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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad y la depresion son problemas de salud mental prevalentes en pacientes
con enfermedades respiratorias, por lo que su deteccion de forma valida y confiable es necesaria
para que dichos pacientes reciban una oportuna y adecuada atencion psicosocial. Objetivo: Validar
la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) en una muestra de pacientes con enferme-
dades respiratorias. Método: Se empled un disefio transversal, instrumental, con un muestreo no
probabilistico y por disponibilidad. Se incluyeron 260 participantes diagnosticados con enferme-
dades respiratorias, con un rango de edad de 15 a 95 afios, de los cuales 50.4% eran hombres y
49.6 % mujeres, especificandose los criterios de inclusion. Resultados: La muestra se caracterizo
mayormente por sufrir enfermedades infecciosas y con comorbilidades. El andlisis factorial confir-
matorio de la HADS identifico dos factores, corroborando la estructura original. Discusion: La HADS
mostro ser un instrumento valido y confiable para su uso en la atencion clinica e investigacion diri-
gida a pacientes con enfermedades respiratorias, poblacion que puede requerir atencion psicosocial
durante la atencion de su salud fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression symptoms
are prevalent in patients with respiratory diseases.
Thus detecting such symptoms in a valid and re-
liable way is relevant for developing and imple-
menting timely and adequate psychosocial care.
Objective: To validate the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) in a sample Mexican pa-
tients with respiratory diseases. Method: An ins-
trumental, cross-sectional design, with non-pro-
bability sampling, was used due to participant
availability. A total of 260 patients diagnosed with
respiratory diseases, aged from 15 to 95 years par-
ticipated; 50.4% men and 49.6% women. Results:
The sample was characterized mainly by infectious
diseases and comorbidities. Confirmatory factor
analysis on HADS data yielded two factors, thus
corroborating the original structure. Discussion:
HADS proved to be a valid and reliable instrument
for its use in clinical care and research aimed at
patients with respiratory diseases provided that
these patients tend to require psychosocial care
throughout the duration of their condition.

Keywords: Anxiety; Depression; Respiratory
diseases; Mexico; Validation.
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INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) (2018), las enfermedades

no transmisibles son la causa principal de
mortalidad en el mundo y causan 41 millones de
defunciones al afio, de las cuales 3.9 millones son
por enfermedades respiratorias. En México, este
tipo de padecimientos tienen considerables efec-
tos en la salud publica, tal es el caso de la influen-
za de 2009 y el COVID-19 en 2019.

Cientos de millones de personas sufren cada
dia las consecuencias de una enfermedad respira-
toria cronica (ERC). Segun estimaciones de la OMS
(2004), 235 millones padecen asma, 64 millones
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
y millones mas rinitis alérgica, asi como otras ERC
que a menudo no llegan a diagnosticarse. En esta
misma linea, y seglin el estudio sobre la carga
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mundial de morbilidad, la OMS (2017) en 2016
evaluo la prevalencia de EPOC en 251 millones de
casos y en 2017 estimo 235 millones de casos de
asma; cabe mencionar que estas cifras estan con-
sideradas a nivel mundial.

Los foros de las sociedades respiratorias in-
ternacionales indican que las enfermedades de tipo
respiratorio imponen una inmensa carga sanitaria
en todo el mundo, y que cinco enfermedades res-
piratorias (EPOC en tercer lugar; infecciones de las
vias respiratorias inferiores en el cuarto; cancer
traqueal, bronquial y pulmonar en el sexto; tuber-
culosis en el duodécimo, y asma en el vigésimo
octavo) figuran entre las causas mas comunes de
muerte en todo el mundo.

Se estima que 65 millones de personas pa-
decen EPOC de moderada a grave, de los cuales
fallecen aproximadamente tres millones cada afio,
lo que convierte a esta enfermedad en la tercera
causa de muerte en todo el mundo. Hay que sefia-
lar que las infecciones agudas de las vias respira-
torias bajas se encontraron entre las tres principa-
les causas de muerte. Se estima que los problemas
de salud respiratorios causan casi 4 millones de
muertes al afio (por ejemplo, las infecciones del
tracto respiratorio causadas por la influenza ma-
tan de 250 mil a 500 mil personas). En 2015, 10.4
millones de personas desarrollaron tuberculosis, y
aproximadamente 1.4 millones murieron a causa
de esta infeccion (Foro de las Sociedades Respira-
torias Internacionales, 2017).

