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Abstract  Eating  disorders  (ED)  are  psychiatric  diseases  characterized  by  the  alteration  of  the
caloric intake.  Besides,  ED  have  a  high  comorbidity  with  depression  and  anxiety.  In  Mexico,  the
Hospital Anxiety  and  Depression  Scale  (HADS)  has  shown  to  be  a  valid  and  reliable  instrument  in
patients with  HIV,  cancer,  and  obesity  but  its  psychometric  properties  have  not  been  assessed  in
patients with  ED,  being  the  latter  the  aim  of  this  research.  A  total  of  325  patients  (Mage =  22.0,
SD =  9.7),  completed  the  HADS.  Based  on  principal  axis  factoring  and  oblimin  rotation  the  scale
yielded  12  items  divided  into  two  subscales:  Depression  (with  nine  items)  and  Anxiety  (with
three items).  With  this  structure  was  confirmed  the  internal  consistency  of  the  scale  (˛  =  0.88)
and the  two  subscales  (˛  >  0.80),  however  the  items  did  not  group  in  the  same  order  than  they
did in  the  original  scale,  for  this  reason  the  new  configuration  of  the  HADS  was  analyzed  in
detail based  on  the  features  of  the  population  where  the  scale  was  examined,  this  means,  in
patients  with  ED.
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Validación  de  la  Escala  Hospitalaria  de  Ansiedad  y  Depresión  en  población  mexicana
con  trastorno  de  la  conducta  alimentaria

Resumen  Los  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  (TCA)  son  trastornos  mentales  caracte-
rizados por  la  alteración  del  patrón  de  ingesta  calórica.  A  su  vez,  los  TCA  presentan  una  alta
comorbilidad  con  la  depresión  y  la  ansiedad.  En  México,  la  Escala  Hospitalaria  de  Ansiedad  y
Depresión  (HADS)  ha  mostrado  ser  un  instrumento  de  evaluación  válido  y  confiable  en  pacien-
tes con  VIH,  cáncer  u  obesidad,  pero  no  se  han  examinado  sus  propiedades  psicométricas  en
pacientes  con  TCA,  siendo  este  el  objetivo  del  presente  trabajo.  Participaron  325  pacientes
(Medad =  22.0,  DE  =  9.7),  quienes  completaron  la  HADS.  Con  base  en  el  análisis  de  componentes
principales,  con  rotación  oblimin,  la  escala  quedó  conformada  por  12  reactivos  divididos  en  las
dos subescalas  predichas:  Depresión  (con  nueve  ítems)  y  Ansiedad  (con  tres  ítems).  Con  base
en esta  estructura,  se  confirmó  la  consistencia  interna  tanto  de  la  escala  (˛  =  0.88)  como  de
sus dos  subescalas  (˛  >  0.80).  Sin  embargo,  los  reactivos  no  se  agruparon  de  forma  similar  a  la
escala original,  por  lo  que  se  analiza  en  detalle  la  reconfiguración  de  la  HADS  a  la  luz  de  las
características  de  la  población  con  TCA  en  que  se  examinó  la  escala.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Estudios  Superiores  Iztacala.
Este es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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os  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  (TCA)  constitu-
en  una  de  las  enfermedades  crónicas  más  frecuentes  en
dolescentes  y  mujeres  jóvenes.  La  prevalencia  de  anorexia
erviosa  (AN)  se  estima  en  0.03%,  y  la  de  bulimia  nerviosa
BN)  en  1.0%  (Hoek,  2006).  En  México,  entre  mujeres  ado-
escentes  (12-17  años)  residentes  en  zona  urbana,  Benjet,
éndez,  Borges  y  Medina-Mora  (2012)  calcularon  una  preva-

encia  de  0.05%  para  AN,  1.0%  para  BN  y  1.4%  para  trastorno
or  atracón  (TPA).

Los  TCA  son  padecimientos  mentales  que  se  caracteri-
an  por  la  alteración  del  patrón  de  ingesta  de  alimento  o  de
as  conductas  relativas  al  control  del  peso.  Estos  trastornos
roducen  un  deterioro  físico  y  psicosocial,  así  como  un  alto
iesgo  de  mortalidad  (Madruga,  Leis  y  Lambruschini,  2010).
as  relaciones  sociales  y  familiares,  junto  con  el  estado
e  ánimo,  son  los  aspectos  más  perturbados,  además  de  la
alud  física,  la  alimentación,  los  estudios  y  la  vida  laboral
Rebuffo,  Siravegna  y  Medrano,  2012).

De  acuerdo  con  la  cuarta  edición-texto  revisado  del
anual  diagnóstico  y  estadístico  de  los  trastornos  mentales

American  Psychiatric  Association,  2002),  la  AN  se  diag-
ostica  cuando  el  paciente  cumple  los  siguientes  criterios:
)  rechazo  a  mantener  el  peso  corporal  igual  o  por  encima
el  valor  mínimo  normal,  considerando  edad  y  talla;  b)
iedo  intenso  a  ganar  peso  o  convertirse  en  obeso,  incluso

stando  por  debajo  del  peso  corporal  normal;  c)  alteración
e  la  percepción  del  peso  y  la  silueta  corporal,  con  exagera-
ión  de  su  importancia  en  la  autoevaluación,  o  negación  del
iesgo  que  supone  el  bajo  peso  corporal;  y  d)  en  las  muje-
es  pospuberales,  amenorrea  durante  al  menos  tres  ciclos
enstruales  consecutivos.

