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UN CUESTIONARIO PARA SIMPLIFICAR EL DIAGNOSTICO
DEL SINDROME DEPRESIVO

Por GUILLERMO CALDERON NARVAEZ*

RESUMEN

El diagnéstico de la depresion puede ser muy sencillo o extraordinariamente diffeil.
FPara facilitar el mismo, sobre todo en la valoracién de los resultados de un nuevo
antidepresivo, en estudios epidemioldgicos y para ayudar al médico en general, al que con
frecuencia le cuesta identificar el cuadro, se han elaborado varias Escalas de Evaluacion,
En este articulo se describen las ventajas e inconvenienies de tres de las mds conocidas, el
MMPI, la de Hamilton y la de Zung. Los principales obstdculos son su falta de adaptacion
a nuestro medio, y posiblemente un conocimiento limitado del cuadro clinico de la
depresion, ya que fueron elaboradas hace muchos afios. Al final se propone un cuestionario
para diagnosticar el trastorno depresivo, que ha resultado iitil en clinica y en estudios
epidemioldgicos de prevalencia, Su valoracion ha sido efectuada en el Centro de Investi-
gacion de la Universidad Intercontinental, reportando un alto grado de confiabilidad.

SUMMARY

Diagnosis of depression can be either very simple or extraordinarily difficult. To make
it easier, specially when valorating the results of a new antidepressant in epidemiological
studies and to help the general practitioner who very often finds it difficult to identify this
disorder, several Tables of Evaluation have been made. In this article, the advantages and
disadvantages of the three best known tables, the MMPI, Hamilton's and Zung's, are
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described. The main problems thal these tables present are due to the fact that they were
prepared a long time ago have not been adapted to our evironment. It is also possible there
is a limited Knowledge of the clinical symptoms of depression. At the end, a questionnaire
to diagnose depression, which has proved very useful in clinic and in epidemiological
prevalence studies, is proposed. Its evaluation has been made in the Investigation Center of
the Universidad Intercontinental, reporting a high degree of reliability.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Sabemos por la experiencia clinica de
muchos afios, que el diagndstico de la de-
presion pucde ser tan ficil que el propio
pacicnte al legar a consulta le dice al mé-
dico, que quiere que le trate su depresion, 0
extraordinariamente dificil, como sucede
en algunos casos de "depresion enmasca-
rada”. Por otra parte muchos médicos no
identifican bien el problema y por lo tanto
no lo diagnostican. Ademds para poder
hacer estudios epidemiolégicos en pobla-
cidn general, hace falta un instrumento
sencillo, que permita hacer el diagndstico
en un tiempo breve y con resultados
confiables. Con esa finalidad nacicron las
Escalas para medir 1a depresion.

El desarrollo de las primeras coinci-
dié con el nacimiento de la psicofar-
macologia, para poder evaluar los resulia-
dos terapéuticos de los primeros medica-
mentos antidepresivos. Hoy en dia, su uso
apenas se inicia en la prictica clinica, ya
que simplifican el registro de datos para su
estudio en computadoras y permiten reca-
bar elmédximode informacidn. Sinembargo,
es preciso sefialar, que el mejor cucstiona-
rio o lamdselaborada escala de evaluacion,
no pueden suplir jamds a un buen estudio
clinico, efectuado por un médico compe-

Depression, questionnaire, Evaluation Tables.

tente. Por lo tanto cstos instrumentos deben
considerarse como un elemento de ayuda
para el diagndstico y tambi¢n como un
medio para valorar en forma sencilla la
evolucion de un cuadro depresivo ant¢ un
tratamiento determinado.

El uso amplio dc estos cuestionarios y
escalas corresponde, pucs, al campo de la
investigacion psico-social (determinacion
de la frecuencia del problema en poblacién
general o en grupos de riesgo especifico) y
clinica (valoracion del efecto terapéutico
de un nucvo antidepresivo).

Uso de escalas de evaluacion’

El tipo mds comliin de ¢scalas registra
Gricamenie sintomas, y se utiliza para co-
nocer ¢l cstado del paciente y para evaluar
los cambios quc pueden presentarse en el
curso de la enfermedad.

