Cuestionario para el Paciente

Casi toda la gente ha experimentado algunas veces sentimientos de tristeza o depresion, como cuando se sufre de una
enfermedad severa, o cuando alguna persona cercano a usted fallece, o si hay problemas en el trabajo o en la familia. Las
siguientes preguntas se refieren a éstas ocasiones.

1. ¢Alguna vez en su vida ha tenido 2 afios 0 mas durante 3. En el iiltimo mes, ;paso6 por un periodo de 1 semana o
las cuales se sentia deprimido(a) o triste casi todos los mas en que... (Marque uno en cada linea)
dias, aunque a veces se sentia bien? (Marque uno)

} a. casi todos los dias se sintio triste, vacio(a) o deprimido(a)
Si No (Pase a la pregunta 2) la mayor parte del dia?

a. ¢Algin periodo como ése durd 2 aiios, sin una Si No
interrupcion de 2 meses completos en que se sintiera
bien? (Marque uno) b. usted perdio el interés en la mayoria de las cosas, como

i trabajo, los pasatiempos, y otras cosas que normalmente
Si No (Pase a la pregunta 2) disfrutaba?

b. ¢Alguno de esos periodos tan largos de sentirse triste o Si No

deprimido(a) continud en los (ltimos 12 meses?
(Marque uno)

Si No

2. En los ultimos 12 meses, ;ha tenido usted 2 semanas o
mas en que... (Marque uno en cada linea)

a. casi todos los dias se sintid triste, vacio(a) o deprimido(a)
la mayor parte del dia?

Si No
b. usted perdio el interés en la mayoria de las cosas,

como el trabajo, los pasatiempos, y otras cosas que
normalmente disfrutaba?

Si No
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Marque si respuestas a las preguntas 1, lay 1b son si
(o}
respuestas a las preguntas 2a 6 2 b son si

y

respuestas a las preguntas 3a o 3b son si