En este grupo de pacientes, los sintomas de
ansiedad y depresion se han asociado con varias pa-
tologias cronicas respiratorias (Gada, Khan, DeFi-
na y Sherwood, 2014). La prevalencia descrita de
los sintomas de ansiedad en pacientes con EPOC
es del 35-40% (Yohannes y Alexopoulos, 2014),
y estd asociada a déficits cognitivos (Roncero et
al., 2016). Las dificultades para respirar generan
sintomas de ansiedad, y cuando son persistentes
pueden manifestarse no tan solo como ansiedad
generalizada, sino incluso como trastornos de pa-
nico (Pothirat et al., 2015).

Miravitlles ef al. (2014) identificaron en 727
pacientes 34.5% de sintomas de ansiedad y 27.6%
de depresion, hallando que la presencia de disnea
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persistente genera mayores niveles de ansiedad y
de depresion si se le compara con una manifesta-
cion con escasos sintomas. También se ha encon-
trado en pacientes con EPOC prevalencias de de-
presion que oscilan entre 6 y 75% (Pothirat ef al.,
2015). Por su parte, Llanos y Ponce (2019) identi-
ficaron en pacientes con tuberculosis 76% de de-
presion, ocupando el sindrome depresivo mayor
6% de la misma. Por su parte Lugo, Reynoso y
Fernandez (2014) hallaron en pacientes mexica-
nos con EPOC que 50% se encontraban de leve a
severamente deprimidos y que 75% presentaban
ansiedad de leve a severa.

Los problemas de salud publica respiratorios
globales han afectado considerablemente a la po-
blacion mexicana, como la influenza ocurrida en
2009 (Cérdova et al., 2009) y el COVID-19 durante
el afio pasado. Duan y Zhu (2020) han reportado
diversas dificultades en la cooperacion entre los
servicios de salud comunitarios y las instituciones
de atencion de salud mental; por ejemplo, se dificul-
taba la asignacion de profesionales de salud apro-
piados a las personas afectadas por la epidemia,
y después de la remision de la infeccion viral los
pacientes no eran transferidos oportunamente de
un hospital a una institucién comunitaria de servi-
cios de salud para recibir tratamiento psicologico
continuo.

Estas necesidades psicologicas y las variacio-
nes de la prevalencias en pacientes con enfermeda-
des respiratorias pueden deberse a lo heterogéneo
de las poblaciones estudiadas y a la diversidad de
instrumentos utilizados, ya que en algunos casos
se valoraban los sintomas de depresion y en otros se
restringian a la ocurrencia de cuadros depresivos
establecidos (Roncero et al., 2016) y adicional-
mente a un posible subdiagndstico; como se puede
ver, el carecer de equipos de salud mental puede
impedir la identificacion de tales sintomatologias.

Se han desarrollado diversos instrumentos
para evaluar los sintomas de ansiedad y depresion
en pacientes médicamente enfermos, siendo una de
las mas utilizadas la Escala de Ansiedad y Depre-
sion Hospitalaria (HADS), desarrollada por Zig-
mond y Snaith (1983), la cual ha sido muy util
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en los medios hospitalarios no psiquiatricos y en
la atencion primaria. Este instrumento considera
dimensiones cognitivas y afectivas y omite los
aspectos somaticos (insomnio, fatiga, pérdida de
apetito), evitando asi atribuirlos a la enfermedad.
Se ha utilizado este instrumento para fines propios
de la atencion clinica y para identificar los efectos
de intervenciones psicosociales en poblaciones con
enfermedades agudas y cronicas.