Calificacion

El método mds sencillo de califica-
cion es la presencia o ausencia del sintoma,
pot ejemplo, "ducrme bien" o "no ducrme
bien", En otras ocasioncs se toman en cuen-
tacategorias globales como, “ligero”, "mo-
derado” y "scvero”. Cuando se desea cuan-

tificar la evolucién de un padecimiento las
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opciones pueden ser: "sin mejoria", "algo
de mejoria” y "curacidn total”, Para cuanti-
ficar la intensidad del sintoma, muchas los
tabulan con los términcs "ausente”, "du-
doso™ o "presenie”.

En todas las escalas se suman las cali-
ficaciones que se asignan a cada sintoma
para poder obtener un puntaje total. En
general, la experiencia de numerosos in-
vestigadores demuestra que estas escalas
funcionan,

Tipos de escalas

Algunas escalas estin disefiadas para
ser utilizadas por expertos, y otras por
personas sin entrenamiento especial. Algu-
nas pueden ser aplicadas por el mismo
enfermo o por la persona que hace laentre-
vista. Lag escalas de autoaplicacién aho-
rran tiempo al médico, pero tienen algunas
limitaciones ya que el paciente debe tener
lacapacidad de entender y resolver la pruc-
ba, lo que no siempre sucede cuando estd
deprimido. En ocasiones no entiende las
preguntas o en lugar de seleccionar algunas
opciones que se le ofrecen, escribe lo que €l
considera pertinente.

Cuando personal entrenado realiza la
entrevista, el rendimiento mejora y se evi-
tan errores. El resultado €s 6ptimo cuando
el mismo médico aplica la prueba, y es
breve el tiempo que emplea en las escalas.
Esto permite ademads efectuar una observa-
cién colateral de la capacidad y seguridad
del enfermo al realizar la prucba.

Andlisis de los resultados
Cuando las escalas se utilizan en po-

blacién general, o en poblacién de mayor
riesgo, los resultados permiten establecer

grupos de posibles deprimidos en tres o
cuatro categorias, de acuerdo con las indi-
caciones de quien disefié la pruebay con la
experiencia de la persona que dirige la
encuesia. Obviamente estos resnltados sélo
dan una orientacién, como primera etapa,
sobre 1a probable existencia de un cuadro
depresivo en determinadas personas; la
segunda etapa consiste €n una entrevista
psiquidtrica directa, que corroborara o
descartard el cuadro.

Cuando las escalas se utilizan para
valorar la respuesta terapeiitica con
antidepresivos, el estudio comparativo de
los resultados previos y posteriores al trata-
miento permiten encontrar €l nivel de
"cambio”. Este estudio puede detectar
mejoria, estancamiento o empeoramiento
del cuadro, pero de ninguna manera se
puede comparar ¢l estado de un paciente
con ¢l de otro.

Escalas de uso actual

Actualmenite hay un gran nimero de
escalas para medir la depresién, pero las
mds conocidas y utilizadas son: el Inventa-
rio Multifisico de la Personalidad de
Minnesota, (MMPI), por sus siglas en in-
glés; La Escala de Hamilton y 1a Escala de
Autoevaluacion de Zung.

Cada una de ellas tiene sus ventajas ¢
inconvenientes para su aplicacién en nues-
tro medio, algunas por scr muy antiguas,
olras por ser muy complicadas y lamayoria
porque no fueron elaboradas para su apli-
cacidn en nuestro pafs, y es indispensable
tomar en cuenta que en estudios psicoldgi-
€os, esic aspecto ¢s muy importante, ya que
en cada pais o regién, tenemos diferentes
formas de sentir ¢ interpretar nuestros sin-
tomas.
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Inventario Muliifdsico de la Personalidad
de Minnesota®

Consta de 566 preguntas en forma de
afirmaciones positivas 0 negativas, que co-
rresponden a muchos aspectos de la per-
sonalidad. Su escala 2 (D), se considera
como la que corresponde al estado de dni-
mo y fue disefiada para medir la depresién.
Consta de 60 reactivos, de los cuales 20
deben ser respondidos como "aciertos” y
40 como "falsos”. Esta escala cs confiable,
perotarda de unaados horas pararesolverse
y s6lo puede ser aplicada por un profesio-
nal de Ia salud menial muy competente.

