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A continuacién. encontrard una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x’ en {a casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilia correspondiente
a“no’.

SINTOMAS

» 1 ; Tiene frecuentes dolores de cabeza?
. 3 ;Duermes mal?

[ 4 ¢ Te asusta con facilidad?

l | 5, ;Sufres de temblor en las manos?

6. ; Te sientes nervioso (), tenso (a), o aburrido (a)?

}
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T?’ ¢ Sufre de mala digestién? ' | 4 |
- o S
' B. ¢ No puede pensar con claridad? * | 4I
T R NSNS R IS SIS SRS S R Sl SEECEER
| 9. ¢, Te sientes triste? ‘, 'F ;
7{) ¢Liora usted con mucha frecuencia? ~ 1 ]
(11, . Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? | ,'\7—(—“«
[12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones? | i i |
L ]
i 13. ¢ Ha perdido interes en las cosas? | ~~
j e T e pres e :
f 14._¢Sxente que usted es una perso??_"i’f'i i L R \/\4 Mj
| 15. ¢Ha tenido fa idea de acabar con su vida? l [k -
SRR ue HEEREES By o |
' 16 . Te sientes cansado (a) todo el tiempo? |' i ﬁ\ |

. 17 ,,Es usted una persona » mucho mas lmportante de fo que . | i
( piensan los demas? I | ﬁ §
|
|

| 18, ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen © que otras persanas |

|

e e i et Y SNSRI S

‘ | no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a llnoil.

SINTOMAS sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

<

. . Duermes mal?
3. ¢Du s mal X_

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

X

7. ¢ Sufre de mala digestion? )(

8. ;No puede pensar con claridad?

<

9. ;. Te sientes triste? K

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. i Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil? X

sl PR ISR

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? X

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no’.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

B

3. ¢ Duermes mal?

N/
-

. ¢ Te asusta con facilidad?

X

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

W o N O ;| B

. ¢ Te sientes triste?

< b TR

N
N

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? e
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

PRI KX KX

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas? )(
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

K
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS St NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza? %

. ¢Duermes mal?

<

~
-

.¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

PSR KX

N
-

. ¢ No puede pensar con claridad? )(

W o N| O O S W =

. s Te sientes triste? :
9 4

-
o

. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

<

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? ;2
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? x ;
16. ¢ Siente que usted es una persona inutil? X
17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? < '

18. ¢ Te sientes cansado (a). todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de o que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que ofras personas
no pueden oir? 3.

X
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO

¢: Tiene frecuentes dolores de cabeza? ><

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

a R © ¢

~
o

¢ Sufre de mala digestion?

¢ No puede pensar con claridad?

¥
3
4.
5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
e
8.
9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

B IX

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

uK "‘><a

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

X

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

75P< Rx Pe
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario margue una “x” en la casilla correspondiente
a“"no’.

SINTOMAS Sl NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

K ¥

. ¢ Te asusta con facilidad?

N
7

. ¢Sufres de temblor en las manos?

K

N
-

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢, No puede pensar con claridad?

1
3
4
5
6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

KA

. ¢ Te sientes triste?

y
A

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

b
.

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

IS K3 B

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

9. ¢Es usted una persona mucho mas importante de fo que
piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

XK Ix
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a "si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“‘no’.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

> S ol

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

AN PP

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

1
3
4
5
8. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia?

K KR

s

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? X

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

X ]

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil? ¥

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen 0 que otras personas
no pueden oir?

X P P Be
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a "no’.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? /

. ¢ Duermes mal? /

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

RN

. ¢, Sufre de mala digestion?
ya

. ¢ No puede pensar con claridad? /

©! oo N @ v | W =

. . Te sienies triste?

-
(]

. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

BN
N

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

-
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

-
(S

. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

AVANANRNAN

s
(03]

. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

—
-~

. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? A

18. . Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o0 que otras personas
no pueden oir?

2NN
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a l(no”.

SINTOMAS

Sl

NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

>

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

@O 0 N O ;] B W =

. ¢ Te sientes triste?

P[5

-
(]

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

~
-

—
-

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

R X

-
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

-
(%3]

. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

=D

-
(#7]

. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

—
-\l

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

D X

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

X

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrard una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘no’.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

XX

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

AR Ix

. ¢ No puede pensar con claridad?

O W N O O A W -

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

.

N
-~

—
—

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

-
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

LN
O

. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

il
()]

. ¢ Siente que usted es una persona inutit?

—
~J

. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

P PR DK | X IS¢ B

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen 0 que otras personas
no pueden oir?

s
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos? 1

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion? “

XA A

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil? -

X

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

ANRK
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘no".

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

. ¢ Duermes mal? )(

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

X XX

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

©f W N O o} | W] -

. ¢, Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

P X K

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatit?

P X

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

~
A

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

%X?




Alcaldia de

Santa Rosa

7 A
Adven s Qi)
L olombiac:
\'vzj “Cuwbosin Do Farsti
Tamizaje es Salud Mental SRQ
Fecha: “Ne-28 Direccion: ‘P)‘W 14,& a‘- bg%

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, margue una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“‘no’”.

SINTOMAS

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

g,Te asusta con facilidad?

5. ;Sufres de temblor en las manos?

| 6. . Te sientes nervioso (a) ‘tenso (a) o aburrido (a)

' 7. ¢Sufre de mala digestion?

l 8. ;No puede pensar con claridad?

8. (,Te sientes triste?

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

92, ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

RO SISO S

16. ¢,Snente que usted es una persona inatil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18 . Te sientes cansado (a), todo el tlempo’?

piensan los demas?

| 19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que |

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que ofras personas
_no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“"no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

B

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a). o aburrido (a)? A \]

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

O O N O o A Wl =

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que A
piensan los demas? ~
20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

NEARANNANNRN




* Alcaldia de

Santa Rosa

Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

. n

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a"no’.
SINTOMAS St NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? v ;
3. ¢Duermes mal? 7
4. ; Te asusta con facilidad? g
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? v/
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? VV‘S v
7. ¢ Sufre de mala digestion? /
8. ¢ No puede pensar con claridad? 4/ 4
9. ¢ Te sientes triste? RO R

N

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? ;

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? D Q

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? //

i i R R

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que /
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

\\
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A continuaciéon, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a "no’”.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

NN

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad? & o

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

S

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que L/
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

NN NN NSRS D
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

Alcaldia de

Santa Rosa

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

Sl

=
e}

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢, No puede pensar con claridad?

1
3
4
5
6.
7
8
9

. ¢ Te sientes triste?

10.

¢ Llora usted con mucha frecuencia?

;i3

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

17.

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?

20.
no

¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
pueden oir?

D EARNAAMNNNNARNER R
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de io contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a unoy).

SINTOMAS Si

=
(o]

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

©| ool ~N|l o o & wl =

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

156. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que /
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden 0ir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a"no’.

SINTOMAS Sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? / ¥
3. ¢ Duermes mal? i

4. ; Te asusta con facilidad? /

. ¢ Sufres de temblor en las manos? P‘u Pa

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?+” s

. ¢ No puede pensar con claridad?

5
6
7. ¢ Sufre de mala digestién?
8
9

. ¢, 1€ sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? /

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

\\\\\\ \\\\\
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a "no”.

=
o

SINTOMAS Si

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad? v’

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢, No puede pensar con claridad? v

W W N B O B W =

. ¢ Te sientes triste?

-
o

. ¢, Llora usted con mucha frecuencia?
. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

W] RS

-
E N

-t
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AN

. ¢, Ha perdido interés en las cosas?

-l
(o))

. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

—
~J

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

\\\\

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas /
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

Fecha: Direccion: Q&/& Loz ub

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, margue una "x’ en fa casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SEPRUU————————LA S — ——y e

| SINTOMAS | sl 'NO

| 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza’? |

3. (,Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ;Sufres de temblor en las manos?

| 6. s Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (2)?

|
=28 Pt LW S £55° 1 - L
-

' 7. ; Sufre de mala digestion?

8. . No puede pensar con claridad?

5. ¢Te sientes triste? v S

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? J

' 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? {7 |

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? 1

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? |

116. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

| 17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que ofras personas
no pueden ofr?