Para  la  BN  (American  Psychiatric  Association,

002),  los  criterios  de  diagnóstico  son:
)  presencia  de  atracones,  que  es  la  ingesta  de  alimento  ---en
n  corto  espacio  de  tiempo---  en  cantidad  superior  a la  que  la

s
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ayoría  de  las  personas  ingerirían  en  un  periodo  de  tiempo
imilar  y  en  las  mismas  circunstancias,  esto  acompañado  de
ensación  de  pérdida  de  control  sobre  la  ingesta;  b)  conduc-
as  compensatorias  inapropiadas  ---de  manera  repetida---  para
o  subir  de  peso,  como  provocación  de  vómito,  uso  excesivo
e  laxantes,  diuréticos,  enemas  u  otros  fármacos,  ayuno  o
jercicio  excesivo;  c)  los  atracones  y  las  conductas  compen-
atorias  inapropiadas  tienen  lugar  ---en  promedio---  al  menos
os  veces  a la  semana  durante  un  periodo  de  al  menos  tres
eses;  d)  la  autovaloración  está  exageradamente  influida
or  el  peso  y  la  silueta  corporal;  y e)  la  alteración  no
parece  exclusivamente  en  el  transcurso  de  AN.

Por  último,  los  trastornos  alimentarios  no  especificados
e  refieren  a  aquellos  trastornos  que  no  cumplen  con  todos
os  criterios  para  diagnosticar  un  TCA  específico,  entre  los
uales  destaca  el  TPA,  que  se  caracteriza  por  atracones
ecurrentes  en  ausencia  de  la  conducta  compensatoria  ina-
ropiada  típica  de  la  BN  (American  Psychiatric  Association,
002).

Los  TCA  son  condiciones  complejas  que  se  pueden
esarrollar  por  una  combinación  prolongada  de  diversos
actores  individuales,  familiares  y  socioculturales.  Entre
os  factores  individuales  se  encuentran  ciertos  rasgos  de
ersonalidad,  como  el  perfeccionismo,  la  baja  autoestima,
a  ineficacia  y  la  baja  conciencia  interoceptiva,  además  de
lgunos  otros  aspectos,  como  son:  las  experiencias  de  abuso
exual,  la  insatisfacción  con  la  figura  y  el  peso  corporal,  la
ráctica  crónica  de  dietas  y  la  ocurrencia  de  algunos  sucesos
raumáticos,  como  son:  la  pérdida  de  un  ser  querido,  el
ompimiento  de  una  relación  importante,  el  divorcio  de
os  padres  o  un  cambio  de  residencia  (Keel  y  Forney,  2013;
odríguez,  Gutiérrez,  Vaz  y  García,  2006;  Rojo-Moreno
t  al.,  2002).  Los  factores  familiares  influyentes  en  los
CA  son  muy  diversos;  entre  ellos  se  pueden  mencionar:  la

obreprotección  de  los  padres,  las  actitudes  de  la  familia
acia  el  peso  corporal,  la  falta  de  definición  de  límites,  la
igidez  y  la  confusión  de  roles,  así  como  la  disfuncionalidad
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Validation  of  the  Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale  in  M

y  el  maltrato  emocional,  además  del  hecho  de  que  alguno  de
sus  miembros  haya  padecido  AN,  o  presente  trastornos  en  el
estado  de  ánimo  (Herraiz-Serrano  et  al.,  2015;  Steinhausen,
Jakobsen,  Helenius,  Munk-Jørgensen  y  Strober,  2015).  En
cuanto  a  los  factores  socioculturales,  se  pueden  mencionar
los  ideales  estéticos  culturales  y  los  comentarios  negativos
con  respecto  al  peso  y  la  figura  (Lambruschini  y  Leis,  2002;
Rohde,  Stice  y  Marti,  2015;  Rojo-Moreno  et  al.,  2013).

Comorbilidad  con  depresión  y  ansiedad

La  depresión  se  caracteriza,  de  acuerdo  con  Rojtenberg
(2006),  por  el  decaimiento  del  estado  de  ánimo,  la  dismi-
nución  de  la  autoestima  y  de  la  capacidad  de  experimentar
placer.  La  depresión  tiene  manifestaciones:  a)  afectivas,  en
donde  prevalecen  sentimientos  de  tristeza  y  melancolía,
además  de  una  pérdida  general  del  interés;  b)  cognitivas,
caracterizadas  por  un  patrón  de  pensamientos  distorsiona-
dos  sobre  sí  mismo  y  los  demás;  y  c)  conductuales, afectando
la  conducta  alimentaria,  la  forma  de  dormir,  el  deseo  sexual,
las  relaciones  interpersonales  y  la  capacidad  para  resolver
problemas  de  la  vida  diaria.

Por  otro  lado,  la  ansiedad  ---en  un  contexto  etiológico---
parece  derivar  del  mecanismo  más  básico,  el  miedo,  dando
lugar  a  una  reacción  adaptativa  de  urgencia  ante  la  percep-
ción  de  una  situación  de  peligro,  lo  que  puede  desencadenar
una  respuesta  fisiológica,  cognitiva  y  conductual,  caracteri-
zada  como  el  estado  de  alerta  ante  una  señal  de  peligro.
Pero  cuando  la  ansiedad  se  sale  de  estos  lineamientos  y
comienza  a  presentarse  de  forma  repetitiva,  con  una  alta
intensidad  y  una  duración  prolongada,  puede  clasificarse
como  un  trastorno,  cuyo  rasgo  más  común  es  el  intenso
malestar  mental  y  la  percepción  de  no  tener  ningún  con-
trol  sobre  lo  que  sucede  o  sucederá  (Alzate,  Orozco  y  Ávila,
2013).

