DASS

Fecha:

Lea cada enunciado y marque con un circulo el numero 0, 1, 2 o 3 que indique cuanto aplico en las
frases durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No gaste demasiado
tiempo en algun enunciado.
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escala de calificacion es la siguiente:

No se aplica a mi en lo absoluto

Se aplica a mi en algun grado, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo
Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

Me molesto por cosas bastante triviales o superficiales.
Fui consciente de la sequedad de mi boca.

Parece que no pude experimentar ningun sentimiento positivo.

Experimenté dificultad para respirar (ejemplo, respiracion excesivamente

rapida, falta de aliento en ausencia de esfuerzo fisico).
Simplemente no pude seguir.
Tiendo a reaccionar exageradamente a situaciones.

Tuve una sensacion de temblor (por ejemplo, las piernas ya no me
daban mas).

Me resulté dificil relajarme.

Me encontré en situaciones que me hicieron sentir tan ansioso
que me senti aliviado cuando terminaron.

Senti que no tenia nada que esperar.

Me encuentro molesto con bastante facilidad.
Senti que estaba usando mucha energia nerviosa.
Me siento triste y deprimido.

Me pongo impaciente cuando me retraso de alguna manera
(ejemplo, ascensores, semaforos, haciéndome esperar).

Tuve una sensacion de desmayo.
Siento que he perdido interés en casi todo.
Siento que no valgo mucho como persona.

Siento que estoy algo quisquilloso.

Sudo notablemente (ejemplo, manos sudorosas) en ausencia de altas

temperaturas o esfuerzo fisico.
Me siento asustado sin ninguna razon.

Siento que la vida no vale la pena.
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Recuerda marcar tu escala:
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No se aplica a mi en lo absoluto

Se aplica a mi en algun grado, o parte del tiempo

Se aplica a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo
Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

Me resulta dificil relajarme.
Tuve dificultad para tragar.
Parece que no puedo disfrutar de las cosas que hago.

Estaba consciente de la accidon de mi corazén en ausencia de
esfuerzo fisico (por ejemplo, sensacidn de aumento de la
frecuencia cardiaca, falta un latido en el corazén)

Me senti descorazonado vy ftriste.

Encontré que estaba muy irritable.

Senti que estaba cerca del panico.

Me resulta dificil calmarme después de que algo me molesto.

Temia ser "derrotado" por alguna tarea superficial pero
desconocida.

No puedo entusiasmarme con nada.

Me resulta dificil tolerar las interrupciones de lo que estaba haciendo
Estoy en un estado de tension nerviosa.

Siento que soy bastante inutil.

Era intolerante a todo lo que me impedia seguir con lo que
estaba haciendo.

Me siento aterrorizado.

No puedo ver nada en el futuro que me diera esperanza.
Siento que la vida no tiene sentido.

Me siento agitado.

Estoy preocupado por las situaciones en las que podria entrar
en panico y hacer el ridiculo.

Experimenté temblores (ejemplo, en las manos).

Me resulta dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
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