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Introduccion. La depresion ocupa una parte sustancial
de la asistencia médica. Pero los médicos generalistas dispo-
nen de muy poco tiempo y podria serles util un procedimien-
to breve, rapido y fiable para evaluar la intensidad sintoma-
tologica y sus cambios. Nuestro objetivo ha sido analizar la
fiabilidad de una Escala Analdgico Visual (EAV) autoaplicada
para medir la intensidad sintomatoldgica en pacientes de-
primidos en ese contexto.

Material y Métodos. Cien pacientes deprimidos ambu-
latorios (CIE-10) expresaban su situacion clinica sobre una
EAV. El psiquiatra los evaluaba utilizando una Impresion Cli-
nica Global (ICG) y la Escala de Hamilton para la Depresion
(EHD-17).

Resultados y conclusiones. La EAV del paciente corre-
laciona alto con la EHD-17 y con la ICG empleadas por el
psiquiatra (r= 0,63 y r=0,58; p=0,000). Lo que sugiere que el
uso de una EAV en Atencién Primaria podria ser util y fiable
para estos fines en contextos médicos con poca disponibili-
dad de tiempo.
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A brief and rapid procedure to measure the
intensity of depressive symptoms in Primary Care

Introduction. Depression occupies a substantial part
of medical visit attendance. However, medical practitioners
have very little time so that a brief, quick and reliable
procedure to evaluate the intensity of symptoms and
their changes could be useful. Our objective has been to

Correspondencia:

JA Ramos Brieva

Hospital Ramon y Cajal-Servicio de Psiquiatria
Ctra. de Colmenar km 9,100

28034 Madrid

Correo electronico: jramosb.hre@salud.madrid.org

analyze the reliability of a self-applied Visual Analogue
Scale (VAS) to measure symptom intensity in depressed
patients within this context.

Material and Methods. One hundred depressed
outpatients (ICD-10) stated their clinical situation on a
VAS. The psychiatrist evaluated them using a Global
Clinical Impression (GGI) and Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS-17).

Results and conclusions. The patient’s VAS showed
high correlation with the HDRS-17 and with the GCI used
by the psychiatrist (r = 0.63 and r=0.58; p=0.000). This
suggests that the use of a VAS in Primary Care could be
useful and reliable for these purposes within the medical
contexts of those having little time availability.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno psiquico muy prevalente, lo
que constituye un verdadero problema de Salud Publica’.
También es una enfermedad que acompafa a un buen nu-
mero de otras dolencias no psiquiatricas. Pueden llegar a
estar deprimidos hasta un 32% de las mujeres y un 16% de
los hombres que se encuentran ingresados en salas de Medi-
cina Interna? Lo que es relevante si se tiene en cuenta que
tal comorbilidad, ademas de complicar el tratamiento, incre-
menta la sensacion de gravedad que siente el enfermo?.

Los pacientes deprimidos también son comunes en la
Atencion Primaria. Y se conocen los problemas que tienen
los médicos generalistas para detectar estos casos, incluso
aunque los entrevisten varias veces a lo largo de un afio®.

Para resolver los problemas de los médicos no psiquia-
tras en la deteccion y sequimiento de los trastornos depresi-
vos se han elaborado diferentes estrategias. Unas, dirigidas a

51 Actas Esp Psiquiatr 2011;39(1):45-8 45



A. Cordero-Villafafila, et al.

Un procedimiento breve y rapido para medir la intensidad de los sintomas depresivos en atencion primaria

Normal, sin sintomas depr.  (0)
Al limite de la depresion (5)
Levemente deprimido (18)
Moderadamente deprimido (41)
Marcadamente deprimido  (30)
Gravemente deprimido (6)
Extremadamente deprimido (0)
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Por favor, diga como se siente en general marcando con una cruz
el punto de la linea de mas abajo que mejor lo exprese

MAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 BIEN
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Numero de casos en cada intervalo de
la Impresion Clinica Global evaluada
por el psiquiatra

Figura 1

facilitar el diagndstico mediante la elaboracion de entrevis-
tas sencillas que tienen en cuenta, sobre todo, la escasa dis-
ponibilidad de tiempo de estos médicos*. En ocasiones, el
celo por la brevedad ha llevado a proponer un instrumento
diagnostico, razonablemente fiable, compuesto por tan solo
dos items®. Las otras estrategias, disefian herramientas que
permitan evaluar de modo mensurable la intensidad sinto-
matoldgica y sus cambios bajo los efectos del tratamiento.
Precisamente por la escasez de tiempo de estos médicos, se
han propuesto diferentes versiones abreviadas de escalas
muy conocidas al efecto por los psiquiatras como la Escala
de Hamilton para la Depresion®®, o se han construido otras
especificamente orientadas a tal fin®.