La HADS se ha utilizado en México para fi-
nes clinicos y de investigacion y se ha validado
en pacientes obesos (Lopez et al., 2002), mujeres
con diversas condiciones de enfermedad (Villegas,
2004), pacientes con cancer de mama (Ornelas,
Tufifio y Sdnchez-Sosa, 2011), con VIH (Nogue-
da, Pérez, Barrientos, Robles y Sierra, 2013), con
cancer (Galindo et al., 2015), cuidadores primarios
informales de pacientes con cancer (Galindo, Mene-
ses, Herrera, Caballero y Aguilar, 2015), personas
con trastorno de la conducta alimentaria (Barri-
guete, Pérez, De la Vega, Barriguete y Rojo, 2017)
y pacientes con enfermedades cardiovasculares
(Herrera, Galindo y Lerma, 2018). En tales estu-
dios se han reportado coeficientes alfa de Cron-
bach de entre 0.78 y 0.90, asi como estructuras
factoriales similares a las de la version original.

Sin embargo, hace falta una version validada
para poblacion mexicana con enfermedades respi-
ratorias; por consiguiente, el objetivo del presente
estudio, con disefio no experimental, transversal
¢ instrumental, fue validar la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS) en una muestra
con este tipo de pacientes.

METODO

Participantes

Se utilizé una muestra no probabilistica en una
institucion mexicana publica de tercer nivel de
atencion hospitalaria, constituida por 260 pacien-
tes de ambos sexos. La tabla 1 muestra las carac-
teristicas generales de dicha muestra.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra (N = 260).

Género f % Lugar de residencia f %
Masculino 131 | 50.4 | Ciudad de México 129 | 49.6
Femenino 129 | 49.6 | Interior de la republica 131 50.4

Escolaridad Ocupacién
Ninguna 19| 7.3 | Campesino(a) 13| 5.0
Primaria 72| 27.7 | Comerciante 31| 11.9
Secundaria 70| 26.9 | Desempleado(a) 39| 15.0
Preparatoria 51| 19.6 | Empleado(a) 34| 13.1
Licenciatura 46 | 17.7 | Estudiante 10| 3.8
Posgrado 2| 0.8 | Hogar 86| 33.1
Estado civil Jubilado(a)/pensionado(a) 3 1.2
Soltero(a) 72| 27.7 | Oficio 40| 154
Casado(a) 106 | 40.8 | Actividad profesional 4| 1.5
Viudo(a) 251 9.6 Religion
Uniodn libre 39| 15.0 | Catdlica 211 81.2
Divorciado(a) 11| 4.2 Cristiana 21| 8.1
Separado 7| 2.7 | Testigo de Jehova 5/ 19
Diagnostico Otros 6| 23
Intersticiales 18| 6.9 | Ninguna 17, 6.5
Infecciosas 103 | 39.6 Tipo de comorbilidad
Cancer 20| 7.7 | Obesidad 22| 85
Obstructivas 56 | 21.5 | Diabetes e hipertension 42 ] 16.2
Procedimientos 32| 12.3 | Diabetes 251 9.6
Quiruargicas 15| 5.8 | Hipertension 30| 11.5
Otros 16 | 6.1 | Otros 35| 13.5
Pronéstico Consumo de sustancias
Bueno 19| 7.3|No 109 | 41.5
Malo 14| 54 Si 151 58.1
Regular 6| 23 Tipo de sustancia
Reservado a evolucion | 221 | 85.1 | Alcohol 34| 13.1
Comorbilidad Tabaco 271 104
Si 154 | 59.3 | Alcohol y tabaco 75| 28.8
No 106 | 40.8 | Alcohol, tabaco y cocaina 31 1.2
Alcohol, tabaco y marihuana 1.6
Otros 10| 4.0
Procedimiento

La obtencion de los participantes fue por dispo-
nibilidad durante las visitas a hospitalizacion en
cualquiera de los servicios entre agosto y marzo.
Cada uno de los participantes aceptd participar en
el presente estudio mediante la lectura, compren-
sion y firma del formato de consentimiento infor-
mado de investigacion.
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Criterios de inclusion. 1) Ser pacientes hos-
pitalizados en cualquiera de los servicios clinicos
por diagnéstico médico confirmado de enfermedad
respiratoria, 2) que hubiesen sido evaluados den-
tro de las primeras 24 horas del ingreso hospita-
lario, 3) que aceptaran ser valorados mediante la
HADS, 4) que respondieran todos los reactivos del
instrumento, 5) no haber sido diagnosticados o tra-
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tados en los Gltimos seis meses por algun trastorno
psiquiatrico, 6) no estar en tratamiento farmacolo-
gico o psicologico.

