Farte Il1l. Evaluacidn de sindromes y enfermedades

ANEXQ 21-1
Compendio de escalas de evaluacion de depresion y mania

Mombre de ta escala original
MONTGOMERY-ASBERG DEPRESSION RATING SCALE
(MADRS)

Autores
Mantgomery S, Asberg M {1979}

Dhreccidn de contacta
Stuart A, Montgomery. Academic Departament of Psy-
chiatry. Guy's Hospital Medical School, London, S.E.1.

Verstdn castetlana de la escala

Escala de evaluacidn de la depresion de Montgomery-Asberg

Una version en castellang de esta escala puede encon-
trarse en Conde y Franch (1984)

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipe de instrumentto

Escala de evaluacion, de 10 items con un rango de 7 pun-
tos [de (6], que estan perfectamente definidos y 3 co-
rresponden a niveles intermedios

Cantenido

Contiene cuatro sintomas relacionados con e estado de
anime (thisteza aparente, tristeza expresada, peEnsa-
mienlos pesimistas y pensamientos suicidas), des con
ansiedad {tensidn interna, dificultades de concentra-
cign), tres con sintemas somdticos {dismunucion det
suena. apetito disminuido y laxitud}, y uno con anhedo-
nia [incapacidad para sentir)

Aplicaciones

Especificamente disefiada para ser sensible al cambioy a
los efectos del tratamento. Es de gran utilidad para eva-
luar a pacientes con enfermedades fisicas concomitan-
tes cuyos sintemas pueden confundirse con los sinto-
mas somaticos propiamente depresivos. Se ha mostrada
sensible a la respuesta de los pacienies a la medica
cidn antidepresiva

CONDICIOKES DE APLICACION ¥ VALORACION
Poblacron
Adultos

Forma de adnunistracidn
Escals hetercaplicada de cumplimentacién individual. La
aplicacién debe realizarse después de efectuar una en-
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trevista clinica. Las instrucciones para su uso se en-
cuentran claramente especificadas {Snaith y cols,,
1987). Dada su simplicidad puede ser utilizada por per-
sonal auxihar

Duracion

30 minutos apraximadamente (teniendo en cuenta que
es necesario la realizacidn de una entrevista clinica ad
hac)

Criterios de correccion e interpretacion

La asignacitn de los distintos grados de gravedad para
cada item, cuenta con instrucciones especificas. Se
considera gue una puntuacion total de 9 o menos nos
indicaria la awsencia de depresion [Levine y cols,,
1987}

DATOS SOBRE FIABILIDAD Y VALIDEZ

Fiabitidad
La fiabilidad interexaminadores oscila entre 0.89 a 0,95

Vafidez

Canvergente: se ha encontrade una correlacion de 0,70
£on una evaluacidn clinica global y de 0,81 con la sub-
escala de depresitn de ia Escala Hospitalaria de Ansie-
dad y Depresidn {HAD}, Su correlacién con la HDRS es
de 3,95
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Capitulo 21. Depresion y mania

AMEXD 27-1 (Tonnnacind
ESCALA DE EVALUACKIN DEL CAMBID DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

Mombre y apellides: . R

Estadp civil; Origen: Residencia: Saxo: Edad:
Profesiin: . .. Miwel cuttural: Fecha: /¢
Observador: e
tnstrucciones

La evaluacidn estard basada en una entrevista clinica que trate sobre los sintomas y/o sobre aguellos detalles que precisen de
intensidad. Se decidird si ia evaluacion se sitda en los pasos definidos de la escala (0, 2. 4, &), lo gue se hard por 1o ge-
neral. o entre ellos (1, 3, 5. Se pueden utilizar informaciones de fuentes distintas al paciente

1. Tristeza aparente. El paciente expresa abatimiento, tristeza v desesperacidn a través de |a voz, ef gesto y la expresion mimica

EvalOese en funcion de la gravedad e incapacidad para ser ammado
O No tristeza

1

2 Parece desanimado, pero se anima facilmente
3
4 Parece triste e infeliz |a mayor parte del tiempo
5
6

Parece desgraciade todo el tiempo. Extremadamente abatido

2. Tristeza informada. E| enfarmo aporta datos verhales sobire su humer deprimido, independientemente da que lo exprese por su
apariencia o no incluye anima bajo, abatimiento, desesperanza, sentimiento de desamparo

Evallese de acuerde con la intensidad, duracidn e influencrabilidad por las circunstancias del humar
O Tristeza ecasional en armonia con las circunstancias ambientales
1
2 Tristeza que cede (se anima} sin dificultad
3
4 Sentimientos de tnsteza o abatimiento protundn, pere el humar es todavia ligeramente influgnciable por las
circunstancias externas
5
6 Continua e invariable tristeza, abatimiento, sentimiznto de desgracia

3. Tensign inferior, E| paciente expresa sentimientos de malestar indefinido, nerviosismo, confusidn interna. tensién mentai que
se vuetve pénico, temor o angustia

Evaliese de acuerdo con |a intensidad, frecuencia o duracion de la tranquilidad perdida
Placidez aparente. Sdlo manifiesta tensidn interna

o]
1
2 Ocasionales sentimeentos de nervtosisme y matestar indefinido
3
4

Continuos sentimientos de tensidn interna o sentimientos de panico que aparecen intermitentemente y que
el paciente puade dominar, pero con dificultad

6 Angustia o temar no mitigado. Panico abrumador

4, Suefio reducido. £l paciente expresa una reduccion en la duracion o en la profundidad de su suefio en comparacin a coma duet-
me cuando se encuentra bien

QO Suefos como los normales

é Leve dificultad para dormir o suedo ligeramente reducido, Suedo ligern
3 Suefio reducidy. ¢ interrumpide al menos durante 2 horas

;

Menos de 2 0 3 horas de suefip

Continitg
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Parte IIl. Evaluacion de sindromes y enfermedades

AMEXG 21-1 (Continuaniin)

5. Apetite reducide. E| paciente expresa una reduccion del apetito en comparacion con cuandg se encuentra bien

Evaltese por la pérdida del deseo de alimento o la necesidad de forzarse uno misma a comer
0 Apetite normal o aumentado
1
2 Apetito ligeramente reducide

4 Sin apetito, Los alimentos saben mal
5
6 Mecesidad de persuasién para comer

&, Dificuitades de concentracidn. El paciente expresa dificultades para mantener su propin pensamiento o para concentrarse
Evaliese de acuerdo con la intensidad, frecuencia y grado de la incapacidad producida
O Ninguna dificuitad de concentracidn

Dificultades ocasionales para mantener los propios pansamientos

oV A

Dificultades en la concentracién y mantemsmiento del pensamiento que reduce la capacidad para mantener
Una CONVersacion o leer

o oth

incapacidad para leer o conversar sin gran dificultad
7. Lawitud abulia, E| paciente expresa o presenta una dificultad para inwciar y ejecutar las actividades diarias

Apenas dificultad para iniciar 135 tareas. No inactividad
Dificultad para iniciar actividades

0
1
2
3
4 Dificultades para cormenzar sus actividades rutinarias, gue exigen un esfuerzo para ser llevadas a caba
5

L2}

Complela lastud. Incapacidad para hacer nada sin ayuda

B. fneapacidad para sentir. El paciante expresa un reducido interés por o que e rodea o |as actividades que narmalmente le
produclan placer. La capacidad para reaccionar adecuadamente a circunstancias o persanas

{0 Interés normal por las cosas y ta gente

; Reduccion de |a capacedad para disfrutar de los intereses habituales

3 Pardida de interds en lo que le rodea, incluso con los amigos y conocidos
‘

Manifiesta la experiencia subjetiva de estar emocicnaimente paralizado, snestesiadn, con incapacidad para sen-
tir placer o desagraco v con una falta absoluta wo dolomsa pérdids de sentimientos hacia los panentes y amigos

9. Pensamiente pesimista, E! paciente expresa pensamiento de culpa, autorreproche, remordimienta, inferioridad, ideas de ruina
& ideas de pecado

Sin pensamientos pesimistas
Ideas fluctuantes de fallos, autorrepraches o autodepreciaciones

Persistentes autoacusaciones o deas definidas, pero todavia razonables de cutpatilidad o pecado, Pesimisme

Chn & W ha = O

Ideas irrefutables de ruina, remordimients o pecady iremediable. Autoacusaciones absurdas e irreducibies

10, {deacion suictas. E| paciente expresa la idea de gue |a vida na merece vivirse, de gque una muerte natural serla bienvenida, o
manifiesta 1deas suicidas o planes para el suicidin

(=}

Se alagra de vivir. Toma la vida come viene

1
2 Cansado de vivir. |deas suicidas fugaces

3

4 Manifiesta deseos de muerte, ideas suicidas frecuentes. El suicidie es considerada come una salucion, pero
no se han elaborade planes ¢ hecha intencién

oo

Planes explicitos de suicidio cuanto exista una oportunidad. Acliva preparacidn para ef suicidio

Corhnua
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Capitule 21. Depresion y mania

AMERXD 21-1 sCannnuacidn)

Nombre de la escala original
BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI)

Autor
Beck AT (1978: publicada en 1979}

Drecetdn de contactn
Psychalogical Corporation. 555 Academic Court. San Anto-
nig, Texas 7B204.

