Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9)

NOMBRE (LETRA DE IMPRENTA) FECHA
Durante las dltimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha Ningi Varios Mas de la Casi tod
tenido molestias debido a los siguientes problemas? insun n mitad de st todos
) ) dia dias - los dias

(Encierre su respuesta con un circulo. Complete los 10 puntos). los dias

Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado

Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o 0 1 2 3
con su familia

Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el periédico o ver la televisién 0 1 2 3

¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario - muy

inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose 0 1 2 3
mucho mas de lo normal

Pensamientos de que estaria mejor muerto(a)
o de lastimarse de alguna manera 0 1 2 3

TOTALES DE

SOLO PARA PROFESIONALES LA COLUMNA
DE ATENCION MEDICA

PUNTAJE TOTAL

Si marcé6 cualquiera de los problemas, ;qué tanta
dificultad le han dado estos problemas para hacer su
trabajo, encargarse de las tareas del hogar o llevarse
bien con otras personas?

No ha sido dificil Muy dificil

Un poco dificil Extremadamente dificil

http://www.med.umich.edu/1info/FHP/practiceguides/depress/depression.pdf. Consultado el 9 de agosto de 2018.

+
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University of Michigan Health Services. Pautas de atencién médica: depresiéon. 2016.




ACERCA DE LA DEPRESION POSPARTO

Se estima que la depresién posparto (DPP) La DPP puede provocarles efectos dafiinos
afecta a aproximadamente madres y a largo plazo a las madres, sus bebés y los
primerizas en los EE. UU cada afio." miembros de su familia.?®

PREPARESE

Considere examinar a sus pacientes en diversos momentos:

La aparicion de los sintomas Considere aplicar una El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (American

de la DPP puede ocurrir herramienta de deteccién College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) recomienda

durante el embarazo™ validada entre 2 y 3 semanas brindar apoyo continuo seglin sea necesario junto con una visita
después del nacimiento integral antes de las 12 semanas posteriores al nacimiento™

La Academia Estadounidense de Pediatria (American Academy of Pediatrics) recomienda integrar un examen de deteccién
de DPP y una supervision en las visitas médicas de rutina para nifios del primer, segundo, cuarto y sexto mes.'?'3

Si no se aborda la DPP, los sintomas pueden persistir durante meses o hasta un afio.2'4'

ACERCA DEL CUESTIONARIO PHQ-9 Y SUS INSTRUCCIONES DE USO

El cuestionario sobre la salud del paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) es una herramienta de deteccion
eficaz y facil de aplicar especificamente disefiada para evaluar sintomas de trastornos depresivos importantes, aunque
normalmente se la utiliza para evaluar sintomas de DPP. Los médicos podran obtener un puntaje con rapidez con el

cuestionario PHQ-9 cuando el paciente haya completado sus . Aplicar el cuestionario PHQ-9 reiteradas veces
permite una evaluacion de la mejora o el empeoramiento de la depresion en respuesta al tratamiento.
PUNTAJE'™®

Cuente la cantidad (nimero) de casillas encerradas con un circulo en una columna. Multiplique esa cantidad por el valor
indicado mas abajo, luego sume el subtotal para generar un puntaje total. El rango posible es de 0 a 27. Use la tabla
a continuacion para interpretar el puntaje obtenido en el cuestionario PHQ-9.

Ningun dia (nro.) x0= Mas de la mitad de los dias (nro.) X2=

Varios dias (nro.) x1= Casi todos los dias (nro.) X3 = Puntaje total:

COMO INTERPRETAR LOS PUNTAJES DEL CUESTIONARIO PHQ-9'¢

. PARA UN 4
DIAGNOSTICO PUNTAJE TOTAL PUNTAJE DE ACCION
Depresién minima 0a4 <A El puntaje sugiere que es posible que el paciente no
necesite tratamiento para combatir la depresion.
Depresion leve 5a9 El médico usa su criterio clinico con respecto
5a14 al tratamiento en funcién de la duraciéon de los
Depresion moderada 10a14 sintomas y el trastorno funcional del paciente.
Depresion moderadamente grave 15a19 Garantiza el tratamiento para la depresién con
- >14 el uso de antidepresivos, psicoterapia o una
Depresion grave 20a 27 combinacién de tratamientos.

Cualquier mujer que responda la pregunta de dafo autoinfligido de manera afirmativa debe ser
derivada a un psiquiatra de inmediato."’
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