” TBI Model Systems

Nombre:

Fecha: / /

La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢,con qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?
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a Sentirse nervioso/a, intranquilo/a o con los nervios o 1 5 3
de punta
b  No poder dejar de preocuparse o no poder controlar la preocupacion 0 1 2 3
¢ Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
d Dificultad para relajarse 0 1 2 3
o Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer sentado/a 0 1 5 3
tranquilamente
f Molestarse o ponerse irritable facilmente 0 1 2 3
g Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2 3

Si usted se identificé con cualquier problema en este cuestionario, ¢ cuan dificil se le ha hecho
cumplir con su trabajo, atender su casa, o relacionarse con otras personas debido a estos
problemas?

0 Nada en absoluto

1 Algo dificil

2 Muy dificil

3 Extremadamente dificil
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