Version casteliana de 12 escala

Inventano para la Depresion de Beck (version de 1978)

Traduceidn y adaptacn: Dr. Carmelo Vazquez (Facultad de
Psicalogla, Universidad Comnplotense]

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipo de nsfrumenta

autoinforme de 21 items, con coatro alternativas de res-
puesta, ordenadas segin la gravedad de los sintornas a
que se refieren (rango de respuesta de O a 3 puntns)

Conterida

Mas del 50 % de su puntuacidn tedrica total viene aporta-
da por los items que se refieren al componente cognitive
de |a depresidn {desesperanza, pérdida de autoestima.
falta de comcentracion, etc ). También evalda sintamas
depresivos conductuales, afectivas y fisialdgicos. Una de
sus caracterlsticas es la de recoger sintomas por defecto,
ignarando asi otros sintomas de naturaleza contraria
(p. €]., aumento de peso, hipersomnia, etc.} gue si se
cantemplan en un diagndstico categerial del tipo DSM-1Y

Apticaciones

Evaltia la presencia y gravedad de sintomas depresivos des-
de una aproximacion cuantitativa. Aungue permite la de-
teccitn del sindrome depresivo en adultos, no es ade-
cuado para ef diagndstice diferencial con atros trastornos
(Kendall y cols., 1987), Es Ohit para evaluar el progress
terapéutico durante el tratamiento. Con frecuencia se ha
utilizado en investigacion para la seleccidn de sujetos

CONDICIONES DE APLICACION Y VALORACION

Pobiacion
Adultos, Existe una version dispomible adaptada a la pobla-
cign infantil {Kovacs y Beck, 1977}

Forma de administracion

Durante su aplicacidn, que puede ser individual v calech-
va, s¢ |e pide al sujeto que en cada une de o items se-
fiale la frase que mejor se aphca a su caso durante la Ol-
tima semana incluyendo el dia de la evaluacion

Duracion
10-15 minutos

Crilenos de correccion e imterpretacion
La puntuacitn directa total se obtiene sumando los valo-
res que corresponden a cada una de las frases seleccio-

nadas por el sujetn. El range de puntuaciones es de O a
63. Los puntos de corte sugeridos por Beck y cols.
(1988} para graduar el sindrome deprasiva son (0% &
guientes: ausencia de depresién {0-9), depresion ligera
{10-18), depresidn moderada (19-29) y depresidn grave
(30-63)

DATOS SOBRE FIABILIDAD Y VALIDEZ

Fiabiiidad

La fiabilidad dos mitades es alta o muy alta (de 0,58 a
0,93) y su consistencia interna muy alta tanto en pa-
cientes {u de Cronbach medio, 0,87) como en muestras
de poblacion generat {« de Cronbach medio, 0,81). Los
resultados obtenidas con muestras espanolas indican
una fiabilidad test-retest de 0,70 al cabo de 3 meses y
1N« de Cronbach de 3,82

Validez

Concurrente: 1a correlacion media con la HDRS de Hamil-
ton es de 0,73 para pacientes psiguiatricos y de
0,74 para sujetos de la poblacidn general. Seilz (1978)
nos informa de una correlacion de 0,83 con |3 305 de
Zung. También se han encontrado correlaciones altas
{entre 0,50 ¥ 0,80 con otras muchas escalas de de-
presidn (véase por ejemple, Beck, Steer y Garbin,
1988

Por otro lada, gistintas estudios han demostrada la sensibi-
lidad al cambio del BOW, encontrandose gue la mejoria
clinica juzgada por expertas correlaciona alrededor de
0,80 con log cambios en las puntuaciones en gl BDI

BIBLIOGRAFiA
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of depression. New Yark: Guilford, 1983, [Traduccidn
castellana en Bilbag: Desclée de Brower {original de
19791
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Beck AT, Steer RA, Garbin MG. Psychometric properties of
the Beck Depression Inventary: Twenty-five years of eva-
luation. Clin Psychol Rev 1988; 8: F7.100

Beck AT, Ward CH, Mendelsan M, Mock JE, Erbaugh 1. An
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Kovacs M, Beck AT, An empirical-clinical appreach towards
a defimition of childhood depression, En: Schulter GJ,
Raskin A {eds.). Depress:on i childhood: Diagnosis, tre-
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Seitz R. Five psychological measures of neurotic depression.
A correlaton study. 1 Clin Psychol 1970; 26; 504-505

it

29



Parte MlI. Evaluacign de sindromes y enfermecades

AMNEXO 21-1 (Contmicasisa
BECK DEPRESSION INVENTQRY (BOI)

Mombwe: Fecha: — /__ /_

Instrucciones

En este cuestionano aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favar, lea con atencién cada una. A continuacion, sefale
cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor comoe se ha sentido durante esta Uitima semana, incluido ef dia de
hay. Rodee con un circulo €l ndmero que esta a 1a 1zquierda de la afirmacién que haya elegido. Si dentro de un miseno gru-
po, hay mas de una afirmacidn que considere aphcable a su caso, marguela también. Aseglrese de leer todas las afirma-
ciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccidn

No me sientp triste

Me signto triste

Me siento triste cantinuamente y no puedo dejar de estarlg
Me signto tan triste o tan desgraciado que no puedo soportaric

LIRS I ]

Mo me siento especialmente desanimada respecto ai futura

Me siento desanimado respecto al futuro

Sente que no tengo que esperar nada

Siento que el futuro es desesperanzador y 1as cosas no mejoraran

o by — O

No me siento fracasado

Creo que he frarasado méas que la mayoria de |as personas
Cuando mira hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso

Me siente una persona totalmente fracasada

L M3 — O

Las cosas me satisfacen tanto came antes

Mo disfruto de las cosas tanko como antes

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas
Estoy insatisfecho o aburride de todo

W 3

Mo me siento especiatments culpable

Me siento culpable en bastantes crasiones

Me siento culpable en la mayoria de las ocasionas
Me siento culpable constantemente

L N e T

No cren que esté siendo castigado

Me siento coma =i fuese a ser castigado
Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

[FER S

No estoy decepcionado de mi mismo
Estoy decepcionado de mi mismo
Me da vergilenza de mi mizsmo

Me detesto

LIV S ]

Mo me considers peor que cualquier otro

Me autocritico par mis detlidades o por mis etrores
Continuamente me culpo por mis faltas

Me culpe por todo lo malo gue sucede

W o O

Mg tengo ningln pensamiento de soicidio

A veces prenso en suicidarme, pero no 1o cometetla
Desearia suicidarme

Me suicidaria si tuviese la oportunidad

Wb o— O
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19,

20.
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Capitulo 21. Depresisn y mania

AMEXD 21-1 fantiivacidn}

No lloro més de lo que solia

Abara lore mas que antes

Lloro continuamente

Antes era capaz de |lorar, pero ahora no puedo incluso aungue quiera

No estoy mas irritado de lo narmal en mi

Me molesto o irrite mas facilmerte que antes

Me siento imtade continuamente

No me irrito absolutamente nada por |as cosas que antes sollan iritarme

Mo he perdida el interés por Ios demas

Estoy menos interesada en los demas que antes

He perdido la mayar parte de mi interés par los demas
He perdido todo interés por los demas

Toma decisicnes mMas o menos como siempre he hecho
Evito tomar decisiones mas gque antes

Tomar decisiores me resulta mucho més dificil que antes
¥a me es impasible tomar decisiones

No creo tener peor aspecta que antes

Me temo que ahora parezea Mas viejo o paco atractivo

Creo gue s& han producido cambios permanentes en mi aspects gue me hacen
parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible

Trabajo iguat que antes

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar 3 hacer algo
Tengo que obligarme mucho para hacer tado

Mo puedo hacer nada en absoluto

Duerrmo tan bien como siempre

No duermo tan bien como antes

Mz despierto una o dos hotas antes de |o habitual y me resulta dificil volver a dormir
Me despierte varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir

Mo me siento mas cansado de lo normal
Me canso mas que antes

Me canso en coanto hago cualquier cosa
Estoy demasiado cansado para hacer nada

M1 apetito no ha disminuido

Mo tengo tan buen apetito como antes
Ahora tengo mucho menos apetito

He perdido completamente @1 apetito

Ultimamente he perdido poco pesa ¢ no he perdide nada
He perdido mds de 2 kilos

He perdido mas de 4 kilos

He perdido mas de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar Si] No

No estoy més preocupado por mi salud que |o narmal

Estoy preccupado pot prablemas lisicos como dolores, malestias, malestar de estdmaga ¢ estrefiimiento
Estoy preacupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas

Estoy tan prencupade por mis prablemas flsicos que soy incapaz de pensar en cualquier otra cosa

No he observado ningun cambia reciente en me interés por el sexo
Estoy menos interesado por el sexo que antes

Estoy mucho menos interesads por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo

Coninnga
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Parte I, Evaluacidn de sindromas y enfermedades

