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Resumen: Hemos analizado las propiedades psi-
cométricas del HAD (Hospital Anxiety and De-
pression Scale; Zigmond & Snaith, 1983) en po-
blacion espafiola sana. Participaron 379 estudiantes
y 182 personas adultas. Utilizamos la Escala de
Depresion (Self-Rating Depresion Scale, SDS;
Zung, 1965), el Inventario de Respuestas de An-
siedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Invento-
ry, STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene 1970),
el Inventario de Situaciones y Respuestas de An-
siedad (ISRA; Miguel Tobal & Cano Vindel,
1988) y la escala hospitalaria de Ansiedad y De-
presion (HAD; Zigmond & Snaith, 1983). Los re-
sultados muestran indices de consistencia interna y
fiabilidad test-retest > .70 y relaciones de las sub-
escalas de ansiedad y depresion con el resto de ins-
trumentos. La sensibilidad y especificidad fue op-
tima para la escala total del HAD en adultos
(>.80). Se precisa evaluar el distrés psicologico
global del HAD en muestra espailola.

Palabras Clave: ansiedad, depresion, distrés psico-
logico, validez, fiabilidad, sensibilidad, especifici-
dad.

Introduccion

Abstract: The psychometric properties of the Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HAD; Zig-
mond & Snaith, 1983) have been analyzed in a
Spanish healthy group. Sample was composed of
379 students and 182 adults. The following as-
sessment instruments were used: Self-Rating De-
pression Scale (SDS; Zung, 1965), State-Trait
Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch, &
Lushene 1970), Inventory of Situations and Re-
sponses of Anxiety (ISRA; Miguel-Tobal & Cano-
Vindel, 1988) and Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HAD; Zigmond & Snaith, 1983). Re-
sults show an optimal internal consistency and test-
retest reliability (> .70). The validity with other
anxiety and depression subscales shows a good
correlation. Sensibility and specificity are satisfac-
tory when using the HAD total scale for adults
(>.80) More research is needed with respect to the
HAD’s global psychological distress scale in dif-
ferent Spanish samples.

Key words: Anxiety, depression, psychological
distress, validity, reliability, sensibility and speci-
ficity.
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La escala hospitalaria de Ansiedad y para evaluar respuestas emocionales de an-
Depresion (HAD) es uno de los instrumen-  siedad y depresion en enfermos fisicos,
tos que con mayor frecuencia se administra mentales y en poblacion general (Spin-
hoven, Ormel, Sloekers, Kempen, Spec-
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Morgan, 2006, entre otros). Como instru-
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mento de “screnning”, Zigmond y Snaith,
(1983) establecieron en el HAD puntos de
corte a partir de 11 (rango: 0-21) en cada
subescala para identificar “casos” entre en-
fermos fisicos. A partir de aqui, con enfer-
mos mentales se proponen puntos de corte
similares o mas elevados (en la subescala
de ansiedad de 13, y de 10 para la depre-
sion), y un punto de corte de &, tanto en la
subescala de ansiedad como en la de depre-
sion, en poblacion enferma (Barczack, Ka-
ne, Congdon, Clay, y Betts, et al. 1988;
Abdioun, 1994; Poole y Morgan, 2006). En
otros trabajos este punto de corte varia en-
tre 7y 9 en la subescala de depresion y es
superior en la de ansiedad (Silverstone,
1994; Mumford, 1994; Vassilas, Nicol, y
Short, 1995; Upadhyaya, y Stanley, 1997;
White, Leach, Sims, Atkinson, y Cottrell,
1999; Harter et al.; 2005). Por su parte, al-
gunos estudios también presentan puntos
de corte inferiores; de entre 6 y 8§ para la
ansiedad y entre 3 y 5 para la depresion
(Jhonson, Burvill, Anderson, et al. 1995;
El-Rufaie y Absood, 1995; Lam, Pey-hyou,
Aylwin, Sai-Yin y Clarke, 1995; Herrero,
Balnch, Peri, De Pablo, Pintor y Bulbena,
2003). De estos ultimos trabajos, ademas,
también se presentan una gran variabilidad
en los indices de sensibilidad y especifici-
dad, pues oscilan desde el 55 % al 100%
para la sensibilidad, y desde el 44% al 95%
en el caso de la especificidad.

