando todos los ftems. Esta puntuacién puede oscilar entre 0 y 20,
La puntuacidn en el factor afectivo se obtiene sumando los ftems 1, 6, 13, 15y 19. Puede oscilar entre 0y 5.
La puntuacion en el factor motivacional se obtiene sumando los items 2, 3,9, 11, 12, 16, 17 y 20. Puede oscilar
entre 0 v 8.
La puntuacidn en el factor cognitivo se obtiene sumando los items 4,7, 8, 14 y 18. Puede oscilar entre 0y 5.
En funcién de la puntuacién total se recomiendan los signientes puntos de corte:
o 0-8: riesgo bajo de cometer suicidio.
— (-3 ninguno o minimao.
4-8 leve,
9-20: riesgo alto de cometer suicidio.
— 9-14: moderado.
— 15-20: alto.

=)
=]
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Nombre Fecha
Unidad/Centro N® Historia

ESCALA DE BECK

Se trata de una escala autoadministrada

Instrucciones para el paciente: Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones
se ajustan 0 no a su situacion personal. Las opciones de respuestas son
verdadero o falso.

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2 Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor
las cosas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera
poder hacer

6. En el futuro, espero consequir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8 Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
consequir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable
que agradable

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que
soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear
cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el
futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas.

20. No merece la pena gue intente conseguir algo que desee, porgue
probablemente no lo lograre

PUNTUACION TOTAL
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REGISTRO DIARIO DE PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS

SITUACION

Describa:

1. El
aconteci
miento
que
motivo la
emoci 6n
desagr ad
able, o

2. La
corriente
de
pensamie
ntos o el
recuerdo
que
motivé la
emocion
desagrad
able.

FECHA:

EMOCION (ES)

1. Especifique

triste/ansioso/enf
adado,
etcétera.

2. Evalte la

intensidad de la
emoci 6n de
1-100.

PENSAMIENTO(
S)
AUTOMATICO
(S)

1. Anote el
pensam i
ento o
pensami
entos
automa
ticos
que
preced
enala
emocio
no
emocio
nes.

2. Evalle
el grado
de
creenci
aenlos
pensami
entos
automa
ticos de
0-100%.

RESPUESTA

NACIONAL

1. Anote
una
respuest
a
racional
a los
pensami
entos
automa
ticos.

2. EvalGe
el grado
de
creenci
a en la
respuest
a
racional
de 0-
100%

1.

RESULTADO
Reevalle el
grado de
creencia en
los
pensamient
0s
automaticos
de 0-100.
Especifique
y evalle de
0-100 las
emociones
subsiguiente
S.

EXPLICACION: Cuando experimente una emocién desagradable

de la emocién. (Si la emocién tuvo lugar mientras usted
estaba pensando algo, andtelo.) A continuacién anote el pensamiento automatico asociado con la

Anote el grado de creencia en ese pensamiento: 0= nada

en absolut

n de la intensidad de la emocién, 1= un leve indicio; 100= la maxima intensidad posible.

, describa la s ituaciéon que pudo motivar la

absoluto; 100= totalmente. En la
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HISTORIA CLINICA DE USUARIOS - CEDULA DE REGISTRO

Cuadro-Resumen (incisos 2 al 9)

Namero Fecha Consejero Hora en Hora en Duraciéon Referencla
Cansec. y Turno que Inicia que finaliza Motive gar
— e At T R e 4T TR T TS = =
OTRO(S) TRATAMIENTO(S) ACTUAL(ES) (incisos 10 al 15)
10.  Otro actual: (S1) (NO) 11. Tipo
12.  Desde cuando 13.  Motivo de la consulta
14. Razén para no buscarlo 15, Medicacién
QTRO(S) TRATAMIENTO(S) ANTERIOR(ES) (incisos 16 al 22)
16. Otro anterior; (S1) (ND) 17. Tipo
18. Hace cuanto 19. Cuanto duré
20.  Motivo de la Consulta 21. Razbn para no buscarlo
22. Medicacion
FICHA DE IDENTIFICACION (Incisos 23 al 38)
23. Sexo (M) asculino (F)emenino 24. Edad
25 Eslado Civil 26. Escolaridad
27. Ocupacidn 28. Religién
29.  Lugar de Qrigen 30. Domicilio Actual
31.  N: de personas c/quien vive 32. Parentesco
33. Tipo de vivienda 34. N de Habitaciones
35. Aportacion $/Usuario 36. Aportacién $/0tros
37.  Aportacién § Total 38. Fuente de Referencia

MOTIVO DE CONSULTA (incisos del 39 al 43)
39. Molivo Principal 40. Motivos secundarios
41, Riesgo suicida

42 Verbalizacién del Usuario
43. Tipo de Consulta

COMENTARIQS:
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