"18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo? e 2 -'——"[—_' 24
’»
|
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x" en la casilla correspondiente

a‘no’.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? N

. ¢ Duermes mal? ¥

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

>®» ) Al W o=

. . Te sientes nervioso (), tenso (a), 0 aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?
8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia?

PO B X [
¥

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? Y
X

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? )(

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? \(

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas? )‘
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden o0ir? f




/A
L. M )
) Cumicoio Do’ Fomitn

Tamizaje es Salud Mental SRQ

Alcaldia de

Santa Rosa

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una X’ en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a ‘no’.

SINTOMAS

NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ; Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. . Sufres de temblor en las manos?

6. . Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)7?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

xIXIXIX| [X] XXX

16. ; Siente que usted es una persona inatit?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

XX

18. . Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

X | X

20. ;Oye voces sin saber de doénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrard una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “X" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘no’.

=
o
%)

SINTOMAS Si

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

D ;] B W -

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ;No puede pensar con claridad?
9. ; Te sientes triste? X
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. i Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que ><’
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden 0ir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en fa casilla correspondiente
a‘no’.

SINTOMAS NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

¢ Sufres de temblor en las manos?

Sl
: X
3 X
4. ; Te asusta con facilidad? X
5. X«
€ X

¢ Te sientes nervioso (a). tenso (a). 0 aburrido (a)?
7. ¢ Sufre de mala digestion?

X<

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutit?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (@), todo el tiempo?

SR XXX X 9%

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o0 que otras personas .
no pueden 0ir? ><
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontraré una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido 1a molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de 1o contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘no’.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ; Duermes mal?

KK

4. ; Te asusta con facilidad?

5. i Sufres de temblor en las manos?

6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), © aburrido (a)?

x| X

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ;No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ;Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificuitad para tomar decisiones?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X D PR DDA
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si” de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a"'no’.

SINTOMAS Sl NO

1. ; Tiene frecuentes dolores de cabeza? P

3. ¢ Duermes mal?

%X

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ; Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (2). © aburrido (8)? v

7. ¢ Sufre de mala digestion? v

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

\\\

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificuitad en disfrutar sus actividades diarias? g

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

NIX

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona intil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

S

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

X

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas? v

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen 0 que otras personas %
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “" en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? /

3. ¢Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ; Sufres de temblor en las manos?

i ol

6. ¢ Te sientes nervioso (a). tenso (a), 0 aburrido (a)?

7. ; Sufre de maia digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad? e

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?
11. i Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificuitad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

SN RN TS

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo? S

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas :
no pueden oir? v
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido ©
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x’ en la casilla
correspondiente a “si”. de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a ‘no’”.

| SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? > 2

3. ;Duermes mal?

\

4. ; Te asusta con facilidad? o

5. ; Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a). © aburrido (a)? /
7. i Sufre de mala digestion?

8. ;No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. i Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ; Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

U0 N IR LN

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan 10s demas?

20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden 0ir?

CIX
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| Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“"no”.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ;Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢, Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), 0 aburrido (a)?

XARARAY

7. ;Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? g

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

SN RS

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. i Ha perdido interés en las cosas? g

16. ¢, Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;. Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

\\g

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que /
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién. encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x’ en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x" en la casilla correspondiente
a'no’.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

RN

4, ; Te asusta con facilidad?

’ : ; . : . ”
5. ¢ Sufres de temblor en las manos (/

6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), 0 aburrido (a)?
7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

SRR RN

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? o

16. ; Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? e

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas? [Tl
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir? 4 v
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? S

. ¢ Duermes mai? .

. ¢, Te asusta con facilidad?

N

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? /

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢,No puede pensar con claridad?

©| o N O ;| B W -

Nl =

. ¢, Te sientes triste?

S
o

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? o

=N
—

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

X

-
nN

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

XK

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

=
(o2}

. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

—
N

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

N

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que ofras personas
no pueden oir?

Rl
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “nO”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? J

. ¢ Duermes mal?

4K

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad?

1
3
4
5
6. . Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

R R I}

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? e

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? e

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? o7

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

XN

18. ¢, Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que /'
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden 0ir? v
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Sl NO
¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? /
/

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), 0 aburrido (a)?

; Sufre de mala digestion?

3.
4.
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.
¥
8.

¢ No puede pensar con claridad? o

9. ;Te sientes triste? A

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? 7

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? i

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

\

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

NN

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen 0 que otras personas
no pueden 0ir?

i
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a"no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

N

. ¢ Te asusta con facilidad? o

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

1
3
4
5
6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

\\\\\ \\

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? ¥

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? 7

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

AVANAN

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que S
piensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas o
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a "si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘no”.

SINTOMAS sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? 7

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

HINIS

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? N

. ¢ Sufre de mala digestion?

N\

. ¢,No puede pensar con claridad? ¥

O & N & o A Wl =

. ¢ Te sientes triste?

-
o

NN

. ¢Uora usted con mucha frecuencia?

-
—

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

o
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

\\\

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

s
(2)]

. ¢ Siente que usted es una persona inatil? 7

-
~

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? >,

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

b O RS

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo gue
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir? v
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A continuacién, encontrarg una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a "no’”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mail?

Ny X

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Sufre de mala digestiéon?

\\\\\

. ¢, No puede pensar con claridad?

1

3

4

5

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
¥

8

9

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

YPNIR

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas? o

16, ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

Rl SN

18. ( Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir? v’
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “‘no”,

SINTOMAS Si NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? o
3. ¢ Duermes mai? o
4. ¢ Te asusta con facilidad? B
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? 3
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? g
7. ¢ Sufre de mala digestion? o
8. ¢ No puede pensar con claridad? I o
9. ¢ Te sientes triste? 7
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? o
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? o
12. ¢ Tiene dificuitad para tomar decisiones? o
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? ot
16. ¢ Siente que usted es una persona inutil? L
17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? o
18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? o
1 9 ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que L

iensan los demas? :
20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o gue otras personas o
no pueden oir?
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o

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? /.

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

=<

~N| D O B W -

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

il

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? W

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

o Lol N [

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que X
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas ¥
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x’ en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a ‘no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? o o

—

3. ¢ Duermes mai?

H

. ¢ Te asusta con facilidad?

M 4

X
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? v
X -

8. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~I

- ¢ Sufre de mala digestiéon?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

XX K

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

XK PSR %

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que ofras personas >L\
no pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x’ en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x’ en la casilla correspondiente
a |rn Ou.

' SiNTOMAS St N0 -]
] 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? | X i_ .
r3. ¢Duermes mal? s >< ii f
4. ;Te asusta con fagjidad? Vs | R Besa 1
| 5. ¢ Sufres de temblor en las manos? i TR “"_' Kf& ey
Téf(?ﬁaaéhiés—he_rviééaéx_téﬁs?éﬁ"éﬁaﬁd?"(é}'-?&'— S ﬁﬁj( ey .i
;77,§uf7éa§—m§§dig*§sﬁén‘? R WA s “_;x'*“'—" !
8. ;No puede pensar con claridad? T T _———Km S %
f (Te sientes triste? R R Ty e _—i l!'H"_ *‘|
| 10. ;Liora usted con mucha frecuencia? X' -i
_: 1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? A _T(_ ]‘“ d—lﬁ
| 12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? X f 7
15, ¢ Ha perdido interés en ias cosas? 5 I
| 16. ; Siente que usted es Una persona indtil? AR ST ﬂmﬁa{* —_4!
| ?7. ¢Ha tenido ia idea de aca;bar con su vida? 7 :()E g
|18 ¢Te sientes cansado (a), todo el tiempe? 2o
i 1 9 .(;Es usted una persona mucho mas importante de lo que i' !
| piensan los demas? y /) iy
20, ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas V( ’}
.nopuedenoir? e e PR T o]
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A continuacion, encontrarg una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilfa
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una "x" en la casilla correspondiente
a "no”.

| SINTOMAS N R YR g

.

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

}

1.
3. ¢ Duermes mal?
4

¢ Te asusta con facilidad?