En la literatura, otra cuestion de espe-
cial importancia respecto del HAD se cen-
tra en su fiabilidad test-retest e indices de
consistencia interna, pues se compara su
capacidad para diferenciar entre subescalas
frente a la opcion de evaluar el distrés psi-
coldgico global. Asi, aunque en la mayoria
de trabajos el HAD presenta elevados indi-
ces de fiabilidad test-retest y de consisten-
cia interna de sus subescalas, estos indices
también son elevados utilizando el HAD
como escala de distrés psicologico global
(Savard, Laberge, Gauthier, Ivers y Berger-
son, 1998; Johnston, Pollard y Hennessey,

2000; McCue, Martin, Buchanan, Rodgers
y Scholey, 2003; Lowe, Spitzer, Grafe,
Kroenke, Quenter, Zipfel, et al., 2004;
Martin, Tweed y Metcalfe, 2004). Ademas,
en la mayoria de trabajos se muestran ele-
vadas correlaciones entre las subescalas de
ansiedad y depresion, exceptuando el de
Aylard, Gooding, McKenna, y Snaith,
(1987). De modo que, a la cuestion teoérico-
empirica de la relacion entre ansiedad y
depresion y de si el HAD diferencia estos
constructos, se afiade que determinados
items de sus subescalas presentan cargas
factoriales significativas en ambas (Moorey
et al.; 1991; Ibafiez y Caro, 1992; Savard et
al., Herrero et al., 2003; Quintana, Padier-
na, Esteban, Arostegui, Bilbao y Ruiz,
2003) o incluso se muestran soluciones de
tres factores (Clark y Watson, 1991; Leung
Kan y Hung, 1993; Dunbar, Ford, Hunt y
Dier, 2000; Friedman, Samuelian, Lancre-
non; Even y Chiarelli, 2001; McCue et al.,
2003; Barth y Martin, 2005). Tanto es asi,
que el HAD ha sido analizado como una
escala de distrés psicoldgico global con
puntos de corte optimos en enfermos fisi-
cos y mentales para el total de la escala
(Lewis y Wessley, 1990; Hamer et al.
1991; Malasi et al; 1991; Silverstone,
1994; Berard y Ahmed, 1995; Herrero et
al; 2003; Lowe et al.; 2004; Poole y Mor-
gan, 20006). De estos trabajos, algunos pre-
sentan una puntuacion de corte de 8, en un
trabajo es de 10/11 y en el resto es de 14 6
superior, pero en todos ellos se muestran
indices de sensibilidad y especificidad
préximos a .80 como porcentaje dptimo pa-
ra clasificar casos y no casos (sensibilidad:
entre 71% y 89%; especificidad: entre 77%
y 87%). A pesar de todos estos resultados,
algunos autores siguen sin encontrar puntos
de corte adecuados e indices de sensibili-
dad y especificidad optimos en alguna de
las subescalas del HAD o en algun grupo
de poblacion (Silverstone, 1994; Berard y
Ahmed, 1995; Spinhoven et al., 1997;
Upadhayaya y Stanley, 1997).
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Centrandonos ahora en algunos estudios
concretos realizados con el HAD, cabe se-
fialar los que han evaluado respuestas de
ansiedad y depresion en poblacion sana
adolescente, estudiantes universitarios,
adultos y personas de tercera edad (Malasi
et al., 1991; Ibafiez y Caro, 1992; Abiodun,
1994; Mumford, 1994; Spinhoven et al.,
1997; White et al., 1999; Mykletun, Stordal
y Dahk, 2001; Caci, Bayle, Vianney, Dos-
sios, Robert, y Boyer, 2003; Quintana et al;
2003). En estos trabajos con poblacion sa-
na, los indices de correlacion de las subes-
calas del HAD oscilan entre 0.29 y 0.56 y
los de test-retest entre .62 y .89 (Mumford
et al., 1994; Spinhoven et al., 1997; White
et al., 1999; Mykletun et al., 2001; Caci et
al., 2003; Quintana et al., 2003). Ademas,
los indices de consistencia interna de las
subescalas del HAD en este tipo de pobla-
cién son > .70 (Spinhoven et al., 1997;
Quintana et al., 2003), aunque para Caci et
al., (2003) éstos indices son inferiores en la
subescala de depresion. También estos tra-
bajos con muestras no enfermas mayorita-
riamente muestran soluciones bifactoriales
(ansiedad y depresion), pero otros autores
proponen un tercer factor (Mykletun et al.;
2001; Caci et al.; 2003). A partir de la revi-
sion llevada a cabo, consideramos que si-
gue siendo de interés aplicar la escala hos-
pitalaria de ansiedad y depresion (HAD) en
muestras de poblacion diversa, para com-
probar su funcionamiento como instrumen-
to de “screening” y su capacidad para dife-
renciar respuestas de ansiedad y depresion.
Por esta razon, el objetivo del trabajo es
analizar la estructura y propiedades psico-
métricas del HAD en poblacioén espaiiola
sana, estableciendo su fiabilidad y consis-
tencia interna, asi como, su validez de
constructo, concurrente y predictiva defi-
niendo sus indices de sensibilidad y especi-
ficidad.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 379 es-
tudiantes universitarios, y 182 adultos que
estaban casados o vivian en pareja (91.2%)
y estaban en activo (79.1%). Los estudian-
tes universitarios eran pregraduados con
media de edad de 21.2 afios, la mayoria eran
mujeres (72.8%), y estaban solteros/as el
82.8%.(ver tabla 1). Recogimos la informa-
cién con un cuestionario de datos sociode-
mograficos, e instrumentos de evaluacion de
respuestas emocionales de ansiedad y depre-
sion (Ver Tabla 2). La escala hospitalaria de
Depresion y Ansiedad (HAD., Zigmond y
Snaith, 1983) nos fue remitida por el autor y
adaptada a poblacion espafiola tras un pro-
ceso de traduccién inversa (traduccidn-
retrotraduccién) con personas bilingiies y
entrevistas piloto para la comprension de los
items.