Por otra partc muchos de los ffems no
tienen relacion con el cuadro de la depre-
sién en nucstro medio como:

1. El 58 "Todo estd ocurricndo tal como
los profelas de la Biblia lo predijeron”.

2. El180 "De vez en cuando molesto a los
animales”.

3. E1130 "Nunca he vomitado o escupido
sangre”.

4. El 154 "Nunca he tenido un ataque o
convulsiones”,

5. El 193 "Nome dan ataques de alergiao

asma".
Escala de Hamilton®

Consta de 17 reactivos que se definen
como categorias de interés crecientc; otras
por términos equivalentes. Incluye cuatro
variables adicionales: variacién diurna,
despersonalizacién, sintomas paranoides y
sintomas cbsesivos, lo que hace un total de
21 reactivos. Se utiliza gencralmenie en
investigaciones sobre la utilidad de nucvos
productos farmacolégicos. Entre sus deli-
cicncias de acucerdo con mi crilerio perso-
nal eslin las siguientes:

1. Utiliza tres reactivos (4, 5 y 6) para
valorar un solo sintoma, el insomnio
(temprano, medio o tardio)

2. Enelreactivo9 preguntapor agitacion,
quenocorresponde al objetivoque busca
evaluar, inquictud o ansicdad.

3. En el reactivo 10 inquiere sobre ansie-
dad psicdtica y es preciso recordar que
s6lo un pequefio nimero de los cuadros
depresivos corresponden a un cuadro
psicético.

4. En el reactivo 14 trata de investigar la
pérdida de ia libido, que no es un sin-
toma genital.

5. El reactivo 15 se reficre a la presencia
de hipocondriasis que no corresponde
segiin los criterios de la Décima Revi-
sién de la Clasilicacion Internacional
delasEnfermedadesde la Organizacion
Mundial de la Salud (ICD10) y del
DSM IV a un trastorno del humor,

6. En el reactivo 21 pregunta sobre tras-
tornos obsesivo-compulsivo quealiguat
que cn ¢l caso anterior, ocupa una ca-
tegoria dilcrente de los trastornos de-
presivos, F42 parael primero y F 30-39
para ¢l scgundo (ICD 10).

Escala de Autoevaluacidn de Zung®

Publicadacn 1965 por Zung y DuriiaM,
ha sido la mas utilizada en nuestro pais,
sobre 1odo ¢n investigaciones cpidemiold-
gicas (para medir la frecuencia de un pro-
blema). Sin cmbargo presenta varios in-
convenientes, sobre todo para su aplica-
cidn clinica en México, algunos de cllos se
schalan a continuacion.

1. La Escala dc Zung, estd disciiada para
serautoaplicaday como ya se sefialden
pérrafos anteriores, estc méodo que
puede ser valido en estudios de campo,
no funcicona cn estudios clinicos de pa-
cientes.
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. No existe un NO categdrico en Zung,
por lo que algunas preguntas se quedan
sin respuesta.

. Elrecurso utilizado por Zung, para pre-
sentar la mitad de las declaraciones en
sentidonegativo, con el objeto de evitar
una tendencia, confunde al pacicnte
sobre todo si es de bajo nivel cultural,
interpretando con frecuencia lo contra-
rio de lo que se le pregunta.

. Faltan en la escala tres sintomas muy
frecuentes en nuestro pais: inseguridad,
ideas obsesivas (no neurosis obsesivo-
compulsiva) y disminucidn de la con-
centracion.

. El reactivo 6, "Todavia disfruto de las
relaciones sexuales”, no es contestada
por personas que no las ticnen, ya que
en Méxicoestapreguntaes interpretada
como relacién coital, debiéndose hacer
un planicamiento mis amplio.

. El reactivo 4 "Me cuesta trabajo dor-
mirme en la noche” se refiere al insom-
nio temprano, debiendo ser cambiada
por la pregunta ";Duerme mal de no-
che", de connotacién mds amplia sobre
todo en México en donde predomina ¢l

problemadel insomnio tardio. Ademads,
si existe aumento del deseo de dormir,
el sintoma debe ser valorado y califica-
do por el médico, ya que muchos pa-
cientes duermen demids, posiblemente
como un medio de evilar enfrentarse a
las severas molestias que el trastomo
depresivo le origina.