ANEXD 21-1

Nombra de la escala original
CARROLL RATING SCALE FOR DEPRESSION {CRS)

Autores
Carroli B, Flinbert M, Esmouse PE, Rawson 3, Greden JF,
{1981}

Direccitn de contacto
Carrcll B1. Mental Health Research Institute, University of
Michigan

Versidn casteltana de ia escala

£scala de Carroll para la evaluacion de la depresién

Una varsidn en castellano de esta escala puede encontrar-
se en Comeche y cols, [1995)

CARACTER{STICAS GENERALES

Tipo de instrumento

Escala de autoaplicacion de 52 items que reguieren una
respuesta de si o no. Contiene 40 items formulados en
sentido directo y 12 en sentido inverso

Comtenida

La CRS se centra casi exclusivamente en sintomas somati-
caos y conductuales. Disefiada como una forma paralela
taunque autoaplicada) de la HDRS (Hamilton, 19677,
505 52 items pueden agrupacse seglin los 17 items ongl-
nales de |a escala de Hamilton: depresion, culpabilidad,
suicidio, ingemnio precaz, insammig medio, insomnio tar
dio, trabajo & interases, inhibicién, agitacidn, ansiadad
psicolégica, ansiedad somatica, sintomas gastrointesti-
nales, sintomas samaticos generales, libide, hipocon-
driasis, conciencia de enfermedad y pérdida de pesa

Aplicaciones

Se emplea para cuantificar |a sintomatologia de pacientes
ya diagnosticados como depresivos, También es 0hl para
discriminar distintos grados de depresidn identificando a
aquellos pacientes que requieran una evaluacidn mas
detallada (Feinberg y cols., 1981}, si bien se ha sugerido
que parece sobredimensianar la gravedad de 10s pacien
tes con depresion grave {Shaver y Brennan, 1991)

CONDICIONES DE APLICACION Y VALORAGIGN

Fobiacidn
Adultos

Forma de adminstracion

Es una prueba autoaphcada en la que se le pide al sujeto
que tndigue si cada una de las afirmaciones que se le
presentan se corresponden o na can 1o sintomas que ha
experimentado en los Gltimoes dias. Su tarea consiste en
sefialar si o no a la derecha de cada frase

254

{Cridenacn)

Duracidn
De 5 a 10 minutos aproximadamente

Criterios de carraccidn e imterpretacion

Todos lgs items de I3 CRS se valoran con un rango de 0-1.
Aldos ltems 1, 7, 8, 15, 25, 28, 32, 36, 37,42 43y
44, les corresponde un valar de 1 cuando a respuesta es
negativa, y de O en caso contrane. El resta de los items
se valoran de manera inversa. El rango de |a puntuacidn
total es de 0 a 52, En sus estudios psicométricos 105 au-
tores encontraron una media de 4.6 para la poblacidn
general, de 17.26 para depresivos monopolares y de
16,75 para depresivos bipolares. Por otro lade, sugieren
un punto de corte de 10, para diferenciar entre presen-
cia y ausencia de depresién

DATOS SOBRE FIABILIDAD ¥ VALIDEZ

Fiabilidad

La fiabilidad dos mitades [items pares e impares) del ins-
trumento es de 0,87, y la correlacion item-puntuacion to-
tat presenta un rango entre 0,05 y 0,78 (medianar, 3,55}

Validez

Las correlaciones medias entre los items de la CRS y la
HORS sscilan enlre 0,06 v 0,73 {mediana r, 0,60]. 5e ha
encontrade una correlacidn entre las puntuaciones globa-
les de ambas escalas de 3,80 en una muestra de pacien-
tes con depresidn enddgena y de 0,7 en una muestra de
pacrentes con distintos diagnéstices psiquiatricas {Carrall
v cols., 1981); en esta dltima, la correlacidn entre la pun-
tuacion global de la CRS y el BDI fue de 0,86

BIBLIOGRAF(A

Refarencia bibhografica onginal

Carroll BJ, Feinberg M, Smouse P, Rawson 3, Graden

The Carroll Rating Scale for Depression. Br | Psychiatry
1981; 138: 194-200

Biblicgrafia genaral

Comeche MI, Diaz M1, Vallejo MA. Cugstwnanaos, Inventa

rios ¥ Escalas, Madrid: Fundacidn Universidad-Empresa,
1995

Feinberg M, Carroll Bl, Smouse PE, Rawsan SG. The Ca-
rroll Rating Scale for Depression. Br J Psychiatry 1981
138: 205-209

Shaver PR, Brennan KA. Measures of depressian and lane-

liness, En: Robinsan JP, Shaver PR, Wrightsman L5
(eds.}. Measures of personality and social psychology at-
titudes. New York: Academic Press, 199]; 195-28%

Smause P. Feinberg M, Carroll B), Park MH, Rawson S.

The Carroll Rating Scale for Depression. Br J Psychiatry
1981, 138; 201-204
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Capitulo 21. Depresién y mania

ANEXO 21 1 (Contipinigiin)

Nomlwe de la escala original
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE {HAD)

Autores
Zigmond AS, Sraith RP (1983)

Direccidin de contacto
$naith RP. Departament of Psychiatry, 15 Hyde Terrace.
Leeds LS2 9LT. England

Versidn castellana de la escala

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

Traducida al espano! por su propia autor, R, P. Snaith, en co-
laboracién con A, Bulbena y G. Berrios. Se puede encon-
trar una versién de esta escala en Cara e Ibdnez (1992}

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipe de insfrumenta

La HAD es una escala de autoevaluacidn. Contigne 14 afir-
maciones refendas a sintomas de depresidn y ansiedad,
cuya frecuencia o intensidad ha de ser evaluada en una
escala Likert de 4 puntos {valorables de 0 a 3)

Cantenida

De los 14 lterns que componen la escala, 7 evallan la an-
siedad y el resto evallan la depresidn, apareciendao de
forma intercalada. La evaluacidn de la depresidn se li-
mita basicamente a los sintomas de anhedonia. 5e ex-
cluye la evaluacion de sintomas somaticos

Aplicaciones

Esta escala se ha disefiado para detectar sintomas de de-
presion y ansiedad durante la semana anterior a la eva-
luacién, en pacientes con problemas médicoes no psi-
quiatricos (Zigmon y Snaith, 1983). Por su sencillez,
resulta apropiada como instrumento inicial de evaluacion
en contextos hospitalarios y asistenciales. Tambien se ha
utilizado para medir el impacte emocianal que determi-
nados trastorngs fisicos pueden tener en los pacientas
afectados. No obstante, y puesto que la sintormatologia
que evalla es bastante limitada, la HAD no permite una
eyaluacion precisa del sindrome depresivo. Su empleo
exciusive puede hacer incurrir en muchos falsos positi-
vos (Thompson, 1989

COMDICIONES DE APLICACION Y VALORACION

Pablacidn
Adultos

Forma de administracion

El paciente ha de elegir para cada item entre cuatro oprig-
nes de respuesta. Ha de indicarsele que su tarea consis-
te en evaluar la frecuencia o intensidad con gue ha ex-
pertmentado durante la Olhirna semana los sintomas a los
que hace referencia cada una de |la 14 afirmaciones gue

componen la escala, aungue éstas aparezcan formuladas
en tiempo presente, Puesto gue las categorlas de res-
puesta no son iguales para todos los items, conviens ase-
gurarse de que el paciente las diferencia can claridad

Duracidn
5 minutos aproximadamente

Criterios de correccidn o interpratacidn

Para obtener la puntuacién total se suman los valores co-
rrespandientes a las alternativas elegidas por gl paciente,
diferenciade los que corresponden a la subescala de an-
siedad y 2 la svbescala de depresidn, En ambas subes-
calas se considera normal una puntuacion de 0 a 7, una
puntuacion entre B y 10 nos indicaria un caso probable,
yde 11 o més un casa de ansiedad o depresidn

DATOS SOBRE FIABILIBAD Y VALIDEZ

Fiabitidad

Cansistencia interna: en un estudic aplicado a pacientes
psiquistricos en Espaia, se ha encontrade un coeficien-
te « de Q0,81 para la subescala de ansiedad y de
0,82 para |a de depresian (Tejera y cols., 1986)

Validez

Se han hallada cotrelaciones de la HAD con el STAI {esta-
doyy con el BDI de 0.71 y 0,74, respectivarmente. Por
otro lado, Tejero y cols. {1986} obtuvieron una correla-
cibn entre las subescalas de ansiedad y depresion de
1,59, Algunos autores, como Anderson {1993), informan
de no haber podido obtener una solucion factorial capaz
de discriminar entre los iterms de {as dos subescalas

BIBLIDGRAF(A

Referancia bibliogratica original
Zigmon AS, Snaith RP. The Hospital Anoety and Depres-
sian Scale. Acta Psychiatr Scand 1983; 67 361-370

Bibliagrafia ganeral

Andersson E. The Hospital Anwety and Depression Scale:
Hemogeneity of the subscales. Soc Behav Pers 1993,
21:197-204

Cara |, Ibafez E. La escala hospitalana de ansiedad y de-
presién. Bol Psicgl, 1992; 36: 43-69