Procedimiento

Participaron voluntariamente estudian-
tes universitarios y conocidos o familiares
adultos. Se explicaron las instrucciones y
solucionaron dudas para asegurar la correc-
ta cumplimentacion de los cuestionarios.
Estos se administraron de forma colectiva
en el aula para los estudiantes, e individua-
lizada en casa para los adultos que nos los
remitian dos dias mds tarde. Las escalas de
Depresion (SDS), y la Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HAD) se adminis-
traron a ambas muestras. El Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad
(ISRA) en estudiantes y el de Ansiedad Es-
tado-Rasgo (STAI) en adultos. Entre 15
dias y un mes desde el primer pase de cues-
tionarios se administré de nuevo el HAD a
los estudiantes.
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Tabla 1. Descriptiva Variables Sociodemograficas

Edad Genero Estado civil Nivel Educativo
Adultos 49.5+8.2 Hombres: Con pareja: 91.2% (n=166) Primarios:68.1%, (n=124)
N=182 46.7% (n=85)  Viuda/o: 2.7.% (n=5) Secundaria:15.4% (n=28)
Mujeres: Soltero/a: 3.3% (n=6) Titulados:12.6% (n=23)

51.6% (n=94)

Estudiantes 21.2+3.9 Hombres:
N=379 15.3% (n=58)
Mujeres:

Con pareja: 5.8% (n=22)
Viuda/o: 1.1.% (n=4)
Soltero/a: 82.8% (n=314)

Separada/o 2.2.% (n=4)

Trabajo Social: 66% (n=254)
Sociologia: 12.7% (n=48)
Enfermeria: 20.3% (n=77)

72.8% (n=276) Separada/o 0.3.% (n=1)

Tabla 2. Descripcion Instrumentos y variables

Instrumentos

Variables

Cuestionario Sociodemografico

Hospital Anxiety and Depression

Scale H.A.D.

(Zigmond y Snaith, 1983)

Self-Rating Depression Scale S.D.S

(Zung, 1965)

State-Trait Anxiety Inventory S.T.A.L,
(Spielberger et al, 1970, adaptado TEA , 1982)
Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad, I.S.R.A.

