
 
Revista de Ciencias Empresariales y Sociales. Vol. 8, N°5, 2022 (Jul-Dic)  
ISSN electrónico 2618-2327. (Pp. 121-135) 

 
 

121 
 

Evidencias de validez y confiabilidad de la escala de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7)1 

Andres Guido González Zabala2 

andres.gonzalez@uflouniversidad.edu.ar 

Mercedes Olivera 

mercedes.olivera@uflouniversidad.edu.ar 

Susana Guiragossian 

susana.guiragossian@gmail.com 

Hugo Simkin 

higosimkin@sociales.uba.ar 

 

Fecha de recepción: 7 de diciembre de 2022 

Fecha de aceptación: 20 de diciembre de 2022 

ARK CAICIT: http://id.caicyt.gov.ar/ark:/s26182327/dp71p87a1 

 

Resumen 

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es considerado un problema de salud pública. 

A pesar de la prevalencia alta y el deterioro psicosocial que puede acompañar al TAG, el 

reconocimiento de los síntomas es relativamente bajo, y a menudo permanece sin ser detectado.  

Es por ello que el presente trabajo se propone indagar las propiedades psicométricas de la 

versión traducida al español argentino de la escala de Trastorno por Ansiedad Generalizada 

(GAD-7).   
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Este instrumento de 7 ítems evalúa la frecuencia en la que, durante las últimas 2 semanas, los 

sujetos manifestaron cada uno de los siete síntomas centrales del trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG). A partir de una muestra no probabilística integrada por 205 adultos 

argentinos con edades comprendidas entre los 19 y 73 años (ME=40,3; DE=14,5) de ambos 

sexos (68,3% mujeres y 31,7% varones), se llevó adelante la estimación de validez de 

constructo, la consistencia interna y validez externa.  El análisis factorial confirmatorio 

confirma que el modelo unifactorial se ajusta a los datos recabados en campo. Se obtuvieron 

índices de ajuste óptimos para el modelo. La evaluación de la consistencia interna del 

instrumento (α= .88 y Ꞷ=.92) evidencia guarismos adecuados con ambos indicadores. La 

validez externa de la escala evidencia una fuerte y significativa relación directa con los 

constructos de la escala de neuroticismo de MINI IPIP y con DERS-16. Se concluye que el 

presente estudio aporta suficientes evidencias de validez y confiabilidad para la aplicación de 

este instrumento en el contexto local.  

Palabras clave: GAD-7, trastorno de ansiedad generalizada, propiedades psicométricas, 

validez, confiabilidad. 

 

Abstract 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is considered a public health problem. Despite the high 

prevalence and psychosocial impairment that can accompany GAD, recognition of symptoms 

is relatively low and often remains undetected. For this reason, this paper aims to explore the 

psychometric properties of the Argentine-Spanish translated version of the Generalized 

Anxiety Disorder scale (GAD-7). The 7-item scale measures the frequency, during the last 2 

weeks, that the subjects manifested in each of the seven core symptoms of GAD. Based on a 

non-probabilistic sample, made up of 205 Argentine adults between 19 and 73 years (ME=40.3; 

SD=14.5) of both sexes (68.3% women and 31.7% men), the estimation of construct validity, 

internal consistency, and external validity was carried out. The CFA confirms that the 

unifactorial model fits the data collected in the field. The IFI, NNFI, and CFI achieved values 

greater than .99 and the RMSEA, around .04 figures, indicating a good fit of the model. The 

evaluation of the internal consistency of the instrument (α= .88 and Ꞷ=.92) shows adequate 

figures with both indicators. The external validity of the scale shows a strong and significant 
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direct relationship with the constructs of the MINI IPIP neuroticism scale and with DERS-16. 

It is concluded that the present study provides sufficient evidence of validity and reliability for 

the application of this instrument in the local context. 

Key words: GAD-7, generalized anxiety disorder, psychometric properties, validity, 

reliability. 

