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Accuracy and diagnostic usefulness of
Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)
in a sample of Mexican obese subjects

ABSTRACT

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) have been
used in Mexico in drug abusers, burned patients, older people,
with renal insufficiency and high-risk pregnant women. The
aim of this study was to determine reproducibility and accura-
¢y of the questionnaire in a sample of obese subjects. A group
of 75 obese patients (BMI > 27) without diabetes mellitus
were invited to participated in the study. Diagnosis of anxiety
or depression was made by an structured interview based on
the DSM-IV criteria, and they were requested to complete the
HAD. All subjects were randomized for the manoeuvre se-
quence. Sensibility specificity, possitive predictive value and
negative value, and unweighcted kappa coefficient (for con-
cordance) were calculated for the two procedures. The ques-
tionnaire reproducibility was assessed buy test-retest with
other 25 independent subjects. Internal validity was estimat-
ed by alpha Cronbach, Guitman and intraclass correlation
coefficients. Mean age was 39.7 = 11.5 years and BMI 39.1
9.6. The best cut off point for anxiety was 8 points (Kappa 0.68)
and for depression 7 points (Kappa 0.73). Mean age for test-re-
test was 39.2 + 14.5 years and BMI 45.3 + 14.6. The a-Cron-
bach was 0.84 for the first test and 0.86 for the second. Intrac-
lass coefficient correlation was 0.946. The HAD is aplicable
for obese subjects, it is reproducible and concordant with a
structured interview.

Key words. HAD. Reproducibility. Concordance. Depression.
Anxiety. Obesity.

RESUMEN

El Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) es un cues-
tionario que estéd siendo utilizado por diversas personas en
México, aplicado en sujetos farmacodependientes, quemados,
ancianos, con insuficiencia renal crénica y en mujeres con
embarazo de alto riesgo. El objetivo del presente estudio fue
determinar la reproducibilidad y exactitud del cuestionario
en una muestra de obesos mexicanos. Se invit6 a participar a
75 sujetos con IMC > 27 y sin diabetes mellitus. El diagnésti-
co de ansiedad o depresion se realizé mediante una entrevista
estructurada basada en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV (DSM-IV), ademas se les pidi6 contes-
tar el cuestionario HAD. Los sujetos fueron aleatorizados
para la secuencia de estos procedimientos. Se calculé la sensi-
bilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del
cuestionario con respecto a la entrevista y el valor de Kappa
no ponderada para concordancia entre los dos procedimien-
tos. La reproducibilidad del HAD se realizé con prueba-re-
prueba con otros 25 sujetos independientes. Se determiné la
validez interna con coeficiente alfa de Cronbach y el coefi-
ciente de reproducibilidad de Guttman, ademaés del cédlculo de
coeficiente de correlacién intraclase. La edad promedio de los
sujetos sometidos a la prueba de concordancia entre el HAD
y la entrevista estructurada fue de 39.7 = 11.5 anos y el IMC
de 39.1 = 9.6. El punto de corte con mejor equilibrio entre
sensibilidad y especificidad de la calificacion del cuestionario
fue de 8 para ansiedad (Kappa 0.68) y para depresién de 7
(Kappa 0.73). En el analisis de prueba-reprueba la edad fue
de 39.2 * 14.5 anos e IMC de 45.3 = 14.6. El coeficiente a de
Cronbach fue de 0.84 para la primera prueba, y para la se-
gunda de 0.86. El coeficiente de correlacién intraclase fue de
0.946. E1 HAD es un cuestionario aplicable a sujetos con obe-
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INTRODUCCION

Existe un gran ntimero de cuestionarios o escalas
que se derivan del constructo clinico de depresién y
de ansiedad, basados en algunos sistemas de clasifi-
caciéon como el DSM-IV (American Psichiatry Asso-
ciation, 1994) y el ICD-10 (Organizacién Mundial de
la Salud, 1992). Estos cuestionarios utilizan multi-
ples preguntas para medir aspectos cognoscitivos de
la depresién o ansiedad, los sintomas somaticos o la
conducta, entre otros.!