Pese a esos logros, aun siguen realizandose esfuerzos
buscando esa concision'®™. Nosotros mismos, hemos desa-
rrollado algunos instrumentos breves destinados tanto al
diagnodstico como al seguimiento de los pacientes deprimi-
dos'™ ™,

El objetivo de la presente investigacion es investigar la
posibilidad de que los médicos de Atencion Primaria puedan
disponer de un instrumento verdaderamente breve, que
consuma poco tiempo, para evaluar el seguimiento de los
pacientes ya diagnosticados de depresién. Seria una buena
forma de cuantificar esa evolucion. Por eso, se analiza aqui
la fiabilidad de un procedimiento breve, sequro y sencillo:
una simple Escala Analdgico Visual (EAV).

MATERIAL Y METODOS

Sujetos: La muestra de estudio estd compuesta por cien
pacientes deprimidos atendidos consecutivamente en un
Centro de Salud Mental de Madrid. Todos los enfermos re-
unen los criterios diagndsticos para episodio depresivo, disti-
mia o reaccion adaptativa depresiva de la CIE-10". Fueron
introducidos en la investigacion fuera cual fuese la intensi-
dad sintomatologica de su cuadro en ese momento (Fig. 1),
asi como el tratamiento que recibian. No fueron incluidos ni
los menores de 18 afos ni los enfermos que tuvieran alguna
comorbilidad con enfermedades psiquicas o fisicas.

Figura 2 Escala Analdgico Visual sobre la que se pide
a los pacientes que expresen como se sienten
en general de su estado de animo. Decirle

al paciente que "BIEN representa su estado
habitual cuando no esta enfermo y MAL
representa el peor momento que ha pasado

estando deprimido”

Procedimiento: Los pacientes eran abordados por su
psiquiatra habitual en el contexto de una entrevista clinica
para obtener el consentimiento informado y ser incluidos
en la investigacion, como exigen las normas éticas del Co-
mité de Investigacion del Centro. Una vez obtenido, simple-
mente se pedia al paciente que expresara como se sentia en
ese momento de su estado de dnimo marcando con un aspa
en algun lugar de una linea de diez centimetros de longitud
situada entre dos adjetivos calificativos que hacian las veces
de polos extremos: BIEN y MAL (Fig. 2). La linea estaba mar-
cada con diez puntos numerados para facilitar la tarea
cuantificadora a los enfermos. Estd comprobado que ese
tipo de EAV es tan eficaz como las que no tienen esos inter-
valos numéricos, y son preferidas por los pacientes'®.

El psiquiatra recogia algunos datos sociodemograficos
del enfermo y evaluaba su situacion clinica mediante el uso
de la Escala de Hamilton para la Depresion de 17 items
(EHD-17) validada en espafol’, expresando su impresion
subjetiva del tal estado de animo del enfermo con una es-
cala de Impresion Clinica Global (ICG) (Fig. 1).

Andlisis estadistico: Se analizo la validez convergente
de la EAV calculando su correlacion (coeficiente producto-
momento de Pearson) con la puntuacion total y otras par-
ciales de la EHD-17 y la ICG. Para considerar las correlacio-
nes estadisticamente significativas respecto a cero se exigio
a priori una p<0,01. Elevando al cuadrado los coeficientes
de correlacion se transformaron en coeficientes de deter-
minacion, lo que fue util para determinar la proporcion de
varianza que las respuestas de los pacientes sobre la EAV
compartian con la de los psiquiatras (EHD-17 e ICG). Cuanta
mayor fuera esta, mayor semejanza podria atribuirse a las
mediciones de unos y otros' '8,

RESULTADOS

Los pacientes incluidos en el estudio presentaban una
variedad de intensidad sintomatoldgica depresiva suficiente
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Tabla 1 ‘ Correlacion* entre la autoevaluaciones de los pacientes y las evaluaciones realizadas
por los psiquiatras
EHD, ., EHD, EHD-17 ICG
r () r () r () r ()
EAV -0,59 (0,35) -0,54 (0,29) -0,63 (0,40) -0,58 (0,34)

EHD-17: Escala de Hamilton para la Depresion; ICG: Impresion Clinica Global; EAV: Escala Analdgico Visual;
EHD,,,: Escala De Hamilton para la Depresion (factor Melancolia); EHD, ,: Escala de Hamilton para la Depresion (Factor Ansioso).