 

Introducción 

Si bien la ansiedad es considerada una respuesta normal ante diferentes situaciones difíciles 

que pueden atravesar los individuos, cuando la respuesta al estrés es desproporcionada las 

personas pueden experimentar distintos trastornos de ansiedad (DeMartini et al., 2019). En 

particular, según la Asociación Americana de Psiquiatría (2013), el Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (TAG) se caracteriza por la persistencia durante al menos seis meses de diversos 

síntomas que implican una preocupación excesiva y recurrente ante eventos comunes y, en 

algunos casos, síntomas físicos como tensión muscular, insomnio y/o fatiga. El cuadro puede 

asociarse asimismo a la percepción de inquietud, nerviosismo, dificultad para la concentración, 

o irritabilidad. A su vez, la angustia significativa puede aparejar un deterioro en las áreas 

sociales y laborales del individuo. En cuanto a su activación, Rodriguez De Behrends y Brenlla 

(2015) mencionan que el TAG suele aparecer frente a amenazas futuras de características poco 

probables. Además, quienes padecen un cuadro como éste suelen percibir tales preocupaciones 

como inmanejables, afectando de manera global las distintas áreas de su vida (Rodríguez, 

Biglieri & Vetere, 2010). 

Rodriguez et al. (2009) afirman que el TAG es uno de los trastornos de ansiedad más 

prevalentes en la actualidad, por lo que es considerado un problema de salud pública. García 

Campayo et al. (2012) identifican una prevalencia del TAG de alrededor del 6% en los Estados 

Unidos y del 3% en Europa. En un estudio local, Cervigni et al. (2022) reportan que el 25.1% 

de la población presenta diagnóstico potencial de TAG. A pesar de la prevalencia alta y el 

deterioro psicosocial que puede acompañar al TAG, el reconocimiento de los síntomas es 

relativamente bajo, y a menudo permanece sin ser detectado (Lieb et al., 2005; Spitzer et al., 

2006). Si bien el diagnóstico temprano y su posterior tratamiento son claves para la salud del 

individuo, García Campayo et al., (2012) observan que en el nivel de atención primaria es 

frecuente que este tipo de trastornos resulte subdiagnosticado. Esto puede deberse a que las 
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personas suelen consultar por otros síntomas y no por la ansiedad en sí misma. En este sentido, 

dado que la carencia de instrumentos de evaluación psicológica puede generar un retraso en el 

diagnóstico, resulta de amplia relevancia promover el uso de herramientas que faciliten su 

detección (Kohn et al., 2004). 

En la actualidad se encuentran disponibles diversos instrumentos que permiten evaluar 

el TAG. Algunas de las escalas de mayor relevancia son la Escala de Ansiedad de Hamilton 

(HAM-A) (Hamilton, 1969), la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) 

(Zigmond & Snaith, 1983), la Escala de Ansiedad Clínica (CAS) (Snaith et al., 1982), el 

Cuestionario de detección de ansiedad (ASQ-15) (Wittchen & Boyer, 1998), la Escala de 

detección del trastorno de ansiedad general del DSM-IV de Carroll (Bobes et al., 2006), el 

cuestionario Trastorno de Ansiedad Generalizada-2 (Plummer et al., 2016) y el cuestionario 

Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (Spitzer et al., 2006).  

Tal como afirman García Campayo et al. (2012) y Spitzer et al. (2006), son las 

propiedades psicométricas del GAD-7 las que la convierten en una herramienta idónea para 

evaluar la presencia de síntomas de ansiedad. Además, contempla diversas manifestaciones 

sintomáticas que definen al TAG y su brevedad la hace aplicable a estudios epidemiológicos. 

Inicialmente fue desarrollada como una herramienta de cribado para detectar TAG en pacientes 

de atención primaria y desde entonces se ha convertido en una medida ampliamente utilizada 

en adultos en diferentes culturas (Delgadillo et al., 2012; Parkerson et al., 2015). 

De acuerdo con la literatura, existe un interés global respecto a esta escala, mostrando 

buenas propiedades psicométricas en países como Estados Unidos (Spitzer et al., 2006), 

Alemania (Donker et al., 2011), Portugal (Sousa et al., 2015), Holanda (Donker et al., 2011), 

España (Garcia-Campayo et al., 2010) y Finlandia (Kujanpää et al., 2014). Por otra parte, el 

GAD-7 mostró buena sensibilidad, especificidad y confiabilidad factorial en diversos 

subgrupos como, por ejemplo, consumidores de drogas y alcohol (Delgadillo et al., 2012), 

pacientes con migraña (Seo & Park, 2015), personas mayores (Wild et al., 2014) y mujeres 

embarazadas (Zhong et al., 2015). 

