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PHQ-9 y GAD-7 versién en espafiol

Las dos escalas breves mas usadas en el mundo para medir sintomas de depresién y de
ansiedad en las Ultimas dos semanas. Se responden en unos cinco minutos, se suman a mano
y sirven para llevar un dato concreto a la consulta o para comparar cobmo estabas hace un
mes.

QUIEN RESPONDE VENTANA POBLACION LICENCIA

La propia persona Ultimas 2 semanas Desde los 18 afios Uso libre

NOMBRE O INICIALES FECHA APLICACION N.°
PHQ-9 - sintomas depresivos KROENKE Y COLS., 2001

Durante las tltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas? Marque una
sola casilla por fila. No hay respuestas correctas: responda por cémo ha estado de verdad, no por cémo cree que
deberia estar.

NINGUN  VARIOS D'\:ALSA CASI
PROBLEMA DiA DiAS MITAD  TOPOS
0 1
Poco interés o placer en hacer cosas O O O O
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas O O O O
Ha tenido dificultad para quedarse dormido(a), para permanecer O O O O

dormido(a), o ha dormido demasiado

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

Se ha sentido mal con usted mismo(a), o que es un fracaso, o que ha
guedado mal con usted o con su familia

Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el diario o O O O O
ver television

Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo O O O O
notado; o al revés, ha estado tan inquieto(a) que se ha movido mucho
mas de lo habitual

Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarse de O O O O
alguna manera

Suma de las nueve filas (rango 0 a 27, sin items invertidos) Total

El item 9 no se promedia con el resto. Si lo marcd con 1 0 mas —aunque el total sea bajo— esa respuesta se conversa
el mismo dia con un profesional. En Chile, *4141 atiende gratis las 24 horas desde celular, y 600 360 7777 es Salud
Responde. Si el riesgo es inmediato, la urgencia del hospital mas cercano.



Pregunta de cierre del PHQ-9 (no suma puntos). Si marco cualquiera de estos problemas: ;qué tanta dificultad le han dado
para hacer su trabajo, encargarse de la casa o llevarse bien con otras personas? O Ninguna [ Un poco O Mucha O
Muchisima. Sirve para saber si los sintomas estan interfiriendo, que es tan importante como el puntaje.

GAD-7 - sintomas de ansiedad SPITZER Y COLS., 2006

Durante las tGltimas 2 semanas, ;con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas? Mismas cuatro
opciones que en la pagina anterior.

NINGUN  VARIOS D'Vél}i CASI

PROBLEMA DiA DiAS MITAD  TODOS
0 1
Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta O O O O
No ser capaz de parar o controlar las preocupaciones O O O O
Preocuparse demasiado por diferentes cosas O O O O
Dificultad para relajarse O O Ll Il
Estar tan inquieto(a) que es dificil permanecer sentado(a) O O O O
Molestarse o ponerse irritable con facilidad O O O O
Sentir miedo como si algo terrible fuera a pasar O O O O
Suma de las siete filas (rango 0 a 21, sin items invertidos) Total

Como se leen los dos puntajes

PHQ-9 GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS GAD-7 GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS ANSIOSOS
DEPRESIVOS

0a4d Minima
0a4d Minima

5a9 Leve 5a9 Leve

10a14 Moderada 10 a 14 Moderada

15a19 Moderadamente grave

15a21 Grave
20a 27 Grave

En ambas escalas, 10 puntos es el umbral desde el cual conviene una evaluacion diagnéstica: con ese corte el PHQ-9 detecta
el 88% de las depresiones mayores y descarta correctamente al 88% de quienes no la tienen (Kroenke y cols., 2001), y el GAD-
7 alcanza 89% y 82% para el trastorno de ansiedad generalizada (Spitzer y cols., 2006). Son mas fiables para descartar que
para confirmar: un puntaje bajo tranquiliza mas de lo que un puntaje alto diagnostica.

Registro para repetirlo en el tiempo

Un puntaje aislado dice poco; dos separados por semanas dicen bastante. Anote aqui cada aplicacion y lleve la hoja a la
consulta. Como referencia de cambio real, en el GAD-7 una bajada de 6 puntos o mas respecto del punto de partida excede
lo que se explica por la variabilidad de la medicion.



FECHA PHQ-9 GAD-7

QUE ESTABA PASANDO ESAS DOS SEMANAS

Qué hacer con el namero que salié

S| EL MAS ALTO DE
LOS DOS CAE EN

PASO SIGUIENTE RAZONABLE

Minima o leve

No hace falta hacer nada especial por el puntaje. Si igual hay algo que molesta, repita la hoja

(0a9) en dos o tres semanas: la comparacion dird mas que este nimero suelto.

Moderada Es el rango donde conviene pedir hora. En Chile la puerta de entrada gratuita es el CESFAM del

(10a14) sector; con seguro privado, cualquier psicélogo o médico general puede iniciar la evaluacion.
Lleve esta hoja.

Moderadamente Conviene consultar en las préximas semanas, no «cuando se pueda». En este rango la

grave o grave

(15 0 mas) alarga el cuadro.

Cualquier puntaje,
con el item 9
marcado

7777 o urgencia.

psicoterapia y el tratamiento farmacoldgico tienen evidencia sélida, y la demora es lo que mas

Ese item manda por encima del total. Se consulta el mismo dia: *4141, Salud Responde 600 360

Un cuadro médico en curso (hipotiroidismo, anemia, dolor cronico, apnea del suefio) infla varios items por razones que no
son depresion, y tras una pérdida reciente puntuar alto puede ser lo esperable: el nimero se interpreta en la consulta, junto

a lo que la persona cuenta.
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intensidad de sintomas en una ventana de dos semanas, y esa medida cobra sentido junto a una

entrevista.



