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APÉNDICE 1 

 

Inventario de Depresión de Beck (BDI)  

 

Nombreéééééééééé........................................Fechaéééééééé. 

 

 

1. Este es un instrumento que nos permitirá conocer en que grad o se 

encuentra usted deprimida. Por favor lea (o escuche 

cuidadosamente) cada una de las afirmaciones  o enunciados que 

contiene.  

2. Cuando usted lea (o escuche) cada afirmación encierre en un 

círculo (o dígame) el número 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 más de una 

afirmación que considere aplicable a su caso, márquela (o 

dígamela) también.  

4. Asegúrese de haber leído (o escuchado) bien todas las 

afirm aciones antes de hacer su elección.  

 

 

1 0  No me siento triste.  

           1  Me siento triste.  

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

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

 

2 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 mejorarán.  

 

3 0  No me siento fracasada.  

  1  He fracasado más que la mayoría de las personas.  

 2  Cuando miro hacia mi pasado, lo único que veo es un fracaso        

     tras otro.  

 3  Soy un fracaso total como persona.  

 

4 0  Las cosas me satisfacen igual que antes.  

 1  No disfruto de las cosas tanto como antes.  

 2  Ya nada me satisface.  

 3  Estoy insatisfecha o aburrida respecto a todo.  

 

5 0  No me siento especialmente culpable.  

 1  Me siento culpable en bastantes ocasiones.  

 2  Me siento culpable la mayoría de las veces.  

 3  Me siento culpable constantemente.  
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6 0  No creo que esté siendo castigada.  

 1  Siento que quizá esté siendo castigada.  

 2  Espero ser castigada.  

 3  Siento que estoy siendo castigada.  

 

7 0  No estoy descontenta conmigo  misma.  

 1  Estoy descontenta conmigo misma.  

 2  Estoy a disgusto conmigo misma . 

 3  Me detesto.  

 

8 0  No me considero peor que cualquier otro.  

 1  Me critico a mi misma por mi debilidad o , por mis errores.  

 2  Continuamente me culpo por mis errores.  

 3  Me culpo por todo lo malo que me sucede.  

 

9 0  No tengo ningún pensamiento de su icidio.  

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

 2  Desearía ponerle fin a mi vida.  

 3  Me suicidaría si tuviera la oportunidad.  

 

10 0  No lloro más de lo normal.  

 1  Ahora lloro más que antes.  

 2  Lloro a cada rato.  

 3  No puedo dejar de llorar  aunque me lo proponga.  

 

11 0  No estoy especialmente irritada.  

 1  Me molesto o irrito más fácilmente que antes.  

 2  Me siento irritada continuamente.  

 3  Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me moles - 

      taban.  

 

12 0  No he perdido el inter és por los demás.  

 1  Estoy menos interesada por los demás que antes.  

 2  He perdido gran parte del interés por los demás.  

 3  He perdido todo interés por los demás.  

 

13 0  Tomo mis propias decisiones igual que antes.  

 1  Evito tomar decisiones más que ant es. 

 2  Tomar decisiones me resulta mucho más difícil que antes.  

 3  Ya me es imposible tomar decisiones.  

 

14 0  No creo tener peor aspecto que antes.  

 1  Estoy preocupada porque parezco envejecida y poco  

               atractiva.  

 2  Noto cambios constan tes en mi aspecto físico que me hacen   

               parecer poco atractiva.  

 3  Creo que me veo horrible.  
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15 0  Trabajo igual que antes.  

 1  Me cuesta más trabajo que el habitual comenzar a hacer algo.   

 2  Tengo que obligarme a mí misma a hacer algo.  

 3  Soy incapaz de llevar a cabo alguna tarea.  

 

16 0  Duermo tan bien como siempre.  

 1  No duermo tan bien como antes.  

 2  Me despierto 1 ó 2 horas antes de lo habitual y me cuesta tra - 

     bajo volver a dormirme.  

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

     volver a dormir.  

 

17 0  No me siento más cansada de lo normal.  

 1  Me canso más que antes.  

 2  Me canso en cuanto hago cualquier cosa.  

 3  Estoy demasiado cansada como para hacer algo.  

 

18 0  Mi apetito no ha disminuido.  

