
 
 
 

Stress Screen©  SPANISH  
Identificación: _______________________________  Edad: ________________  Sexo:   F M       Fecha:  ________________________  

Por favor, indique qué le causa estrés y cuánto le afecta. 

PERÍODO: NO 
(0) 

UN POCO 
(1) 

MEDIANAMENTE 
(2) 

MUCHO 
(5) 

ENORMEMENTE 
(10) 

1. La relación con un familiar      

2. Su salud      

3. El desempeño escolar o en los estudios      

4. El consumo de alcohol o drogas      

5. Su futuro      

6. La separación de su novio/a (o esposo/a)      

7. La muerte de una persona conocida      

8. El dinero o las finanzas      

9. Su apariencia      

10. La relación con su novio/a (o esposo/a)      

11. Un embarazo o aborto      

12. La soledad      

13. La relación con sus amigos      

14. Su hijo/a      

15. La forma en que la gente lo/la trata      

16. Un interés romántico por alguien      

17. La salud de un familiar      

18. Un abuso sexual o violación      

19. Una separación en su familia      

20. El estilo de vida o el comportamiento de un familiar      

21. Problemas legales o el ser arrestado      

22. Ser golpeado o lastimado por alguien      

23. Su trabajo o empleo      

24. Discriminación o racismo      

25. (Si es otra cosa, escríbala)      
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