Hudson,  Hiripi,  Pope  y  Kessler  (2007), con  base  en  la
Encuesta  Nacional  de  Comorbilidad,  realizada  a  estadouni-
denses  mayores  de  18  años,  encontraron  que  el  56.2%  de
los  pacientes  con  AN  presentó  comorbilidad  con  algún  tras-
torno  de  ansiedad,  como  la  fobia  específica.  En  cuanto  a  los
pacientes  con  BN,  además  de  que  un  94.5%  presentaron  tras-
torno  de  ansiedad  generalizada  (pánico,  agorafobia,  fobia
social,  estrés  postraumático,  trastorno  obsesivo-compulsivo
y  ansiedad  por  separación),  también  presentaron  trastornos
del  estado  de  ánimo  (depresión  mayor,  distimia  y  bipolari-
dad  i y  ii),  así  como  problemas  en  el  control  de  impulsos,
pudiendo  presentar  déficit  de  atención  con  hiperactividad  o
algún  otro  trastorno  de  conducta.  Con  respecto  a  los  pacien-
tes  con  TPA,  además  de  que  el  78.9%  presentaron  alguna
o  varias  de  las  enfermedades  antes  mencionadas,  cumplie-
ron  con  los  criterios  diagnósticos  del  trastorno  explosivo
intermitente.  Adicionalmente,  en  todos  estos  suptipos  de
TCA  se  encontró  abuso  de  drogas  y/o  alcohol.  Por  su  parte,
Swanson,  Crow,  Le  Grange,  Swendsen  y  Merikangas  (2011)
replicaron  dicha  encuesta  en  adolescentes  estadounidenses
de  entre  13  y  18  años  de  edad.  Con  respecto  a  la  AN,  encon-
traron  que  esta  solo  se  relacionó  con  el  trastorno  negativista
desafiante,  mientras  que  la  BN  y  el  TPA  se  relacionaron  con

los  trastornos  de  ansiedad  y  del  estado  de  ánimo.  Además,
Swanson  et  al.  (2011)  identificaron  que  el  27%  de  los  adoles-
centes  con  BN  y  el  37%  de  aquellos  con  TPA  cumplieron  con
los  criterios  diagnósticos  de  tres  o  más  trastornos  mentales.
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n  population  125

De  acuerdo  con  Azabal  (2014), la  ansiedad  en  pacientes
on  TCA  es  una  condición  común  y  continua.  Por  ejemplo,
n  la  AN  suele  aparecer  cuando  la  paciente  se  enfrenta  a
a  comida,  pero  también  en  aquellos  otros  momentos  de  la
ida  en  los  que  tiene  que  afrontar  una  situación  sobre  la
ue  percibe  no  tener  control.  La  ansiedad  puede  comenzar
or  la  obsesión  de  poseer  un  cuerpo  perfecto,  de  conseguir
un  físico  que  nadie  tiene», pero  poco  a  poco  va  formando
arte  de  sus  vidas,  impidiéndoles  hacer  una  vida  normal.
or  su  parte,  Rojo-Moreno  et  al.  (2015)  realizaron  un  estu-
io  con  adolescentes  españoles  de  entre  12  y  16  años  de
dad,  e  identificaron  que  los  trastornos  de  ansiedad  fueron
os  más  presentes  en  esta  población.  Específicamente  encon-
raron  que  el  51.4%  de  los  adolescentes  con  TCA  padecían
n  trastorno  de  ansiedad  vs.  un  13.4%  de  aquellos  sin  TCA.

Aunque  por  lo  general  se  estudia  el  nivel  de  ansiedad
omo  una  sola  dimensión  en  las  personas  que  padecen  TCA,
olano  y  Cano  (2012)  realizaron  un  estudio  en  el  que,  a  tra-
és  del  Inventario  de  Situaciones  y  Respuestas  de  Ansiedad
Miguel  y  Cano,  1988),  compararon  un  grupo  de  pacientes
on  TCA  y  un  grupo  control  con  respecto  a  ocho  diferentes
imensiones  de  la  ansiedad,  siendo:  cognitiva,  fisiológica,
otora,  rasgo,  ante  situaciones  de  evaluación,  ante  situa-

iones  interpersonales,  fóbica  y  ante  situaciones  cotidianas.
os  resultados  mostraron  diferencias  estadísticamente  signi-
cativas  entre  los  grupos  en  todas  las  dimensiones.  Además,
ediante  un  análisis  de  regresión  logística,  estos  autores

ncontraron  que  el  hecho  de  presentar  niveles  altos  de
nsiedad  cognitiva  y  ansiedad  interpersonal  elevaban  la
robabilidad  de  desarrollar  un  TCA  (7.6  y  8.6  veces,  respec-
ivamente).  Con  lo  que  respecta  a la  relación  entre  ansiedad

 TCA,  algunos  autores  han  advertido  que  muchas  de  las  con-
uctas  que  caracterizan  a  estos  trastornos  (e.  g.,  restricción
alórica,  autoinducción  de  vómitos,  presentación  de  atra-
ones)  se  utilizan  como  un  medio  para  reducir  el  nivel  de
nsiedad  que  estos  pacientes  experimentan  (Levinson  et  al.,
017;  Waller  y  Sheffield,  2008).