{
J
|
|
f
i
r‘

et T T g B BN Lot SN 2 D SN
| 5. ¢ Sufres de temblor en las manos? ' K -’
| by, gl e ¥ pes

6. ¢Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a7
7. ¢Sure de mala digestion? |

8 ¢No puede pensar con daridad?

|
!
|
e i S RO ,{_mzu~“~:
j :

9. ;Te sientes triste?

b | B
;, 10. ¢Llora usted con mucha frecuencia? | X |
,;1 1. ¢ Tiene dificutad en disfrutar sus actividades diarias? O ~—;~>§—~ s “]
i 12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? E/ '
[* 13. ¢Ha perdido interés en las cosas? n ;
| 14. iSiente que usted es una persona inGtil? ~—'_-; R T ¥
| 15. ¢Ha tenido la idea de acabar con sy vida? i i |
f— 16. ¢ Te sientes cansado (a), todo ol tiempo? ! —f’X— =
47, ¢Es usted una persona mucho mas irﬁ-ﬁﬁbg—&é—iiiaéf- = .&(

| piensan los demas? | j
. 18. ¢Oye voces sin saber de dénde vienen o que ofras personas | s !
| o pueden oir? esr Al D NI e T "1}5_ Ay




Alcaldia de

Sania Rosa

#J%fé:q«a 0
2,) M&M
Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
o, En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilia
correspondlente a "si’, de lo contrario marque una “x” en la casilia correspondiente
a‘no’.

e e e e

T NU SEAES

. ¢ Tiene frecuentes do!ores de cabeza"

oDuermes mal?

g 7. ¢ Sufre de mala dtgestuén'?

,3-_8 ,No puede pensar con claridad?

a2 _ﬁ__/-,ﬁ_- ﬁﬁﬁﬁﬁ e e
e w
!

=
70 Te sientes friste?

| 10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia? | )<l ;
hﬁ ¢Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? S e S0
| 12. ¢ Tiene dificuitad para tomar decisiones?

T

13 ¢Ha perdido interés en las cosas?

14. ; Siente que usted e Una persona inGtil? /( |
| 15. ¢ Ha tenido la idea de acabar. consuvida? P b e o
| '16. ; Te sientes cansado (a). todo el tiempo? '

1% ’T

| 17, ¢Es usted upa persona mucho més umportante de lo c que t
I piensan los demas? { D( |
18 ¢ Qye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas | ;
_nopueden oir? (el 3 B Wi
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber seritido o
no. En caso de haber sentido Ia molestia descrita, marque una “x” en ta casilia
correspondrente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla corréspondiente

a ‘no”.
'SINTOMAS N R st [NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza’? , 1'
' 3. ;Duermes mal? R P ISR e Fiy ‘%‘“i o |
4 (Teasustacon facilidad? ~ —— z—ﬁ e T
TB ¢Sufres de temblor en las manos? X ;r 55 ‘
!"é. ¢Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburndo (a7 S Ur‘ ; “M_!
7. (Sufre de mala digestion? L RS, BRI e &
8. ¢No puede pensar con claridad? A AP ISy e [ JI'X
9 Tesientestiste? St e
10. ¢Llora usted con mucha frecuencia? ‘ )( 1
|1 ¢ Tiene ifcliad o difritar s acthvidadss daias? || e
r[12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisionas? K : |
| 15. ¢ Ha perdido interés en Ias cosas? % l‘ 3( ‘
16, ; Siente que usted os una persona initil? AR —i‘ y 2 *1‘
| 17. ¢Ha tenido la idea de acabar coh su vida? J'J{ |
18, ¢ Te sientes cansado (a), todo 6l tiempo? ’ ‘i)(“'ﬁl
19. ¢Es usted una persona mucho 7 mas importante de lo que ' IX —M’j
piensan los deméas? | 4
20. _4,_Qy_e voces sin saber de ddnde vienen o Qque ofras personas l X ‘
| no pueden oir? ;

s e e e =
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Fecha: Z A IAC.-25  Direccion: BVV' 3{ M(

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
ne. En caso de haber sentido la molestia descrita, margue una “x” en la casilia
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

| siNTOMAS i S [NO —7[
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? _ , ;
SiDuesmaly o A

4. ¢ Te asusta con facilidad?_

5.¢Sufres de tembloren fas manos? o
|

,i%.“ﬁé's"iéhtgh'eﬂ'i’o@ﬁté@o‘@ ) oaburiido (a7 | X S

) el & =it : 2T SR o (TR
7. ¢Sufre de mala digestion? !
8. ¢ No pueds pensar con e N S ver] Ty e =i
[Iied: [

| 9. ¢ Te sientes triste? R R R o sy )(_ """" |
- 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? ‘L))? [‘
1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? | /Y {
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? 0% I‘
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? )(‘ | =

]_15 ¢ Siente que usted es una persona InGtil?

| 17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

T ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? i |

| 189. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que . |
| piensan los demas? ’({ |
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas k{ ?
nopusgeroir? -~ 4, |
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido 1a molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a‘no’.

 SiNTOMAS

| 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ’é ,

r3 ¢Duermes mal?

Ih. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso e —

| |
s S T LS Froan, f_ S e
7. ¢ Sufre de mala digestién? .- j% |

8. ¢(No puede pensar con dlaridad? “‘l R —1

9. ;Te sientes triste? B{ s

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? \ =

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? 1)( el

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? \/ 4

15. ¢Ha perdido interés en las cosas? ; ]
' 16. z Siente que usted 85 Una persona inGtil? 5 im— ]
 17. ¢Ha tenido Ia idea de acabar con sy vida? | i

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiemipo? T N X* s

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que X
ensan los demas? X
20. (Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas [ |
L0 pueden oir? e _/&_ |

e e ————————— e e ———————— —_—
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
ano”.

SINTOMAS Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

P e PP B b z

9. ¢ Te sientes triste?

~
.

10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia? y
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? /((
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? )‘(
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? y
18. ¢ Siente que usted es una persona inutil? ’)‘(
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? )(
18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? '&‘/,
19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que %

piensan los demas? X

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas ;

no pueden oir? X
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido Ia molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? y

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad? A

¢ Sufres de temblor en las manos?

¢Sufre de mala digestién?

¢No puede pensar con claridad?

1
3.
4,
5.
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7.
8.
9.

¢ Te sientes triste?

d.x)gﬂx < -

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

b
-t

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

s I

A~

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con Su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (@), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en fa casilla correspondiente
a‘no”,

| SINTOMAS . : Sl INO- - ]
|

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X ’

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad? X
5. iSufres de temblor en S R et i 125, ey by v

& R D

| 6. ¢ Te sientes nervioso (a). tenso (a), o aburrido (a)? | ‘

£ , ! el A o

7. ¢ Sufre de mala digestion?

' 8. ;No puede pensar con claridad? : ol |

9. i Te sientes triste? f 2 1 e EA,_M
=5

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificuitad en disfrutar sus actividades diaras?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

F‘IG'. ¢Siente que usted es una persona inGtil? ) ' ¥

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? ‘

18, ¢ Te sientes cansado (a), todo ol tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que |
ensan los demas? JP(

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o gue otras personas |

no pueden ofr? St ea 3 e
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Alecaldia de

Santa Rosa

A continuacién, encontrard una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido Ia molestia descrita, marque una
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla
a ‘lnol)‘

lf" SINTOMAS

o n

X' en la casilia
correspondiente

(1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

| 3. ¢ Duermes mal? ;
|

| 4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢Sufres de temblor en las manos?

| 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburri

7. ¢ Sufre de mala digestion? e

—

| 8. ¢{No puede pensar con claridad?

—

| 9. ¢ Te sientes triste?