 1  No tengo tan buen apetito como antes.  

 2  Ahora tengo mucho menos apetito.  

 3  He perdido completamente el apetito.  

 

19 0  No he perdido peso últimamente.  

 1  He perdido más de 2 kilos.      Estoy tratando de perder peso  

 2  He perdido más de 4 kilos.      comiendo menos.  

 3  He perdido más de 7 kilos.       Sí___  No___.  

 

20 0  No estoy preocupada por mi salud.  

 1  Me preocupan los problemas físicos como dolores, etc. el dolor  

               de estómago o los catarros.  

 2  Me preocupan las enfermedades y  me resulta difícil pensar en  

               otras cosas.  

 3  Estoy tan preocupada por las enfermedades que ya no puedo  

               pensar en otras cosas.  

 

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

 1  La relación sexual me atrae menos que antes.  

 2  Estoy mucho menos interesada por el sexo que antes.  

 3  He perdido totalmente el interés sexual.  
 

 

 

Puntuaci ·n totaléééééé.. 
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Resultados : 

 

5-9  Existencia de altibajos que se consideran normales.  

 

10-18  Depresión entre leve y mode rada.  

 

19-29  Depresión entre moderada y severa.  

 

30-63  Depresión severa.  

 

 

Si se obtienen puntuaciones inferiores a 4 existe la posibilidad de que el 

paciente esté negando la existencia de una depresión o fingiendo estar 

bien, ya que se trata de una punt uación que está por debajo de la 

obtenida por personas normales, no deprimidas.  

 

Las puntuaciones por encima de 40 son más altas que las que suelen 

obtener incluso las personas con depresión severa. Por lo tanto, si el 

paciente las obtiene indica una posib le exageración de la depresión o la 

posibilidad de que exista algún trastorno de personalidad, como trastorno 

histriónico  o límite . No obstante, aún es posible que existan niveles 

significativos de depresión.  
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APÉNDICE 2 

 

Escala de Hamilton para la evaluación de la Depresión (HRSD)  

 

Nombre del pacienteééééééééééé..................................................... 

Fecha de evaluaci·nééééééééééééé. 

 

 

LISTA DE ÍTEMS 

 
1  Estado de ánimo deprimido, tristeza , llanto, retraimiento, melanc olía, contenidos 

depresivos del pensamiento y pérdida de la capacidad de reacción a estímulos 

placenteros:  

      
     0   Ausente  

     1   Ligero: actitud melancólica. Estas sensaciones las expresa solamente si le pregunta c ómo  

          se siente.  

     2   Moderado: llanto ocasional, apatía, pesimismo, desmotivación. Estas sensaciones las relata  

          espontáneamente.  

     3  Intenso: Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresión facial, la postu - 

          ra, la voz y la tenden cia al llanto.  

     4   Extremo: Llanto muy frecuente (o ganas), frecuente tendencia al aislamiento, contenidos  

          depresivos expresados  en su comunicación verbal y no verbal en forma espontánea.  

           
 

2  Sensación de  culpa bilidad : 
   0   Ausente  

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

    2   Moderado: ideas de culpabilidad, o meditación 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 s o de denuncia y / o experimenta alucinaciones visuales   

        amenazadoras.  

 
   

3  Suicidio:  

    0   Ausente.  

    1   Ligero: l e parece que la vida no vale la pena vivi rla.  

    2   Modera do: d esearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse.  

    3   Intenso: i deas o amenazas suicidas . 

    4   Extremo: Intentos de suicidio (4 para cualquier intento serio)  

 

4   Insomnio precoz:  (Si toma hipnóticos y no puede evaluar,  puntúe 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 stá inquieto  durante la noche; si s e despierta tarda casi una hora en dormirse  

        de nuevo (menos de tres noches por semana).  