Tejero A, Guimerd £, Farré JM, Peri JM. Usp clinico del
HAD {Hospital Anxiety and Depressian Scake) en pobla-
cign psiguiatrica: un estudio de su sensibilidad, fiabili-
dad y validez. Rev Dpta Psiquiatr Fac Med Barc, 1986,
13: 233-238

Thompsen C. Anxiety, En: Thompsen C (ed.). The instru-
ments of psychiatric research. New York: Wiley, 1989

Zigmand A%, Snaith RF. The Hospital Anxsety and Depres-
sian Scale. Acta Psychiatr Scand 1983, 67: 361 370

Cesitfuig
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Parte HI. Evaluacidn de sindromes y enfermedades

ANEXD 21-1 iContinuacioni
ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

Mombre:

. Fecha: _ f_

Evaluador:

[ —

instrucciones

Cste cuestionario se ha construide para ayudar a guien le trata a saber cdmo se siente usted. Lea cada frase y marque la res-
puesta que mas se ajusta a céma se sintio usted durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mias se-
gure es que si contesta deprisa, sus respuestas podran reflejar mejor cémo se encontraba usted durante la semana pasada

1. Me siento tenso o =molestos
Todos los dias
Muchas veces
A veces
Nunca

[ |

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
Coma siempre ]
No lo bastante
Sdlo un poco
Nada

e

3. Tengo una gran sensacidn de miedo, come s
algo homrible me fuera a suceder
Totalmente, ¥ es muy fuerte
Si, pero no es muy fuerte
Un poco, perc No me preéacupa
MNada

Jaoco

4. Puedo relrme y ver el ladao divertido de las cosas
Igual gue lo hice siempre
Ahora, no tanto
Casi nunca
Nunca

cooa

5. Tengo la cabeza llena de preacupaciaones
La mayaria de |as veces
Con bastante frecuencia
A veces, aungue No muy a menuds
S6lo en ocaswones

JCmnna

£. Me siento alegre
Munca
Mo muy a menudo
& veces
Casi siempre

ocoa

7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme
relajado
Siempre
Por lo general
No muy a menuda
Nunea

ULy
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13.

14.

. Me siento comao si cada diz estuviera mas lenta

Por lg general, en todo momento [
Muy a menudo [
A veces [
Nunca C

. Tengo sensacién de miedo, corno de saleteos

en el estémago
Munca
En ciertas gcasiches
Con bastante frecuencia
Muy a menudo

oJog

He perdido el interds por mi aspecto fisico
Totalmente r
Mo me prescupo tanto coma debiera [}
Fodria tener un poce mas de cuidada [
e preacupa igual que siempre O

Me siento inguieto, coma si estuviera
continuamente en movimiento
Mucho
Bastante
No mucho
MNada

J04da

Me siento optimista respecto al parvenir
Igual que siempre
Merios de |o que acostumbraba
Muchs menos de |o que acostumbraba
MNada O

oa

Me asaltan sentimientos repentinos de panico
Muy frecuentements
Bastante a menudo
Mo muy a menudg
Mada

oo

Me divierto con un buen fibro, la radio o un
programa de televisidn

A menude

A veces

Mo muy a menudgo

Rara vez

JOoouy

D)

D
3
2
1
0
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AMNEXD 21-2

Nembre de la escala ariginal
BECH-RAFAELSEN MANIA STALE

Autores .
Bech P, Rafaelsen OJ, Kramp P, Bolwig TG (1978)

Dirsecien de contacta
Ratazlsen 0). Rigshospitalet. The University Hospital, Co-
penhagen, Denmark

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipa de Instrumento
Es una escala de hetercaplicacién, Contiene 11 items que
han de ser valsrados mediante ung escala de 5 puntes

Contenido

Los iterns se refieren a sintomas maniaces (hiperactividad
motora, estado de dnima elevade, etc.). A su vez, cada
uno de estos sintomas se describe en cinca niveles de in-
tensidad {puntuados de O a 4). La descripeidn del sinto-
ma que corresponde a la ausencia de trastorna se puntda
siempre con un &

Aplicaciones

Mo se considera un instrumento diagnostice. Se utiliza eva-
luar la gravedad de los sintemas animicos del paciente, v
en gl seguimiento de su evolucién clinica

CONDICIONES DE APLICACIGN Y VALORACION

Poblacidn
Adultos

forma de admunisiracion

Es una prugba de administracidn individual. Cada uno de
lns iterns ha de ser valorado en intensidad por el propic
clinice mediants una entrevista de entre 15 y 30 mi-
nutgs, Puesto que el contenido de algunas ftems (p. e,
trastornos del suefio} es difici! de evaluar en el momen-
to, es preciso que previamente s haya hecho una ob-
servacion del paciente durante 3 dias, para obtener asi
la informacién necesara, En el caso de que se aphgue
varias veces los autores recomiendan que =e haga siem-
pre a la misma hora para evitar errares de evaluacion

Duracidn
15 30 minutos apreximadamente

Criterias de corréccion & interpretacion
El terapeuta selecciona para cada sintoma el nivel de gra-
vedad gue mejor refleje el estade actual del pacienta.

Capitulo 21. Depresidn y mania

{Continuacdn)

Pasteriormente se suma la puntuacién ottenida en cada
uno de los items. El rango de puntuacian es de 0 a 44

DATOS SOBRE FIABILIDAD Y VALIDEZ

Fiabilrdad

Presenta correlacion item-total entre 0,72 ¥ 0.94 (con ex-
cepcian del item referido al suefio: 0,48). Fiabilidad in-
terexaminadores superar a 0,90

Validaz
Cancurrente: presenta una correlacion significativa con indi-
cadores de gravedad global atorgados por clinicos expertos

BIBLIDGRAF(A

Referencia biblografica original

Bech P, Rafaglsen QJ, Kramp F, Bolwig TG, The hania Ra-
ting Scale: 3cale construction and interobserver agree-
ment. Meurapharmacol 1378; 17: 430.431

Bibtivgratia general

Bech P, Eolwig TG, Kramp F, Rafaelsen G, The Bech-Ra-
faelsen Mania Scale and the Hamilton Depression Rating
Seale. Acta Psychiatr Scand 1979; 5%: 420-430

Varquez C, Sanz | Trastornos del estado de animo: Aspectes
climeos, En: Belloch A, Sandin B, Ramos F {eds. ). Manual
de Psicopatotogia Wol. 2. Madrid: McGraw-Hill, 1995,
295-340

MNombre de la escala original
HAMILTON DEPRESSION RATING SCALE {(HDRS)

Autor
Hamilton M (1960 y 1967)

Version castellana de la escala

Escala de Depresidn de Hamilton

Pueden encontrarse numerosas versiones en castellano de
la escala de Hamitton para |a Evaluacidn de la Depre-
sign, HORS: Conde y Franch [1984); Comeche y cols,
11995}

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipn de mstrumento

Escala de evaluacion de 21 Ttams {17 en la version revisa-
da), donde cada item se evalia con un baremo de 3 o
5 puntos en funcién de la gravedad de los sintomas que
caracterizan el estado actual del paciente

O
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Parte lll. Evaluacion de sindromes y enfermedades

ANEAD 21-1

Contentdo

Se caracteriza por contener una gran cantidad de tems
somaticos, Incluye ademas la evaluacian de aspectos
tales como la conciencia de enfermedad y |a presencia
de ideas delirantes depresivas. Los sintomas cuya valora-
cidn contribuye en mayor medida a la puntuacion tedrica
total de |a escala son, por este orden, |s sintomas vege-
tativos, cognitivos y de ansiedad

Apficaciones

$Se ha empleado como indice del progreso terapéutica v,
en especial, para evaluar |a eficacia del tratamiento far-
macolégice. Se utiliza también para evaluar |a severidad
de 105 sintomas de la depresion, una vez que ha sido
diagnosticada, asl como para comprebar |a eficacia dife-
rencial de diferentes tipos de tratamiento

CONDICIONES DE APLICACION Y VALORACION

Pablacidn
Adultos

Farma de administracion

Escata heterpaplicada de cumplimentacin individual. Nor-
malmente se completa al final de una entrevista clinica
par un terapeuta entrenado, ya gue los criterios de eva-
|uacién estan poco especificados

Duracion
30 minutos

Criterios de correcoidn @ interpratacion

EY terapeuta elige para cada item la puntuacién que mejor
define las caracteristicas del paciente

La puntuscidn total de la escala es la suma de las puntua-
ciones asignadas a cada uno de los [tems. No existe una
estandarizacién de las puntuacicnes, Se admite como
punta de corte entre poblacién normal y depresiva la
puntuacién de 18, Ademas de obtener una puntuacion
total, pueden analizarse los cuatro factores derivades de
la evaluacian pnmitiva de Hamilton

La interpretacién de los resultados dependera de la infor-
macian obtenida en la entrevista previa y del criteria cli-
nico del terapeuta que administre la escala, quien as-
misme ha de valorar 13 intensidad y frecuencia con que
se producen los sintomas

293

(Conbinuanicrn!