Si bien de momento existe una traducción al idioma español, no se cuenta con estudios 

que exploren sus propiedades psicométricas en el contexto local argentino. Es por esta razón 

que el presente trabajo se propone indagar en las propiedades psicométricas de la versión 

traducida al español argentino del Trastorno por Ansiedad Generalizada (GAD-7).  
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Método 

Diseño y participantes 

De acuerdo con la clasificación de Montero y León (2002) se utilizó un diseño de tipo 

instrumental. Se trabajó con una muestra de tipo intencional, integrada por 205 adultos 

argentinos con edades comprendidas entre los 19 y 73 años (M=40,3; DE=14,5;Me=37) de 

ambos géneros (68,3% mujeres y 31,7% varones). 

 

Instrumentos 

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Spitzer et al., 2006). Se trata de una escala de 7 

ítems utilizada para medir los síntomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Es una medida 

breve de autoinforme capaz de identificar casos probables de TAG. Los siete ítems del GAD-

7 piden a los encuestados que indiquen con qué frecuencia, durante las últimas 2 semanas, han 

sido molestados por cada uno de los siete síntomas centrales del TAG. Las respuestas se 

califican en una escala tipo Likert de 4 puntos que oscilan entre 0 (nada), 1 (varios días), 2 

(más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días). En cuanto a la consistencia interna del 

GAD-7 en su versión original demostró una alta confiabilidad (Cronbach α = .92). A su vez, la 

fiabilidad test-retest resultó adecuada (correlación intraclase = 0,83), así como también el ajuste 

factorial (Spitzer et al., 2006). 

 Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS-16) (Bjureberg et al., 2016). Esta 

escala constituye una versión abreviada del instrumento original DERS diseñado por Gratz y 

Roemer (2004), el cual evalúa la desregulación emocional. Se trata de una escala tipo likert 

con cinco anclajes de respuesta que puntúan la frecuencia de la experiencia entre (1) casi nunca 

y (5) casi siempre. La escala original de 36 ítems, fue validada recientemente en el contexto 

local y reporta una óptima consistencia interna (α = 0.93) y un aceptable ajuste estadístico del 

modelo (Michelini & Godoy, 2022).  

Compendio Internacional de Ítems de Personalidad (MINI IPIP) (Donnellan et al., 

2006). El Mini IPIP es un cuestionario autoadministrable de 20 ítems que evalúan cinco 

dimensiones de la personalidad en población adolescente y adulta: Apertura a la Experiencia; 

Responsabilidad, Extraversión, Amabilidad y Neuroticismo. Los cinco factores han presentado 

niveles de confiabilidad aceptables de acuerdo con lo informado por los autores (α >.70). La 



 
Revista de Ciencias Empresariales y Sociales. Vol. 8, N°5, 2022 (Jul-Dic)  
ISSN electrónico 2618-2327. (Pp. 121-135) 

 
 

126 
 

escala posee un formato de respuesta tipo Likert en función del grado de acuerdo, siendo (1) 

completamente en desacuerdo y (5) completamente en desacuerdo. En este estudio se utilizó la 

escala adaptada y validada al contexto argentino realizada por autor/a., (2020).  

Cuestionario de datos sociodemográfico. Se elaboró un cuestionario ad hoc en el que 

se solicitó a los participantes consignar género, edad, nivel de estudios y lugar de residencia.  

Procedimiento  

Se utilizó la adaptación al español argentino de dominio público del Generalized Anxiety 

Disorder-7. Se trata de una versión oficial publicada en el sitio web de Pfizer 

https://www.phqscreeners.com/. 

Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)3 

Durante los últimos 14 días, ¿con qué frecuencia ha 

sentido molestias por los siguientes problemas?  