En  cuanto  a  la  depresión,  Behar,  Barahona,  Iglesias  y
asanova  (2007)  estimaron  la  prevalencia  de  trastornos
epresivo  y  de  ansiedad  social  en  pacientes  con  y  sin  TCA,
ncontrando  que  un  18.5%  de  las  primeras  presentaron  sínto-
as  de  depresión  grave  vs.  un  0%  del  grupo  control.  Por  otra
arte,  Rebuffo  et  al.  (2012)  investigaron  la  comorbilidad
ntre  los  TCA  y  los  trastornos  depresivos,  con  el  Inventa-
io  de  Depresión  de  Beck  (Beck,  Ward,  Mendelson,  Mock  y
rbaugh,  1961).  Los  resultados  mostraron  que  las  pacientes
on  TCA  se  caracterizaron  por  presentar  con  mayor  frecuen-
ia  los  siguientes  síntomas  depresivos:  pérdida  de  placer,
esvalorización,  cambios  de  apetito,  autocrítica,  inconfor-
idad  consigo  misma  y  tristeza.  En  general,  los  estudios

videncian  que  la  depresión  mayor  es  el  trastorno  men-
al  comórbido  más  común  en  los  pacientes  con  AN  (Bulik,
002;  Johnson,  Cohen,  Kotler  y  Kasen,  2002;  Puccio,  Fuller-
yszkiewicz,  Ong  y  Krug,  2016).

scala  Hospitalaria  de  Ansiedad  y  Depresión
a  Escala  Hospitalaria  de  Ansiedad  y  Depresión  (HADS,  por
us  siglas  en  inglés)  fue  diseñada  por  Zigmund  y  Snaith
1983)  con  el  fin  de  evaluar  el  malestar  emocional  en
acientes  con  diferentes  padecimientos  crónicos,  valorando



1

l
d
f

y
c
í
a
C
i
e
s
n
(
W
i
n
e
d
o

e
e
l
c
E
o
(
r
e

E
L
c
d
y
r
l
r
b
e
e
a
v
d
c
d
e
e

R
c
e
y
d
r
l
r
c
t
c

e
i
s
e
l
y
q
c
c

4
r
a
r
a
d
f
a
E
i
c
D
l
d
e
c
B
R
D
J
n

E
E
d
(
A
i
A
u
v
e
d
p
q

E
E
d
c
c
r
s
y
f
c
i

26  

os  síntomas  cognitivos  y  conductuales  de  la  ansiedad  y  la
epresión.  Entre  estos  síntomas  se  encuentran:  insomnio,
atiga,  pérdida  y/o  aumento  de  peso  y/o  de  apetito.

La  HADS  está  compuesta  por  dos  subescalas:  Depresión
 Ansiedad,  cada  una  con  siete  ítems.  La  puntuación  de
ada  subescala  puede  variar  entre  0  y  21,  ya  que  cada
tem  presenta  cuatro  opciones  de  respuesta,  que  van  desde
usencia/mínima  presencia  =  0,  hasta  máxima  presencia  =  3.
uanto  mayor  sea  la  puntuación  obtenida,  habrá  mayor

ntensidad  o  gravedad  de  los  síntomas.  Además,  el  periodo
n  el  que  se  examina  al  paciente  corresponde  a  los  últimos
iete  días.  El  coeficiente  ˛  de  Cronbach  para  las  versio-
es  alemana  y  neozelandesa  de  la  escala  va  de  0.81  a  0.90
Herrmann,  Buss  y  Snaith,  1995;  Salkovskis,  Storer,  Atha  y
arwick,  1990),  lo  que  denota  que  posee  buena  consistencia

nterna.  La  confiablidad  test-retest,  después  de  dos  sema-
as,  fue  r >  0.80  (Herrmann  et  al.,  1995),  lo  que  indica  la
stabilidad  de  la  medida  en  el  tiempo.  En  cuanto  a  la  vali-
ez  de  la  HADS,  los  valores  de  sensibilidad  y  especificidad
btenidos  son  superiores  a  0.80  (Herrmann,  1997).

Las  propiedades  psicométricas  de  la  HADS  se  han
xaminado  en  pacientes  hispanos  afectados  por  alguna
nfermedad  física,  demostrando  ser  una  herramienta  útil  en
a  detección  de  malestar  psicológico  en  este  tipo  de  pobla-
ión  (Nogueda,  Pérez,  Barrientos,  Robles  y  Sierra,  2013).
jemplo  de  ello  son  los  estudios  realizados  en  pacientes
ncológicos,  con  el  virus  de  la  inmunodeficiencia  humana
VIH),  o  con  obesidad.  A  continuación  se  hace  una  breve
eseña,  no  exhaustiva,  de  los  resultados  de  algunos  de  estos
studios.

n  pacientes  oncológicos
ópez-Roig  et  al.  (2000),  en  484  pacientes  españoles  con
áncer,  encontraron  que  la  HADS  mostró  buenos  parámetros
e  consistencia  interna:  ˛  =  0.85  para  la  subescala  Ansiedad

 ˛  =  0.87  para  la  subescala  Depresión;  y  ambas  estuvie-
on  significativamente  correlacionadas  entre  sí,  tanto  en
a  muestra  total  (r  =  0.65,  p  ≤  0.001)  como  por  sexo,  con

 =  0.61  (p  ≤  0.01)  en  mujeres  y  r  =  0.63  (p  ≤  0.01)  en  hom-
res.  Además,  la  solución  bifactorial  propuesta  explicó
l  55.4%  de  la  varianza  total.  Finalmente,  López-Roig
t  al.  encontraron  que  los  puntos  de  corte  para  identificar
nsiedad  y  depresión  en  estos  pacientes  son  9  y  4,  respecti-
amente,  con  los  que  se  registraron  adecuados  parámetros
e  sensibilidad  y  especificidad.  Por  tanto,  estos  autores
oncluyeron  que  en  pacientes  con  cáncer,  considerando  las
iferentes  etapas  y  condiciones  de  la  enfermedad,  la  HADS
s  útil  para  detectar  niveles  de  respuesta  en  las  dimensiones
mocionales  de  ansiedad  y  depresión.

