
Formulario 13.1. Inventario de depresión

En cada ítem, marque el número que mejor describa la medida en que ha experimentado
cada síntoma durante la última semana.

Nada A veces
Con

frecuencia
Casi

siempre

1. Estado de ánimo triste o deprimido 0 1 2 3

2. Sentimientos de culpa 0 1 2 3

3. Estado de ánimo irritable 0 1 2 3

4. Menor interés o placer en actividades
habituales

0 1 2 3

5. Retraerse o evitar a la gente 0 1 2 3

6. Mayor dificultad de la habitual en ha­
cer cosas

0 1 2 3

7. Sentirse inútil 0 1 2 3

8. Dificultad para concentrarse 0 1 2 3

9. Dificultad para tomar decisiones 0 1 2 3

10. Pensamientos suicidas 0 1 2 3

11. Pensamientos de muerte recurrentes 0 1 2 3

12. Dedicar tiempo a planificar el suicidio 0 1 2 3

13. Poca autoestima 0 1 2 3

14. Ver el futuro sin esperanza 0 1 2 3

15. Pensamientos autocríticos 0 1 2 3

16. Cansancio o pérdida de energía 0 1 2 3

17. Pérdida importante de peso o dismi­
nución del apetito (no incluye pérdida
de peso por dieta)

0 1 2 3

18. Cambios en el sueño: dificultad para
dormir o dormir más o menos de lo
habitual

0 1 2 3

19. Disminución del deseo sexual 0 1 2 3

Puntuación (suma de las puntuaciones de los ítems)
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