Uno de estos instrumentos es el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD) creado en 1983 por Zig-
mond y Snaith? para la medicién de sintomas de an-
siedad y depresiéon en pacientes que asisten a un
hospital de medicina general, sin patologia psiquia-
trica aparente.

Este cuestionario se basa en el supuesto de que la
prevalencia de depresion y ansiedad es alta en los pa-
cientes que asisten a un hospital de medicina gene-
ral y que pueden coexistir con una enfermedad fisica
conduciendo a mayor estrés. El contenido del HAD
se refiere mas a los sintomas psicolégicos que a los
somaticos de la ansiedad y depresion. La exclusion
de sintomas somaticos (insomnio, pérdida de apeti-
to, etc.) evita equivocos de atribucién cuando se
aplica a pacientes que sufren de enfermedades fisi-
cas, considerando como la caracteristica psicopatol6-
gica central de la depresién el estado antihedonista
de los pacientes y las manifestaciones propias de la
ansiedad generalizada.

La validaciéon del HAD se ha llevado a cabo en
una muestra de 100 pacientes britanicos no hospita-
lizados, entre 16 y 65 anos de edad, de uno y otro
sexos. En el informe se muestra la consistencia in-
terna a través de correlaciones de Spearman (ansie-
dad r = 0.76-0.41 y depresiéon r = 0.60-0.30). Los
autores establecieron que el punto de corte 8 mostré
la mejor sensibilidad y especificidad para cada una
de las subescalas, mostrando una notoria y precisa
divisién de los pacientes.

Para determinar si las puntuaciones de las dos
subescalas podrian ser utilizadas como indicadores
de severidad de la depresién y ansiedad, se calcula-
ron las correlaciones (Spearman) de las puntuacio-
nes de la subescala y las puntuaciones psiquiatricas,
encontrando una r = 0.70 para depresiéon y r = 0.74

sidad, es reproducible y tiene concordancia sustancial con la
entrevista clinica estructurada.

Palabras clave. HAD. Reproducibilidad. Concordancia. De-
presién. Ansiedad. Obesidad.

para ansiedad (p < 0.001). Ademéas se muestran co-
rrelaciones insignificantes entre ambas subescalas
(de 0.08 a 0.19), lo cual indica que éstas detectan di-
ferentes aspectos del estado de animo.

Diversos estudios han demostrado y confirmado
la validez interna, las propiedades psicométricas y la
capacidad de diferenciacién entre ansiedad y depre-
sion del HAD, mediante los métodos del test-retest,
sensibilidad y especificidad, correlacién reactivo-
puntuacion total, estructura y analisis factorial en
pacientes psiquiatricos,3 en un grupo heterogéneo
de pacientes con alguna enfermedad fisica,*® en pa-
cientes que asisten a una clinica de problemas geni-
tourinarios,® en pacientes con cancer,” en pacientes
deprimidos, miembros de un grupo de autoayuda® e
incluso en adolescentes.?

Tejero, et al.l realizaron una traduccién de la es-
cala al castellano y determinaron valores de consis-
tencia interna con coeficiente alfa de 0.81 para la sub-
escala de ansiedad y de 0.82 para depresion.
Concluyeron que el HAD es un instrumento corto, fa-
cil de aplicar y que ofrece una informacién separada
de ansiedad y depresion, ademas de que es sensible al
cambio luego de recibir cierto tipo de intervencién
psicolégica. Las limitantes que encontraron fueron
que se ha validado inicamente con pacientes aqueja-
dos de enfermedades fisicas y que en algunos estudios
las subescalas muestran cierta correlacion entre si
(Bramley, et al.ll = 0.49; Tejero, et al.1? r = 0.59) y
no son, por lo tanto, totalmente independientes.

