PORADNIA
FORMA

Cuestionario de ansiedad generalizada (GAD-7)

Nombre y apellidos: Fecha:

Este cuestionario mide la gravedad de los sintomas de ansiedad generalizada. En cada apartado marque la
Unica opcidn que mejor describa cémo se ha sentido.

En los Ultimos 14 dias, ¢ con qué frecuencia le han supuesto una molestia los siguientes problemas?

Més dela
mitad de Casi cada
Nunca Varios dias los dias dia
1. Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a 0 1 2 3
2. Serincapaz de dejar de preocuparse o de controlar la 0] 1 2 3
preocupacion

3. Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones 0] 1 2 3
4. Tener problemas para relajarse 0] 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que le resulta dificil permanecer sentado/a o 1 2 3
6. Enfadarse oirritarse con facilidad o 1 2 3
7. Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir 0] 1 2 3

Puntuacién total:
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