(Marque su respuesta con una “X”)  

Nunca Varios 

días 

Más 

de la 

mitad 

de los 

días 

Casi 

todos 

los 

días 

1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a o con los nervios 

de punta. 
0 1 2 3 

2. No poder dejar de preocuparse o no poder 

controlar la preocupación 
0 1 2 3 

3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas  0 1 2 3 

4. Dificultad para relajarse  0 1 2 3 

5. Estar tan inquieto/a que es difícil permanecer 

sentado/a quieto/a  
0 1 2 3 

6.  Molestarse o irritarse fácilmente 0 1 2 3 

7.  Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2 3 

 

Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario Google Forms que fue 

distribuido en redes sociales (WhatsApp y Facebook). Fue llevada a cabo durante los meses de 

octubre y noviembre de 2022. La primera sección del cuestionario consistió en un 

consentimiento informado.  

 
3 Copyright © Pfizer Inc. Todos los derechos reservados. Desarrollado por los Dres. Robert L. Spitzer, Janet B. 

Williams y Kurt Kroenke. GAD-7 - Argentina/Spanish - Version of 10 Nov 08 - Mapi Research Institute. ID4836 / 

GAD-7_AU1.0_spa-AR.doc  

 

https://www.phqscreeners.com/
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Aspectos éticos 

El Comité de Ética de la Universidad de Flores se encargó de la evaluación y aprobación del 

proyecto marco en el que se produjo este estudio. Todos los participantes actuaron de manera 

voluntaria y sin ninguna clase de compensación económica por la participación. Los códigos 

de conducta ética que establece el Consejo Nacional de Investigación Científica y Técnica 

(CONICET) (Res. D N° 2857/06) fueron cumplidos a través de la solicitud a cada participante 

de su consentimiento y, a su vez, exponiendo el fin de la investigación. También se garantizaron 

los propósitos exclusivamente científicos y académicos de los datos recolectados, de acuerdo 

con la Ley Nacional N° 25.326 de protección de los datos personales. 

 

Análisis de los datos 

Para estimar las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad de la escala de Trastorno 

de Ansiedad Generalizada (GAD-7) se recurrió al software estadístico SPSS versión 25 y el 

programa Lisrel 8.80. Utilizando estadística descriptiva e inferencial se llevó adelante la 

estimación de validez de constructo, consistencia interna y validez externa. En primer lugar, se 

indagó la validez de constructo a través del análisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el 

método de estimación robusta de máxima verosimilitud (MLR). Este análisis permite constatar 

que los datos recabados en campo se ajustan al modelo factorial propuesto por los autores 

(Holgado-Tello, 2018). En la evaluación de la bondad de ajuste del modelo se consideraron los 

indicadores que la literatura reporta como más robustos; el χ2, el Índice de Ajuste Incremental 

(IFI), el Índice de Ajuste Normado, (NFI), el Índice de Ajuste Comparado (CFI), y el Error 

Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA) (Bandalos & Finney, 2018). Para asegurar un 

ajuste óptimo del modelo se sugieren valores superiores a .95 para el CFI, el IFI y el NFI; 

mientras que valores de RMSEA en torno a .05 guarismos son indicadores de un buen ajuste 

(Jordan Muiños, 2021).  

En segundo lugar, se analizó la consistencia interna de la escala mediante la estimación 

de los coeficientes Alpha de Cronbanch y Omega de McDonald. De acuerdo con la literatura 

especializada, valores superiores a .80 guarismos resultan adecuados (Green & Yang, 2015). 

Finalmente, y como tercer paso, se analizó la validez externa del instrumento estimando la 

correlación con los constructos desregulación emocional (DERS-16) y neuroticismo (MINI 

IPIP) a través del coeficiente r de Pearson. 
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Resultados 

Análisis factorial confirmatorio 

Para indagar las propiedades psicométricas de validez de constructo de la escala de Trastorno 

de Ansiedad Generalizada (GAD-7), se realizó un análisis factorial confirmatorio mediante el 

método robusto de máxima verosimilitud (MLR). Tal como se reporta en la Tabla 1, los 

resultados del análisis confirman que el modelo unifactorial se ajusta a los datos recabados en 

campo (Hair et al., 2010). Los índices IFI, NFI y CFI lograron valores muy superiores a .95 y 

el RMSEA en torno a los .04, estos guarismos indican un óptimo ajuste del modelo (Medrano 

& Muñoz- Navarro, 2017). 