En México se ha realizado la aplicacién y valida-
cién de la escala en sujetos farmacodependientes,!?
quemados,!® ancianos,* pacientes con insuficiencia
renal crénical® y en mujeres con embarazo de alto
riesgo.16 La escala de depresién, con punto de corte
7, ha mostrado 76% de sensibilidad y 45% de especi-
ficidad. En cuanto a la subescala de ansiedad, con
punto de corte 8, 62% de sensibilidad y 58% de espe-
cificidad. E1 HAD correlaciona con la Escala Geria-
trica de Depresion (r = 0.83), con la Clinical Anxie-
ty Scale (r = 0.67), con la Montgomery-Asberg
depression Rating Scale (r = 0.77) y con el Inventa-
rio de Depresion de Beck (r = 0.78).

El bajo costo y la facilidad de aplicacién en cuan-
to al tiempo invertido, son algunas de las ventajas
que tienen los cuestionarios sobre la entrevista for-
mal realizada por un psicélogo o psiquiatra en el am-
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bito clinico. Un cuestionario puede llegar a cientos
de personas en un periodo corto de tiempo, y debe
poseer atributos que lo conviertan en ttil para los
propésitos de investigacion en una poblacién blanco
especifica.

Algunos aspectos que determinan la utilidad de
un instrumento son la exactitud diagnéstica, la re-
producibilidad y la sensibilidad para detectar cam-
bios o diferencias en el concepto medido. La exacti-
tud diagnéstica implica que el instrumento debe
acercarse lo mas posible al diagnéstico que se piensa
medir. La reproducibilidad se refiere a que si a un
sujeto se le mide con una determinada escala, al
volver a realizarle dicha medicién (sin que se haya
instaurado maniobra alguna) debera obtener una
medida similar a la primera; y que cuando se inter-
venga, ya sea con algin tratamiento farmacolégico o
simplemente con alguna psicoterapia, el instrumento
debe ser sensible para detectar cambios en la severi-
dad de la sintomatologia del padecimiento, como re-
sultado de dicha intervencion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue deter-
minar la reproducibilidad y exactitud de la traduc-
ci6n al castellano del HAD. Debido a la poca consis-
tencia que se encontré con la traduccién, se propone
una versiéon modificada de dicho cuestionario y se
proporcionan los indices de exactitud para dicha
prueba. La meta final es poder contar con un cues-
tionario que pueda ser aplicado en paises de habla
hispana, especialmente de Latinoamérica.

MATERIAL Y METODOS

La escala del HAD consta de 14 reactivos (siete
reactivos intercalados para cada subescala) con res-
puestas estructurados tipo Likert, cuyas calificacio-
nes oscilan entre valores de 0 a 3. En el encabezado
del cuestionario se pide a los pacientes que descri-
ban los sentimientos que han experimentado duran-
te la Gltima semana (Anexo 1).

Se realiz6 un estudio piloto para determinar el
grado de exactitud de la traduccién al espanol com-
parada con el diagnéstico obtenido a través de una
entrevista estructurada. Se invitaron a 25 sujetos
con obesidad (IMC > 27) para participar en este es-
tudio. La exactitud para depresion fue de 92% (Ka-
ppa = 0.78, IC 95% 0.49-1.0, p < 0.001) y para an-
siedad fue de 68% (Kappa = 0.40, IC 95% 0.12-0.67,
p = 0.012). Debido a que el valor de concordancia
(Kappa) fue pobre, se decidié realizar cambios en la
estructura idiomatica de las preguntas.

Una vez corregido el cuestionario, se precisé la
utilidad diagnéstica comparada con una entrevista

estructurada, realizada por una psicéloga, que se
basé en los criterios diagnésticos del Episodio de De-
presiéon Mayor y del Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada del DSM-IV.!7 En esta fase se invitaron a par-
ticipar a 75 sujetos de uno y otro sexos, obesos
(IMC > 27) y sin diabetes mellitus de acuerdo con
los criterios de la ADA-OMS.!® Esto tltimo se consi-
deré6 porque la diabetes per se puede producir cam-
bios en el estado de animo de las personas.

