PHQ-9: Lista de verificacion de
nueve sintomas

Nombre del Fecha
paciente

1. Indique con qué frecuenciale han afectado |os siguientes problemas durante
las Ultimas dos semanas. L ea atentamente cada inciso y encierre en un circulo

1

SuU respuesta.
a. Poco interés o agrado a hacer las cosas.

Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias
b. Sehasentido triste, deprimido o desesperado.

Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias
c. Hatenido problemas para dormir, mantenerse despierto o duerme demasiado.

Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias
d. Sesiente cansado o tiene poca energia.

Nunca Varios dias Més de la mitad de los dias Casi todos los dias
e. Tiene poco o excesivo apetito.

Nunca Varios dias Méas de la mitad de los dias Casi todos los dias
f. Sehasentido mal consigo mismo, ha sentido que usted es un fracaso o ha

sentido que se hafalado asi mismo o asu familia

Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias Casi todos los dias
g. Hatenido problemas para concentrarse en actividades como leer el periddico o

ver television.

Nunca Varios dias Méas de la mitad de los dias Casi todos los dias
h. Se mueve o habla tan despacio que otras personas pueden darse cuenta. Esta tan

inquieto o intranguilo que da vueltas de un lugar a otro mas que de costumbre.
Nunca Varios dias Més de la mitad de los dias Casi todos los dias

Ha pensado que estaria mejor muerto o ha deseado hacerse dafio de alguna
forma.
Nunca Varios dias Méas de la mitad de los dias Casi todos los dias

Si marcd alguno de los problemas antes indicados en este cuestionario, ¢cuanto le
han dificultado al realizar su trabajo, atender su casa 0 compartir con los demés?

Herramientas

Nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
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PHQ-9: Hoja de registro de puntuacion

Nombre del
paciente Fecha

1. Indique con quéfrecuenciale han afectado los siguientes problemas durante
las Ultimas dos semanas. L ea atentamente cada incisoy encierreen un
circulo su respuesta.

Nunca Varios dias Mas de la Casi todos
mitad de los los dias
dias
0 1 2 3

a. Poco interés o agrado al hacer las cosas.

b. Sehasentido triste, deprimido o desesperado.

¢. Hatenido problemas para dormir, mantenerse
despierto o duerme demasiado.

d. Sesiente cansado o tiene poca energia.

e. Tiene poco 0 excesivo apetito.

f. Sehasentido mal consigo mismo, ha sentido
gue usted es un fracaso 0 ha sentido que se ha
fallado asi mismo o asu familia.

g. Hatenido problemas para concentrarse en
actividades como leer €l periédico o ver
television.

h. Se mueve o hablatan despacio que otras
personas pueden darse cuenta. Esta tan
inquieto o intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que de costumbre.

i. Hapensado que estariamejor muerto o ha
deseado hacerse dafio de alguna forma.

Totales

2. Si marcé alguno delos problemas antesindicados en este cuestionario,
¢cuanto le han dificultado al realizar su trabajo, atender su casa o
compartir con los demas?

Nada dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
0 1 2 3
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Como asignar puntuacion a cuestionario PHQ-9

M étodo de

puntuacion para

el diagnostico

M étodo de

puntuacion para
la planificacion y

el control del
tratamiento

3

Herramientas

Se sugier e sindrome depresivo mayor Si:

* 50mésdelos9incisosseindicaron como d menos“Méasdelamitad
delosdias’.

* Yasead inciso 1ao 1b es positivo, es decir, a menos“Mas dela
mitad de los dias’.

Se sugier e sindrome depresivo menor Si:

 Delos9incisos, b, ¢c 0d seindicaron como a menos“Més de la
mitad de los dias’.

* Yasead inciso 1a o 1b es positivo, es decir, a menos“Mas dela
mitad de los dias’.

Pregunta uno
» Paracdlificar la primera pregunta, marque cada respuesta con €l
valor en nimero de cada respuesta:
Nunca =0
Varios dias =1
Mas de la mitad de los dias = 2
Casi todos los dias = 3
* Sume los nimeros para obtener la puntuacion total .

» Parainterpretar la puntuacion, utilice la siguiente guia:

Puntuacion Accion

<4 La puntuacion indica que, probablemente, el paciente
no necesita tratamiento parala depresion.

>5al4 El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el
tratamiento, tomando en consideracion la duracion de
los sintomas del paciente y su trastorno funcional.

>15 Sejustifica el tratamiento de la depresion con
antidepresivos, psicoterapia 0 una combinacion de
tratamientos.
Pregunta dos

En la pregunta dos, larespuesta del paciente puede ser unade las
siguientes cuatro: Nada dificil, Un poco dificil, Muy dificil,
Extremadamente dificil. Las dos Ultimas respuestas sugieren gue la
funcionalidad del paciente se ha visto afectada. Tras haber
comenzado el tratamiento, €l nivel de funcionalidad se evallia
nuevamente paraver si el paciente estd mejorando.
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Como asignar puntuacion al cuestionario PHQ-9



