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1.  Insomnio al acostarse:

0

1

2 Moderado a grave y evidente (más de 1/2 hora
usualmente)

0

1

2

3

Nunca le lleva más de 30 minutos para dormirse.

Le lleva por lo menos 30 minutos para dormirse, la menor 

Le lleva por lo menos 30 minutos para dormirse, la mayoría

Tarda más de 60 minutos para dormirse, la mayoría 
de las veces.

2.  Insomnio de madrugada (entre las 12:00 p.m. y las

0

1

2

Leve (se queja de sentirse inquieto y perturbado

lee o fuma en la cama, o se levanta de la 

0

1

2

3 Se despierta más de una vez en la noche y permanece

3.  Insomnio tardío (después de las 4:00 a.m.):

0

1

2

Leve (se despierta más temprano de lo usual 

Moderado a grave (se despierta 1-3 horas antes
de lo usual; no puede volver a dormirse)

0

1

2

3

Más de la mitad de las veces, se despierta más de 30 

Se despierta por lo menos una hora más temprano de

Se despierta por lo menos dos horas antes de lo 

0

1

2

3

No duerme más de 7-8 horas por noche, sin siestas.

No duerme más de 10 horas en un período de 24 horas

No duerme más de 12 horas en un período de 24 horas

Duerme más de 12 horas en un período de 24 horas

NINGUNO

4.

   MM            DD                 AAAA

CRC ID

0

1

2

3
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Fecha

Ausente

Leve (no frecuente, más de 1/2 hora
ocasionalmente)

Insomnio al querer dormir: (Q1)

parte de las veces.

de las veces.

        4:00 a.m.):      (No considere salir de la cama para evacuar)
Ausente

durante la noche; se despierta pocas veces)

Moderado a grave (se despierta durante la noche;

cama excepto para evacuar)

Insomnio de medianoche: (Q2)

No se despierta durante la noche.

Sueño inquieto y ligero , se despierta algunas veces.

Se despierta al menos una vez en la noche, pero vuelve
a dormirse fácilmente.

despierto durante 20 minutos o más, la mayoría de las veces.

Ausente

pero se vuelve a dormir)

EarInsomnio durante las primeras horas de la madrugada: (Q3)

Menos de la mitad de las veces, se despierta no más 
de 30 minutos antes de lo necesario.

minutos antes de necesario.

lo necesario, más de la mitad de las veces.

necesario, más de la mitad de las veces.

Exceso de sueño: (Q4)

(incluyendo siestas).

(incluyendo siestas).

(incluyendo siestas).

Anote la puntuación más alta en alguno de los 4 artículos
referente al sueño (QIDS-C 1-4 arriba):

HRS-D17 total de la página

William R. McCurdy
Número
del paciente
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5.  Estado de ánimo deprimido:

0

1

2

3

4

0

1

2

3

9.  Pérdida de discernimiento:

irritabilidad, aprensión, miedo, fobias, o pánico):

NINGUNO

NINGUNO

0

1

2

3

4

Niega estar enfermo

0

1

2

/ /
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No está deprimido

Poco deprimido

Moderadamente deprimido

Muy deprimido

Bastante deprimido

Estado de ánimo (triste): (Q5)

No se siente triste.

Se siente triste menos de la mitad del tiempo.

Se siente triste más de la mitad del tiempo.

Se siente intensamente triste virtualmente todo el tiempo.

VALORACIÓN GLOBAL PARA PREGUNTAS
6, 7, & 8

Ansiedad psíquica (incluye sentimiento de ansiedad,

Ausente

Leve

Moderado

Medianamente grave

Grave (ataques de pánico espontáneos que le
incapacitan; la ansiedad domina todos sus 
pensamientos)

Reconoce que está deprimido y enfermo

Reconoce que está enfermo pero no deprimido

HRS-D17 total de la página QIDS-C16 total de la página

William R. McCurdy
Número
del paciente
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Apetito (aumentado): (Q7)

0

1

2

3

Come regularmente más frecuentemente y/o mayores

12.  Pérdida de peso (durante la última semana):

0

1

2

Leve o probable pérdida de peso asociada 
0

1

2

3

Se siente como si hubiera perdido algo de peso.

Ha perdido 2 libras o más.

Ha perdido 5 libras o más.

0

1

2

3

Ha aumentado 2 libras o más.

Ha aumentado 5 libras o más.

0

1

2

3

NINGUNO

11.

Para el QIDS-C (columna derecha),

13.