7. Enelreactivo 5 "Como igual que antes
solia hacerlo”, sucede lo mismo que en
el caso anterior, ya que el apetito
compulsivo, también es un sintoma de
depresion,

UN CUESTIONARIO PARA DIAGNOS-
TICAR LA DEPRESION’

Tomando en cuenta lo anterior, desde
hace varios afios disciié un Cuestionario
Clinico para diagnosticar la depresion,
que pudiera servir para mis alumnos de
medicina y para algunos estudios epide-
mioldgicos que estibamos efectuando. Fue
publicado por primera vez en la Revista
Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social,en 1992 (Vol.30, N° 5/6 377-380).
Cuadro 1.
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CUADRO 1

CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS CUADROS DEPRESIVOS

DEL DR. GUILLERMO CALDERON

Nombre: Sexo: Edad:
Estado civil: Escolaridad: Fecha:
8
NO REGULAR MUCHO

1.-  ¢Se siente triste o afligide?

2.- ¢Llom otiene ganas de llorar?

3.-  ¢Duerme mal de noche?

4.-  ;Enla mafiana se siente poor?

8- ¢Le cuesta trabajo concentrarse?

6.- ¢Le ha disminuide el apetito?”

7.-  ;Sesienta obsesivo o repetiive?

8.- ¢ Ha disminuide su interés sexual?

8- Considera que su rendimiento en el trabajo es menor?

10.- ;Siente presién en el pecho?

11.- ;Sesiente nervioso, angustiado o ansicso?

12- ;Se sieme cansade o decaido?

13- ¢Se sionta pesimista, piensa Gue las cosas ke van a salir mal?

14.- ;le duele con frecuencia la cabeza ¢ la nuca?

15.- 4 EstA mas iritable o enojén que antes?

16.- ;Se siente insequro, con falta de confianza en usted misma?

17.- ;Siente que ke es menos (1l a su familia?

18.- ;Siente miedo de afgunas cosas?

19.- ;Siente deseos da morir?

20.- ;Se siente apatico, sin interés endas cosas?

* Calificar igual si hay aumento de suefio o apetito

CALIFICACION

Pregunias contestadas en la primera columna (NG} ——— X1=

Preguntas conlesladas en fa 2a. columna [POCOQ) ——— X2

Preguntas confestadas en la 3a columna (REGULAR) — X3

Preguntas canfestadas en la 4a. columna (MUCHO) X4
TOTAL

EQUIVALENTE A: PUNTAUE:

20 a 35 NORMAL 36-45: REACCION DE ANSIEQAD

46 a 65: DEPRESION MEDIA 56-80: DEPRESION SEVERA

Elabord el estudio: FIRMA
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Consta de 20 reactivos, que corres-
ponden a los sintomas mas frecuentes de la
depresion en nuestro medio socio-cultural,
y que son los siguientes:

1. ;Se siente triste o afligido?

2. ¢Llora o tiene ganas de llorar?

3. ;Duerme mal de noche?*. En esta pre-

gunta igual que en la 6, ¢l asterisco

advicerte a la persona que lo aplica, que

el sintoma puede ser en exceso, tam-

bién depresivo.

¢(En la mafiana se siente peor?

(Le cuesta trabajo concentrarse?

(Le ha disminuido ¢l apetito?*

;e siente obsesivo o repetitivo?

(Ha disminuido su interés sexual? No

sélo la actividad sexual, sino por ejem-

plo tener novio 0 novia, asistir areunio-

nes con personas del sexo opuesto.

9. (Considera que su rendimiente en el
trabajo es menor?

10. ;Siente presién en ¢! pecho?

11.;Se siente nervioso, angustiado o an-
sioso?

12. ;Se siente cansado o decaido?

13.;Se siente pesimista, piensa que las
cosas le van a salir mal?

14. ;Le duele con frecuencia la cabeza?

15. ;Estd mds irritable o enojén que antes?
La scgunda parte de la pregunta, no es
muy eleganie, pero si mejor compren-
dida por personas de bajo nivel cultural.

16. ;Se siente inseguro, con falta de con-
fianza en usted mismo?

17. ;Siente que le es menos itil a su fami-
lia?

18. ;Siente miedo de algunas cosas?

19. ;Siente deseos de morir?

20. ;Se¢ siente apdtico, sin interés en las
cosas?

®© N h

La cuantificacién del sintoma puede
sernegativa NQ o positiva Sy en este caso

se plantean tres intensidades: POCO, RE-
GULAR O MUCHO. La calificacién s
muy sencilla, anotindose acada sintomala
escala del 1 al 4, segiin su intensidad, pu-
diéndose obtener un puntaje minimo de 20
y uno médximo de 80. De acuerdo con
nuestra experiencia clinica, los resultados
deben valorarse de la siguiente manera:

a) 20 a 35 puntos, corresponden a perso-
nas normales.

b) 36 a 45 puntos, pueden concernir a un
estadode ansiedad, que puede ser origi-
nado por la misma aplicacién de la
prueba.