Para evitar sesgos en la aplicacién, por haber rea-
lizado primero el cuestionario o la entrevista estruc-
turada, se decidi6 aleatorizar la secuencia de los pro-
cedimientos.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y negativo, para diferentes puntos
de corte del cuestionario, considerando los sintomas de
ansiedad y depresiéon como independientes. Los in-
tervalos de confianza a 95% se calcularon por méto-
do de Cornfield.

El analisis se realizé con Kappa no ponderada para
concordancia, determinandose a priori un valor supe-
rior a 0.6, que de acuerdo con Landis y Koch se con-
sidera como una concordancia sustancial.!®

Finalmente, la reproducibilidad del HAD se cal-
cul6 con una fase de prueba-reprueba, invitando a
25 sujetos diferentes del grupo anterior, los cuales
debian tener IMC > 27 y no padecer diabetes melli-
tus. Los sujetos llenaron el cuestionario antes de
una consulta de nutriologia y no se les aclar6 que
al finalizarla deberian de llenar de nuevo un cues-
tionario. Se realiz6 una prueba t de Student parea-
da en la que se le consideraria como “cuestionario
no reproducible” si la diferencia entre las puntua-
ciones totales fuera mayor de 2.5. Ademas, se deter-
miné la validez interna con coeficiente alfa de
Cronbach, coeficiente de reproducibilidad de Gutt-
man y el coeficiente de correlaciéon intraclase (con-
sideramos a priori como clinicamente importante
un coeficiente mayor de 0.6). Se acept6 como esta-
disticamente significativos aquellos coeficientes con
error tipo I menor de 5%.

RESULTADOS

El promedio de edad de los 75 sujetos empleados
para determinar la utilidad diagnéstica del instru-
mento modificado fue de 39.7 + 11.5 anos y el IMC
39.1 += 9.6. Sus caracteristicas generales se mues-
tran en el cuadro 1.

El punto de corte de la calificaciéon del cuestiona-
rio que mostré mejor equilibrio entre sensibilidad y
especificidad para ansiedad fue de 8, la concordancia
con la entrevista estructurada mostré un valor de
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Kappa de 0.68 (Cuadro 2). Para depresion el mejor A
punto de corte fue de 7, y la concordancia con la en-

trevista mostré Kappa de 0.73 (Cuadro 3). Ademas, %5 Callfcacion do ansiedad
se puede observar que la calificacién obtenida en el —_
cuestionario es significativamente mayor en los pa- 20
cientes con diagnéstico de ansiedad o depresion, rea- <
lizado por el psicélogo en la entrevista estructurada, T 15
que en aquellos sujetos con diagnéstico de normali- 2
dad (Figura 1). e 0
Hubo correlacién importante entre la calificacién =
de ansiedad y la de depresiéon: r = 0.70, p < 0.001 S 5 |:A|:|
(Figura 2). El andlisis de concordancia mediante el 1
coeficiente de correlacion intraclase fue Ci = 0.62 (p 0 S aniedad Con ansiedad
< 0.001). La concordancia bruta entre ambos diag-
nésticos clinicos, ansiedad y depresion, fue de 81.3% B
(ambos trastornos: 30 sujetos, ausencia de ambos 2% o 3
trastornos: 31, ansiedad sin depresién: 13, depresién Calificacion de depresion
sin ansiedad: 1 (sujeto); el valor de Kappa = 0.64 20
(IC 95% 0.47-0.80, p < 0.001). = 1
T
3 15
Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra. :§ 10 -1 .
8
Variables Mujeres Hombres =
N 58 17 © 5
Edad (afios) 403 + 12 374 £ 95 0 - | - —
Peso (kg) 933 + 252 123 £ 313 Sin depresion Con depresidn
Tall:\;l((;m) ;85? i 3'07 127 g i ?(? g Figura 1. Diferencias en las puntuaciones del HAD por diagndstico

clinico realizado por el psicélogo.

Cuadro 2. Ansiedad.

