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Muy poco tiempo
Algún tiempo
Gran parte del tiempo
Casi siempre


Muy pocas veces


Algunas veces
Muchas veces
Siempre


Raramente
De vez en cuando
Frecuentemente


Casi todo el tiempo

1. Me siento triste y deprimida







2.  Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro





3. Me cuesta mucho dormir o duermo mal por la noche





4. Ahora tengo tanto apetito como antes







5. Todavía me siento atraída por el sexo opuesto





6. Creo que estoy adelgazando







7. Estoy estreñida







8. Tengo palpitaciones







9. Me canso por cualquier cosa







10. Mi cabeza está tan despejada como antes





11. Hago las cosas con la misma facilidad que antes





12. Me siento agitada e intranquila y no puedo estar quieta





13. Tengo esperanza y confianza en el futuro





14. Me siento más irritable que habitualmente





15. Encuentro fácil tomar decisiones







16. Me creo útil y necesaria para la gente







17. Encuentro agradable vivir, mi vida es plena





18. Creo que sería mejor para los demás si me muriera





19. Me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradan





Conteste a las siguientes afirmaciones marcando la casilla que corresponda a cómo se ha sentido usted durante estos días.