¢) 46 a 65 puntos, implican un cuadro
depresivo de mediana intensidad.

d) 662380 puntos, corresponden a un esta-
do depresivo severo.

Considero que el uso de este cuestio-
naric puede ser muy itil al médico no
psiquiatra, cualquiera que sca su especiali-
dad y al especialista en salud mental para
poder medir ficilmente la evolucidn del
cuadro. Para investigaciones de campo, ha
demostrado ser muy iil, por ser de facil
comprension, rdpida aplicacién y corres-
ponder realmente a nuestra realidad médi-
ca y socio-cultural. En drea clinica debe ser
aplicado por ¢l médico 0 un miembro del
equipo de salud mental, para estudios epi-
demiolégicos por el encuestador, ha de-
mostrado ser dtil también autoaplicada en
estudios grupales.

Valoracidn del cuestionario®

Con el objeto de valorar esle cuestio-
nario el Centro de Investigacion de la Uni-
versidad Intercontinental, efectud un estu-
dio, con el objeto de confiar en los puntajes
arrojados por instrumento de medicién de
estanaturaleza, tratando de conocer simide
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especificamente loque se pretende conocer
y si lo hace de manera constante. El objeti-
vo del trabajo era reportar pues la validez y
la confiabilidad del cuestionario. Los re-
sultados fueron los siguientes.

Método

Para esta investigacion se aplicaron
270 cuestionarios en la poblacién abierta
de zonas urbanas de Talpan. Los sujetos
fueron 121 mujeres y 149 hombres entre
los 15 y los 89 afios de edad, seleccionados
de acuerdo al muestreo no probabilistico
intencional. La escolaridad de los sujetos
oscild entre primaria y postgrado.

Se utilizd el cuestionario del sindrome
depresivo creado por el Dr. CALDERON
NarvAez. El instrumento estd construido
deacuerdo al método de rangos sumarizado
de Likert con 4 opciones de respuesta: No,
poco, regular, muche, que secalifican del 1
al 4 segin su intensidad, abarcando desde
el nivel normal hasta la depresién severa.

Los cuestionarios se aplicaron de
manera individual y en el lugar donde se
encontraban los sujetos, indicando que se
contestara de manera honesta y andnima.
Se realiz6 un andlisis de frecuencias de los
datos. Para la aceptacion del cuestionario
como confiable se utilizd la prucba "1" de
Student y alpha de Cronbach.

Resultados

El andlisis mostré una distribucidn
homogénea de los reactivos y una alta co-

rrelacion entre 1os mismos. A partir del
andlisis se aceptaron significativos 17
reactivos (P<0.0005), rechazandose 3 que
se modificaron, para ser reevaluados poste-
riormente, el reactivo 10, el reactivo 19 y el
reactivo 20. (Estos reactivos ya han sido
modificados en el Cuestionario que se ha
descrito en este capitulo).

En cuanto a la confiabilidad general
de los 17 reactivos del cuestionario s¢ ob-
tuvo un alpha de Cronbach de (.86 que
indica una alta consistencia interna, es de-
cir, que los reactivos son congruentes y
precisos en la medicién del sindrome de-
presivo,

DISCUSION

Con base a los resuliados de este tra-
bajo, se determiné que el cuestionario cli-
nico del sindrome depresivo de CALDERON,
presenta una alta confiabilidad en pobla-
cién abierta, involucrando sujetos de
diferentes niveles de educacién y edad.
Ademds fue posible confirmar que el for-
mato y la adaptacion a la poblacién mexi-
cana es adecuada al medio para ¢l cual se
utilizo.

Es evidente que tanto a nivel clinico
como de investigacidn, la creacion y vali-
dacién de instrumentos de esta naturaleza
ha sido neccsaria para la obtencién de re-
sultados que proporcionen informacidn
acerca de la prevalencia de la depresion en
distintas regiones del mundo, con 1a finali-
dad de intervenir de manera mas adecuada
en todos los niveles.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Beziehung zwischen Schlafstdrung und Depression untersucht. Der
Verfasser behaupiet, dass bei jedem Fall ein Gesamtuntersuchung wichtig sei.
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