
  

 

Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué 
frecuencia le ha molestado alguno de los 
siguientes problemas? De nada 

Varios 
Días 

Más de la 
mitad de 
los días 

Casi  
Todos los 

días 

1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3 

2. Sentirse deprimido, deprimido o 
desesperanzado 0 1 2 3 

3. Dificultad para conciliar el sueño o permanecer 
dormido, o dormir demasiado 0 1 2 3 

4. Sentirse cansado o con poca energía 0 1 2 3 

5. Falta de apetito o comer en exceso 0 1 2 3 

6. Sentirse mal consigo mismo, o que es un 
fracaso o que se ha decepcionado a sí mismo 
o a su familia 

0 1 2 3 

7. Dificultad para concentrarse en cosas, como 
leer el periódico o ver la televisión 0 1 2 3 

8. ¿Moverse o hablar tan despacio que otras 
personas podrían haberlo notado? O lo 
contrario: estar tan inquieto o inquieto que te 
has estado moviendo mucho más de lo habitual 

0 1 2 3 

9. Pensamientos de que estaría mejor muerto o 
de lastimarse de alguna manera 0 1 2 3 

(Para el profesional de la salud) puntuación total de todas  

las respuestas de los pacientes = ____________ 

10. Si marcó algún problema, ¿qué tan difícil le 
ha dificultado hacer su trabajo, ocuparse de 
las cosas en casa o llevarse bien con otras 
personas? 

No es 
difícil  
En 

absoluto 

Algo  
difícil 

Muy  
difícil 

Extremada
mente 
difícil 
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________________________________ 

 

________________________________ 

 

Cuestionario de salud del paciente 
(PHQ-9 Spanish) 
Por favor, ayúdenos a brindarle la mejor atención médica 
respondiendo las siguientes preguntas. 

 



 
 

(For the health professional) 

 
  

  

Scoring and interpre�ng the PHQ-9:  

PHQ-9 score  Depression severity  Proposed Treatment Ac�ons  

0 - 4  None – minimal  None  

5 - 9  Mild  Watchful wai�ng; repeat PHQ 9 at follow-up  

10 - 14  Moderate  
Treatment plan, consider counseling, follow up and/or 
pharmacotherapy  

15-19  Moderately severe  
Ac�ve treatment with pharmacotherapy and/or 
psychotherapy  

20 - 27  Severe  

Immediate ini�a�on of pharmacotherapy and, if 
severe impairment or poor response to therapy, 
expedited referral to a mental health specialist for 
psychotherapy and/or collabora�ve management.  

  
  
Cita�on: 
htps://phqscreeners.pfizer.edrupalgardens.com/sites/g/files/g10016261/f/201412/instruc�ons.pdf  
  
More informa�on: www.phqscreeners.com  
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