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BINDING MARGIN - NO WRITING

Como recientemente ha tenido un bebé, nos gustaria saber como se siente ahora. Marque con tilde la respuesta
que considere mas adecuada con respecto a como se ha sentido no solo hoy, sino DURANTE LOS ULTIMOS 7
DIAS. A continuacién encontrara un ejemplo ya completado.

Me he sentido bien

0 Si, todo el tiempo

M Si, la mayor parte del tiempo

O No, no muy bien

[J No, no me he sentido bien en absoluto

Esto significaria: “Me he sentido bien en algunos momentos durante la semana pasada”. Complete las otras preguntas de
la misma manera.

1. He seguido capaz de reirme y ver el lado 6. Las cosas me han agobiado:
divertido de las cosas:
O Igual que siempre O Si, la mayoria de las veces no he sido capaz de afrontarlas
. [0 Si, a veces no he sido capaz de afrontarlas tan bien como
OO Ahora, no tanto como siempre .
siempre
O Ahora, mucho menos O No, la mayoria de las veces las he afrontado bastante bien
O No, en absoluto O No, he afrontado las cosas tan bien como siempre
2. He mirado las cosas con ilusién: 7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultades para
dormir:
O  Igual que siempre O Si, la mayor parte del tiempo
O Algo menos de lo que es habitual en mi O Si, aveces
0 Bastante menos de lo que es habitual en mi O No, no muy a menudo
OO Mucho menos que antes O No, en ningn momento
3. Me he culpado innecesariamente cuando las 8. Me he sentido triste o desgraciada:
cosas han salido mal:
O  Si, la mayor parte del tiempo O Si, lamayor parte del tiempo
O Si, aveces O Si, bastante a menudo
O No muy a menudo O No muy a menudo
OO No, en ningln momento O No, en ningn momento
4. Me he sentido nerviosa o preocupada sin 9. Me he sentido tan infeliz que he estado llorando:
tener motivo:
O No, en ningln momento O Si, la mayor parte del tiempo
O Casinunca O Si, bastante a menudo
O Si, algunas veces O Solo de vez en cuando
O Si, con mucha frecuencia O No, en ningun momento
5. He sentido miedo o he estado asustada sin 10. He pensado en hacerme daio:
motivo:
O Si, bastante O Si, bastante a menudo
O Si, aveces O Aveces
O  No, no mucho O Casinunca
O No, en absoluto O En ningun momento
Completed by Date Total Score: /30 Total Score for Question 10: /3
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