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ESCALA DE ANSIEDAD Y ESCALA DE ANSIEDAD Y ESCALA DE ANSIEDAD Y ESCALA DE ANSIEDAD Y 
DEPRESIÓN DE GOLDBERG (EADGDEPRESIÓN DE GOLDBERG (EADGDEPRESIÓN DE GOLDBERG (EADGDEPRESIÓN DE GOLDBERG (EADG))))    
 
SUBESCALA DE ANSIEDADSUBESCALA DE ANSIEDADSUBESCALA DE ANSIEDADSUBESCALA DE ANSIEDAD    
    
1. ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión?  
2. ¿Ha estado muy preocupado por algo?  
3. ¿Se ha sentido muy irritable?  
4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse?  
(Si hay 3 o más respuestas afirmativas, continuar 
preguntando)  
5. ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?  
6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?  
7. ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, 
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (síntomas 
vegetativos) 
8. ¿Ha estado preocupado por su salud?  
9. ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para 
quedarse dormido? 
TOTAL ANSIEDAD= _______ 

 
SUBESCALA DE DEPRESIÓNSUBESCALA DE DEPRESIÓNSUBESCALA DE DEPRESIÓNSUBESCALA DE DEPRESIÓN    
 
1. ¿Se ha sentido con poca energía?  
2. ¿Ha perdido Vd. el interés por las cosas?  
3. ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?  
4. ¿Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?  
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas 
anteriores, continuar)  
5. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse? 
6. ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) 
7. ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?  
8. ¿Se ha sentido Vd. enlentecido?  
9. ¿Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por 
las mañanas? 
TOTAL DEPRESIÓN=_______ 
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• La prueba consta de dos subescalas: una para la 
detección de la ansiedad, y la otra para la detección de 
la depresión. Ambas escalas tienen 9 preguntas, pero 
las 5 últimas preguntas de cada escala sólo se 
formulan si hay respuestas positivas a las 4 primeras 
preguntas, que son obligatorias. 

• El médico debe preguntar al paciente acerca de los 
síntomas contenidos en las escalas, referidos a los 15 
días previos a la consulta, debiendo ignorar los 
síntomas que en el momento actual han dejado de 
estar presentes o cuya intensidad es leve 

• Aunque pueden existir otros síntomas, que deben ser 
explorados, la puntuación se obtendrá únicamente a 
partir de los mencionados en las escalas. 

• Aunque todos los ítems tienen la misma puntuación, 
siguen un orden de gravedad creciente, de forma que 
los últimos ítems de cada escala suelen aparecer en los 
pacientes con trastornos más graves. 
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