DATOS SOBRE FIABILIDAD ¥ VALIDEZ

Fiabiidad

Fiabilidad interexaminadares y correlacién con |a impre-
sién clinica global de expertos en torne a 0,90 (p. g,
Hamiltan, 1960Q; Bech v cols., 1975}

Validez

Su validez de constructo ha sido demaostrada por sU capa-
cidad para distinguir diferentes grupos de pacientes. Las
correlaciones moderadamente altas con otros instrumen-
tos de observacion avalan su validez concurrente (p. ej.,
0,80 con la CRS, 0,60 con el BDI, 0.55 con laSDS y
0,44 con el MMPL)

Entre sus limitaciones destaca su escasa validez para dis-
tinguir entre la depresién ¥ 1a ansiedad como dimensig-
nes psicopatolégicas independientes (p. g]., Vazquez y
Sanz, 1991} )

BIBLIOGRAFLA

Referencia bibliogrdfica onginal

Hamilten M. A rating scale for depression. J Neural Neura-
surg Psychiatr 1960; 23: 56-62

Hamilton M. Development of a rating scale for primary de-
pressive iliness. Br J Soc Clin Psychol 1967, 6: 226-278

Bitliografia general

Bech P. Construct validity of rating scales for melanchoha.
En: Hindmarch |, Stonier PD (eds.). Human psychaop-
harmacology: Measures and methods. ¥ol.1. New York:
Wiley, 1987

Bech P, Allerup P, Gram LF. Reisty N, Rosenberg R, Jacob-
sen O, Nagy A. Escala de Depresién de Hamilton. Acta
Peychiatr Scand 1981, 63: 290-299

Hamilten M, Shapire CM. Depression. En: Peck BF, Shapi-
ro CM {eds.}. Measuring human problems. New York: \Wi-
lay, 1990

Hedlund JL. Vieweg BW. The Hamilton rating scale for de-
presston: A comprehensive review, J (peration Psychiatry
1979; 10: 148-1658

Miller I, Bishop $, Norman W, Maddever H. The madi-
fied Harmilton Rating Scale for Depression: reliability and
validity. Psychiatr Res 1985; 14: 131-142

vazquez C, Sanz ), Trastornos depresivos {1} Datos clinices
y modelos tedrizos. En: Belloeh A, 1bdfiez E (eds.}. Ma-
nual de Psicopatologia. Vob, 2. Valencia: Promalibro,
1991, 717-784




Capitulo 21. Depresidn y manla

AMNEXD 21-1 iContirnsaeon!

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON
Paciente:
Fecha: 7/ J.—_ Valoracitn n® __ | . FEdad: ____ Natural de:
Sexo: ___ Estadocwil: . Profesion: N

Tratamiento:

— Doses .

Instrucciones
Indiguese en la casidla el namero que mejar caracteriza al paciente

1. Humor deprimido {tristeza. depresidn, desampara,
inutilidad)

9]
1

2

Ausente

Estas sensaciones se indican solamente al ser
preguntado

Estas sensaciones se relatan oral ¢
espontanesamente

Sensacianes no comunicadas verbalmente,

es decir, pot |a expresion facial, la postura,

la vaz y |a tendencia a llanto

£l paciente mamfigsta estas sensaciones en su
comunicacidn verbal y na verbal de forma
espantanaa

2. Sensacion de culpabilidad

0 Ausente

1 Seculpa asi mismo, cree haber decepcionadn
a la gente

2 |deas de culpatnlidad. ¢ meditacion sobre arrores
pasados ¢ malas acciones

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

4 {ye voces acusatorias o de denuncia yio
expenmenta alucinaciones visuales
amenazadoras

3. Sucidio

0 Ausente

1 Le pargee que la vida no vale la pena de ser
wivida

2 Desearia estar muertc o tiena pensamientos
sobire |a posibilidad de maonrse

3 Ideas de suicdio o amenazas

4 Intentos de suicidio (cualquier intento serio

e clasifica 4)

4. Insomnig precoz

]
1

2

Mo tiene dificultad para dormirse

Se queja de dificultades ocasionales para dormirse,

por ejemplo mas de media hora
Se queja de dificultades para dormirse cada
noche

L 5. Insomnic medio [
0 Mg hay dificultad
1 El paciente se queja de estar inguieto durante
la noche
2 [Csté despierto durante la nache; coalguier
ocasitin de levantarse de la cama se clasifica
en 2 {axcepto por mativos de evacuar)

6. Insomnio tardia

0 Mo 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 actwvigades

& Ma hay dificultad

1 ldeas ¥ sentimientos de incapacidad. Fatiga
o debilidad relacionadas con su actividad,
trabajo o aficiones

2 Pérdida de interés en su actividad, aficiones
o trabajo, mamfestado directamente por el
enfermo o indirectamente por desatencidn,
indecizin y vacilacién {siente que debe
esforzarse en su trabajo o actividades)

3 Disminucién del tiempe dedicads a
actividades o descenso de la productmdad.
En el hospital, clasificar en 3 si el patiente
ne dedica por lo mencs 3 horas al dia a
actividades relacignadas exclusivamente con
las paquefias tareas del hospital o aficiones

4 Depd de trabajar por la presente enfermadad.,
En &l hospital. clasificar en 4 si el paciente no
se compromete en atras actividades mas que
a las pequefias tareas, o 5i no puede realizar
&stas sin ayuda

&, Inhitacion (lentitud de pensamienta y de palabra;
facultad de concentracidn empearada; actividad
motara disminuidal

Palabra o pensamientc normales
Lrgers retraso en el didlogo
Evidente retraso en el dialogo
Gialogo dificil

Torpeza absaluta

L.l
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Parte lIl. Evaluacion de sindromes y enfermedades

9.

10,

11,

12.

13

14

ANEXO 21-1 (Continuacr)

Agitacion L

0 Ninguna
1 «Juega= con sus manos, cabellos, ete.
2 Se retuerce tas manos, se muerde |as uiias,
se tira de los cabellos, se muerde fos 1abios, etc,

Ansiedad psiquica L

0 Mo hay dificultad

1 Tensién subjetiva e irritabilidad

2 Prepcupacion por pequefas cosas

3 Actitud aprensiva aparente en |a expresion
o en el habta

4 Temores expresados sin preguntarle

Ansiedad somatica |
[Signos fisiolagicns concamitantes de la ansigdad,
tales como: gastrointestinales {boca seca,
flatulencia, indigestién, diarrea, retortijones,
eructos); cardiovasculares (palpitacianes,
cefatalgias); respiratorios (hiperventilacion,
suspirgs}; frecuencia urinaria y sudacitn]

0 Ausente

1 Ligera

2 Muoderada

3 Severa

4 Incapacitante

Sintomas sométicos gastrointestinales L..1

0 MNinguna

1 Pérdida del apetito pero came sin necesidad
de que lo estimulen. Sensacidn de pesadez
en gl abdamen

2 Dificultad en comer si no se le insiste. Sclicita
o necesita laxantes o medicacian intestinal
para sus sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales L

0 Ningung

1 Pesadez en extremidades, espalda o cabeza.
Dorsalgias, cefalalgia, algias muscutares.
Pérdida de energra y fatigabitidad

2 Cualquier sintoma bien definide se clasificaen 2

Sintomas genitales [
[Sintomas como: pérdida de libido y trastomaos
menstruales]

J  Ausente

1 Débil

2 Grave

3 Incapacitante

16.

{A)

B

17.

18.

20.

21.

Pérdida de peso {completar Ao B)

Segin manifestaciones del paciente
{primera valaracying

0 Mo hay pérdida de peso

1 Probable pérdida de peso asociada con la
enfermedad actual

2 Pérdida de peso definida {seglin el enferma)

Segln pesaje hecho por el psiguiatra
{valaracianes siguientes) (por térming medio}

) Pérdida de peso inferior a 500 2 en una
Semana

1 Pérdida de mas de 500 g en una semana

2 Pérdida de més de 1 kg en una semana

fAsight wwoneiencia de sl misim)

0 Se dacuenta de que estd deprimido v
enfermo

1 Se dacuenta de su enfermedad pero
atribuye la causa a 1a mala alimentacidn,
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad
de descanso, etc.