   2   Frecuente: e stá despierto durante la noche,  con dificultades para volver a conciliar el  

        sueño;  cualquier ocasión de levantarse de la cama se clasifica en 2 (excepto para  

        evacuar), o necesidad de fumar, o leer tras despertarse, debe puntuar 2 (tres o más noches  

        seguidas por semana).  
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6   Insomnio tardío:  (Si toma hipnóticos y no puede eval uar, puntúe 1)  

   0    Ausente . 

    1   Ocasional: s e despierta a ntes de lo habitual (menos de dos horas antes; menos de tres días  

         por semana)  

    2   Frecuente: se despierta dos o más horas antes de lo habitual y n o puede volver a dormirse  

         si se levanta de la cama  (tres o más días seguidos por semana)  

7   Trabajo y actividades:  
   0   No hay dificultad.  

    1   Ligero: i deas 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 desatención,  

         indecisión o vacilación ante el trabajo y otras actividades)  

    3   Intenso: e vidente de scenso  del tiempo actual dedicado a sus actividades o disminución de  

         la productividad.  En el hospital se puntúa 3 si el paciente no dedica por lo menos 3 horas al  

         día a actividades (trabajo hospitalario o distracciones) ajenas  a las propias de la sala.  

         Notable desatención del aseo personal.  

    4  Extremo: d ejó de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o necesita gran estimulo  

        para ello. En el hospital se puntúa 4 si el paciente no se compromete a ot ras actividades  

        más que a las pequeñas tareas de la sala o si se precisa de gran estimulo para que las  

        realice.  

 

 

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

     concentración disminuida, disminució n de la actividad motora)  
    0   Palabra y pensamiento normales.  

     1   Ligera: Ligero retraso en el diálogo, sentimientos ligeramente embotados; facie  

          inexpresiva.  

     2   Moderada: e vidente  inhibición durante la entrevista (voz monótona, ta rda en contestar a  

          las preguntas).  

     3   Intensa: diálogo difícil; lentitud de movimientos y al caminar.  

     4   Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.  
 

9   Agitación psicomotora:  
    0   Ausente.  

     1   Ligera: Mueve l 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     

          uñas  etc.  

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

    4   Extrema: La entrevista se desarrolla òcorriendoó, con el paciente de un lado ara otro, o  

          quitándose la ropa, o arrancándose los cabell os; el paciente parece desconcertado y  

         òdesatadoó. 

     

10  Ansiedad psíquica: aquí se incluyen muchos síntomas, tales como tensión,  

      incapacidad para relajarse o concentrarse, irritabilidad, preocupaciones por    

      trivialidades (que n o son rumiaciones depresivas), fobias, crisis de ansiedad, etc.  
      0    Ausente . 

      1    Ligera: t ensión subjetiva e irritabilidad.  

      2    Moderada: tensión objetiva, evidente. Preocupación por trivialidades.  

      3    Intensa: a ctitud aprensiva  en la expresión y en el habla.  

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

            de su comunicación espontánea verbal o no verbal.  
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11   Ansiedad somática (Signos fisiológicos concomitan tes de la ansiedad tales como:  

       Gastrointestinales: retortijones, pesadez de estómago, flatulencia, sequedad de  

       boca, diarrea, eructos, etc. Cardiovasculares: Palpitaciones, desmayos, sofocos,  

       dolor o malestar precordial. Respiratori os: hiperventilación, suspiros, ahogos,  

       dificultad para respirar. Aumento de la frecuencia urinaria; sudoración; tensión  

       muscular, temblores, tinnitus; vértigos; visión borrosa; etc.  

        
       0    Ausente.  

       1    Ligera: un solo síntoma o un síntoma dudoso, o varios síntomas de un mismo sistema.  

       2    Moderada : varios síntomas de distintos sistemas.  

       3    Intensa: múltiples síntomas de varios sistemas simultáneamente.  
       4    Extrema: numerosos síntomas persistente s e incapacitantes la mayor parte de las veces.  

 

 

12   Síntomas somáticos gastrointestinales:  
       0    Ninguno.  

       1    Ligero: p érdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensación de  

             pesadez en el abdomen.  

              

       2    Intenso: pérdida del apetito y no come aunque se le estimule, o precisa de gran estímulo  

             para comer;  solicita laxantes o medicación intestinal para sus síntomas gastrointestinales.  
 