- 10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

X
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? 3 Y ;
LA o
- 18. ¢ Ha perdido interés en tas cosas? i
| 18. ¢ Siente que usted es una persona initil? (e f}f— Twesieh

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18, ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

| 19. ¢Es usted una persona mucho mas
iensan los demas?

importante de lo que |

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

| no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una ‘x° en la casilla
correspondzente a "si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘no”,

ETN?WAIQ‘;'— : R S RO i | NO -—_’
'L 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? v ‘ —!
| 3.;Duermes mal? ' o8 FANe x —f = 7
Fﬁgasusta con facilidad? % 5( 5 }
LS . ¢Sufres de temblor en las manos? S TR Tk XA —‘

8. , Te sientes nervioso (a), tenso (@), o abumdo (@7 % e R ;
| 7. ¢ Sufre de mala digestion? e T T;((——-ﬁt
P§ ¢No puede pensar con clandad‘> R T e 4 i T X_— —I

9. ¢ Te sientes triste? r l % ]

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia? , %
? ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? | *‘rkxi _____ _I
"2, ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? %T =
| 15. ;Ha perdido interés en las cosas? v |
| 16. ¢ Siente que usted es una persona indi? - —X_:H = hﬁl}
|  17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? X l i

18. <,Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de fo que | |

piensan los dem4s? X g
| 20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o gue otras personas 1 ‘
B s U R e e S s e
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido ia molestia descrita, marque una “x" en ia casilla
correspondiente a “si", de lo contrario marque una X" en la casilia correspondiente
a "no”,

|!_sTu~TfOFA"§"—_ PR I e “___._,-}, 31 TNO o
'1 ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza’? ; =5 ’ X _——T
fsﬁ'gDUérrﬁésh;éi? S ISy sa i hede 'K st '
e IR AR e
‘5 i Sufres detemblorefm las manof? g N e Ll e _JX o _J
| 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a); ia_burr_idoa(j)?_ e ‘_I'__ = _1'_ )(ﬂ 3 «.

| 7. ¢Sufre de mala digestion?

;3- ¢No puede pensar con claridad?
LQ; ilesientes triste?

m ¢Llora usted con mucha frecuencias

BED @TieneEMMtﬁgﬁiQQE@ﬁvﬁgd&'Eigrfa_s?_” |
| 12. ¢Tiene dificultad para tomar decisiones? —lr
f

T
#

T
R X
|
|
|

|
i o S
| 13. ¢Ha perdido interés on las cosas? ; }K ;
| 1’4.2§ie7e—qde“uéredgﬁaﬁ5€'m5@—— eI R s

| 18. ¢ Ha tenido la idea de acabar con s vida? ; s x
{L?G Te siente do (a), todo el tiempo? R

.Te €s Ccansado (a), todo el tiempo’ 1 ' .
e ety _(L emp - Xl
117, ¢Es usted una persona mucho més importante de lo que | | .
_Piensan los deméas? | X | !
118, ¢Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas | i ‘]
| no pueden oir? !. | |

T T T e e T ¥k R, DAl 8 R |
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a ‘no’.

SINTOMAS Sl

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

* XXX\ | 8

7. ¢ Sufre de mala digestién?

8. ¢ No puede pensar con claridad? A

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificuitad en disfrutar sus actividades diarias?
12, ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

Yl rIg [ Al w[% | %]

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que | %
piensan los deméas?

20. ¢ Oye voces sin saber de ddnde vienen o que otras personas %
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en Ia casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a"no”.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

8. ¢(No puede pensar con claridad?

i
3. ¢ Duermes mal? )\
X

9. ¢ Te sientes triste?

b

X

7. ¢ Sufre de mala digestién? X
¥

><

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia? %

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtii? W

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? >

S
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? ¥
18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? 4

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir? Y\

X




\.\“
o)

0 w H:) Alcaldia de
{‘*%ehn 5 Q Santa Rosa
" Cemisavia Do Famdlir

Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontraré una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

. ¢, Duermes mal? ¥

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Sufre de mala digestion?

Sy )

. ¢ No puede pensar con claridad? x

7
3
4
5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. i Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

el s

12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones? N

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ; Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

2l x| 5bx | %
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A continuacion, encontrara una lista de molest;as que usted guede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla

correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a‘no”.
SINTOMAS Sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? «© :
3. ¢Duermes mal? <
4. ; Te asusta con facilidad? W @
5. ¢ Sufres de temblor en fas manos? ¥
6. ; Te sientes nervioso (). tenso (a), o aburrido (a)? y
7. ¢ Sufre de mala digestion? )z
8. ¢ No puede pensar con claridad? 'Y‘
9. ; Te sientes triste? \’i
10. ¢ Liora usted con mucha frecuencia? /<
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? ¢
12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones? ;<
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? i %
16. ¢ Siente que usted es una persona inatil? S ~
17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? W b
18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? '\’]\\
19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que SRS
piensan los demas? X
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir? )(

14
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a ﬂno”.

SINTOMAS Sl NO

. ;. Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

YK

. ¢, Te asusta con facifidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos? 7\

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad? X

W] ® =N D O b W

. ¢ Te sientes triste?

2
| £

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

-
—

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? X

-
»N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

XA

. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

-
(o7}

. ¢ Siente que usted es una persona inatil? b4

-
~

. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? -

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? e

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir? f

b
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a MnO)!.

SINTOMAS Sl

¢; Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?
¢+ Te asusta con facilidad? i
¢ Sufres de temblor en fas manos?

%
3
4.
5.
6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? X
7.
8.
9.

¢ Sufre de mala digestion?

. No puede pensar con claridad? X

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

XX
> M0C | X0k XX KX i

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
_piensan los demas? x
20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrard una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
amno’.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

XXX %

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad? o

| o ~N| @ ;| | W =~

. ¢ Te sientes triste?

X

-
o

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? %

-
-

. ¢ Tiene dificuitad en disfrutar sus actividades diarias? *“

s
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

p3

-
(8]

. ¢ Ha perdido interes en las cosas?

¥

D
D

. ¢ Siente que usted es una persona inatil? pra

—
~J

. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho méas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

Y| % ¥
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

Alcaldia de
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS

Si

1.

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

<R

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad?

. i Te sientes triste?

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.
piensan los demas?

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen 0 que otras personas

pueden oir?

D o b o B e R Bl
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS ; Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

[ %

. ¢ Te asusta con facilidad? X

. ¢ Sufres de temblor en las manos? O(

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? X

. ¢, Sufre de mala digestién? N

R N O o B oW =

. ¢ No puede pensar con claridad? 3(

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? 'y\ 3

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

KIS

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
‘piensan los demas”?

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen 0 que otras personas
no pueden oir? Y

>
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘'no’.

SINTOMAS Sl NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? Y

¢ Duermes mal?

¢ Sufres de temblor en las manos?

D 4
¢ Te asusta con facilidad? ><
x

X

¢ Sufre de mala digestion?

A

¢ No puede pensar con claridad?

1.
3
4.
D
6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7.
8.
9.

¢ Te sientes triste?

X

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? W

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? )

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

AR R

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X
19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que Ve
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

Alcaldia de

Santa Rosa

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondnente a "si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a "'no”.

SINTOMAS

Sl

NO

1.

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3.

¢ Duermes mal?

4.

¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

>
X
S

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢,No puede pensar con claridad?

O | N 3 ¢

. ¢, Te sientes triste?

X

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

P

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19,

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?

20.
no

¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza?

-
-1

. ¢, Duermes mal?

I

. .. Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢, Sufre de mala digestién?

—1

P PP eps

. ¢ No puede pensar con claridad?

-
-

@ oo N O o Al L =

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

KRR

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

-
-

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?

< <A< X
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

KPS

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1.
3.
4.
S.
6.
7.

¢ Sufre de mala digestion?

N
—

8.

¢ No puede pensar con claridad?

™~
A

9.

¢ Te sientes triste?

10

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11.

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

17

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.
pie

¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que

nsan los demas?

no

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

pueden oir?

KPS ISP KSR
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS sl NO
¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? =
¢Duermes mal? AY

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

.

3.

4.

5. ¢Sufres de temblor en las manos?
6.

7.

¢ Sufre de mala digestién?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

AL LA L

=

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? )\

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

I

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
| piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

Htlelel
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’”.

SINTOMAS

Si

=
o

1

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

<

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

J< <

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad?

©| oo N ) o A~ W

. ¢, Te sientes triste?

AP

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? )(‘
12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones? &‘/
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? ;/
16. ¢ Siente que usted es una persona inatil? ;‘/
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? v '
18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? ’)‘(

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas? X

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas A
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no’.