Variacign diurna
(Indicar si los sintomas son mas intensos
por la mafiana o por |a tarde)

O Ausente

1 Ligera Mafana | ] Tarde [

2 Grave Manana 1 Tarde |
. Despersanalizacidn y falta de realidad

0 Ausente

1 Ligera. Como: sensacidn de irrealidad
2 Mopderada. [deas nihilistas

3 Grave

4 Incapacitante

Sintomas paranoides
Ninguno
Sospachosos

Ideas de referencia
Belirios de referencia y de parsecucidn

B pao— O

Sintomas obsesivos y compulsives

0 Ausentes
1 Ligeros
2 Graves

15. Hipocondria 22. Otros sintomas (especificar}
0 Nola hay O Ausentes
1 Prencupado por si misme (corporalmente) 1 Ligeros
2 Preccupada por su salud 2 Graves
3 Se lamenta constantementa, Solicita ayudas, etc.
4 |deas delirantes hipocondriacas Totat puntuaciones L.l
Continod
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Capitulo 21. Depresién y mania

AMEXD 21-1 (Contiuasisn)

Nombre de la escala original
AUTOMATIC THOUGHTS QUESTIONNAIRE (ATQ)

Autores
Hallan S0, Kendall PC (198030

Dhrecoidn de contacto
Stevan Hollon, Vanderbilt University, Departament of Psy-
chology, Nashville, Ternnessee 37240 (EE.UU}

Verstdn casteflana de ia escala

Cuestionaria de Pensamientos Automaticas, ATQ-30

Traduccitn y adaptacian: Dr. Carmela VAzquez [Faculiad de
Psicologia. Universidad Complutense)

GARACTER[STICAS GENERALES

Tipo de Instrumento

Es un cuestionaria de autoevaluacidn. Estd formado por
30 [tems cuya frecuencia ha de ser valorada mediante
una escala de b puntos

Comntenide

Contiene 30 frases, cada una de las cuales se refere a un
pensamiento de contemdo negative asociado a la depre-
sian. En una versitn postenor, el ATQ-R (Kendall y cols.,
1989 ha afiadida 10 nuevos items que reflejan pensa-
mientas positivos

Aplicaciones

Este cuestionano fue concebido, en su verstén priginal,
para identificar y evaluar los pensamientos negativos que
aparecen de un modo «autpomadticos en pacientas con
distintos sindromes psicopatolégicos, ¥ en especial con
depresion. Aungue esta aplicacion resulta hoy en dia
cuestipnable (Hartlage y cols., 1993), ef AT(} parece dis-
tinguir adecuadarmente entre deprimidos y no deprimi-
dos. Es muy ubilizado en la investigacién basica para
comprobar fa eficacia de los tratamientos, Unido al
ATQ-P [Cuestionario de Pensamientos Autométicos posi-
tivos de Ingram y Wisnichi {1988)] puede resultar de uti-
lidad para evaluar la dindrmica de los productos cogniti-
vos en relacion con el proceso terapéutico

CONDICIONES DE APLICACIN ¥ VALORACION

Pobiacion
Aduitos

Ferema de administracion

Es un cueshonano avteaplicado. El paciente debe indicar
la fracuencia con que |08 pensamientes a que hacen re-
ferencra cada una de las frases han surgido sibitamente

&n su cabeza durante la Gltima semana. 5e le pide que
utilice una escala de frecuencia con esta puntuacisn:
1, nunea; 2, una o dos veces; 3, algunas veces; 4, fre-
cuentemente, y 5, siempre

Duracidn
10 minutos

Criterios de correccion e interpretacion

Obtenemos una puntuacian directa total, sumando los va-
lores asignados a cada opcidn de respuesta. Ef rango de
puntuaciones es de 30 a 150, Ingram y Wisnicki {1 988)
encantraron una puntuacion media de 71,08 para la po-
blacidn depreswa, v de 53,01 para la poblacian no de-
presiva

DATOS SOBRE FIABILIDAD ¥ VALIDEZ

Fiabilidad

Consistencia interna: se ha encontrada una fiabilidad mi-
tad-mitad de 0,97 (p < 0.001) y un coeficiente u de
0,96 {p < = ,001) {Hollon y Kendall, 1980)

vaidez

Convergenta: Ingram y Wisnicki nos informan de las si-
guientes correlaciones con otras escalas de ansiedad y
depresidn: 0,60 con el Inventaria de Depresidn de Beck
(BDN), 0.66 can el inventano de Ansiedad Rasgo-Estado
de Spielberger (STAI), ¥ 0,34 con |a Escala de Ansiedad
Social de Watson y Friend {SADS)

BIBLIOGRAFIA

Referencia bibliografia original

Hollon S0, Kendall PC. Cognitive self-statement in depres-
sion: Development of an automatic thoughts question-
naire. Cogn Ther Res 1980; 4. 383-395

Hitliografia general

Harrell TH, Ryon NB. Cogmitive-behaviaral assessment of
depression. Clinical vatidation of the Automatic Thoughts
Questionnaire. | Consult Clin Psychol 1983; 51: 721-
725

Hartlage S, Alioy LB, Vazquez C, Dykman B, Autornatic and
Effortful Processing in Depression. Psychol Bull 1993:
11362 247-248

tngram RE, Wisnicki K3. Assessment of Positive Automatic
Cagnition. J Consult Clin Psychol 1988; 56: 898-902

Kendall PC, Howard BL, Hays RC. Self-referent speech and
psychapathology: The balance of positive and negative
thinking. Cogn Ther Res 198%; 13: 583-558
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Parte 1)l Evaluacién de sindromes y enfermedades

ANEXD 21-1 {Comtinuaciin)
CUESTIONAR!O DE PENSAMIENTDS AUTOMATICDS (ATS-30)

Nombre:
Edad:___ Fecha: __./___ /___

insfrucciones
En esta hoja se indican una serie de pensamientos que pasan por la cabeza de lgs personas. Por favor, lea cada pensamien-
to & indique can qué frecuencia dicho pensamiento e ha ocurrido durante |a semana pasada

Lea cada frase atentamente, ¥ rodee con un cireulo ta respuesia més adecuada
No daje ninguna linea sin contestar. Si duda, elija el nimero mas aproximado

Alpunas Bastanje Wy siompra
e it R s, . YIS AdeSKls 5 Simoda bl e
1. Tengo fa sensacion de estar enfrentado/a al mundo ... 1 2 3 4 5
2. Nosoybueno(a) . .......... ..coiiiiiiiaiins 1 2 3 4 5
3. ;Porquénotengomas éxito?. ... .. ...l 1 2 3 4 5
4, Nadiemecomprende . ... ... .. covtnnaon 1 2 3 4 5
5. He dejado hundidaalagente ... ............... 1 2 3 4 5
6. Cren que no voy a poder continuar .. ... .. ... 1 2 3 4 5
7. Ojals fuese mejor persona . ... ... .ol 1 2 3 4 5
B Soyundébil. . ... ... ..o 1 2 3 4 )
9. Mi vida no marcha como yo quisiera. .. ......... .. 3 2 3 4 5
10. Estoy decepcionado/a conmigo mismofal . .. ... ... 1 2 3 4 5
11. ¥anada me parece bien .. ... ... .. ... .. .. 1 2 3 4 5
12 Yanosopartomésesta .. ... .. ol 1 Z 3 4 B
13, Nopuedo arrancar ... ... ooe i on i i e 1 2 3 4 5
14, ;Qué marchamalenmi?. .. ... ... ... .. . o 1 2 3 4 5
15, Qjald estuviese en ofro lugar _ ... . .. 1 2 3 4 5
16, No puedo organizar miwida . .. ... . ... e 1 2 3 4 5
17Z.Meodia. .. .. .. . e 1 2 3 4 5
18, Soyunfal inGtil. . ... ... L 1 2 3 4 5
19, Ojalé pudiera desaparecer ... ... .. ... .. 1 2 3 4 5
20, JQuéesloguemepasal .. .. ... i 2 3 4 ]
21.Soy unfay perdedortal ... 1 2 3 4 5
22 Mividaesunlio. . .. .. . L 1 2 3 4 5
23, Spy unfa) fracasadolal. ... .. .. oL o e 1 2 3 4 5
24 Nuncavoy acanseguirlo ... L Lo L. 1 2 3 q 5
29, Me siento indefensofal ... L L L 1 2 3 4 2]
26, Algo va a tener que cambiar, ... ..o 1 2 3 4 5
27. Debe haberalgomalenmi .. ... .. ... .. ... .. ... 1 2 3 4 5
28, M futuro es poco esperanzadar ... .o 1 2 3 4 5
29. No merece |a pana en absoluta . ... ... .. 1 2 3 4 5
30. Nopuedo acabarnada .. ... 1 2 3 4 5
[l Carpre o @gagaed tor wrs2as czmeh e o
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Capltule 21. Depresién y mania

ANEXD 21-1 (Continuacign)

Nombre de la escala original
DYSFUNCTIONAL ATTITUDE SCALE (DAS)

Aultores
Weissman AN, Beck AT (1978)

Direccidn de cantacto
Or. Arlene Weissman, Towers, Perrin, Forstar, and Crasby,
150G Market Street, Philadelphia, P& 19102

Versidn casteflana de la escata
Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS)
Traducida y adaptada por M, Gurpegui, J. Ring y C. Vazquez

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipa de instrumento

La DAS &5 una escala de autoevaluacién. La componen
Z formas paralelas {A y B} de 40 items cada una, que
han de ser evaluados mediante una escala de 7 puntas.
La forma A es la que tiene un uso mas extendido

Contenido

Basada en el modelo cognitive de Beck, cada item reflgja
una creencia o pensamiento disfuncional. En funcion de
su contenido pueden clasificarse en 7 grupos: aproba-
cign, amaor, logro, perfeccianamients, derechos sobre los
otros, omnipotencia y autonomia. Alguno de las items re-
fleja a priorf actitudes funcionales o adaptativas (items
INVErsos)

