
Nombre: Fecha:

Nunca	(0) Algunos	días	
(1)

Más	de	la	
mitad	de	los	

días	(2)

Casi	todos	
los	días	(3)

1.	¿Te	has	sentido	bajoneado/a,	deprimido/a,	irritable	o	
desesperanzado/a?

2.	¿Has	sentido	poco	interés	o	placer	al	hacer	las	cosas?

3.	¿Has	sentido	problemas	para	quedarte	dormido/a,	permanecer	
dormido/a,	o	has	estado	durmiendo	demasiado?

4.	¿Te	has	sentido	cansado/a	o	con	poca	energía?
5.	¿Has	tenido	poco	apetito,	has	bajado	de	peso,	o	has	comido	
excesivamente?

6.	¿Te	has	sentido	mal	respecto	a	ti	mismo/a	o	has	sentido	que	tu	eres	
un/a	fracasado/a,	o	que	has	decepcionado	a	tu	familia	o	a	ti	mismo/a?

7.	¿Has	tenido	problemas	para	concentrarte	en	actividades	como	
trabajos	escolares,	leer,	o	ver	televisión?

8.	¿Te	has	movido	o	hablado	tan	lento	que	las	otras	personas	podrían	
haberlo	notado?	O	al	contrario	¿has	estado	tan	inquieto/a	que	estabas	
moviéndote	de	un	lado	para	otro	mucho	más	de	lo	usual?

9.	¿Has	pensado	que	sería	mejor	estar	muerto/a	o	has	pensado	hacerte	
daño	de	alguna	manera?

Sí
No

Ninguna	dificultad
Algo	de	dificultad
Bastante	dificultad
Extrema	Dificultad

Sí
No

Sí
No

PHQ-9	versión	para	adolescentes

(Para	cada	síntoma	marca	con	una	"x"	la	respuesta	que	mejor	describe	cómo	te	has	sentido)

Si	has	tenido	pensamientos	de	que	sería	mejor	estar	muerto/a	o	has	pensado	en	hacerte	daño	de	alguna	manera,	por	favor	
convérsalo	con	el/la	profesional	que	está	a	cargo	de	tu	caso.

Adaptación	y	Validación	al	castellano	para	Chile	por	Francesca	Borghero,	Vania	Martínez,	Pedro	Zitko,	Paul	Vöhringer,	Gabriel	Cavada	y	Graciela	Rojas.

Modificado	con	la	autorización	PHQ	(Spitzer,	Williams&Kroenke,	1999)	por	J.	Johnson	(Johnson,	2002)

Instrucciones:	¿Con	qué	frecuencia	te	han	incomodado	alguno	de	los	siguientes	síntomas	durante	las	últimas	dos	semanas?

a.	En	el	último	año,	¿te	has	sentido	deprimido	o	triste	la	mayoría	de	los	
días,	aunque	te	sientas	a	veces	bien?

b.	Si	estás	experimentando	alguno	de	los	problemas	de	este	
cuestionario,	¿cuánto	hacen	esos	problemas	que	se	te	dificulte	hacer	tu	
trabajo,	tus	labores	en	la	casa,	o	llevarte	bien	con	los	demás?

c.	Durante	el	último	mes	¿has	pensado	en	algún	momento	seriamente	
en	terminar	con	tu	vida?

d.	Alguna	vez	en	tu	vida,	¿has	tratado	de	matarte	o	has	hecho	un	
intento	de	suicidio?