MEL"
*todas, estadisticamente significativas a p=0,000 (dos colas)

para hacer viable la investigacion proyectada, con una dis-
tribucion aproximadamente normal (Fig 1). Puede observar-
se en esa Figura 1 que no estan representados los valores
extremos de esa escala. Es decir, no habia casos sin sintoma-
tologia depresiva ni que se encontraran extremadamente
deprimidos.

La Tabla 1 refleja las correlaciones obtenidas entre la auto
evaluacion realizada por los pacientes con la EAV y la realiza-
da por los psiquiatras, representada por la ICG y la puntuacion
total de la EHD-17. Ambas correlaciones son altas y estadisti-
camente significativas (p=0,000). Lo que resulta especialmen-
te relevante si se tiene en cuenta el tamafio muestral.

La puntuacién alcanzada en la EAV también correlacio-
na alto y de un modo estadisticamente significativo con los
Factores de Melancolia (muy influido por la presencia de in-
hibicion y falta de impulso a la actividad) y de Ansiedad
(donde saturan mas alto la ansiedad y las somatizaciones
ansiosas) que contiene la EHD-17"° (0,35 y 0,29 respectiva-
mente). Lo hace a niveles parecidos a la correlacion que ob-
tiene con la ICG, pero algo menores a los que alcanza con la
puntuacion total de la EHD-17.

Al elevar al cuadrado esos coeficientes de correlacion y
transformarlos asi en coeficientes de determinacion, se en-
cuentra que la EAV comparte un 40% de varianza con la
puntuacion total de la EHD-17 (0,40) y algo mas de un tercio
de varianza con la ICG (0,34). Proporcion, esta ultima, seme-
jante a la que comparte con el factor de Melancolia de la
EHD-17 (0,35) y el factor Ansioso (0,29).

DISCUSION

La elevada correlacion de una sencilla EAV con una
evaluacion objetiva de la intensidad sintomatoldgica de-
presiva como es la muy contrastada EHD-17, parece mos-
trar una validez concurrente suficiente como para conside-
rarla como otro buen procedimiento evaluador de la
intensidad de esos sintomas.

Su brevedad y rapidez de aplicacion parecen hacerla util
en contextos clinicos que exigen rapidez en la actuacion. Por
otro lado, como sus resultados no dependen de la pericia
clinica psiquiatrica del médico que la aplica, reduce conside-
rablemente la varianza de error inducida por esta razony la
hace aplicable por médicos generalistas y cualquier especia-
lista que no sea psiquiatra.

La EAV parece mostrarse aqui tan util para valorar una
vivencia impenetrable como la depresion, como lo ha sido
durante afos para medir algo tan evanescente como la ex-
periencia dolorosa??'. Después de muchos intentos con ins-
trumentos mas prolijos y complejos, la EAV parece ser el
procedimiento mas sencillo, comodo y fiable de aplicar para
evaluar el dolor??. Si bien tal cosa sigue discutiéndose aln
hoy dia®.

Encontrar correlaciones mas altas entre la EAV'y la pun-
tuacion total de la EHD-17 que con puntuaciones parciales
de la misma (en el factor Melancolia o el representado por el
resto de los items [Ansiedad]) parece indicar que la EAV es
un buen indicador de la intensidad sintomatologica depresi-
va global de los enfermos. De hecho, que la EAV y la puntua-
cion total de la EHD-17 compartan el 40% de varianza pare-
ce un argumento estadistico bastante elocuente. Eso
permitiria, en principio, establecer diferencias entre evalua-
ciones sucesivas y comprobar la evolucion de los enfermos.

Sin embargo, la presente investigacion tiene dos limita-
ciones. Una viene dada por los objetivos planteados en ella.
Sus resultados permiten sostener la validez convergente de
la EAV para medir intensidad de sintomas en pacientes pre-
viamente diagnosticados. Pero los hallazgos aqui expuestos
no permiten utilizar la EAV para realizar tales diagnosticos.
No se dispone de argumento alguno para justificar el uso de
la EAV como instrumento diagnostico.

La otra limitacion viene dada por la metodologia em-
pleada. Se ha realizado un corte transversal analizando el
comportamiento de la EAV con pacientes que tenian dife-
rentes intensidades sintomatoldgicas en un momento evolu-
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tivo dado. Queda por hacer un estudio longitudinal que per-
mita establecersu comportamiento ensucesivasevaluaciones,
junto a la EHD-17. Asi se confirmaria su validez en sequi-
mientos de pacientes. Los resultados aqui presentados son
prometedores: la EAV es capaz de determinar diferentes in-
tensidades sintomatoldgicas como lo hace la puntuacion
total de la EHD-17, pero seria util realizar esa investigacion
complementaria para confirmarlo.
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