Apficaciones

Se utiliza para identihicar ¥ evaluar las actitudes y creen-
cias disfuncionales caracteristicos de los pacientes de-
primidos, Puesto que es una medida sensible al cambio
terapéutico, resulta cuestionable su utifidad para detec-
tar areas estables de vulnerabilidad cognitiva. La aplica-
bilidad de la DAS se ve ademés restringida por el hecho
de que |os elementos cognitivos que evalda no se en-
cuentran necesariamente presentes en todas las depre-
siones {Sanz y Vazquez, 1951)

CONDICIONES DE APLICACION ¥ YALORACION

Foblacidn
Adultos

Forma de administracion

Es una escala de autovaloracin. Se le pide al paciente que
despues de |ear detenidamente cada uno de |los items,
valare en qué mechda reflejan su manera de ver las cosas
la mayar parte del tiempo, utilizands para ello una esca-
la de 7 puntos. En la prueba onginal el rango de esta
escala oscila entre 1 {totalmente de acuerdo) v 7 (total-
mente en desacuerdo)

Duracidn
20-25 minutos apraximadamente

Critertos de corraccidn e interpretacion
La puntuacidn total e obtiene sumandeo los valores asigna-

dos por el sujete a cada unc de los items, teniendo en
cuenta gque una parte de ellos han de ser puntuados de
forma inversa (ltems inversos), El rango de esta puntua-
cidn, @ el paciente no omite ninguna respuesta, es de
40 a 280. Los items no contestados son puntuados con
Q. Una puntuacitn pequena refleja la existencia de un
meanar numers de actitudes disfuncionales. La puntua-
cidn obtenida por las persenas no deprimidas osola en-
tre 80 y 120. mientras que los pacientes deprimidos
tienden a puntuar entre 120 y 200. También puede va-
|orarse cada respuesta par separado para utihzar esta in-
formacion en el procesa terapéutico

DATOS SDERE FIABILIDAD Y VALIDEZ
Fiabitidad
Presenta un indice de consistencia interna {coeficientes

o} que oscilan entre 0,84 y 0,92, Se ha encontrade una
correlacidn test-retest de 0,80 a 0,84 para un intervala
de & semanas y de 0,75 para un intervale de 3 meses

Validez
La DAS posee una buena validez discriminativa que |e per-

mite distinguir entre tndividucs gue padecen sintomas
depresivos ¥ aquelios que no. Presenta ademdas unos in-
dices adecuados de vahdez convergente; carrelaciona
significativamente con diversas escalas de depresion
coma el Inventario de Depresion de Beck (BDI; r media,
0,403, y con medidas de pensamientos autematicos e in-
ferencias negativas como el Cuestionatio de Pensamien-
tos Automaticos (ATQ; r, 0,53). 5in embargo, el hecho de
que la DAS no sea un buen predictor de nivetes futuros
de sintomatalogia depresiva, cuestiona en cierta medida
su validez de constructo

BIBLIOGRAFIA

Referancia bititiografica original
Weissman AN. Beck AT. Developmant and validation of the

Dysfunctional Attitude Scale: A preliminary investiga-
bion. Comunicacién presentada en la reunién anual te
la Associatian for the Advancement of the Behavior The-
rapy. Chicago, 1978

Bibliografia general
Corcoran K, Fischer J. Measures for Clinical Practice. MNew

Yark: The Free Press. A division of Macmillan, Inc.; 1987

Sanz 1, Vazquez C. Trastornos depresivos (}: Productos,

operacianes, proposiciones y estructuras cognitivas. En;
Belioch A, |bafez E {eds.). Manval de Psicopatologia.
Yol. 2, Valencia: Promohbro, 1991; 785-875

Sanz ). Vazquez C, Adaptacian espafiaola de la Escala de

Actitudes Disfuncionales {DAS] de Weissman y Beck:
Propiedades psicométricas y climcas. Analisis y Modih-
cacion de Conducta 1993; 19: 707-750

Vazguez C, Fng J. Altered copnitions in depression: Are

dysfunctional attitudes stable? Pers Indiv Differ 1993,
15 475-479
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Parte IIl. Evaluacién de sindromes y enfermedades

AMEXO 21-1 (Contmuacion;

ESCALA DE ACTITUDES DISFUNCIONALES (DAS-A)

Mombre: -
Fecha: ¢ f____
fnstruceiones

Este inventario contiene una lista de distintas actitudes o creencias que bienen a veces la gente. Lea cada frase con aten-
cidn y decida en qué medida esta o ne de acuerda

Para cada frase, sefiale su respuesta marcanda con una cruz {X] la columna que mejor describe su mods de pensar. Dado que
cagda persong es distinla, no existen respuestas correctas ni crréneas

Para decidir 51 una determinada actitud es tipica de su modo de ver las cosas, basta con que tenga presente cdmo es usted
la mayaria de las vecas

Ejempio:
Totahwers Bastanta Ligaramenta Neutral {geraments  Bastaale  Tokalnssie
an desacuardo  wn fetacusrdo e desacusric do acuerdo  de acusrdo  de acuerdo
1. La maydria de las personas son buenas O (] | [} ] Il C

una vez que |as conoces

Fijese an el ejemplo anterior. Para maostrar en qué medida una frase describe su actitud, usted puede marcar cualguier pun-
10 desde =totalmente de acuerdos hasta totalmente en desacuerdo~. En el ejemplo, la sefal colocada en «ligeramente
de acuerdo. indica que esta frase es algo caracteristica de las actitudes de la persona que responde

Recuerde que la respuesta que usted indica descrine su manera de pensar la mayoria de 1as veces

Totalmanta Bastante Ligoramants Noutal Ligpramente  Bastatn  Totakments
et dotacuardo  en desacusrdo  en desacuerdo de atuarda  de scuerdo  de acuerdo

1. Es dificil ser feliz s1 no e5 atractive, O a O O [ ol r
inteligenta, rico y creativa

2. La felicidad depende més de mi actitud =z [} | O IJ o ]
hacia mi mismo que de la impresidn
que las demds tienan de mi

1
o
o
1

3. La gente probablemente me considerara M O L]
menos si cometo atgan fallo

4, 5i ng hago siempre |as cosas bien, r C . w1 [ [ [
1a gente no me respetard

5. Correr un riesgo. incluse pequefio, | J [1 = C O _
&5 unia locura. porque perder es probable
que sea desastroso

6. Es posible ganar ka consideracion de otra O A — O | [ I
persona sin estar especialmente dotado
en algo

7. Mo puedn ser feliz a o ser que me [ (] W] [ | [1 |
admita la mayor parte de |a genke que
Conozeo

Contirug
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Capitulo 21, Depresion y mania

AMEXC 21-1 (Cuntnuacin!

Totalmets Bastunty Ligwraments ll.lpnmmmrm

Nautra

o desacetrio  on desacuerdo w0 desacuerio de acuerds  da acuendo  de acewrlo
8. 5iuna perstna pide ayuda, &3 sefal de [ ad ad [ [ L O
debildad
9. 5i no hage las cosas tan bien coma O O O O O L m

los demas, eso significa que say una
persong infarior

10, Si fracaso en mi trabajo seré un fracaso d d Il 1 ['] [l O
LOMo persuna
11. 5i no puedes hacer bien una cosa, es O O O O O [l O
mejor na hacerla
12. Esta bien cometer fallos, porque [} [} O O C O r
de ellos puedo aprender
13. 5i alpuien na esta de acuerdo conmigo, O [ [0 [ C O |
esg probablemente indica gue no le agrado
14. Si fracaso en parfe, eso lo considero tan ] m] [m] [m] O C m
male como ser un completo fracaso
15, Si los demds saben como eres realmente, O O a l] [m] ] O
te considerardn menas
16, Mo soy nada i ng me quisre Una persona O O O O 0 C O
a quien quiero yo
17. Una puede disfrutar de actividad O O 1 ] O [ O
independientamente del resultado final
18. La gente debarla tener una razanable O O O ot m] O O
probabilidad de éxito antes de emprender
cualquier cosa
19, Mi valor como persona depende en gran [ ] O d ] Cl ]
medida de lo que los demds apinen de ml
20. 8i na consigo el nivel mastimo, es probable O O [ [ C O ]
que acabe siendo una persona de segunda
. categaria
- 21. Para ser una persana valicsa debo destacar O O O O r O [}
) de verdad por lo menas en un aspecto
B importante
272, Las personas a quienes se les ocurren [} O I 1 C O [}

buenas ideas, valen més que aguellas
a guienes no se |as ocurren

23, Me encontrara incdmodo si cometiera ] n O | C O Ll
z un fallg

Confingia
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Parte lI{. Evaluacién de sindromes y enfermedades

24,

25,

26,

27.

28,

25,

a0

3l.

3z,

3.

34

35

36.

az.

38.

39.