NINGUNO

0

1

2

3

Come mucho menos que lo habitual y solamente con 

Con frecuencia come algo menos y/o cantidades 

Para el QIDS-C (columna derecha) 10.  Apetito:
0

1

2

Apetito normal
Apetito (Disminuido) (Q6)

- O -

- O -
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Ligera disminución del apetito o de las raciones
de comida

raciones de comida
Moderada a grave disminución del apetito o de las

Nota: Marque el 0 si el apetito incrementó

 marque el 6 u 7 (no ambos)

Ningún cambio en el apetito usual.

menores que lo habitual.

esfuerzo personal.
Come raramente dentro de un período de 24 horas,
y solamente con esfuerzo personal extremo o con 
la persuasión de otros.

Ningún cambio en el apetito habitual.

Se siente con necesidad de comer más frecuentemente
de lo habitual.

cantidades que lo habitual.
Se siente impulsado a comer de más durante y 
entre comidas.

No hubo pérdida de peso

con su malestar

Perdida de peso moderada a grave

Nota: Marque el 0 si el peso incrementó

marque el 8 ó 9 (no ambos)
Peso (disminución) durante las últimas dos semanas: (Q8)

No ha experimentado pérdida de peso.

Peso (aumento) durante las últimas dos semanas: (Q9)

No ha experimentado modificación de peso.

Se siente como si hubiera experimentado un leve
aumento de peso.

Anote la puntuación más alta en alguno de los 4 artículos
referentes al cambio de apetito o peso (QIDS-C 6-9 arriba):

HRS-D17 total de la página

William R. McCurdy
Número
del paciente
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15.  Hipocondría (Preocupación por la salud física):

0

1

2

3

4

Leve preocupación por el funcionamiento

0

1

2

3 No puede concentrarse suficientemente bien para

NINGUNO

NINGUNO

16.

Grave

0

1

2

3

4

14.

NINGUNO

/ /

2452505328
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Ansiedad Somática (Acompañantes fisiológicos
de la ansiedad como: desmayos, zumbido en los
oídos, visión borrosa, temblores, dolores de cabeza,
sudor intenso, rubor, respiración dificultosa,
palpitaciones, indigestión, eructos, diarrea, y 
ganas de orinar frecuentemente):

Ausente

Leve

Moderado

Medianamente grave

         (No marque el grado de preocupación por su estado
         físico a menos que no sea normal):

Ausente

de su cuerpo y síntomas físicos

Moderada preocupación por su salud física
Medianamente intensa preocupación por su salud
física (por ejemplo, puede pensar que tiene
una enfermedad física, tumor cerebral, cáncer)
Intensa (delirios raros, a menudo con sentimiento
de culpabilidad: por ejemplo, que gusanos le 
comen la cabeza, que se está pudriendo por
dentro, que sus intestinos están bloqueados,
que tiene un olor terrible)

Concentración / toma de decisiones: (Q10)

Ningún cambio en la usual capacidad habitual para
concentrarse y tomar decisiones.

Se siente ocasionalmente indeciso y nota que su 
nivel de atención se dispersa frecuentemente.

La mayoría de las veces lucha para concentrar la
atención o tomar decisiones.

leer o no puede tomar ni las menores decisiones.

HRS-D17 total de la página QIDS-C16 total de la página

William R. McCurdy
Número
del paciente
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18.  Suicidio:
0

1

2

3

4

Pensamientos o deseos de muerte recurrentes

Intento de suicidio serio

0

1

2

3

19.

0

1

2

3

4

Medianamente grave (clara disminución de 

ocupa de mantener su higiene personal)

0

1

2

3

No hay cambios en el nivel de interés usual que

Virtualmente no tiene ningún interés en seguir con

20.  Energía somática:
0

1

2

Normal

Moderadamente grave (obviamente bajo en

Energía/fatiga: (Q14)

0

1

2

3

Ningún cambio de la energía usual.

17.  Culpabilidad / decepción:

0

1

2

3

4 Grave autoreproche (delirios de culpa, por
ejemplo, está causando el mal a otros, merece 
morir, puede tener alucinaciones acusatorias o 

0

1

2

3

Se ve a sí mismo tan valioso y meritorio como los otros.

/ /

3569505328

Fecha
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Ausente

Leve autoreproche (siente que ha decepcionado
a otros)

Moderada (se siente culpable sobre sus errores
del pasado o malas acciones)

Medianamente grave (siente que su enfermedad
es una forma de castigo; siente remordimiento
sobre errores del pasado)

denunciadoras, auditivas o visuales)

Perspectiva/análisis (propio): (Q11)

Se culpa a sí mismo más de lo habitual.

