	CUESTIONARIO DE ESTRÉS PERCIBIDO


	En cada pregunta marque un círculo en el número que mejor describa con qué frecuencia se aplica esta cuestión a su vida en general durante el último mes. Responda rápidamente, sin intentar comprobar las respuestas y teniendo cuidado en describir lo ocurrido exclusivamente en el último mes.


	
	Casi nunca
	A veces
	A menudo
	Casi siempre

	(1) Se siente descansado
	1
	2
	3
	4

	(2) Siente que se le hacen demasiadas peticiones
	1
	2
	3
	4

	(3) Está irritable o malhumorado
	1
	2
	3
	4

	(4) Tiene demasiadas cosas que hacer
	1
	2
	3
	4

	(5) Se siente solo o aislado
	1
	2
	3
	4

	(6) Se encuentra sometido a situaciones conflictivas
	1
	2
	3
	4

	(7) Siente que está haciendo cosas que realmente le gustan
	1
	2
	3
	4

	(8) Se siente cansado
	1
	2
	3
	4

	(9) Teme que no pueda alcanzar todas sus metas
	1
	2
	3
	4

	(10) Se siente tranquilo
	1
	2
	3
	4

	(11)Tiene que tomar demasiadas decisiones
	1
	2
	3
	4

	(12) Se siente frustrado
	1
	2
	3
	4

	(13) Se siente lleno de energía
	1
	2
	3
	4

	(14) Se siente tenso
	1
	2
	3
	4

	(15) Sus problemas parecen multiplicarse
	1
	2
	3
	4

	(16) Siente que tiene prisa
	1
	2
	3
	4

	(17) Se siente seguro y protegido
	1
	2
	3
	4

	(18) Tiene muchas preocupaciones
	1
	2
	3
	4

	(19) Está bajo la presión de otras personas
	1
	2
	3
	4

	(20) Se siente desanimado
	1
	2
	3
	4

	(21) Se divierte
	1
	2
	3
	4

	(22) Tiene miedo del futuro
	1
	2
	3
	4

	(23) Siente que hace cosas por obligación, no porque quiera hacerlas
	1
	2
	3
	4

	(24) Se siente criticado o juzgado
	1
	2
	3
	4

	(25) Se siente alegre
	1
	2
	3
	4

	(26) Se siente agotado mentalmente
	1
	2
	3
	4

	(27) Tiene problemas para relajarse
	1
	2
	3
	4

	(28) Se siente agobiado por la responsabilidad
	1
	2
	3
	4

	(29) Tiene tiempo suficiente para usted
	1
	2
	3
	4

	(30) Se siente presionado por los plazos de tiempo
	1
	2
	3
	4


MUCHAS GRACIAS
