Lifeline  Scoring of Screening Tools for Emotional Changes — Spanish — PHQ-9 version

Durante las ultimas 2 semanas, équé tan seguido ha tenido molestias debido a
A Depression (PHQ-9) los siguientes problemas? Por favor, encierre en un circulo su requesta.
. . 0 1 2 3
Poco interés o placer en hacer cosas
. , - . 0 1 2 3
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas
Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
dormido(a), o ha dormido demasiado Grand
, 0 1 2 3 total
Se ha sentido cansado(a) o con poca energia
0 1 2 3
Sin apetito o ha comido en exceso
Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un 0 1 2 3
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con
su familia
Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periddico o ver la
televisidn
¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas 0 1 2 3
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a)
o0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de lo
normal
Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3

lastimarse de alguna manera

Column totals

Si marcé cualquiera de los problemas, é qué tanta dificultad le han dado estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas
del hogar, o llevarse bien con otras personas?
I No ha sido dificil O Un poco dificil O Muy dificil O Extremadamente dificil

Scoring: Sum the columns and then sum the column totals. A score =10 and/or a non-zero response on the last question
(self-harm question in red) is a positive screen. Use page 3 of the Lifeline4dMoms Toolkit Obstetric Care Clinician Algorithms,
“Depression” section, to further assess and consider treatment options.
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Bipolar disorder (MDQ) Siga Adelante...Encierre en un circulo la letre que indica:
é¢Ha tenido alguna vez algun periodo de tiempo en el que no estaba en su estado habitual y...

Item 1: No Si

... se sintiera tan bien o tan hiperactivo que otras personas han pensado que no estaba en su estado normal o

gue estaba tan hiperactivo que tenia problemas? N >
.. estaba tan irritable que gritaba a la gente o se ha peleado o discutido? N S
.. se sentia mucho mas seguro que normalmente? N S
.. dormia mucho menos de lo habitual y creia que realmente no era importante? N S
.. estaba mas hablador y hablaba mucho mas rapido de lo habitual? N S
.. Sus pensamientos iban mas rapidos en su cabeza o no podia frenar su mente? N S
.. se distraia facilmente por las cosas de alrededor o ha tenido problemas para concentrarse o seguir el hilo? N S
.. tenia mucha mas energia de la habitual? N S
.. estaba mucho mas activo o hacia muchas mas cosas de lo habitual? N S
.. era mucho mas social o extrovertido de lo habitual, por ejemplo, llamaba a los amigos en plena noche? N S
.. tenia mucho mas interés de lo habitual por el sexo? N S
... hizo cosas que eran inusuales para usted o que otras personas pudieran pensar que eran excesivas, estipidas N S
o arriesgadas?
... ha gastado dinero que le trajera problemas a usted o a su familia? N S
Item 1 Scoring: Total the number of Si responses. If the total is > 7, please continue to Item 2; If scoreis< 7,
screen result is negative.
Por favor, responda cada pregunta lo mejor que pueda:
ltem 2: Si ha respondido Si a mas de una de las cuestiones anteriores, ¢han ocurrido varias de éstas durante N S

el mismo periodo?

¢Cuanto problema le han causado alguna de estas cosas: en el trabajo; problemas con la familia, el dinero o legales;

Item 3: metiéndose en discusiones o peleas? Por favor sefiale una sola respuesta

O Sin problema U Pequefio U Moderado O Serio

Scoring: A score 2 7 for Item 1 and an answer of Si for Item 2 is a positive screen. Use page 3 of the Lifeline4AMoms Toolkit
Obstetric Care Clinician Algorithms, “Bipolar disorder” section, and pages 9 and 10, Bipolar Disorder Treatment and
Management, to further assess and consider treatment.

B Encierre en un circulo una de las cuatro respuestas que indica:
Anxiety (GAD-7) Durante las dltimas 2 semanas, équé tan seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas?

Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nerviosde 0 1 2 3

punta

No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion 0 1 2 3

Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3

Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3

Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido quedarse 0 1 2 3

quieto(a) Grand
Se ha molestado o irritado facilmente 0 1 2 3 total
Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3

Column Totals

Scoring: Sum the ratings for the 7 items. A score 2 5 is a positive screen. Use page 3 of the LifelineAMoms Toolkit Obstetric Care
Clinician Algorithms, “Anxiety” section, to further assess and consider treatment.
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Posttraumatic Stress Ahora voy a leer una lista de problemas y sintomas que a veces tiene la gente después de una
. lesion (herida). Digame cudnto le ha molestado cada una de estas cosas desde que ocurrid la
Disorder (PCL-C6) lesion (herida).

Para nada Un poco Mas o menos Bastante Extremadamente
Tener recuerdos, pensamientos perturbadores o imagenes que se 1 5 3 4 5
repiten de la lesion
Sentirse muy disgustado (preocupado o afligido) cuando algo le 1 5 3 4 5
recuerda la lesién (herida)
Evitar actividades o situaciones porque le recuerdan cuando estaba 1 5 3 4 5
siendo (herido)
Sentirse distante o aislado (alejado) de otras personas 1 2 3 4 5
Sentirse irritado o tener arrebatos de coraje 1 2 3 4 5
Tener mucha dificultad para concentrarse 1 2 3 4 5
Column/Columna Total
Scoring: Sum the ratings for the PCL-C6 items. A score of 14 or higher is a positive score. Use page 3 of the Grand Total

Lifeline4Moms Toolkit Obstetric Care Clinician Algorithms to further assess and consider treatment.
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