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Cuestionario Sobre La Salud Del Paciente -9

PHQ-9

Durante las dltimas 2 semanas, jqué tan seguido ha

Mas de la Casi

tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningun Varios mitad de  todos los
{Margue con un " " para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas ] 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 ’ 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso ] 1 2 3
€. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha guedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales comao leer el periddico o ver la televisidn
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notade? o lo contrario — muy inguisto(a) 0 ’ 2 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
le normal
9. Pensamientos de que estarla mejor mueriofa) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
ForofFFicCEconinG__ 0+ + +
=Total Score:

51 marcé cualguiera de los problemas, ;gqué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

Mo ha sido Un poco
dificil dificil
O O

Muy
dificil
O

Extremadamente
dificil
O
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GAD-7

Mas de la

Durante las dltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia N Varios itad d Casi todos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? unca dias mitad @€ os dias
los dias
(Marque con una “#” para indicar su respuesta)
1. Sentirse nervioso/a, infranquilo/a o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3
controlar la preoccupacion
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a tranguilamente
6. Molestarse o ponerse irritable facilmente 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + +
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Cuestionario sobre Trastornos del Estado de Animo

INSTRUCCIONES: Por favor, responda a cada pregunta lo mas acertadamente posible. Si

1. pHa pasado alguna vez por un periodo en el cual su personalidad o comportamiento
no fueron los habituales y...

... & sentia tan bien o tan exaltado que la gente pensd que su comportamiento no era el habitual, O
o estaba tan exaltado gue se metid en problemas?

... estaba tan irritable que le gritd a la gente o inicio peleas fisicas o verbales? O
.. 5e sintid con mucha mas seguridad en si mismo gue lo habitual? 9]
.. dormia mucho menos gue lo habitual, y se dio cuenta de gue, a pesar de ello, o]
no necesitaba mas horas de suefio?
...hablaba mas o mas rapido que lo habitual? O
... sentia que los pensamientos se agolpaban en su cabeza, o que no podia detenerlos? 0
... se distraia tan facilmente con lo que sucedia a su alrededor gue tenia dificultad O
para mantener la concentracion?
... tenia mucha mas energia gue lo habitual? 9]
.. estaba mucho mas activo o hacia muchas mas cosas gue lo habitual? 0
.. estaba mucho mas social o extrovertido gue lo habitual —por ejemplo, O
llamaba a sus amigos por teléfono a altas horas de la noche?
..tenia mucho mas apetito sexual que lo habitual? 8]
... hacia cosas que no eran comunes en usted, o que a la gente le podrian haber 0O
parecido exageradas, tontas, o riesgosas?
... gastd dinero gue le causo problemas a usted o a su familia? 0
2. Si respondio “SI" a dos 0 mas de las preguntas anteriores, ;algunas de las situaciones O
descritas ocurrieron durante el mismo periodo de tiempo?
3. ;Cuanto problema le causaron algunas de estas situaciones —como por ejemplo, problemas
en el trabajo, problemas familiares, financieros o legales, peleas fisicas o verbales?
O Ningan problema O Problemas menores O Problemas moderados O Problemas serios
4." 3 Alguno de sus familiares directos (es decir, hijos, hermanos, padres, abuelos, tios) O
padecid alguna vez de trastorno maniaco-depresivo o bipolar?
5. LAlguna vez algun profesional medico le ha dicho que usted padece de trastorno O

maniaco-depresivo o bipolar?