(Tobal y Cano,1988)

Edad, género, nivel educativo, estado civil
Situacion laboral

Ansiedad.(HAD-A)

Depresion.(HAD-D)

Depresion.(SDS)
Ansiedad: Rasgo (STAI-R),Estado(STAI-E)

Ansiedad: Cognitiva (ISRA.-C),
Fisiolégica (ISRA-F); Motora (ISRA-M)

Andalisis

Utilizamos el Alfa de Cronbach para la
consistencia interna de las escalas. Reali-
zamos un andlisis factorial con extraccion
de dos factores mediante rotacion Varimax,
analizando la matriz de correlaciones de
los items y su independencia en cada factor
segun indices de esfericidad de Barlett y
coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO
>.60). Para la validez predictiva, el criterio
en ansiedad fue la puntuaciéon del STAI
en adultos (“casos” con p.d.> 31 y PC>80;
Spielberger et al; TEA; 1982), o bien del
ISRA en estudiantes (“casos” en categorias
de “ansiedad severa” y “ansiedad extre-
ma”’; Miguel-Tobal, y Cano-Vindel, 1988).

En depresion el criterio fue la puntuacion
del SDS para ambas muestras (“‘casos” con
p.d. > 52; “depresion media-severa” o
“grave”, Conde Lopez y Esteban Chamo-
rro, 1970). Se clasificaron “casos” y “no
casos” en tablas de Contingencia y la sen-
sibilidad y especificidad del HAD total y
sus subescalas se calculd con las siguientes
formulas: V+/(V+) + (F-) y V-/(V-) +(F+),
respectivamente,(V+= verdaderos positi-
vos; V-= Verdaderos negativos; F+= Falsos
Positivos y F-= Falsos negativos). Para las
diferencias utilizamos la t-Student y Pear-
son para las correlaciones test-retest, y en-
tre ansiedad y depresion. Utilizamos el pro-
grama estadistico SPSS 11.5.
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Resultados

Andlisis descriptivo de las respuestas de
Ansiedad y Depresion

El grupo evaluado de adultos y estu-
diantes se encuentra en el rango de casos
dudosos en ansiedad del HAD (8-10) y en
el rango normal de puntuacion de depre-
sion de esta misma escala (Rango: < 7;
Zigmond y Snaith; 1983), situdndose en el
grupo de “variantes normales” con la pun-
tuacién de depresion obtenida en el SDS
(36-51; Zung, 1965). Los adultos presentan
puntuaciones medias de ansiedad estado y
rasgo similares a las de referencia de po-
blacién normal (STAI- Estado y Rasgo: 20-
24; TEA, Spielberger; 1970). En el compo-
nente cognitivo, fisioldégico y comporta-
mental de ansiedad del ISRA las puntua-
ciones medias se incluyen en el rango de
“ausencia de sintomas de ansiedad o ansie-
dad moderada” (C: 0-106; F: 0-64; B:0 -80;
Miguel-Tobal & Cano-Vindel,1988).

Respecto de los hombres, el 87.1% de
los adultos y el 84.5% de los estudiantes se
sittan en los intervalos “normales” de de-

Tabla 3. Descriptiva Ansiedad y Depresion

presion del HAD, y también el 71.4% de
los adultos y el 49.1 % de los estudiantes
en los de la ansiedad (Rango= 0-7 de Zig-
mond y Snaith, 1983). En el resto de ins-
trumentos los hombres adultos se sitiian
mayoritariamente en los rangos de ‘“norma-
lidad” en depresion, mientras que en los es-
tudiantes un 41.5% se sitia en el rango de
“depresion media severa” del SDS y un
62% alcanza puntuaciones de “ansiedad
extrema” en el componente fisiologico del
ISRA.

El 77.5% de las mujeres adultas y el
93.4% de las estudiantes se sitGan en el
rango normal de depresion del HAD, pero
en ansiedad tanto las mujeres adultas como
las estudiantes presentan porcentajes simi-
lares distribuyéndose entre el rango nor-
mal, en el de poblacidon en riesgo (8-10), o
con sintomas definidos (>11) (Zigmond y
Snaith; 1983). En el resto de instrumentos
de ansiedad y depresion, aunque la mayoria
de las mujeres se sitlan en los rangos de
“normalidad”, un 43.1% de las estudiantes
y un 37.1% de las mujeres adultas se sitiia
en el rango de “depresion media severa”
del SDS.