SINTOMAS Sl NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢cDuermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

| HH

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

g

1.
e
4,
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.
7.

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ; Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que ofras personas

no pueden oir?

A A LA A AR L
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS

Si NO

1

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

< <

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad? /\/
5. ; Sufres de temblor en las manos? ;/_
6. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? 'k},
7. ¢ Sufre de mala digestion? ')?
8. ¢ No puede pensar con claridad? 1\/
9. ;Te sientes triste? Q
10. ;Llora usted con mucha frecuencia? 1)
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? )‘(
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? ‘y
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? )( ‘
16. ¢ Siente que usted es una persona in(til? V

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? S‘(

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? X

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que A
piensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas )‘(
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ;Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ;,Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

iensan los demas?

19. ,Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

Ll el Lale LA LOX e | 8
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

Si NO

1

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢Duermes mal? )(

4. ; Te asusta con facilidad? h %
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? J?
6. ; Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? ‘y
7. i Sufre de mala digestion? '))/
8. ¢No puede pensar con claridad? . )
9. ¢ Te sientes triste? ’i/
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? v(/’
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? ;}
12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones? % i
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? v
16. ¢ Siente que usted es una persona in0til? )é
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? N

1

8. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

1
P

9. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?

n

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

o pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

y
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢,Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

AR 3| ¥ el ata e ¢
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a"no”.

SINTOMAS Si NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? N/q

3. ¢ Duermes mal? i

4. ; Te asusta con facilidad? ):,
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? ;<
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? ¢
7. ¢ Sufre de mala digestion? )('
8. ¢ No puede pensar con claridad? X
9. ¢ Te sientes triste? V. i
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? 8 \
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? )2
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? p
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? /I }
16. ¢ Siente que usted es una persona inutil? 4\/
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? PEY
18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo? s };
19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que <\
piensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas .
no pueden oir? )(
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”
a“no”.

si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

SINTOMAS

Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

| piensan los demas?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

A~ MG < S H e 5
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

Si NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? \(
3. ¢ Duermes mal? Q
4. ; Te asusta con facilidad? ’;(
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? 32‘_
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? Y’
7. ¢ Sufre de mala digestion? ,g(
8. ¢No puede pensar con claridad? '\/
9. ; Te sientes triste? £

<

-
o

. ¢, Llora usted con mucha frecuencia?

—
—

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

><:ﬂ

-
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

-
-

-
(8

. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

=
(o]

. ¢, Siente que usted es una persona inutil?

—
-..l

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

no

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no’.

SINTOMAS Si

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ‘-\

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1.

3.

4,

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

i

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho més importante de lo que

iensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

A~ A P AT |
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

Sl NO

1.

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

© @ N o o b w

. ¢, Te sientes triste?

10.

¢ Llora usted con mucha frecuencia?

ST ISP R|x

1.

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

L
-

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

P

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

17.

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

< <K

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?

20.
no pueden oir?

¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

> =< e
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS S| "NO l

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X |

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

I -

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Siente que usted es una persona inutil?

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que
_piensan los deméas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

| AU A T
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

Sl NO

SINTOMAS

G

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

.

¢ Duermes mal?

PP

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

DX X

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

¢ Sufre de mala digestion?

¢ No puede pensar con claridad?

3
4.
5.
6.
 #
8.
9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

I ‘><>< b

1.

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

W22

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

PP

17.

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

. Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19

.

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que X

piensan los demés?
20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas X

no

pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una

x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a"no”.

( SINTOMAS S NO

' 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

l 3. ; Duermes mal?

} 4. ; Te asusta con facilidad? )<

’ 5. ¢ Sufres de temblor en las manos? i

I 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? \)(‘(

)i ¢ Sufre de mala digestién? ' v

} 8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

< <

! 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?
[ 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

‘ 15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?
’ 17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

' 18. ;Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

S b PISTS XK P

no pueden oir?

y
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P j ' : 0 aburridg (a@)? /
7. ¢ Sufre de majg digestién?

8. ¢No Puede pengar co

"I
N claridag? .
9

- ¢ Te sienteg triste? s
10. ;Liora usted con Mucha frecuenciaz?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrut,

. _
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? _)\

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), 0 aburrido (a)?

~| O O A~ W

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19, ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
| piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
| No pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentid(_: 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. (Duermes mal? X

4. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢Sufres de temblor en las manos?

5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (@)?
T

. ¢ Sufre de mala digestién?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vien
no pueden oir?

en 0 que otras personas
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

E‘.iNTOMAs

Si NO

[ 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

) 3. ;Duermes mal?

L4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

| piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X

¢ Duermes mal?

¢, Te asusta con facilidad?

< <X

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

/]

1.

3.

4.

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

7.

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

X IR XA ke B b
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

=
(@)

SI

1.

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

o

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| O O A W

. ¢ Sufre de mala digestion?

[¢]

. ¢ No puede pensar con claridad?

9

. ¢, Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
‘piensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X
3. ¢ Duermes mal? X

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? K

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

A ] I I X bedx e e
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a"no’.

SINTOMAS SI NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

[ 7. ¢ Sufre de mala digestiéon?

’ 8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

X
%
B
=X
>
=
¢
>
%
A
S

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? B

16. ; Siente que usted es una persona inutil? e

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? 3%
*\

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?

A|A
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”".

Si NO

’ SINTOMAS
} 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? )(

/ 3. ¢ Duermes mal?

1 4. ; Te asusta con facilidad?
{ 5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

[ 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

E. ¢ Sufre de mala digestion?
! 8. ¢No puede pensar con claridad? %

TSNK K

[ 9. ; Te sientes triste? o
[ 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? ke
I 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

, 12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

) 15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?
] 16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?
l 17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? i

| 18. ;Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
A

no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidq o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no’”.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ><

3. ¢, Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

3. ¢.Sufres de temblor en las manos?

[o)]

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

| 17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
| piensan los deméas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X2 Y I [ |
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?
E. ¢ Sufres de temblor en las manos?

l 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

<SSR | 3

~
-

( 7. ¢ Sufre de mala digestion?

‘ 8. ¢ No puede pensar con claridad?

’ 9. ¢ Te sientes triste?

[ 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

< TN PSIs

) 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

N

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

PRI

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

P\

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

K )
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS SI NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ~

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| O of Al W

. ¢ Sufre de mala digesti6n?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

e L R Y X
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS Sl

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢Duermes mal? b

¢ Te asusta con facilidad?
¢ Sufres de temblor en las manos?

¢, Sufre de mala digestion?

¢ No puede pensar con claridad?

1

3.

4.

5.

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
¥e

8.

9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ¢Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

KIS NP PP [RP4 X # % | x 5
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede h?ber sentldt_) (o)
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si NO

- ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? )r
B

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

- ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
- ¢ Sufre de mala digestion?

N @ o A W =

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar Sus actividades diarias? k

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?
16.

(17,
18,

¢Siente que usted es una persona inutil?

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. ¢Es usted una

er de donde vienen o que otras erson
as
No pueden oir? . g
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si

=
O

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢Sufres de temblor en las manos?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (@)?

. ¢.Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad?

| o ~N O o;f Al W] =

. ¢, Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.  Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢{Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
| piensan los deméas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dé
no pueden oir?

nde vienen o que otras personas
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS Si NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1.

3.

4,

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

T

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. 4Es usted una persona mucho més importante de lo que

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?

L e X DRI e b e
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido Ia molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? %
3. ¢ Duermes mal? ~Z

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no’”.

SINTOMAS Si NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza? )\

. ¢, Duermes mal? X

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
il

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. i No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

+20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
H [ ] .

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x" en la casilla correspondiente

a “no”.

z
o

SINTOMAS Sl

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

3.
4.
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.
7.

¢Sufre de mala digestién?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. i Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piénsan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a"no”.

SINTOMAS

=
o

Sl

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1

3
4
5.
6
7

. ¢,Sufre de mala digestion?

8.

¢, No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS SI

=
o

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

9
3
4
5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS ]

=
@

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? A

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N O O B W -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

-10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ; Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona indtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. 4Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

z
o

SINTOMAS Sl

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

DA I D PR K

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

-

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

-

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de doénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

<X

-
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Sl

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3.
4,
5.
6.
'

¢ Sufre de mala digestion?