PC VP VN Sens (IC 95%) Esp (IC 95%) VPP VPN Kappa

0 28 3 65 (49-79) 97 (82-100) v e 0.59 (0.42-0.75)
9 2 2 74 (59-86) 91 (74-98) 9 7 0.63 (0.46-0.80)
& B 2 84 (69-93) 84 (64-94) 8 7 0.68 (0.51-0.84)
7 3 o 86 (71-94) 66 (47-81) 7 B 0.53 (0.33-0.72)

Valores de sensibilidad (Sens). Especificidad (Esp). Valor predictivo positivo (VPP). Valor predictivo negativo (VPN). Coeficiente Kappa para la subescala de
ansiedad del HAD.

* Indica el punto de corte con mayor equilibrio entre sensibilidad y especificidad.

Cuadro 3. Depresion.

PC VP N Sens (IC95%) Esp (IC95%) VPP VPN Kappa

0 1 8 52 (33-69) 98 (87-100) % 053 (0.34-0.71)
9 A B 68 (49-83) 98 (87-100) % 8 0.68 (0.52-0.85)
8 B & 74 (55-89) 96 (83-99) 2 # 0.72 (0.56-0.88)
7 % 0% 84 (66-94) 87(75-9%) % & 0.73 (0.57-0.88)

Valores de sensibilidad (Sens). Especificidad (Esp). Valor predictivo positivo (VPP). Valor predictivo negativo (VPN). Coeficiente Kappa para la subescala de
depresién del HAD.

* Indica el punto de corte con mayor equilibrio entre sensibilidad y especificidad.
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Depresion =-0.0001 + 0.72283 (Ansiedad)
Correlacion: r= 0.70 (p > 0.001)

Calificacion de depresion

Calificacion de ansiedad
Figura 2. Correlacion entre las calificaciones de ansiedad y depresién
del HAD.

Cuadro 4. Coeficientes de validez interna y reproducibilidad para las es-
calas de ansiedad y depresion.

Ansiedad Depresion

Coeficiente o de Cronbach prueba 1 0.849 0.708
Coeficiente o de Cronbach prueba 2 0.898 0.728
Correlacion entre prueba 1y 2 0.958 0.918
Reproducibilidad de Guttman 0.974 0.957
Coeficiente de correlacion intraclase 0.939 0.921

Todos los coeficientes mostraron p < 0.001.

En la fase de prueba-reprueba, la edad promedio
de los 25 sujetos (cinco hombres y 20 mujeres) fue
de 39.2 = 14.5 anos y el IMC fue de 45.3 + 14.6. La
diferencia promedio en la subescala de ansiedad en-
tre las dos pruebas fue de 0.88 = 1.9 (p = 0.029), en
cambio para depresion fue de 0.04 * 1.7 (p = 0.91).
El poder post hoc para una diferencia mayor de 2.0
fue de 99%, por lo que se tiene la certeza que la dife-
rencia entre las repeticiones realizadas por el mismo
sujeto es menor de un punto. El coeficiente a de
Cronbach para todo el cuestionario en la primera
prueba fue de 0.84, para la segunda de 0.86. La co-
rrelacion lineal entre las dos fue de 0.95. Los resul-
tados de los coeficientes para depresion y ansiedad
se encuentran en la cuadro 4.

DISCUSION

E1 HAD se presenta como un instrumento de au-
tovaloracion que ha mostrado razonable reproduci-
bilidad y exactitud diagnéstica. Puede ser utilizado
para la investigacion médica de ansiedad y depresion
clinicamente significativa en pacientes obesos que
asisten a un hospital de medicina general.

A pesar de que fué necesario modificar todas las
preguntas para adaptarlas a nuestro medio, asi
como las denominaciones de respuesta, se mantuvo
la misma escala de medicién.

E1 HAD es altamente reproducible en sujetos con
obesidad, ademas se obtuvieron coeficientes de vali-
dez interna muy altos.