Adultos Estudiantes
Cuestionario Rango Mediat dt N Mediat dt N
HAD-Depresion (0-21) 4.4613.3 177 4.01£2.6 377
HAD-Ansiedad (0-21) 8.0813.9 181 9.02+3.3 376
SDS-Depresion (20-80) 38.5218.0 148 40.8317.6 215
STAI-Estado (0-60) 19.75+11.5 152
STAI-Rasgo (0-60) 21.79+10.5 165
ISRA-Cognitiva (0-224) 87.97134.6 231
ISRA-Fisiologica (0-224) 51.59+28.7 231
ISRA-Motor (0-224) 61.08+32.4 229
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Tabla 4. Descriptiva Ansiedad y Depresion segin Género

Adultos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Cuestionario Mediat dt Mediat dt 0-7 8-10 >11 0-7 8-10 >11
HAD- 3.843.0 5.0+35 7487.1) 7(82) 4@7) 69(77.5) 13(14.6)  7(7.9)
Depresion
HAD- 6.6£3.1 93%£39 60(71.4) 16(19) 8(9.5) 33(351) 26(27.7) 35(37.2)
Ansiedad
SDS- 36.6+7.4 40483 I=11(14.7) II=18 (24) I=4 (5.7) II=26(37.1)
Depresién 11=45(60) IV=1(1.3) 11=36 VI=4(5.7)
(51.4)
STAI- 17.8+11.5 21.3£11.3 A:20 B:41 C:10 A: 20 B:48 C:11
Estado (28.2) (57.7) (4.1 (25.3) (60.8) (13.9)
STAI- 19.249.9 24.1£10.5 Al:21 B1:45 C1:13 Al:17 B1:55 C1:12
Rasgo (26.6) 57 (16.5) (20.2) (65.5) (14.3)
Tabla 5. Descriptiva Ansiedad y Depresion segtin Género
Estudiantes
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Cuestionario Mediat+ dt Mediatdt  0-7 8-10 >11 0-7 8-10 =11
HAD- 44+3.0 3.9+24 49(84.5) 6(10.3) 3(5.2) 256(93.4) 11(4.0) 7(2.6)
Depresion
HAD- 8337 9.1£32 28 (49.1) 12 17 91 (33.2) 94(34.3) 89 (32.5)
Ansiedad (21.1)  (29.8)
SDS- 373+79 412+75 I=8(3.8) II1= 88 (41.5) I=5 (2.8) III= 78 (43.1)
Depresion I1= 108 (50.9) IV=8 (3.8) 11=91 (503) VI=7 (3.9)
ISRA- 73.4+32.1 89.7£34.4 W=5 (17.9) Y=7 (25.0) W=35 (17.7) Y= 52(26.3)
Cognitivo X=14 (50.0) Zz=2 (7.1) X= 101 (51.0) Z=10(5.1)
ISRA- 40.3+29.2 53.4+28.5 W= 2 (3.4) Y=3 (5.2) W =40 (20.2) Y=65 (32.8)
Fisiologico X=17 (29.3) Z=36(62.1) X= 89 (449) Z=4 (2.0)
ISRA- 52.5£32.7 62.2£325 W=7 (25.0) Y=28 (28.6) W =49 (25.0) Y=46 (23.5)
Motor X=11 (39.3) Z =2 (7.1) X=91 (46.4) Z=10 (5.1)
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Analisis de validez de contenido, consis-
tencia y fiabilidad del HAD

Dos factores agrupaban los items de ca-
da subescala original, y en las subescalas
de ansiedad los items presentan cargas su-
periores a .40 excepto el item n°® 3 del gru-
po de estudiantes (“Siento una especie de
temor como si algo malo fuera a suceder”™).
En la subescala de depresion en adultos y
estudiantes la carga factorial mas baja la
presentan los items 8 (“Me siento lento y
torpe™), 10 (“He perdido el interés por mi
aspecto personal”), y 14 (“Soy capaz de
disfrutar de un buen libro programa de ra-
dio o television”). El total de varianza ex-
plicada en adultos es de 46,1% y de 40,3%
en el grupo de estudiantes.