8.

¢ No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10

. ¢, Llora usted con mucha frecuencia?

1

. ¢, Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

1.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

17.

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

no

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una

“x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”".

SINTOMAS

SI NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X

3. ¢(Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

l 5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

! 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

f 7. ¢ Sufre de mala digestion?

[ 8. ¢ No puede pensar con claridad?

[ 9. ; Te sientes triste?

) 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

I 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona indtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS SI NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? A‘_ ’
N

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Hatenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los deméas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

4

5

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
T

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los deméas?
20. ¢, Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS Si

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? \\

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

"11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢, Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los deméas?

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS

Sl

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

=
X

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

>
\

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

ol of N o o Bl W =

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

o
s
N
_S<

1.

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

i

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inatil?

17.

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

no

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

pueden oir?

<
X
X
X
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Y
X
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X
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

=
o

SINTOMAS SI

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? -

¢Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

: 8

3.

4.

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

T

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inttil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

o ="

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “‘no”.

SINTOMAS ]

z
o

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. (Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

} 7. ¢ Sufre de mala digestion?

l 8. ¢ No puede pensar con claridad?

[ 9. ; Te sientes triste?

I 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

[ 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los deméas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que oftras personas
no pueden oir?

YUY XY IS [y KR [ R e xR
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a "no”.

SINTOMAS SI NO B

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ,\

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| ) | A W -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

~ AL A A T Ly

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“‘no’.

SINTOMAS

S NO

1.

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3.

¢ Duermes mal?

4.

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

¢ Sufre de mala digestiéon?

¢No puede pensar con claridad?

S.
6.
7.
8.
9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11

. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

18.

¢Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

ol ol alnlolOP P 00|00

no

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas Q)

pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS SI NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? \\J

3. ¢, Duermes mal? L
4. ; Te asusta con facilidad? \\\
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? \\
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? \\
7. ¢ Sufre de mala digestion? .

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

b
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? N
: \
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido intérés en las cosas?

16. ¢Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con sy vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ,Es usted una
piensan los deméas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

Persona mucho mas importante de lo que
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no’.

SINTOMAS Sl NO
%
¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? \ 3
¢ Duermes mal? N \

L

¢, Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

i

3.

4.

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

T.

¢ Sufre de mala digestiéon?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢ Es usted una persona mucho més importante de lo que
piensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

|~
% /
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no".

SINTOMAS SI

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ;No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

+ Ll | e b el b L L || A4 S
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS Si

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

1
3.
4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

4

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona in(til?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?

XXXX)‘)‘”?‘%?“%?“?‘% ME
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldq o}
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la cgsulla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no’.

SINTOMAS

Si

=
o

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

Y

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

- ¢ Sufres de temblor en las manos?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (2), o aburrido (a)?

Nl o o A w| -

- ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19, ¢Es usted una
| piensan los demas?

persona mucho mas importante de |o que

20. 4 Oye voces sin saber

de donde vienen o qQue otras personas
no pueden oir?

TP 4 b bt A A A
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no".

SINTOMAS Sl

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~f ;| o A W

. ¢,Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

XU DYk je i1y B

-
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS

Si NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

3.
4.
-9,
6.
2

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

¢ Sufre de mala digestion?

8.

¢ No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1.

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

17.

¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

no

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

pueden oir?

I 2 D N
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.
| SINTOMAS sl NO
.
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

8. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

MPHE IO

A

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

\

9. ¢ Te sientes triste?
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?
¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

v

A

1.
12. i Tiene dificultad para tomar decisiones?

N

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

A

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

RGN

.\
|
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla

a“no”.

\'\.cl'\lld L'\'

Santa Rosa

haber sentido o
“x” en la casilla
correspondiente

SINTOMAS

Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

Nt A At 2 X

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

i

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

av;

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
lensan los demas?

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

F- [F A

no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no’.

SINTOMAS

-
o

Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o0 que otras personas

AP DX DD XD e X e

-
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una ‘x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? )(

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N ) o) A oW

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;/Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? N

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho méas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

LeLe bl e | be petidede Ly e ot 1Y
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.
( SINTOMAS Si NO
l 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? v

2

[ 3. ;Duermes mal?

] 4. ; Te asusta con facilidad?
! 5. ;¢ Sufres de temblor en las manos?
l 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

{ 7. ; Sufre de mala digestion?

l 8. ¢ No puede pensar con claridad?

’ 9. ; Te sientes triste?
I 10. ;Llora usted con mucha frecuencia?
[ 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

’ 12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones?

1 15. Ha perdido interés en las cosas?
[ 16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?
) 17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

’ 18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
’ 19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

L e A XA K X I XX

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

:
- nA") \'\. d|\|ld o
¢ Santa Rosa
’ —
Combarian Do Famiin

Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

-
o

SINTOMAS Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N o o] &) w

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ,Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho méas importante de lo que

piensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

no pueden oir?

L~ A AR AL | HH | e
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? Vo
. ¢, Duermes mal?
6 %—
. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢.Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

3
4
5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7
8
9

. ¢ Te sientes friste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. i Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

s X e e X P | Y|P
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X

3. ¢ Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. jLlora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

Ll DAL R P

no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS SI

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1.
3.
4,
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;. Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de doénde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? )i

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~| D o B W -

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢(No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden 0ir?

A A A A AT
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x" en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS SI

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| OO O A ow

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden olir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a"no”.

SINTOMAS

Si

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~l| O o B W] =

. ¢, Sufre de mala digestion?

. ¢, No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1.

¢, Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

18.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona intil?

17

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢, Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19.

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

no

20. ¢ Oye voces sin saber de doénde vienen o que otras personas

pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS SI

=
o

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢,Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

1
3

4

3. ¢Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), 0 aburrido (a)?
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢{No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no’”.

SINTOMAS Sl NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X<

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3.
4.
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.
7

¢ Sufre de mala digestion?

8. ; No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ; Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a‘“no”.

SINTOMAS

Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

R DX DAD AR R A B D[] 2

no pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidq o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la cgsﬂla
correspondiente a “si", de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

=
o

Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X

3. ¢( Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inttil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

| piensan los demé&s?

19, ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

Lno puedenoir? -

e

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

LA XX 2 L S
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
“x” en la casilla

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una "X
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS S

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. i Duermes mal?

4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla’

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS SI NO

;. Tiene frecuentes dolores de cabeza?

,\_.
¢ Duermes mal? \\_
%

1.
3.

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos? \1\
6.

7.

. Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? >‘L

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? X
3
3

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? -

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona indtil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida? A

18. ; Te sientes cansado (a), todo el tiempo? %

1]

19. (Es usted una persona mucho méas importante de lo que VL

piensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas %

no pueden oir?
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”

a“no’.

. de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

SINTOMAS

Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

. . Te sientes nervioso (a), tenso (a), 0

aburrido (a)?

1
3
4
5.
6
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

¢ No puede pensar con claridad?

' 8.
9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus activida

des diarias?

2. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que uste

17. ¢Ha tenido la idea de a

d es una persona inutil?

cabar con su vida?

Ay/r)( el Ll x| xxs A

19. ;Es usted una persona mucho mas im
iensan los demas?
20. ;Oye voces sin s

no gueden oir?

18. ; Te sientes cansado (a), todo el t

iempo?

aber de donde

portante de lo que

R ——C
vienen o que otras personas

-

|
au

|
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza? *—

. ¢, Duermes mal? A‘

. ¢, Te asusta con facilidad? \N
. ¢, Sufres de temblor en las manos? ‘\

w

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? ~\

~l| O O Al W =

. ¢, Sufre de mala digestiéon?

9. ¢ Te sientes triste?

8. ¢ No puede pensar con claridad? *
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? ’\I

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? ‘%_

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

18. ;Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

L
N
X
17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida? ><
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

2
o

Sl

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. . Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

L LA s L e U T

B |
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no’.

SINTOMAS

Sl NO

1

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

~| O o K| W

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

. ¢ Sufre de mala digestion?

. ¢ No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10

. ¢, Llora usted con mucha frecuencia?

s [+ T

i

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

18.