Posteriormente,  en  89  pacientes  colombianos,  Rico,
estrepo  y  Molina  (2005)  reexaminaron  las  propiedades  psi-
ométricas  de  la  HADS  y  obtuvieron  como  resultado  que  la
scala  posee  una  adecuada  consistencia  interna  (˛  =  0.85)
,  por  el  método  de  mitades,  r  = 0.80.  Además,  a  través
el  análisis  de  componentes  principales  (ACP),  estos  auto-
es  extrajeron  tres  factores  que  explicaron  el  54.45%  de
a  varianza  (20.14,  19.53  y  14.79%,  respectivamente).  Los

eactivos  de  los  primeros  dos  factores  fueron  consistentes
on  las  subescalas  Ansiedad  y  Depresión.  Pero  el  tercer  fac-
or,  debido  al  contenido  de  los  ítems  8  («Siento  como  si  yo
ada  día  estuviera  más  lento») y  9  («Tengo  una  sensación
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xtraña,  como  de  aleteo  o vacío  en  el  estómago»),  Rico  et  al.
nicialmente  lo  rotularon  como  «Percepciones  fisiológicas»;
in  embargo,  no  convencidos  con  este  resultado,  decidieron
xtraerlo  y  repetir  la  factorización.  Como  resultado  de  ello,
a  subescala  Depresión  explicó  el  46.2%  de  la  varianza  total,

 la  subescala  Ansiedad  el  49.0%.  Los  autores  concluyeron
ue  la  HADS  es  una  escala  confiable,  válida  y  de  fácil  apli-
ación,  que  puede  utilizarse  como  prueba  de  tamizaje  en  el
ontexto  oncológico.

En  México,  Galindo  et  al.  (2015)  examinaron  la  HADS  en
00  pacientes  de  entre  16  y  80  años  de  edad  (56.5%  muje-
es  y  43.6%  hombres),  bajo  tratamiento  curativo  o  paliativo,
mbulatorio  u  hospitalario.  El  primer  análisis  de  tipo  explo-
atorio,  utilizando  el  método  de  ACP  con  rotación  varimax,
rrojó  un  modelo  con  tres  factores  que  explicaron  el  53.7%
e  la  varianza  total;  sin  embargo,  al  no  agruparse  en  los
actores,  los  reactivos  7  y  8  fueron  eliminados.  Un  segundo
nálisis  explicó,  con  dos  factores,  el  48.0%  de  la  varianza.
l  instrumento  final  mostró  tener  una  adecuada  consistencia
nterna,  tanto  general  (˛  =  0.86)  como  de  sus  dos  subes-
alas  (cada  una  con  seis  reactivos):  Ansiedad  (˛  =  0.79)  y
epresión  (�  =  0.80).  Por  último,  Galindo  et  al.  examinaron

a  validez  concurrente  de  la  HADS  considerando  tres  medi-
as  diferentes:  el  Inventario  de  Depresión  de  Beck  (Beck
t  al.,  1961),  que  fue  estandarizado  para  población  mexi-
ana  por  Jurado  et  al.  (1998); el  Inventario  de  Ansiedad  de
eck  (Beck,  Epstein,  Brown  y  Steer,  1988),  estandarizado  por
obles,  Varela,  Jurado  y  Páez  (2011);  y  el  Termómetro  de
istrés  (Holland,  1998),  estandarizado  por  Almanza-Muñoz,
uárez  y  Pérez  (2008),  instrumentos  que  correlacionaron  sig-
ificativamente  con  la  HADS  (r  =  0.51-0.71).

n  pacientes  con  virus  de  la  inmunodeficiencia  humana
n  México,  Nogueda  et  al.  (2013)  examinaron  las  propie-
ades  psicométricas  de  la  HADS  en  150  pacientes  adultos
11.4%  mujeres)  con  VIH  bajo  tratamiento  antirretroviral.
mbas  subescalas  mostraron  tener  adecuada  consistencia

nterna:  Ansiedad  con  ˛  =  0.78  y  Depresión  con  ˛  =  0.85.  El
CP  rotados  reveló  un  factor  principal  (con  11  ítems)  y
n  indicador  (con  2  ítems)  que  explicaron  el  54.65%  de  la
arianza  total.  La  consistencia  interna  no  se  modificó  al
liminar  los  dos  ítems  relativos  al  indicador,  por  lo  que  se
ecidió  conservarlos;  sin  embargo,  el  reactivo  6  se  eliminó
or  tener  cargas  factoriales  similares  en  ambos  factores,
uedando  así  una  versión  del  instrumento  con  13  ítems.

n  pacientes  con  obesidad
n  México,  López-Alvarenga  et  al.  (2002)  realizaron  un  estu-
io  sobre  la  utilidad  diagnóstica  de  la  HADS  en  75  pacientes
on  obesidad  (Medad =  39.7,  DE  =  11.5),  cuyo  índice  de  masa
orporal  promedio  fue  39.1  (DE  =  9.6).  Los  resultados  indica-
on  que  el  punto  de  corte  que  mostró  mejor  equilibrio  entre
ensibilidad  y  especificidad  fue  8  para  la  subescala  Ansiedad

 7  para  la  de  Depresión,  mientras  que  los  valores  de  Kappa
ueron  0.68  y  0.73,  respectivamente.  López-Alvarenga  et  al.
oncluyen  que  este  instrumento  puede  utilizarse  para  la
nvestigación  médica  de  la  ansiedad  y  la  depresión  en

acientes  con  obesidad.