Criterios de exclusion: 1) Tener complica-
ciones vasculares mayores o disnea que impidiera
la evaluacion, 2) que mostraran deficiencias cog-
nitivas, asi como problemas auditivos o visuales
severos, 3) estar intubados, 4) que no tuviesen tras-
tornos de aprendizaje, 5) que hubieran sufrido tra-
queotomias.

Criterio de eliminacion: 1) Que durante el
llenado del instrumento el paciente decidiera no
seguir contestandolo.

Instrumentos

Cedula de identificacion

Se disefio y aplico una cédula de identificacion del
participante que incluia datos sociodemograficos
(edad, sexo, nivel de estudios, estado civil) y cli-
nicos (diagndstico, prondstico, tratamiento médi-
co, comorbilidad médica y antecedentes de consu-
mo de sustancias psicoactivas).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983).

La HADS (Hospitalized Anxiety and Depression
Scale por sus siglas en inglés) es un instrumen-
to autoaplicable que consta de catorce reactivos:
siete disenados para medir los sintomas de ansie-
dad y siete los de depresion. Cada reactivo tiene
cuatro posibles respuestas, que se puntian de 0 a 3.
La HADS se puede contestar en 5 o 6 minutos; los
pacientes con enfermedades cronicas degenerati-
vas no tienen problemas para los reactivos, y son
de facil aplicacion para el equipo de salud (Bje-
lland, Dahl, Haug y Neckelmann, 2002). Las ins-
trucciones, reactivos y opciones de respuesta son
comprendidos adecuadamente por parte de los
pacientes.

Analisis estadisticos

Se efectud una auditoria de la base de datos, 10%
de la muestra, para determinar la confiabilidad. La
seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante
un sistema de aleatorizacion en el programa SPSS,
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version 21.0. Se obtuvo una puntuacion total de
99.76 de 100%, lo que indica que los datos son
confiables.

Se hizo un analisis descriptivo de cada reac-
tivo para asegurar que no hubiera datos extremos
y que se contara con datos en todas las casillas
resultantes. Se generd una nueva variable con la
suma de todos los reactivos y se identificaron los
cuartiles extremos, con los cuales se corridé una
prueba ¢ de Student para dos muestras indepen-
dientes, en la que se busco significancia en todos
los reactivos, demostrando con ello que podian
discriminar entre tener o no el constructo medido.

Luego se hizo un analisis cruzado con todos
los reactivos para confirmar que las puntuaciones
de los cuartiles extremos identificados corrieran
en direcciones opuestas. Finalmente, se identifico
la estructura factorial mediante un analisis explo-
ratorio de componentes principales con rotacion
varimax, mientras que el confirmatorio y la con-
sistencia interna se hicieron mediante el coeficien-
te alfa de Cronbach.

Analisis factorial exploratorio

Se realizo este andlisis con rotacion varimax. Los
criterios utilizados fueron cargas factoriales igua-
les o mayores a .40, y por lo menos dos items en
un solo factor. Finalmente, se determind su con-
sistencia interna mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, adoptandose un nivel de significancia
estadistica de p < .05 (Gardner, 2003).

Analisis factorial confirmatorio

Se evalud el modelo con el mejor ajuste mediante un
analisis factorial confirmatorio empleando el mé-
todo de maxima verosimilitud a partir de la obser-
vacion de limites aceptables de los estimadores,
parametros estandarizados, asi como de la no coli-
nealidad en las variables medidas. Se estimaron
los indices de ajuste global ¥ y la razon y*/gl, los
indices de bondad de ajuste (GFI), los indicadores
adicionales (AGFI, TLI), asi como el indice de bon-
dad de ajuste comparativo (CFI) y la raiz cuadrada
media del error de aproximacion (RMSEA) (Byrne,
2010; George y Mailery, 2001; Kline, 2005).
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RESULTADOS
Analisis factorial exploratorio

El analisis de confiabilidad de la HADS obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach total de 0.852. El va-
lor de la prueba KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) fue de
0.864 (p = 0.001). Debido a que las correlaciones

internas fueron de medias a bajas, el andlisis fac-
torial se hizo mediante rotacion varimax, ajustan-
dose a dos factores que comprenden los 14 reac-
tivos originales con autovalores arriba de 1, que
en conjunto explicaron 44.84% de la varianza,
con cargas factoriales de sus reactivos que van de
0.496 a 0.729. En la Tabla 2 se muestran las cargas
factoriales de cada uno de los reactivos finales.