13    Síntomas somáticos generales:  
      0   Ninguno.  

       1   Ligero: fatigabilidad, pérdida de energía, p esadez en las extremidades, espalda o  

            cabeza ; dorsalgias, c efaleas, algias musculares.  

       2   Intenso: fatigabilidad y pérdida de la e nergía  la mayor parte del tiempo.  Cualquier  

             síntoma  somático  bien definido  o expresado espontáneamente  se clasifica en 2.  
 

14    Síntomas genitales (tales como: disminución 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   Hipocondría. Valorar el síntoma que aparece o aumenta asociado a la depresión.  
      0    Ausente.  

       1    Ligera: alguna preocupación por las funciones corporales y por síntomas orgánicos.  

       2    Moderada: muy p reocupado y atento a síntomas orgánicos; piensa que tiene una  

             enfermedad orgánica.  

       3    Intensa: fuerte convicción de pa decer un trastorno orgánico que, para el paciente,  

             justifica su situación actual (puede ceder temporalmente a la argumentación lógica);  

             solicitud constante de ayudas, exploraciones, etc.  

       4    Extrema: ide as delirantes hip ocondríacas.  

 

16    P®rdida de peso. En evaluaciones sucesivas, restar a la puntuaci·n inicial ò1ó si gana 

500 g/semana y ò2ó si gana 1Kg/semana). 
      0    Ausente: p érdida de peso inferior a 500 g en una semana.  

       1    Ligera: probable pérdida de p eso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior a  

             los 500 g por semana o 2.5 Kg/año (sin dieta)  

       2    Intensa: p érdida de peso definida según el enfermo; pérdida superior al Kg/semana o 4,5  

             kg/año (sin dieta)  

 

17    Pérdida de introspección:  
     0    Ausente: s e da cuenta de que está deprimido y enfermo.  

      1   Ligera: Reconoce su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentación, clima,  

           exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.  

      2    Intensa: niega esté enfermo.  
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397 
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APÉNDICE 3 
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REGISTRO DIARIO DE PENSAMIENTOS DISTORSIONADOS 

 
SITUACIÓN 

Describa:  

1. El 

aconteci

miento 

que 

motivo la 

emoci ón 

desagr ad

able, o  

 

2. La 

corriente 

de 

pensamie

ntos o el 

recuerdo 

que 

motivó la 

emoción 

desagrad

able.  

FECHA: 

 

 

 
EMOCIÓN (ES) 

 
1. Especifique 

triste/ansioso/enf

adado,  

etcétera.  

2. Evalúe la 

intensidad de la 

emoci ón de  

1-100. 

 

 

 
PENSAMIENTO(

S) 

AUTOMATICO 

(S) 

1. Anote el 

pensam i

ento o 

pensami

entos 

automá

ticos 

que 

preced

en a la 

emoció

n o 

emocio

nes. 

2. Evalúe 

el grado 

de 

creenci

a en los 

pensami

entos 

automá

ticos de 

0-100%. 

 

 
RESPUESTA 

NACIONAL  

1. Anote 

una 

respuest

a 

racional 

a los 

pensami

entos 

automá

ticos.  

2. Evalúe 

el grado 

de 

creenci

a en la 

respuest

a 

racional 

de 0 -

100% 

 

 

 
RESULTADO 

1. Reevalúe el 

grado de 

creencia en 

los 

pensamient

os 

automáticos 

de 0 -100. 

2. Especifique 

y evalúe de 

0-100 las 

emociones 

subsiguiente

s. 

 

 

     

EXPLICACION: Cuando experimente una emoción desagradable , describa la s ituación que pudo motivar la 

aparición de la emoción. (Si la emoción tuvo lugar mientras usted  

 estaba  pensando algo, anótelo.) A continuación anote el pensamiento automático asociado con la 

emoción. Anote el grado de creencia en ese pensamiento: 0= nada en absolut   absoluto; 100= totalmente. En la 

evaluación de la intensidad de la emoción, 1= un leve indicio; 100= la máxima intensidad posible.  

Cédula de registro tomada de la sección de apéndices de Beck, 1983 p.365  
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