¢Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona inutil?

17.

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19

¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

no

20. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

pueden olr?

A K|+ X
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

Sl
. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? %l
‘:‘ﬂ

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| D o A W] -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ; Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

r
~| S Y e e = T

-
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldg 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si", de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS SI NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N o o B W =

. ¢, Sufre de mala digestién?

8. ¢(No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho m
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

as importante de lo que

Ly
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldc? o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la c.=::sma
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS

Si

NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

x| X

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a@)?

~| O O A W

. ¢ Sufre de mala digestiéon?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona muc

: ho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o qQue otras personas
no pueden oir?

o (X | A e e AT T
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacioén, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? V

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| ) o A W

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;. Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

“V
s -
by

7.
.
N
\
X
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? SL
N8
A
\1\
X
*
N
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“na”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal? .\

. ¢, Te asusta con facilidad? X

. ¢.Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| O O Al W =

. ¢,Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. 4 Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

(X
i \FS(\,(\Z_,C\L"’—%—/-—‘LJ
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidc_) (¢
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no".

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢,Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

1
3
4
9. ¢ Sufres de temblor en las manos?
8. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

X
~\,
\k
\T
\’.
N
3
Y
Yy
\i.

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona in(til?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vie
no pueden oir?

nen o que otras personas

- ‘#5[-'4 X
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Sl

Z
o

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| O o A W =

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede

\lcaldia de

Santa Rosa

haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

r4
o

SI

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (@)?

7. ¢ Sufre de mala digestién?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

AL A A A A T

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacidn, encontrara una lista de molestias que usted puede h?ber sentido o
no En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la ca_:sulla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x" en la casilla correspondiente
a“"no”.

SINTOMAS SI NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

/f///

4. ¢ Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12, ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17 ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

&4
¥ L 7
TN A4 7 F

18. 4 Te sientes cansado (a), todo el tiempo? o

—

|

19. 4Es usted una persona mucho mas importante de lo que ]
pensan los demas?

20. 4 Oye voces sin saber d
N0 pueden oir?

e dénde vienen o que otras ey pe

T
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS

=
O

Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona indtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

iensan los demas?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

e NN A e e e AT | T
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldg 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la cgsdla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a‘“no".

SINTOMAS

S|

4
o

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢{Ha tenido la idea de acabar con su vida?

e b N~ AT |
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

L Ly

. ¢ Te asusta con facilidad? N

. ¢Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~f O O A W -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas? X

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

L etAFAe | X e o e e b
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N O o A W

. ¢ Sufre de mala digestién?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X I N XA | A | H 4P| B
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molest

ia descrita, marque una “x” en |Ia casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla

correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢{Duermes mal?

)T
ﬁ\

4. ;Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

AKX A

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢Siente que usted es una persona inutil?

7. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. ¢Es usted una

piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin sabe

pPersona mucho mas importante de [o que

no puedenoir?

—

r de dénde vienen o que otras personas

K| e i< e A«

g
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puedeuh?ber sentldc'aﬂo
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque upa X" en la c§5|ta
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”,

=z
o

SINTOMAS Si

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢Duermes mal?

¢, Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1

3

4.

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

7.

¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

|

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19, ¢(Es usted una persona mucho mas impértante de lo que
iensan los demas? ! '

20, 4 Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no'pueden oir? ! -

2 ’ % i e |
CL 7 444444147
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS Sl NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

9

3.

4.

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.

7.

¢ Sufre de mala digestiéon?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

L /’ b

[

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inttil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

A 477 A
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una
a “no".

“x” en la casilla correspondiente

LSI’NTOMAS

-

Sl

L1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

} 3. ;Duermes mal?

L4. ¢ Te asusta con facilidad?

LS. ¢ Sufres de temblor en las manos?

l 6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

/ 7. ¢ Sufre de mala digestiéon?

I 8. ¢ No puede pensar con claridad?

B. ¢ Te sientes triste?

I 10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

) 11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona indtil?

L17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

| 18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

iensan los demas?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

XX'X%XYX ¢ QX kx| ©

no pueden oir?
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldc_) o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la cz_asulla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a‘"no”.

[ SINTOMAS Si

, 1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

l 3. ¢Duermes mal?

1 4. ;Te asusta con facilidad?
( 5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

[6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

/ 7. ¢ Sufre de mala digestion?

1 8. ¢ No puede pensar con claridad?
LS‘. ¢ Te sientes triste?

EO. ¢Llora usted con mucha frecuencia?
Lﬂ. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

[12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?
ES. ¢Ha perdido interés en las cosas?

L16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?
E?. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

iensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

NO pueden oir?

/XXXX%X%X)xyXXﬁxxXo
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS

Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

P332 d 4t dds
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Santa Rosa

A continuacion, encontraré una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si

=z
o

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17, ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

1_9. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
lensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

e L L P IX el PR LY x| a8 (X[
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede“h?ber sentldc_:n"o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS SI NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? Y

. ¢ Duermes mal? <

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N o of A W -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

(19, 4Es usted una Persona mucho mas importante de lo que
iensan los deméas?

20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen 0 que otras personas

No pueden oir?

el p L o el X x| DX X
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede hﬁnber sentidq o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢,Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
- ¢ Sufre de mala digestion?

N o o & w o

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una Persona mucho mas important
| piensan los demas? P e de lo que

20. 4 Oye voces sin saber

__-_______-—-_____——“—T———__
de dénde vienen o que 0
No pueden oir? q tras personas
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldg o}
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS SI NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

/X

. ¢ Te asusta con facilidad?

- ¢Sufres de temblor en las manos?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
- ¢Sufre de mala digestion?

~N| | o) AW -

8. {No puede pensar con claridad?
9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?
M. 4T

ene dificultad en disfrutar sus actividades diariag?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15, ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una
iensan los demas?
20. ¢, Oye voces sin saber d

e donde vienen o que otras personas
no pueden oir? N

Persona mucho mas importante de lo que

A
a e L |2 PR P x| A X
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidq o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? )‘

. ¢ Duermes mal? .3\

. ¢, Te asusta con facilidad?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

- ¢Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

I

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

18. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

|

17. ¢{Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los deméas?

20. ; Oye voces sin saber de dénd
no pueden oir?

e vienen o que otras personas

—CL | A L | AT [ || £

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

f)
A\
nte H)
vén \
{ m {l v A

Caobind P Foumilin

Tamizaje es Salud Mental SRQ

\ealdia de

Santa Rosa

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.
SINTOMAS SI NO
. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza? :\’
. ¢, Duermes mal?
. ¢ Te asusta con facilidad? X

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

X | ¥

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ;i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. 4 Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

/—’("‘b g /k><—-/’ —#/‘/)(/X
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede“h?ber senttdq o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.
SINTOMAS Sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? >
3. ¢Duermes mal? g

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

J

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

|

17. (Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una
| piensan los demas?

persona mucho mas importante de lo que
20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
N0 pueden ofr? S

e
A e P
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si

=
o

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ;. Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

piensan los demas?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

o] XKl x| X (R | A XXX 2P
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS SI NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢Duermes mal?

X X

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1.
3.
4.
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.
F ¢

¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

Xxk%xXﬁXXXXAkXX

A
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldt? o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la cgsnlla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza? %

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N O o] B W] -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

K| RIX el x [K e X x| & (XX
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede h?ber sent:dc_: 0
. - L]

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la cgsnlla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS

Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢(Duermes mal?

4. (Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona intil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una
iensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber d

Persona mucho mas importante de lo que

: e dénde vienen o que otras personas
N0 pueden oir?

X
X)()():;/\)A;&XXXAXX
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede“h?ber sentldc-:n"o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

. ¢ Duermes mal? P4

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
. ¢ Sufre de mala digestion?

~l| | | A~ W =

8. ¢ No puede pensar con claridad?

w

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18, ,Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. 4Es usted una
| piensan los demas?

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
N0 pueden oir?

pPersona mucho mas importante de Io que

ye | XL R | X
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede h?ber sentldc_a o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la c:?lsﬂla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “no”.

SINTOMAS

Si

4

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢ Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

9. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestiéon?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad Para tomar decisiones?

