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	 2 Me he sentido tensa, ansiosa o nerviosa

	 3	
He sentido que tenía a alguien en quien apoyarme cuando
   lo he necesitado

	 4	 Me he sentido bien conmigo misma

	 5	 Me he sentido totalmente sin energía ni entusiasmo

	 6	 He sido violenta físicamente hacia los demás

	 7	 Me he sentido capaz de afrontar las cosas cuando han ido mal

	 9	 He pensado en hacerme daño a mí misma

10 Me ha costado mucho hablar con la gente

11 La tensión y la ansiedad me han impedido hacer cosas
          importantes

12 Me he sentido satisfecha con las cosas que he hecho

13 Me han inquietado pensamientos y sentimientos no deseados

14 He tenido ganas de llorar

	 1 Me he sentido muy sola y aislada

	 8	 He tenido molestias, dolores y otros problemas físicos

Durante los últimos siete días…

IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.
A continuación encontrará 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia usted se ha sentido

 así durante los últimos siete días. Después marque la casilla que mejor lo refleje.
(Los números y letras tras cada opción son para la corrección del cuestionario: ignórelos, por favor.)

Acuérdese de guardar el archivo cuando haya acabado, así como de devolvérselo a quien se lo haya enviado.

Nombre/ID:

Fecha:
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15 He sentido pánico o terror

16 He hecho planes para acabar con mi vida

17 Me he sentido agobiada por mis problemas

18 He tenido dificultad para conciliar el sueño o permanecer
         dormida

19 He sentido afecto o cariño por alguien

20 Me ha sido imposible dejar a un lado mis problemas

21 He sido capaz de hacer la mayoría de las cosas que tenía
         que hacer

22 He amenazado o intimidado a otra persona

23 Me he sentido desesperada o sin esperanza

24 He pensado que sería mejor que estuviera muerta

25 Me he sentido criticada por los demás

26 He pensado que no tengo amigos

27 Me he sentido infeliz

28 Me han angustiado imágenes o recuerdos no deseados

29 Me he sentido irritable cuando estaba con otras personas

31 Me he sentido optimista sobre mi futuro

32 He conseguido las cosas que quería

33 Me he sentido humillada o avergonzada por otras personas

34 Me he hecho daño físicamente o he puesto en peligro mi salud 

30 He pensado que yo tengo la culpa de mis problemas y 
           dificultades

Durante los últimos siete días…

Por favor, acuérdese de guardar el archivo cuando haya acabado, así 
como de devolvérselo a quien se lo haya enviado.

 GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO

(P) (F) Todos los íltems Todos menos R(R)(W)

Puntuación total:

Puntuaciones 
medias:

(Puntuación total en cada apartado 
dividida entre el número de 
respuestas completadas en ese 
apartado, siempre y cuando el 90% 
de las respuestas hayan sido 
completadas.)


	Name: 
	Date: 
	Q1:terribly alone and isolated: 
	0: [Escoja entre estas opciones, por favor]

	Q2:tense, anxious and nervious: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q3:someone to turn to: 
	0: [Escoja entre estas opciones, por favor]

	Q4:felt OK about myself: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q5:totally lacking in energy and: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q6:been physically violent: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q7:felt able to cope when things: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q8:troubled by aches: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q9:thought of hurting myself: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q10:talking to people has felt too much: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q11:tension and anxiety have prevented me: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q12:happy with the things I have done: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q13:disturbed by unwanted thoughts: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q14:felt like crying: 
	0: [Escoja entre estas opciones, por favor]

	Q6:plans to end my life: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q17:felt overwhelmed by my problems: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q18:difficulty getting to sleep or: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q19:felt warmth or affection for someone: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q20:my problems have been impossible: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q21:been able to do most things: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q22:threatened or intimidated another: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q23:felt despairing or hopeless: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q24:thought it would have been better: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q25:felt criticised by other people: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q26:thought I have no friends: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q27:have felt unhappy: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q28:unwanted images or memories: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q29:been irritable when with other people: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q30:thought I am to blame for my problems: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q31:felt optimistic about my future: 
	0: [Escoja entre estas opciones, por favor]

	Q32:achieved the things I wanted to: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q33:felt humiliated or shamed by other: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q34:hurt myself physically or: [Escoja entre estas opciones, por favor]
	Q15:felt panic or terror: [Escoja entre estas opciones, por favor]


