Validacion del PHQ-9 en poblacion peruana:
Recomendaciones para utilizar el PHQ-9 en servicios
publicos de salud e investigaciones a nivel nacional
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Poblacion objetivo: Tomadores de decisiones del sistema de salud peruano

¢Qué se necesita saber?

e La depresién es actualmente la principal causa de discapacidad a nivel mundial, y la primera causa de
pérdida de afios de vida saludable en el Peru [1].

e Para tratarla, existen intervenciones efectivas y de bajo costo, como la terapia cognitivo conductual, acti-
vacion conductual, terapia interpersonal, entre otros [2].

e Sin embargo, se necesitan instrumentos validos, breves y fiables para evaluar los sintomas de la de-
presidon que permitan garantizar una supervisién apropiada de las intervenciones [3].

e El Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9, por sus siglas en ingles) es un instrumento amplia-
mente utilizado para medir sintomas depresivos, que muestra buenas propiedades psicométricas en dis-
tintos lugares [4]. Es breve (solo 9 items) y su uso como prueba de tamizaje ha demostrado ser rentable
en atencion primaria [5].

¢Qué hicimos?
Validamos el PHQ-9 a la poblacion peruana con datos de la ENDES de 2017 [6].

é¢Qué encontramos?

El PHQ-9 mostré buenas propiedades de medicidn (evidencias de validez y confiabilidad) en la poblacién
peruana. El PHQ-9 mide sintomas depresivos a través de nueve items, se califica sumando todos los items.
Ademas, el instrumento mide de forma equivalente los sintomas depresivos entre las personas de diferentes
grupos de edad, sexo, nivel de educacidn, situacidon socioecondmica, estado civil y areas de residencia (urba-
no y rural). Esto significa que el PHQ-9 puede utilizarse en diferentes grupos poblacionales en Peru.

éPor qué es importante?

e Gracias a este estudio, el PHQ-9 puede utilizarse en diferentes grupos poblacionales en Peru y estd
validado a nivel nacional.

e Puede usarse para evaluar la sintomatologia depresiva, realizar seguimientos clinicos e investigacio-
nes [4, 7].

e Puede ser utilizado en establecimientos del primer nivel de atencién, debido a su brevedad, facil pun-
tuacion (sumar todos los items) y calificacién (casos positivos aquellos con puntuaciones mayores a
10) [4].

e Nuestros resultados apoyan el uso de la versiéon del PHQ-9 en la poblacién peruana.

Puede verse el articulo a texto completo en:
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En los ultimos 14 dias, es decir, entre el

PHQ-9

y el dia de ayer, usted ha sentido molestias o problemas como:

s CTEs( La mayoria Casi todos
Para nada a 6 dias) de dias (7 a los dias (12 a
11 dias) mas dias)
¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
¢Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin
5 0 1 2 3
esperanza’
¢Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en
. . 0 1 2 3
dormir demasiado?
¢Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo
S 0 1 2 3
justifique?
éPoco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
¢ Dificultad para poner atencidn o concentrarse en las cosas
0 1 2 3
que hace?
¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o
) L . . 0 1 2 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
¢Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que
. o A 0 1 2 3
quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
éSentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un)
fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o a su 0 1 2 3
familia?
Total:

Forma de correccion: Sumar todos los items y obtener un puntaje general [4, 8].

Puntaje Interpretacion
0-4 Minimo o ninguno
5-9 Sintomas depresivos leves
10-14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20-27 Sintomas depresivos severos
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