INSTRUCCIONES: Por favor indica qué tan frecuentemente te pasa lo siguiente en el Gltimo

DERS-Espafiol*

mes, marcando con una X en la parte derecha de cada frase la respuesta que corresponda,
puedes tomar en cuenta que cada respuesta tiene el siguiente significado:

Casi nunca Algunas veces La mitad de las La mayoria de Casi siempre
(0-10%) (11-35%) veces las veces (91-100%)
(36-65%) (66-90%)
Casi | Algunas La La Casi
¢ Qué tan seguido te pasa esto en el Ultimo mes? nunca |- veces rdnltad mayoria de | siempre
e las las veces
veces
1. Tengo claros mis sentimientos
2. Pongo atencion a como me siento
3. Mis sentimientos me sobrepasan y estan fuera de control
4. No tengo idea de como me siento.
5. Me cuesta trabajo entender por qué me siento como me
siento
6. Le hago caso a mis sentimientos
7. Sé exactamente cOmo me siento
8. Estoy confundid@ por como me siento
Para contestar todas las frases siguientes, piensa en las Casi | Algunas La La Casi
ocasiones en que te has sentido mal en el altimo mes. nunca | veces mitad | mayoria de | siempre
Cuando me siento mal yo: de las las veces
veces

9. Puedo reconocer como me siento

10. Me enojo conmigo mism@ por sentirme de esa manera.

11. Me cuesta trabajo hacer mis deberes

12. Creo que asi me sentiré por mucho tiempo.

13. Me cuesta trabajo ocuparme de otras cosas

14. Siento que soy débil

15. Me siento culpable por sentirme de esa manera

16. Me cuesta trabajo concentrarme

17. Me cuesta trabajo controlar lo que hago

18. Creo que no hay nada que pueda hacer para sentirme mejor

19. Me molesto conmigo mism@ por sentirme de esa manera

20. Me empiezo a sentir muy mal conmigo mism@

21. Creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme llevar por
cOmo me siento

22. Pierdo el control de como me porto

23. Se me dificulta pensar en algo mas

24. Me toma mucho tiempo sentirme mejor

Puntuacion Diagnéstico
Calificacion: 0-8 Ausente
9-16 Minimo
17-26 Leve
27-44 Moderado
45-51 Severo
52+ Muy severo

*Marin, Robles, Gonzalez-Forteza, Andrade-Palos (2012). Salud Mental; 35: 521-526.