Tabla 6. Validez de Contenido

La consistencia interna con la muestra
total de adultos y estudiantes (N=557) es
de .77 para la Ansiedad y de .71 para la
Depresion. Todos los indices de consisten-
cia de las subescalas en adultos y estudian-
tes son > .70 excepto en los estudiantes en
la primera evaluacion (T1). En la correla-
cion item-puntuacion total de las subesca-
las, los indices son .> 41, exceptuando el
item 3 en estudiantes en T1 (r=.37), el 8 y
10 de depresion en estudiantes y adultos, y
los items 2 de T1 y 14 de T2 de los estu-
diantes. La fiabilidad test-retest en estu-
diantes es de .77 (p=.0000) para la subesca-
la de ansiedad y de .74 (p=.0000) para la de
depresion.

| Adultos Estudiantes
ITEMS FACTOR |FACTOR ITEMS FACTOR  FACTOR
1-A 2-D 1-A 2-D
11: Me siento inquieta como si no .76 -.02 11 .76 -.08
pudiera parar de moverme
9: Experimento una desagradable 71 19 1 .69 .28
Sensacion de nervios y hormigueos en el
estomago
1: Me siento tensa o nerviosa .67 18 7 .68 .08
13: Experimento de repente sensaciones .65 .26 9 .62 11
de gran angustia o temor
7: Soy capaz de permanecer sentada .63 .02 13 .56 41
tranquila y relajada
5: Tengo la cabeza llena de 55 .35 5 48 45
preocupaciones
3: Siento una especie de temor como si .52 27 3 35% .38
Algo malo fuera a suceder
12: Tengo ilusion por las cosas 15 .82 12 .06 73
6: Me siento alegre 15 .78 4 .02 1
4: Soy capaz de reirme y ver el lado 12 73 6 .10 .70
gracioso de las cosas
2: Sigo disfrutando de las mismas cosas .20 .65 2 .09 52
de siempre
8: Me siento lenta y torpe .35 38* 10 13 .50
14: Soy capaz de disfrutar con un buen .47 37* 14 25 36%
libro,radio o programa de TV
10: He perdido el interés por mi aspecto .43 23% 8 .20 34*

Personal

KMO:.83; Barlett: 743,9 p=0000;
VE Ansiedad=34.8%; Depresion=11.3%

KMO:.83; Barlett: 1129,6 p=0000
VE ansiedad=11.2% Depresion=29.1%
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Tabla 7. Consistencia y Fiabilidad

Adultos N= 181

Estudiantes N=376 (T1)

Estudiantes N=186 (T2)

Item  HAD-A(r item-total) o HAD-A (ritem-total ) o HAD-A (r item-total) o
.56 77 .57 .70 57 .73
3 A8 .79 37 .76 46 77
5 51 78 A48 71 .50 74
7 42 .80 44 72 41 .76
9 .63 .76 44 72 A7 75
11 .58 i 46 71 .53 74
13 .58 .76 57 .69 .64 71
Total .80 75 77
Item  HAD-D (ritem-total) o«  HAD-D (ritem-total ) o HAD-D (r item-total) o
2 Sl 72 .36 .67 51 .69
4 .50 72 47 .63 .58 .67
6 .60 .70 .50 .63 43 .70
8 37 75 25 .70 33 73
10 32 .76 .38 .66 32 73
12 .63 .69 .54 .62 .62 .66
14 A3 .74 32 .68 37 72
Total .76 .69 73
Tabla 8. Validez Concurrente
Adultos (N=178) SDS STAI-R STAI-T HAD-A
HAD-D r=.70%%* =.64%%* =.65%%* r=.57**%
HAD-A r=.62%%* r=.68%** r=.72%*%
Estudiantes (N=231)  SDS ISRA-Cognitivo ISRA-Fisiolégico  ISRA-Motor HAD-A
HAD-D =.59%%* =36%%* r=.33%%* r=.33%%* =.50%%*
HAD-A r=.63%%* r=43%%* =.50%%* r=40%**

Analisis de validez concurrente y predicti-
va del HAD

En adultos y estudiantes las subescalas
de ansiedad y depresion del HAD se rela-
cionaron entre si (r >.50; p<.001). Ademas,
ambas subescalas mostraron correlaciones
superiores a .33 (p <.001) indistintamente
con el resto de instrumentos, tanto con los
de ansiedad como con los de depresion. En
los adultos las correlaciones de la subesca-
la de ansiedad con el STAI, y de la subes-
cala de depresion con el SDS son superio-
res a .68. En los estudiantes las correlacio-
nes de la ansiedad del HAD con los com-