Algunos investigadores han sugerido que el HAD
es un instrumento que puede medir en forma global
el estrés psicolégico,2 incluso que es una escala ho-
mogénea®! y que no puede diferenciar entre estados
depresivos o ansiosos.?2 Otros sugieren que el HAD
es una medicién unidimensional del estrés emocio-
nal?3 con utilidad para la deteccién de depresién,
pero que puede tener un papel limitado como instru-
mento de escrutinio de la ansiedad.?* Otros han su-
gerido que se trata de una escala que consta de mas
de dos factores.?® Por esto, se ha recomendado que
es necesario tener precaucién en cuanto al uso del
HAD como un instrumento diagnoéstico, senalando
que puede ser utilizado simplemente como un indica-
dor clinico de la posibilidad de la existencia de depre-
sién y ansiedad.26

Se observé correlaciéon importante entre las califi-
caciones de ansiedad y las de depresion, lo que esta
acorde con lo informado por otros autores, mas adn,
la concordancia entre ambos diagnésticos fue sus-
tancial.

Depresion y ansiedad, si bien separadas como tras-
tornos bien diferenciados, poseen interrelaciones a di-
ferentes niveles. La ansiedad puede ser parte de la
sintomatologia de la depresién mayor, de hecho esta
considerada en diferentes escalas, como la de Hamil-
ton para depresién.2” Por otro lado, en el caso de dife-
rentes trastornos por ansiedad (V.g. Ansiedad gene-
ralizada, ataques de panico o fobias) existe asociacién
importante con depresiéon mayor, que puede llegar
hasta 70 a 80% de los casos. Finalmente, en la actua-
lidad las estrategias terapéuticas de manejo de los
problemas de ansiedad se basan en el empleo de anti-
depresivos del tipo de los inhibidores selectivos de re-
captura de serotonina o inhibidores selectivos de la
recaptura de norepinefrina y serotonina.?® Lo ante-
rior sugiere que ambas entidades, depresion y ansie-
dad, comparten sustratos bioquimicos similares.

Entre las investigaciones futuras de este instru-
mento debera considerarse si la administracién repe-
tida en las consecuentes visitas aporta la informa-
cién necesaria del progreso de los pacientes con
cualquier otra enfermedad.

Concluimos que el HAD es un cuestionario repro-
ducible, con sustancial concordancia con el diagnés-
tico clinico. E1 HAD puede ser utilizado en nuestro
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medio, especialmente para la investigacion en efec-
tos farmacolégicos o estudios epidemiolégicos.
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Anexo 1.

Escala H.A.D. (2000)

Nombre Edad Sexo
Fecha No. Registro

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de las enfermedades. Si el médico sabe cuél es el estado emocional
del paciente, puede prestarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente.

+ Lea cada pregunta y marque con una “X” la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la
ultima semana.

« No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mayor valor que
las que se piensan mucho.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):
[] Todoeldia [] Casitodo el dia [] De vez en cuando [] Nunca

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
[_] Casisiempre [ ] Frecuentemente [ ] Raravez (] Noenabsoluto

3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:
[] Siy muy intenso [] Si, pero no muy intenso []Si, peronome preocupa [ No siento nada de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
(] Casisiempre [] Frecuentemente [ ] Raravez (] Noenabsoluto

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
[] Todo el dia [] Casitodo el dia [] De vez en cuando [] Nunca

6. Me siento alegre:
[] Casi siempre [] Frecuentemente [] Raravez ] Noenabsoluto

7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente:
[] Casisiempre [] Frecuentemente [ ] Raravez [ ] No enabsoluto

8. Me siento lento(a) y torpe:
[] Todo el dia [] Casitodo el dia [] De vez en cuando [] Nunca

9. Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estomago:
[] Casisiempre [] Frecuentemente [ ] Raravez ] No enabsoluto

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:
[] Casi siempre [] Frecuentemente [] Raravez ] Noenabsoluto

11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme:
[] Casisiempre ] Frecuentemente [ ] Raravez ] No en absoluto

12. Espero las cosas con ilusion:
[] Casisiempre [] Frecuentemente [ ] Raravez ] No enabsoluto

13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor:
[] Casisiempre [] Frecuentemente [ ] Raravez ] Noenabsoluto

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o television:
[] Casisiempre [] Frecuentemente [ ] Raravez ] No enabsoluto
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