
Site Sub-Provider

Male
Female

ID Letters ID Numbers Date

/ /

Staff Code

1.Estuve molesta por cosas que usualmente no me molestan.

2.No quería comer; mi apetito era pobre.

4.Me sentí igual a los demás.

5. Tenía dificultad de concentrar.

7. Me sentí que todo lo que hice era un esfuerzo.

8. Me sentí esperanzado sobre el futuro.
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12. Era felíz.

13. Hablé menos de lo usual.

15.Las personas no eran amigables.

16. Me divertí en la vida.

19. Sentí que a algunas personas no les guste.

20. No podía hacer nada.

Client Gender

Month Day Year

INSTRUCTIONS TO INTERVIEWER: Show respondent Card A. Darken the circle for each item
corresponding to the category stated by the respondent.

This form developed in collaboration between The Measurement Group and the projects of the SPNS Cooperative Agreement, 1997.
All rights reserved. Version of 4/24/96. Copyright ©1996 by TMG. Permission is granted for non-commercial use only.

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

Rara vez o nunca (menos de un día)
Algunas o pocas veces (1-2 días)
Ocasionalmente o con moderación (3-4 días)
Siempre(5-7 días)

3. Sentí que no podía aliviárme de la tristesa aun con la
ayuda de mi familia y mis amigos.

6.Me sentí depremida.

9. Pensé que me vida era un fracaso.

10. Me sentí temerosa.

11. Mi sueño era inquieto.

14. Me sentí solitaria.

17. Tenía episodios de lloriquear.

18.Me sentí triste.

READ TO RESPONDENT:  Le voy a leer una lista de maneras que podía sentirse.
Por favor dígame cuantas veces  ha sentido así durante la semana pasada.
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