Tabla 1 

Análisis Factorial Confirmatorio de GAD-7. Índices de Ajuste. 

  χ2  IFI  NFI  CFI  RMSEA  

GAD-7 1711.099  .996  .998 .996 .046 

Nota. Se utilizó el método de estimación robusto de máxima verosimilitud. IFI= Índice de Ajuste 

Incremental, NFI= Índice de Ajuste Normado, CFI= Índice de Ajuste Comparado. RMSEA= Error 

cuadrático medio de aproximación. 

En la Figura 1 se grafica el modelo unifactorial de la Escala de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7) resultante del AFC. 
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Figura 1 

Modelo estructural de GAD-7 y betas estandarizados del AFC. 

 

Nota: A= Trastorno de Ansiedad Generalizada. 

Consistencia interna y Validez externa 

La evaluación de la consistencia interna del instrumento se estimó mediante los coeficientes 

Alpha de Cronbach (α= .88) y Omega de McDonald (Ꞷ= .92) obteniendo guarismos adecuados 

con ambos indicadores (Green & Yang, 2015; Ventura León & Caycho Rodriguez, 2017).  

Finalmente, para estimar la validez externa de la escala se realizó un análisis de 

correlación con constructos vinculados teóricamente, como lo son el neuroticismo (evaluado a 

partir del MINI IPIP) y la desregulación emocional (evaluada a partir de la DERS-16). Los 

resultados evidencian una fuerte y significativa relación directa con ambos constructos, tal 

como resume la Tabla 2. 
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Tabla 2 

Correlaciones de GAD-7 con DERS y Neuroticismo. Coeficiente r de Pearson 

 DERS-16 Neuroticismo 

GAD-7 .589** .608** 

Nota: **p < .01; GAD-7= Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada, DERS-16= Escala de 

Des-Regulación Emocional. 

 

Discusión 

Este trabajo tuvo como objetivo indagar en las propiedades psicométricas de validez y 

confiabilidad de la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para validar su uso 

en el contexto local argentino. Los 7 ítems que componen esta medida de autoinforme fueron 

tomados de la traducción oficial de público acceso, de acuerdo con lo referido por sus autores 

originales (ver en https://www.phqscreeners.com/).  

A partir del análisis factorial confirmatorio se observa un óptimo ajuste de los datos al 

modelo unifactorial (RMSEA= .046; CFI= .99, IFI= .99, NFI= .99), al igual que en la versión 

original del instrumento (Spitzer et al., 2006). En cuanto a la confiabilidad, ambos coeficientes 

muestran valores adecuados (α= .88 y Ꞷ= .92) que evidencian la consistencia interna de la 

escala. Por otro lado, se aporta evidencia de la validez externa del instrumento, a través del 

análisis de correlación. En concordancia con la literatura (Andrews et al., 2022; Subica et al., 

2016), los indicadores de Trastorno de Ansiedad Generalizada correlacionan fuertemente con 

medidas de neuroticismo (r = .60, p < .01) y desregulación emocional (r = .58, p < .01). 

En cuanto a las limitaciones del estudio, se señalan sesgos muestrales. Por un lado, la 

muestra presenta amplia mayoría de composición femenina, por lo que se sugiere para futuros 

estudios compensar equitativamente la representación masculina, de modo tal que permita 

estimar la validez cruzada por sexo. Por otro lado, si bien el formulario se distribuyó a través 

de las redes sociales en todo el territorio nacional, la composición muestral evidencia un sesgo 

https://www.phqscreeners.com/
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en favor de los residentes en CABA y GBA (88%), por lo que se sugiere a futuro ampliar el 

alcance nacional. 

 

Conclusión 

Se concluye que el presente estudio ha contribuido a aportar evidencias de validez y 

confiabilidad para una medida de screening del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

de amplia utilización a nivel global (Johnson et al., 2019). Contar con esta herramienta validada 

para su uso en el contexto local permitirá profundizar en el diagnóstico y detección temprana 

un trastorno de gran prevalencia (Cervigni, 2022). 
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