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m a ria y siete gineco-obstétri c o s. A medida que aumentaba la 
s eve ridad evaluada por el PHQ-9, empeoraba el estado funcional de
todos los dominios evaluados por el SF-20 (físico, social, mental, 
dolor, etc).También hubo mayor ausentismo, mayor número de con-
s u l t a s, más dificultad relacionada a los síntomas a medida que 
aumentaba la severidad evaluada por el PHQ-9.Los 580 pacientes
en quienes se realizó la entrevista psiquiátrica no difirieron sociode-
mográficamente del resto.Tomando como punto de corte un punta-
je >=10, la sensibilidad fue del 88% y la especificidad del 88% para
el diagnóstico de depresión. En el caso de estar depri m i d o s, un 
puntaje de 5, 10, 15, 20 representaron una depresión leve, modera-
da, moderadamente severa y severa respectivamente. Los resulta-
dos fueron similares en los consultorios de medicina fa m i l i a r /
g e n e ral y los gineco-obstétr i c o s. El área bajo la curva ROC fue de
0.95.la confiabilidad test-retest* fue muy buena (0.84).

Tabla:Utilidad diagnóstica de distintos resultados 

Conclusiones
El PHQ-9 fue útil no solo para diagnosticar depresión, sino que re-
sultó confiable y válido también para la evaluación de su severidad.

D r. Federico Augustovski  [  Unidad de Medicina Familiar y Preve n t i va . Hospital Italiano de Buenos Aires   ]

Utilidad de un nuevo y breve cuestionario para la depresión

menos uno de ellos es ánimo deprimido o anhedonia ).Ta m b i é n
es de hacer notar que existen muchos otros cuestionarios para 
diagnóstico de depresión con similares cara c t e r í s t i c a s, y algunos
de ellos fueron validados en español en la Argentina (hasta donde
yo tengo conocimiento, la escala de depresión geri á t rica GDS2 y
el inve n t a rio de Beck3 ) . Es importante señalar que antes de adop-
tar un instrumento para la práctica, el mismo debe ser validado en
el idioma y la población en que uno tra b a j a .

Conclusión del comentario: A pesar de que el PHQ-9 parece
un instrumento promisori o, tanto como herramienta de diagnósti-
co y para evaluar la seve ridad, debemos esperar su validación al
español para poder lleva rla al consultori o.Lo que queda claro es
q u e, más allá del instrumento elegido, el rastreo de depresión
parece confe rir beneficios importantes a los pacientes, si uno hace
algo con el resultado del test.

Objetivo
E valuar la validez de un nu evo instru m e n t o, el PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire 9), para evaluar la severidad de la depresión.

Lugar
C o n s u l t o rios ambu l a t o rios de medicina fa m i l i a r, de medicina 
general, y de gineco-ostetricia, EE.UU.

Evaluación del test diagnóstico
El PHQ-9 es el módulo de evaluación de depresión del PRIME-MD,
una encuesta autoadministrada para evaluar problemas mentales
f r e c u e n t e s. Consta de nu eve ítems que evalúan cada uno de los
nu eve cr i t e rios del DSM-IV en una escala que va desde 0 (para 
nada) hasta 3 (casi todos los días).

Evaluación del test de referencia y otros resultados
El diagnóstico de depresión se realizó a través de entrevistas psiquiátri-
cas telefónicas estru c t u radas en una mu e s t ra de 580 pacientes a
menos de dos días de completar el PHQ.Los entrevistadores esta-
ban ciegos al mismo. La validez de construcción* se evaluó a través
de la correlación con el SF-20, el ausentismo laboral, el número de
visitas médicas, y la dificultad relacionada a los síntomas. La 
confiabilidad test-retest* se evaluó comparando el resultado del 
PHQ-9 del paciente con el obtenido por el entrevistador.

Resultados
Se evaluaron 6000 pacientes en ocho consultorios de atención pri-
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*Ver glosario

Puntaje PHQ-9 Coeficiente de Probabilidad*
0-4 0.04
5-9 0.5

10-14 2.6
15-19 8.4
20-27 36.8

PHQ-9 (traducción tentativa del comentador)
¿Durante las últimas dos semanas, cuan frecuentemente le han causado alguna molestia
algunos de los siguientes problemas? (todas se contestan 0 [para nada];1 [varios días]; 2
[más de la mitad de los días];3 [casi todos los días].Luego se suman los puntos (puntaje
posible 0 a 27).
1.Poco interés o placer en hacer cosas
2.Sentirse bajoneado, deprimido o sin esperanzas
3.Problemas para dormirse o mantener el sueño;o dormir demasiado

4.Sentirse cansado o con poca energía
5.Poco apetito o comer demás 
6.Sentirse mal consigo mismo – o que usted es una falla o una decepción para usted o su
familia.
7.Problemas para concentrarse en las cosas, como leer el diario o mirar televisión.
8 .¿ H a blar o moverse tan lentamente que otras personas lo notan? O lo contra ri o, estar tan
agitado o inquieto que estuvo en movimiento mucho más de lo habitual.
9. Pensamientos acerca de que estaría mejor si se muriera o lastimara de alguna manera.

C o m e n t a r i o

La depresión no es solo un problema de salud frecuente en aten-
ción pri m a ria, sino que también es subdiagnosticado y subtra t a-
d o.1 Recientes recomendaciones de la fuerza de tareas preve n t i-
vas de EE.UU (USPSTF) concluye que el rastreo de depresión se
asocia a mejores resultados clínicos2.Meta-análisis sugieren que
el rastreo y fe e d b a ck reducen el riesgo de depresión persistente
(RR 0.87 [IC95% 0.79 a 0.95]), más aun si es utilizado conjunta-
mente con cambios en el sistema de salud para ayudar al tra t a m i e n-
to y seguimiento2. La recomendación para rastreo en adultos es
tipo B* (la evidencia es insuficiente en niños y adolescentes[Tipo
I * ] )2.
En este estudio el PHQ-9 demostró ser válida y confiable no solo
p a ra el diagnóstico de depresión sino para evaluar su seve ri d a d .
También parece ser fácil de administrar y buena como ay u d a -
m e m o ria de los nu eve cr i t e rios diagnósticos del DSM-IV para 
depresión mayor (se diagnostica depresión mayor si se encuen-
t ran 5 de los nu eve síntomas en las últimas dos semanas, y por lo