XWX e IX | A K |2

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. 4 Siente que usted es una persong inatil?

17. ¢Ha tenido Ia idea de acabar con sy vida?

18, ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?
19. (Es usted una

No pueden ojr?
‘_____-——-—u..___ —

A X

piensan los demas?
20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

|

/
i)
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Sl

=
o

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

1

3

4

5. ¢Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. {Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
| no pueden oir?

KIx Y be X e e (X[ pr [ A2 X3
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? A

¢Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

Nl o of A W =

. ¢,Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. 4 Tiene dificultad para tomar decisiones?

X &Ly [ R X R XX

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢{Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

AAXET
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidc_: o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

>\
3. ¢(Duermes mal?

4. ¢ Te asusta con facilidad?

- ¢Sufres de temblor en las manos?

5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (@)?
7. ¢Sufre de mala digestion?

X
¥ | X

8. ¢ No puede pensar con claridad? 7&
9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

l

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

J

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?
16.

.

J

¢Siente que usted es una persona inqtil?

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo e tiempo?
19. 4Es usted una

iensan los demas? portante de lo que
20. ;Oye voces sin saber de dénde vienen 0 que otras personas

LNO pueden oir?

]
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o

no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si", de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS SI

Z
@)

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

1

3

4

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
T

. ¢ Sufre de mala digestion?

(o2

. ¢No puede pensar con claridad?

[{=}

. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los deméas?

20. 4 Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

N A AR R A e
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS SI NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N o o A W =

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X
ALKV e x e x (22 22
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.
SINTOMAS sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ”

3. ¢Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

1_9. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
N0 pueden oir?

X
X
X
«
K
X
<
X
X
X
W,
X
e
N
<
.
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si", de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a llnoﬂ-

SINTOMAS sI NO |

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ~

. ¢, Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| OO o A W -

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X
X
)<
-
\’(
X
X
¥
X
X
A
g
A
A
A
<
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS Sl NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

3. ¢Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
-

. ¢,Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢Llora ustgd con mucha frecuencia?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inttil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?
20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

X
><
~
X
A
X
X
N
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? X,
X
A
X
A
PN
X
¢
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

2
o

Si

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢.Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~N| D o A W -

. ¢.Sufre de mala digestion?

. ¢No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1.

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15.

¢ Ha perdido interés en las cosas?

16.

¢ Siente que usted es una persona indtil?

7.

¢, Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.

¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19

. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

2 I P P i e
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no’”.

SINTOMAS Si NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? X

. ¢, Duermes mal? <

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢, Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

N o o A w

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

e LK b L ety HE A e e Y

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que cibia Rt [ 28
piensan los demas? ¥ F.\( r

20. ;Oye voces si de dénde,vi t _ g
o pigtEgr O RTENL WP BRI o > bod VS )

4 it Rz | @20c) wo C\-\Oc‘l 2C L*""\OF ﬂﬁ-g’;’ :wfc»q
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a “‘no”.
SINTOMAS sl NO
D
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? N
N
N

3. ;Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ; Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

AAdA04 a7 44 |
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x" en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.
SINTOMAS Sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? O
3. ¢ Duermes mal? Q
4. ; Te asusta con facilidad? A
5. ¢ Sufres de temblor en las manos? 0
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)? o
7. ¢ Sufre de mala digestiéon? -
8. ¢{No puede pensar con claridad? Q
9. i Te sientes triste? o
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? S
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? o
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? O
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? O
16. ¢ Siente que usted es una persona inttil? S
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? A
18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? )
19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que e
lensan los demas? N
20. 4 Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas 0
no pueden oir?
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a‘“no”.

SINTOMAS S| NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? ?<

3. ;Duermes mal?

4. ; Te asusta con facilidad?

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ;No puede pensar con claridad?

9. ;Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
| no pueden oir?

P DA P DEDS [ I PR e P pe S
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a tlnoﬂ-

SINTOMAS sl NO
1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? 7«
3. ¢{Duermes mal? e

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢ Sufres de temblor en las manos?

4
5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inatil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.  Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?
20. ,Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

/
A
S
A
S
A
%
X\
AL
)<
A
A
X
A
X
.
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS Sl

. . Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (@)?

~N| O o A W =

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ; Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que

piensan los demas?
20. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas

no pueden oir?

L b e DD e X< R XX X 3
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A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS

Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

¢ Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

y
3
4
5.
6
7

. ¢.Sufre de mala digestion?

8.

¢ No puede pensar con claridad?

9.

¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

¥ DF DL R A e P
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢, Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal? 7@

. ¢, Te asusta con facilidad?

ol

/

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

>

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7

. ¢ Sufre de mala digestion?

e

8. ¢No puede pensar con claridad?

X
X
>

9. ¢ Te sientes triste?

Py

Ne

_B.i

LK

W |
,X

<

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? X

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? ,

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas? ‘ |
16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? X

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo? )«

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que i

"
iensan los demas? 7\
St

20. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas
no pueden oir?

~
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A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidc_: (0]
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la c§51lla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a“no”.

SINTOMAS

Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

X

. ¢ Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

1
3

4

3. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7

. ¢, Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

/]

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

DD P KPS

12, ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

| piensan los demas?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. 4 Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas

X%XXXX&
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentxdc? 0
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la c.'_:lsula
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no”.

SINTOMAS Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

. ¢, Sufres de temblor en las manos?

. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

~| O O | W =

. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

”(y;()(g)(,(x%%)(

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. (Es usted una persona mucho mas importante de lo que
| piensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas
no pueden oir?

ue
<
S
=
=
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Santa Rosa

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentido o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente

a‘“no”.

SINTOMAS

Si NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

. ¢ Duermes mal?

>
L

. ¢ Te asusta con facilidad?

X
A

7
3

4

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7

-

N

. ¢ Sufre de mala digestion?

-1

>

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

~~

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

iensan los deméas?

19. ¢(Es usted una persona mucho mas importante de lo que

no pueden oir?

20. ¢ Oye voces sin saber de dénde vienen 0 que otras personas

P
X
<
N
e
P .
P
A
g
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentidg o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS Sl NO

. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? )&
. ¢, Duermes mal?

. ¢ Te asusta con facilidad?

- ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1
3
4
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6
7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

18. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

| 17. ¢Ha tenido Ia idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. 4Es usted una
| piensan los demas?

Persona mucho mas importante de lo que

X
£ D DXL xR
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacién, encontrar4 una lista de molestias que usted puede“h?ber sentldc_)"o
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no’.

SINTOMAS SI

=
o

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?

1.
3.
4.
5. ¢ Sufres de temblor en las manos?
6.
7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢ Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

1. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

I

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

|

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?
17

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. 4 Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19 LEs usted una
iensan los demas?
20. ;4 Oye voces sin sab

er de dénde vienen o que otras personas
No pueden oir?

Persona mucho mas importante de |o que

(437 2 DRI e o e 4 <
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Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber sentldc.J 0
Ro. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a “no’.

SINTOMAS Sl NO

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza? A

¢ Duermes mal?

¢ Te asusta con facilidad?

1.

3.

4,

5. ¢ Sufres de temblor en las manos?

6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
)

¢ Sufre de mala digestién?

8. ¢{No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona indtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. 4 Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que
iensan los demas?

20. ¢ Oye voces sin saber de dorde vienen o que otras personas
no pueden oir?

XX L e[ 12 X [ X AP

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

)

1
@ \IL'dILlld LIU

das b= H
nte ]

Vén Santa Rosa
ombia— .
Cembenios Do Fomitin
Tamizaje es Salud Mental SRQ

A continuacion, encontraré una lista de molestias que usted puede“ha;lber sentld(?llo
no. En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla

correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente
a“no”.

SINTOMAS SI NO

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

Yo | X

3. ¢Duermes mal?

. ¢, Te asusta con facilidad?

- ¢Sufres de temblor en las manos?

4
5
6. ¢ Te sientes nervioso (a), tenso (a), o aburrido (a)?
7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. i Te sientes triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Te sientes cansado (a), todo el tiempo?

19. 4Es usted una persona mucho
piensan los demés?

20. ¢ Oye voces sin saber ded

no pueden oir?

mas importante de lo que

6nde vienen o que otras personas
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