ponentes del ISRA y de la depresion del
HAD con el SDS son superiores a .40. En
adultos el punto 5 de corte en el HAD-D
respecto del SDS y el 10 en HAD-A res-
pecto del STAI-E y del STAI-R presenta
indices de sensibilidad y especificidad su-
periores a .76 y en el total del HAD, el
punto 13 para la depresion, y el 15 para la
ansiedad estado y rasgo del STAI muestran
indices >.80 de sensibilidad y especifici-
dad. En estudiantes, respecto de la depre-
sion el punto de corte 12 del total del HAD
presenta .80 de sensibilidad y .73 de espe-
cificidad.
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Tabla 9. Validez Predictiva Subescalas HAD
SDS
HAD-Depresion ADULTOS (N=121) ESTUDIANTES (N=139)
Puntos de Corte 4 5 6 3 4 5
Sensibilidad % 88 78 65 87 65 49
Especificidad % 63 77 85 48 61 86
STAI ISRA
HAD-Ansiedad ADULTOS (N=120) ESTUDIANTES (N=135)
Puntos de Corte 9 10 11 8 9 10
E R E R E R C FM C F M C F M
Sensibilidad % 8 76 86 76 79 71 82 84 73 62 67 57 51 56 46
Especificidad % 70 70 79 80 88 88 53 57 94 71 71 68 79 83 77
Tabla 10. Validez Predictiva HAD
SDS
HAD total ADULTOS (N= 120) ESTUDIANTES (N=138)
Puntos de Corte 12 13 14 11 12 13
Sensibilidad % 82 82 72 85 80 72
Especificidad % 70 81 88 62 73 83
STAI ISRA
HAD total ADULTOS (N =121) ESTUDIANTES (N=135)
Puntos de Corte 13 14 15 11 12 13
E R E R E R C F M C F M C F M
Sensibilidad % 86 88 86 88 86 82 80 82 70 77 78 68 64 69 62
Especificidad % 67 69 75 78 81 88 54 58 50 67 68 61 74 79 72
Discusion

La evaluacion media del HAD no indi-
ca presencia de poblacion en riesgo o casos
de depresion, aunque en ansiedad se alcan-
zan medias del rango de “casos dudosos”
(8-10, Zigmond y Snaith; 1983). Este resul-
tado en la muestra total, al igual que en
otros trabajos con poblacion sana, refleja
las medias mas elevadas de ansiedad que,
en general, muestran las personas adultas,
mujeres principalmente y jovenes estudian-
tes (Malasi et al., 1991; Ibafiez y Caro,

1992; Mumford., 1994; Caci et al., 2003;
Quintana et al., 2003; Marquez, Montorio,
Izal y Losada; 2006). Asi, un 27.7 % y un
37.1% de las mujeres adultas, y un 34.3% y
32.5% de las estudiantes se situan en los
rangos de “poblacion en riesgo” o “casos”
de ansiedad (Zigmond y Snaith, 1983).
Quiza en las mujeres, la ansiedad se asocia
mas a sintomas cognitivos definidos en el
HAD, mientras que un 62% de los hombres
estudiantes acusan mas su “ansiedad ex-
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trema” en el componente fisioldgico del
ISRA.

Respecto a la validez de contenido del
HAD, el anélisis factorial mostré dos sub-
escalas de ansiedad y depresion con un to-
tal de varianza explicada similar al de otros
trabajos (Ibafiez y Caro, 1992; Savard et
al., 1998; Lopez-Roig et al.; 2000; Mykle-
tun et al., 2001; Quintana et al., 2003). So-
lo algunos items parecen menos representa-
tivos de entre los sintomas de la subescala
depresion a la que pertenecen, a la vez que,
podrian adscribirse como un sintoma de
ansiedad segun el grupo estudiado. Asi, los
items 8 (“Me siento lento y torpe”), y 14
(“Soy capaz de disfrutar de un buen libro
programa de radio o television”) con cargas
inferiores a .40 y similares en ansiedad y
depresion en adultos, quizéd reflejan cémo
este grupo percibe su condicion fisica a
edad mas avanzada, y la menor frecuencia
de determinadas aficiones. En el mismo
sentido, el item 10 (“He perdido el interés
por mi aspecto personal”) tiene una carga
inferior a .40 so6lo en adultos adscribiéndo-
se preferentemente como sintoma de An-
siedad, quizd porque represente falta de
tiempo disponible para la dedicacion per-
sonal, o menor preocupacion por ella, as-
pecto éste que, sin embargo, entre jovenes
es mas valorado. También ocurre que, aun-
que estos items muestran bajas correlacio-
nes con la puntuacion total, excluirlos en la
subescala de depresion no incrementaba
sustancialmente su consistencia interna y
ademas, realmente tanto las subescalas de
depresion y ansiedad como la escala total
presentan indices optimos de consistencia
interna y fiabilidad test-retest. Asi, esta
elevada consistencia interna que también
alcanza la escala total del HAD, considera-
da como un constructo de “distrés psicolo-
gico global” en algunos trabajos, es quizé
una de las razones por las que ni los items
de ansiedad en el factor de la subescala de
depresion, ni los de depresion en la de an-

siedad presentan cargas negativas (Malasi
et al, 1991; Spinhoven et al., 1997).