Pese  a que  la  depresión  y  la  ansiedad  son  dos  trastor-
os  frecuentemente  comórbidos  con  los  TCA,  y  los  síntomas
nsiosos  y  depresivos  están  habitualmente  presentes  en  la
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Tabla  1  Caracterización  de  la  muestra

n  %

Sexo
Femenino  305  93.8
Masculino  20  6.2

Estado civil
Soltero  248  76.3
Casado 40  12.3
Divorciado  11  3.4
Viudo 2  0.6
Unión libre  2  0.6
Perdidos  en  el  sistema 22  6.8

Escolaridad
Primaria  5  1.5
Secundaria  65  20.0
Preparatoria  100  30.8
Licenciatura  136  41.8
Posgrado  7  2.2
Perdidos  en  el  sistema  12  3.7

Ocupación
Estudiante  227  69.8
Profesionista 68  20.9
Hogar 21  6.5
Desempleado  4  1.2
Perdidos  en  el  sistema 5  1.5

Tiempo de  evolución  del  trastorno
0-6  meses  59  18.2
6-12 meses  35  10.8
1-2 años,  11  meses,  30  días  70  21.5
3-4 años,  11  meses,  30  días  24  7.4
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Validation  of  the  Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale  in  M

caracterización  clínica  de  estos  pacientes,  son  inexistentes
los  instrumentos  validados  que  ayuden  a  estimar  la  comorbi-
lidad  de  la  depresión  y  la  ansiedad  con  los  TCA. Por  tanto,  el
objetivo  del  presente  estudio  fue  examinar  las  propiedades
psicométricas  de  la  HADS  en  pacientes  con  TCA.

Método

Tipo  de  estudio

Estudio  de  campo,  transversal  y  de  carácter  psicométrico
con  diseño de  una  sola  muestra.

Participantes

Participaron  325  personas  con  TCA  (305  mujeres  y  20  hom-
bres),  que  acudieron  por  primera  vez,  entre  2004  y  2013,
a  solicitar  tratamiento  a  una  clínica  privada  especiali-
zada  de  la  Ciudad  de  México,  cuyos  usuarios  son  de  nivel
socioeconómico  alto.  Estos  pacientes  fueron  diagnosticados
siguiendo  los  criterios  del  DSM-IV-TR  (American  Psychiatric
Association,  2002),  y  su  distribución  por  tipo  de  TCA  fue:
22.2%  con  AN,  27.4%  con  BN,  9.8%  con  TPA  y  40.6%  con
trastornos  alimentarios  no  especificados.  La  edad  prome-
dio  fue  22.0  años  (DE  =  9.7),  con  un  mínimo  de  12  años  y  un
máximo  de  68.  La  información  sociodemográfica  y  de  tiempo
de  evolución  del  trastorno  fue  recabada  mediante  el  per-
fil  de  conducta  alimentaria  (tabla  1),  el  cual  se  integró  a
partir  de  la  información  obtenida  en  una  entrevista  inicial
realizada  individualmente  a  cada  paciente.

Instrumento

Como  ya  se  señaló,  la  HADS  cuenta  con  14  reactivos  tipo
Likert,  organizados  en  dos  subescalas  con  siete  ítems  cada
una.  Los  ítems  impares  corresponden  a  la  subescala  Ansie-
dad,  y  los  pares  a  la  subescala  Depresión.  En  el  presente
estudio  se  retomó  la  versión  al  español propuesta  por  Tejero,
Guimerá,  Farré  y  Peri  (1986).

En  las  instrucciones  de  la  HADS  se  le  pide  al  sujeto  que
describa  cómo  se  ha  sentido  durante  la  última  semana,  inclu-
yendo  «el  día  de  hoy». Las  opciones  de  respuesta  de  cada
ítem  son  cuatro,  las  cuales  varían  dependiendo  del  reac-
tivo.  En  general,  a  mayor  puntuación,  mayor  es  la  presencia
del  rasgo.  Por  tanto,  en  los  ítems  directos  (1,  2,  3,  5,  6,
7,  9 y  11),  las  opciones  de  respuesta  que  denotan  ausencia
o  negación  (e.  g.,  nunca, nada) se  califican  con  0;  y,  en  el
otro  extremo,  las  respuestas  que  denotan  presencia  o  afir-
mación  (e.  g.,  totalmente, mucho, muy  frecuentemente,
sí),  se  califican  con  3.  Por  el  contrario,  en  el  caso  de  los
ítems  inversos  (4,  8,  10,  12,  13  y  14),  las  opciones  de  res-
puesta  que  denotan  ausencia  o  negación  (e.  g.,  nunca, nada,
no)  se  califican  con  3,  mientras  que  las  respuestas  que  deno-
tan  presencia  o  afirmación  (e.  g.,  habitualmente,  mucho,
muy  frecuentemente,  sí),  se  califican  con  0.  Al  final  se  hace
un  sumatorio  de  los  14  ítems  y  se  obtiene  el  resultado  total

de  la  escala,  que  puede  ir  desde  0  hasta  42,  en  tanto  que
la  puntuación  por  cada  una  de  las  dos  subescalas  (Ansiedad
y  Depresión)  puede  ir  desde  0  hasta  21,  y  de  acuerdo  con
estas  se  determina  si  la  persona  presenta  o  no  ansiedad  o

L
i
í

5 años  en  adelante  127  39.1
Perdidos  en  el  sistema  10  3.0

epresión  (o  ambas)  y  en  qué  grado,  con  base  en  los  ran-
os  siguientes:  0-7  =  ausencia,  8-10  =  presencia  de  síntomas
sociados  al  trastorno,  y  11-21  =  cuadro  clínico  completo
Snaith,  2003).

rocedimiento

a  HADS  fue  aplicada  a los  participantes  individualmente,
entro  de  las  instalaciones  de  la  clínica.  Dicha  aplicación
ue  autoadministrada  y  se  realizó  ---en  una  sola  sesión---  junto
on  otras  pruebas  psicológicas  que  miden  otros  aspectos
elacionados  con  los  TCA,  entre  los  que  se  encuentran:
sicopatología,  adicciones,  calidad  de  las  relaciones  familia-
es,  motivación  y  adherencia  terapéutica.  Cabe  mencionar
ue  durante  esta  aplicación  los  pacientes  se  encontraban
compañados  por  un  terapeuta,  quien  les  prestaba  ayuda