40,

306

Las opiniones que tengo de mi mismo
son mas importantes que 1as opiniones
que los demnds tienen de ml

Para ser una perseha buena, honesta
y de valia, debo ayudar a todo el que
lo necesite

Hacer una pregunta me hace parecer
inferior

Es horrible recibir 12 censura de persgnas
impaortantes para uno

Si ung noy tiene ofras personas en 1as que
confiar, estd destinado a estar triste

Puedo alcanzar metas impertantes sin
esclavizarme a mi mismo

Es posible ser reprendido y no sentirse
raleskn

No puedn confiar en otras personas,
porque podrian sec crueles conmigo

Si desagradas a 103 demas no puedes
ser feliz

Para agradar a otras personas, lo mejor
5 renunciar a los propios intereses

Mi felicidad depende mas de los demas
que de mi

Para ser feliz, no necesito |2 aprobacisn
de los demnds

Bi uno evita problemas, los problemas
acaban

Puedo <er feliz incluso s+ me faltan
muchas de las cosas buanas de |4 vida

Es muy importante lo que ofras personas
pensan sobre mi

Estar aislado de los demds termina
por llevar a la infelicidad

Puedo encontrar ba feficidad sin ser
amadeo por olra persona

a

M

a

]

Ld

ANEXQ 21-1 (Continvacidn!

Toialments Bastarts Ligeoramante -
on desacuonio BN desateeiis &0 deLacuerds

|

L

Ll

O

M

]

L]

1

@]

Gu ncuscio e hcuardo  de acesrds

Basante  Totalments

a O

r O

[l O

O a
O

n 11

a [

[ a

il |

m ;

| [

[ C

|| L

O

[ [

O -
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ANEXO 2]-1

Nombre de 12 escala original
MANIA STATE RATING SCALE (MS)

Aufores
Beigel A, Murphy D, Bunney WE {1971}

CARACTERISTICAS GENERALES

Tipo de instrumento
Es una escala de hetercevaluacidn. Contiene 26 tems que
se evallan mediante escalas Liketf de S puntos

Contenido

Incluye 26 afirmaciones, que describen, aunque de un
modo impreciso, sintomas relativos al estads manlaco
(p. €]., esta enfadado, se viste inadecuadamente). La
escala incluye dos elementos depresivos

Aplicaciones

Se disefié como un instrumento de abservacion hospitala-
ria, para evaluar ia frecuencia y severidad de la sintoma-
tologia maniaca, Posee una buena sensibilidad al cam-
bio. No obstante, su utilidad puede verse limitada por la
inespecificidad de sus items y por fa ausencia de normas
claras para su utilizacidn

CONDICIONES DE APLIGACION Y VALORACION

Poblacidn
Adultos

Forma de administracion

La administracion de esta ascala ha de estar precedida
por la observacion del paciente durante aproximadamen-
te un periodo de 8 horas. Posteriormentea, el terapeuta
evaluz, mediante escalas Likert, la frecuencia y gravedad
de cada sintoma

Duracidn

Como ya se ha indicado, |a duracién de |a prueba viene
determinada por |2 necesidad de un peripdo previo de
abservacion

Criterios de correccion e interpretacion

Para cada tem se multiplican las puntuaciones obtenidas
en cada una de las dos escalas [de gravedad y frecuen-
cia). Por lo tante, la puntuacidn total para cada item os-
cilardentre Oy 25

DATOS SOBRE FIABILIDAD Y VALIDEZ

Fiabifidad

La fiabilidad interexaminadares en el estudio original de la
escala oscild entre 0,86 y 0,99

Vafrdez

Presenta buenos indices de validez convergente con crite-
rios de expertos. En el estudio original se obtuvo una co-
rrelacién con fas puntuaciones globales de los psiguia-
tras de 0,9

Capitulo 21. Depresitn y mania

(Coelinesacidnt

BIBLIOGRAFIA

Referencia bibiiografica original

Beigel A, Murphy O, Buaney WE. The Manic State Rating
Scale: scale construction, reliability, and validity, Arch
Gen Psychiatry 1971; 25: 256-262

Bibtiografia gengraf

Bach F, Bolwig TG, Wramp F, Rafagtsen OJ. The Bech-Ra-
faglgen Mania Scale and the Hamilton Depression Rating
Scale. Acta Psychiatr Scand 1979, 59: 420-430

Murphy DL, Beigel A, Depression, elation and lithium car-
bonate responses in manic patient subgroups. Arch Gen
Psychiatry 1974; 3]: 643-648

Nambre de 12 escala orlginal
BECH-RAFAELSEN MELANCHOLIA SCALE

Autores
Bech P, Rafaelsen OJ

hreccitn de contacto
P. Bech, Psychochemistry Institute, Rigshospitalet, 9.
Blegdamsve|. Copenhagen, Denmark

Versidn castellana de la escala
Subescala de Melancolia de Bech-Rafaelsen
Traduccion de esta escala en Conde y Franch (1984)

CARAGTERISTICAS GENERALES

Tipo de instrurnento
Escala de evaiuacion de 11 items valorados mediante un
barema de & puntos (desde O = ausente hasta 4 = grave)

Conterido

El contenido de los items que constituyen |a escala esta re-
ferido a |as siguientes dreas: humor deprimidao, sensa-
cion de culpabilidad, trabajo y actividades, inhibicicén,
ansiedad psiquica y sintomas somaticos generales. No se
valian sintornas vegetativos, con excepcion del suefo {al
gue se dedica 1 item}. En cambio se dedica una gran
atencién a la evaluacidn del enlentecimiento psicomotor

Aplicaciones

Evaluacion de la severidad de |os sintomas de la depresian,
en especial los de pacientes melancélicos ¥ con enlen-
tecimiento. Resulta de gran utilidad para la evaluacién
del cambio terapéutico

CONDICIONES DE APLICACION ¥ VALORACION
Pobfacidn
Adultos

Forma de administracion

Escala heterpaplicada de realizacidn individual. Su usa
estd limitade a personas can domimo clinico. No obs-
tante, se han publicado unas pautas para facilitar su
aplicacign (Bech y cols., 1986)

Cantiviig
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Parte Ill. Evaluacién de sindromes y enfermedades

AMEXD Z21-1 {Continuaciind

Duracidn
15-30 minutas

Criterios de correccidn e interpretacion

La puntuacion directa se obtiene sumando las puntuacio-
nes otorgadas por e! clinico a cada item. El rango de
puntuaciones es de 0 a 44. Una puntuacisn directa me-
nor de 6 indica ausencia de depresidn; entre 6 y 14, de-
presién ligera; de 15 a 25, depresién moderada, y de
26 a 44 depresién grave

DATOS SOBRE FIABILIDAD Y VALIDEZ
Fiabifidad
Fiabitidad interexaminadares varia de 0,792 0,93

Valider

Correlacion con {a Escala de Depresidn de Hamilton de
0,97, Fara una ampliacidn de estos datos puede consul-
tarse Bech y cols. {1986}

ESCALA AUTOAPUCADA PARA LA EVALUACION DE LA GEPRESIOM DE HAMALTOM (1960)
UBESGCALA DE MELANCOLIA (BEGH) :

BIBLIDGRAFIA GENERAL

Referencia bibfiografica original

Bech F. Rating scales for affective disorders: Their validity
and consistency, Acta Psychiatr Scand 1581; 295 (Supt.
64): 1-101

Bibticgrafia general

Bech P. Construct validity of rating scales for melanchotia.
En: Hindmarch 1, Stonier PD (eds.}. Human psychop-
harmacelogy: Measures and methads. Yol. 1. Mew York:
Wiley, 1987

Bech P, Clemmesen £, The diagnosis of depression: 20 ye-
ars later. Acta Psychiatr Scand 1983; 310 (Supl): 9-30

Eech P, Kastrup M, Rafaelsen OJ. Minicompendium of ra-
ting scales for states of anxiety, depression, mania, schi-
zophrenia, with correspanding DSM-111 syndromes, Acta
Psychiatr Scand 1986; 326 (Supl. 73): 1-35

Bech F. Rafaelsen Ol The use of rating scales exemplified
by comparison of the Hamilton and the Bech-Rafaelsen
melancholia scale. Acta Fsychiatr Scand 1980; 285
{Supl. 62): 128-132

MNombre y apellidos: Estado civil:
Origen: Residencia: Sexo:_ Edad:
Profesidn: Nivel cultural: Fecha: —_/___ _/___
tnstrucciones

Rellene todos los datos anteriores. A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 6 apartados.
Detras de cada frase marque con una cruz |a casiila que mejor refleje su situacion

—

. Me siente triste, desamparadc, indtil. Me encuentro pesimista. Lioro con facilidad

Nunca Algunas veces Bastantes veces Casi siermpre Siempre
O O O a
2. Me siento culpable. Creo haber decepcionads a los demds. Fienso que mi enfermedad es un castign
Nunca Algunas veces Bastantes veces Casi siempre Siempre
m| | O O O
3. Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me siento cansado, débil. No tengo interés por nada
Munca Algunas veces Bastantes veces Casi siempre Siempre
m] O O ] m|
4. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis ideas
Munca Algunas veces Bastantes veces Casi siempre Siemgpre
O m| O | O
5. Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento que algo malo puede ocurrirme
Nunca Algunas veces Bastantes veces Casi siempre Siempre
m| O ad m| O

6. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores y pesadez en todo mi cuerpo. Parece como si no pudiera conmigo

Nunca Algunas veces
O O

308

Casi siempre o siempre
O