En cuanto a la validez concurrente y
predictiva, al igual que en otros trabajos, la
ansiedad se relacion6 con la depresion del
HAD en adultos y estudiantes, y ambas
subescalas con la ansiedad y la depresion
del resto de instrumentos, aunque las corre-
laciones entre el mismo constructo fueron
ligeramente superiores (Moorey et al.,
1991; Mumford et al., 1994; Savard et al.,
1998; Lopez-Roig et al., 2000; McCue et
al., 2003; Quintana et al., 2003; Martin et
al., 2004, entre otros). Por su parte, el HAD
como instrumento de “screening” muestra
indices optimos de sensibilidad y especifi-
cidad en adultos (= 80%) en el total de la
escala (punto de corte 13 en depresion eva-
luada con el SDS y 15 en ansiedad estado y
rasgo del STAI) y adecuados en las subes-
calas de depresion en el punto 5, y en la de
ansiedad en el punto 10. Sin embargo, en
estudiantes s6lo en un punto de corte entre
12-13 en el total del HAD y en relacion a
la depresion del SDS presentan indices de
sensibilidad y especificidad optimos. A la
vista de los resultados en el grupo de estu-
diantes, similares a los de otros autores, no
propondremos puntos de corte en las sub-
escalas del HAD para este grupo, pues no
encontramos pares de indices de sensibili-
dad y especificidad optimos (Lam et al.;
1995; Burvill, G.; Anderson, C.S. Jamro-
zik, K.; Stewart-Wynne, E.G. y Chakera,
T.M.H. 1995; Spinhoven et al.; 1997). Aun
asi, establecer puntos de corte en un ins-
trumento y decidir si son o no adecuados
depende del contexto, muestra de pobla-
cion, e interés clinico o investigador que
incluye “casos probables”, priorizando la
sensibilidad por la especificidad (Hammer
et al.; 1991; Herrman, C., 1996; Spinhoven
et al.; 1991; Caci et al.; 2003). Es decir, el
objetivo del trabajo puede requerir incluir
todos los casos posibles y utilizar un punto
de corte de mayor sensibilidad, aun a costa
de que un mayor numero de falsos negati-
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vos en lo que se valorarda mas exhaustiva-
mente la presencia o no del trastorno emo-
cional severo.

A modo de resumen, presentamos pun-
tos de corte en ansiedad y depresion infe-
riores a los de los autores originales, pero
similares a los de otras muestras de pobla-
cion sana y enferma, en las que ademas
también en la ansiedad es mas elevado que
en depresion (Razavi, Delvaux, Bredart,
Paesmans, Debuscheer, Bron, y Stryck-
mans, 1990; Mumford, 1994; Burvill et al.,
1995; Lam et al., 1995; El Rufaie y Ab-
sood , 1995; Vassilas et al., 1995; White et
al., 1999; Harter et al., 2005). En la escala
total, Malasi et al. (1991) o Silverstone et
al. (1994) obtienen puntos de corte superio-
res a los nuestros, mientras que los que
presentan Poole y Morgan (2006) son simi-
lares a los de este trabajo, y por su parte,
Upadhyaya y Stanley (1997) presentan
puntos de corte inferiores utilizando como
medida criterio el de depresion de otro ins-
trumento. Comparando con otras muestras
espafolas, nuestros puntos de corte de las
subescalas con adultos son similares a los
de Lopez-Roig et al. (2002) con pacientes
oncoldgicos y coinciden con los de Herrero
et al. (2003) en una muestra de enfermos
fisicos y psiquiatricas (2003). Por su parte,
las elevadas relaciones entre la ansiedad y
depresion en diferentes trabajos, el plan-
teamiento de la trifactorialidad del HAD de
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