--cuando  fue  necesario---  en  la  comprensión  del  lenguaje.  No
bstante,  en  su  mayoría  los  pacientes  eran  estudiantes  y
rofesionistas  con  buena  capacidad  de  comprensión  lectora.

nálisis  de  datos
a  HADS  fue  sometida  a un  análisis  de  consistencia
nterna,  mediante  el  cálculo  del  coeficiente  de  correlación
tem-total  con  la  prueba  r de  Pearson  y  el  coeficiente  ˛
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Tabla  2  Matriz  de  estructura

Ítem  Contenido  del  ítem  M  DE  Componente  1  Componente  2

12  Me  siento  alegre  y  de  buen  humor  2.66  0.81  0.81  0.34
10 Disfruto  de  antemano  algunas  cosas  que  hago  3.07  0.86  0.80  0.33
8 Me  río  y  divierto  2.92  0.85  0.78  0.32
4 Yo  siempre  siento  mucho  gusto  por  hacer  las  cosas  3.10  0.76  0.71  0.21
7 No  me  siento  a  gusto  en  ningún  lugar  2.56  0.96  0.68a 0.44
1 Me  siento  tenso(a)  o  molesto(a)  2.05  0.84  0.67a 0.41
2 Me  siento  lento(a)  2.67  0.93  0.64  0.36
14 Disfruto  leer  un  buen  libro  o  un  buen  programa  de  TV  3.32  0.82  0.63  0.24
13 Puedo  permanecer  tranquilo(a)  y  relajarme 2.22 0.66 0.63 0.41
3 He  padecido  sensaciones  de  miedo  y  opresión 2.47 1.01 0.47 0.87
5 Tengo  una  sensación  de  miedo,  como  si  algo  me  fuera  a  suceder 2.69 1.09 0.34 0.84
11 He  padecido  sensaciones  de  pánico  3.00  0.97  0.40  0.83
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En negrita, los ítems retenidos en el componente.
a Ítems que no pertenecen a la subescala original.

e  Cronbach.  Para  examinar  la  validez  de  constructo  de  la
scala  se  llevó  a  cabo  un  ACP  con  rotación  oblimin,  con-
iderando  como  criterio  de  retención  de  ítems  una  carga
actorial  mínima  de  0.60.  Estos  análisis  estadísticos  se  pro-
esaron  en  el  programa  estadístico  SPSS,  versión  21.

esultados

l  análisis  de  la  correlación  ítem-total  de  la  HADS,  con-
iderando  los  14  ítems  originales,  derivó  coeficientes  de
ntre  0.31  y  0.66,  todos  significativos  (p  ≤  0.05),  así
omo  una  consistencia  interna  de  la  escala  de  ˛  =  0.87  y,
ara  sus  subescalas,  de  0.81  para  Depresión  y  0.80  para
nsiedad.

Posteriormente,  para  conocer  la  estructura  factorial  de
a  escala,  se  llevó  a  cabo  un  primer  ACP  con  rotación  obli-
in.  La  prueba  de  adecuación  muestral  Kaiser-Meyer-Olkin

0.904)  y  la  prueba  de  esfericidad  de  Barlett  (x2 =  1,684.04,
 <  0.0001)  indicaron  la  adecuación  de  los  datos  para  rea-
izar  ACP,  el  cual  ---después  de  cinco  iteraciones---  arrojó
res  factores  que  explicaron  el  58.09%  de  la  varianza  total.
stos  factores  incluyeron  nueve,  tres  y  dos  ítems,  respecti-
amente.  Ante  el  hecho  de  que  el  tercer  factor  solo  contuvo
os  ítems,  el  6  («He  perdido  el  interés  en  mi  apariencia»)

 el  9  («Me  preocupo»),  se  optó  por  omitirlos  y  realizar  un
egundo  ACP.

Con  12  ítems,  la  prueba  de  adecuación  muestral  Kaiser-
eyer-Olkin  (0.91)  y  la  prueba  de  esfericidad  de  Barlett

x2 =  1,569.96,  p  <  0.0001)  confirmaron  la  adecuación  de  los
atos  para  realizar  ACP. Después  de  cuatro  iteraciones  se
erivaron  los  dos  factores  presupuestos,  que  explicaron  el
6.3%  de  la  varianza  total  y,  de  acuerdo  con  el  criterio  de
arga  factorial  mínima,  ningún  reactivo  obtuvo  doble  carga
tabla  2).  El  factor  Depresión,  con  nueve  ítems,  explicó
na  varianza  del  44.2%;  y  el  factor  Ansiedad,  con  tres
tems,  12.1%.  De  esta  forma,  la  subescala  Depresión  quedó
onformada  por  los  reactivos:  2,  4,  8,  10,  12  y  14,  los  cuales
ertenecían  originalmente  a  esta  subescala,  así  como  tam-

ién  por  los  reactivos:  1,  7  y  13,  que  no  estaban  incluidos
n  esta;  mientras  que  en  la  segunda  subescala  (Ansiedad)
nicamente  quedaron  contenidos  los  reactivos:  3,  5  y  11,
os  que  ya  originalmente  formaban  parte  de  esta  subescala.
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Con  base  en  la  estructura  obtenida,  con  12  ítems,  la
ADS  mostró  poseer  adecuada  consistencia  interna,  tanto
lobal  (˛  =  0.88)  como  de  sus  subescalas:  Depresión  (˛  =  0.87)

 Ansiedad  (˛  =  0.81).

iscusión

on  respecto  a  la  consistencia  interna  de  la  HADS,  los  resul-
ados  fueron  aceptables  tanto  para  la  escala  completa  como
ara  sus  dos  subescalas,  con  coeficientes  ˛  >  0.80,  lo  cual
oncuerda  con  lo  encontrado  en  estudios  previos  realizados
on  pacientes  oncológicos  (Galindo  et  al.,  2015;  López-Roig
t  al.,  2000;  Rico  et  al.,  2005) o  con  VIH  (Nogueda  et  al.,
013).