Cree ampliamente que es la causa de los problemas
de otros.
Piensa constantemente sobre los defectos mayores y
menores de sí mismo.

Ausente

Siente la vida vacía, que no vale la pena

Pensamientos, gestos, amenazas activas 
de suicidio

Intención de suicidarse: (Q12)

No piensa en el suicidio o la muerte.

Siente que la vida no tiene sentido o no vale la pena.

Piensa en el suicidio/ la muerte varias veces por semana
durante varios minutos.

Piensa profundamente en el suicidio/ la muerte varias 
veces al día, o ha hecho planes específicos, o ha 
intentado suicidarse.

Trabajo e intereses (Apatía: pérdida de interés en
el trabajo, vida social, tiempo libre. Ausencia de 
hedonismo (no poder disfrutar del placer):

No hay disturbio

Leve (se siente incapaz, menos eficiente e 
indiferente)
Moderado (tiene que obligarse a si mismo a 
trabajar y jugar)

eficiencia; pasa menos tiempo de lo usual en el 
trabajo y decrece el nivel de productividad del 
trabajo)
Grave (dejó de trabajar por su enfermedad; no se

Compromiso: (Q13)

tiene hacia otras personas o hacia actividades.

Nota una disminución en el interés y las actividades
que realizaba anteriormente.
Encuentra que sólo conserva uno o dos intereses
de los que tenia anteriormente.

las actividades que realizaba anteriormente.

Leve (ocasionalmente tiene fatiga suave,
cansancio o dolores)

energía, cansado todo el tiempo; frecuentes
dolores de espalda, jaquecas, y sensación de
pesadez en las extremidades)

Se cansa más fácilmente que lo usual.

Hace un gran esfuerzo personal para iniciar y mantener
sus actividades usuales debido a la falta de energía.

No puede llevar a cabo las actividades diarias debido 
a la falta de energía.

QIDS-C16 total de la páginaHRS-D17 total de la página
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22. Agitación (Puede coexistir con el retraso):

0

1

2

3

4

Agitación psicomotora: (Q16)

0

1

2

3

0

1

2

3

23.  Libido:

0

1

2

Normal

21.

0

1

2

3

4

Emoción levemente monótona

Lentitud psicomotora: (Q15)

0

1

2

3

total de la página=

HRS-D17 CUENTA  =
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  totales de  

QIDS-C 16 CUENTA  =
   suma de los
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Retraso (Lentitud psicomotora del pensamiento,
del habla, y del movimiento):

Ausente

Moderado (voz monótona, tarda en contestar,
sentado sin moverse)

Moderadamente grave (entrevista difícil de
hacer y prolongada)

Extremadamente grave (atontamiento depresivo;
entrevista imposible)

Velocidad normal del pensamiento, el gesto, y el habla.

El paciente nota que su capacidad de pensar es más lenta
y la modulación de su voz se ha reducido.

Le lleva varios segundos responder a la mayoría de las
preguntas; informa que su pensar es más lento.

Sin ser estimulado, se muestra mayormente lento y sin
deseo de responder a la mayoría de las preguntas.

Ausente

Leve (inquieto, aprieta los puños o se aferra al
apoya brazos de la silla con firmeza, patalea)

Moderado (retuerce las manos, se tira del pelo,
juega con las manos y la ropa; y camina de lado
a lado)
Medianamente grave (no puede mantenerse
sentado; camina sin cesar)
Grave (se mueve constantemente se quita la
ropa; se arranca el pelo; se pellizca la cara)

No se nota un incremento de velocidad o desorganización
en el pensar o el gesto.

Se mueve nerviosamente, restriega sus manos y cambia
de posiciones frecuentemente.
Describe un impulso para moverse de un lado a otro y
muestra gestos de inquietud.

No puede permanecer sentado. Camina de un lado a
otro con o sin permiso.

Leve (reducción de interés y satisfacción)

Moderadamente grave (definitiva pérdida
de deseo; impotencia funcional)

Anote la puntuación más alta en cualquiera de los dos
artículos referentes a la agitación psicomotora
(QIDS-C 15-16 arriba):

HRS-D17 total de la página

 las páginas                                                                      las páginas
     totales de

William R. McCurdy
Número
del paciente
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