Por  otro  lado,  en  lo  referente  a  la  estructura  facto-
ial  del  instrumento,  tras  la  eliminación  de  dos  de  los
4  ítems  originales,  situación  coincidente  con  estudios  pre-
ios  (Nogueda  et  al.,  2013;  Rico  et  al.,  2005),  se  confirmó
a  estructura  bifactorial  de  la  HADS. En  el  caso  del  reactivo

 («He  perdido  el  interés  en  mi  apariencia»), que  original-
ente  estaba  incluido  en  la  subescala  Depresión,  responde

l  supuesto  de  que  el  interés  en  el  arreglo  personal  dis-
inuye  cuando  las  personas  tienen  un  estado  de  ánimo
eprimido;  sin  embargo,  en  el  caso  de  los  pacientes  con
CA,  esto  no  se  relacionó  con  dicha  dimensión.  Mientras  que
l  reactivo  9  («Me  preocupo»),  originalmente  incluido  en  la
ubescala  Ansiedad,  no  se  adecuó  a  dicho  constructo,  quizá
ebido  a  la  generalidad  del  contenido  de  este  ítem.

Por  el  contrario,  a  diferencia  de  los  estudios  de  validación
revios  (Galindo  et  al.,  2015;  Herrmann,  1997;  López-
lvarenga  et  al.,  2002;  López-Roig  et  al.,  2000),  aquí  los

tems  1,  7  y  13,  de  acuerdo  con  el  ACP  practicado,  quedaron
grupados  en  la  subescala  Depresión,  aunque  originalmente
ertenecían  a  la  de  Ansiedad.  En  el  caso  del  ítem  1  («Me
iento  tenso[a],  molesto[a]»), se  debe  tomar  en  cuenta  que
l  enojo  muchas  veces  enmascara  a  la  tristeza  y,  en  la  prác-
ica  clínica,  en  las  pacientes  con  TCA  ---sobre  todo  aquellas
ue  presentan  AN---  más  que  inquietud  denotan  malestar

eneral,  e  incluso  suelen  llegar  al  consultorio  con  una  acti-
ud  negativa,  retando  tanto  a  los  nutriólogos,  al  negarse  a
ngerir  los  alimentos  que  les  sugieren,  como  a  los  psicólogos,
firmando  que  no  tienen  ningún  problema  para  alimentarse,
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por  lo  que  es  común  evaluar  en  qué  etapa  del  cambio  se
encuentran  este  tipo  de  pacientes  (Cabrera,  2000).  Quizá
esta  sea  la  razón  por  la  que  este  ítem  se  agrupó  en  la  subes-
cala  Depresión  y  no  en  la  de  Ansiedad.  En  cuanto  al  ítem  7
(«No  me  siento  a  gusto  en  ningún  lugar»), tal  como  mencio-
nan  Garner  y  Garfinkel  (1980),  el  aislamiento  es  uno  de  los
factores  mantenedores  de  los  TCA  y  puede  asociarse  más
a  un  estado  depresivo  que  a  uno  de  ansiedad.  Por  último,
al  analizar  el  ítem  13  («Puedo  permanecer  tranquilo[a]  y
relajarme»),  este  parece  relacionarse  más  con  un  estado  de
pasividad,  debido  a  la  falta  de  energía  que  presentan  las
pacientes  con  TCA  y,  en  especial,  aquellas  con  AN  (Casper,
2016),  ya  que  la  inanición  a  la  que  se  someten  para  lograr
bajar  de  peso  provoca  que  pasen  mucho  tiempo  durmiendo
o  «sin  hacer  nada», siendo  esta  la  razón  por  la  que  dicho
reactivo  se  agrupó  en  la  subescala  Depresión,  y  no  en  la  de
Ansiedad.

Los  hallazgos  aquí  presentados  denotan  las  diferencias
que  se  pueden  encontrar  dependiendo  de  la  población  en
que  se  apliquen  los  instrumentos,  de  ahí  la  importancia  de
reexaminar  las  propiedades  psicométricas  de  todo  instru-
mento  de  evaluación.  Ahora  bien,  específicamente  en  el
caso  de  la  HADS,  esta  constituye  la  primera  propuesta  de
validación  de  este  instrumento  en  pacientes  con  TCA. Se
recomienda  que  en  futuros  estudios  se  examine  la  estabili-
dad  de  la  medida  en  el  tiempo  y  su  validez  concurrente,  y
se  confirme  la  estructura  aquí  derivada,  a  través  de  la  rea-
lización  de  análisis  factorial  confirmatorio,  de  modo  que  se
sustenten  los  resultados  aquí  mostrados.  Por  último,  dentro
de  las  limitaciones  del  presente  estudio,  se  puede  mencio-
nar  que  no  se  llevó  a  cabo  una  adaptación  lingüística  de  los
ítems  de  la  HDAS  ni  un  estudio  preliminar  que  permitiese
hacer  una  evaluación  piloto  del  instrumento  y,  con  base  en
ello,  guiar  las  factibles  adecuaciones  lingüísticas  a  realizar.
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