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio de la HADS.

Coeficiente alfa de Cronbach global (o)) = 0.852 Varianza Alfa de
Varianza explicada = 44.84% Carga factorial | explicada | Cronbach
HADS—A: Subescala de ansiedad
1. Me siento tenso(a) o nervioso(a). 0.729 | -.011
3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder. 0.719 155
13. Presiento una sensacion de miedo muy intenso de un momento a otro. | 0.653 2717

- - - - 34.69% a=0.795
9. Tengo una sensacion extrafia, como de aleteo o vacio en el estomago. 0.642 .091
5. Tengo mi mente llena de preocupaciones. 0.613 363
11. Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme. 0.559 .300
7. Puedo estar sentado(a) tranquilamente y sentirme relajado(a). 0.496 313
HADS-D: Subescala de depresion
14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television. .087| 0.670
6. Me siento alegre. 388 |  0.655
12. Me siento con esperanzas respecto al futuro. 019 | 0.635

— 10.15% a=0.776

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas. 240 | 0.633
2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer. 231 0.596
10. He perdido el deseo de estar bien arreglado(a) o presentado(a). 155 0.574
8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento. 2231  0.566
M 11.49 9.28
D.E. 3.902| 3.039
Varianza del factor 15224 9.236
Correlacion intraclase del factor 352a | .314a
Valor inferior .300 .264
Valor superior 408 .369
Valor F 4.797 | 4.202
Valor p <0.001 | £0.001

Analisis factorial confirmatorio

Larazon /gl de ajuste global (95.1, p=0.001) del
modelo ajustado a esta poblacién tuvo una bondad
de ajuste (GFI) de 0.931 y comparativo (CFI) de
0.935, asi como un indice RMR de 0.052 (préximo
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a 0) y RMSEA de 0.056, por lo que el modelo con-
cuerda con la version original. Las cargas factoria-
les y la varianza del error explicado por cada reac-
tivo pueden observarse en la Figura 1.
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Figura 1. Modelo AFC HADS (n =260). y> = 52.261, CMIN/gl =2.021 p <0.0001, CF1=0.961, TLI = 0.952, AGFI1 = 0.851,
RMR = 0.052, RMSEA = 0.078 (0.035-0.151), Hoelter, n =260 (p < 0.01).

Puntos de corte

Se recodifico el sumatorio total y por factores di-
vidiéndose por cuartiles (25, 50, 75), con el pro-
posito de obtener los puntos de corte y sus pre-
valencias. Los puntos de corte para los sintomas
de ansiedad fueron los siguientes: de 0 a 8, sin
ansiedad o ansiedad minima; de 9 y 10, ansiedad
leve; de 11 a 13, ansiedad moderada, y de 14 y
mas, ansiedad grave. En cuanto a los sintomas de
depresion, los puntos de corte fueron, a saber: de
0 a 6 sin depresion o depresion minima; de 7y 8,
depresion leve; de 9 y 10, depresion moderada, y
de 11 y mas, depresion grave. Los puntos de corte
de la HADS total fueron: de 0 a 16, sin sintomas o
sintomas minimos; de 17 a 19, sintomas leves; de
20 a 23, sintomas moderados, y de 24 en adelante,
sintomas graves.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito validar la
HADS en una muestra de pacientes diagnosticados
con enfermedades respiratorias, caracterizada por
contar con el mayor porcentaje de enfermedades
infecciosas (tuberculosis, influenza, neumonia),
en su mayoria con un pronostico reservado en su
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evolucion, lo que implica la falta de certeza sobre
su mejoria.

Se identifico una alta comorbilidad médica,
siendo las enfermedades cardiometabodlicas conco-
mitantes las mas prevalentes, con 59.3%; adicio-
nalmente, se identificd 58.1% de consumo de sus-
tancias, entre las cuales las mas frecuentes fueron
el alcohol y el tabaco, lo que en conjunto dificulta
una respuesta positiva a los esquemas terapéuticos
y obstaculiza la mejoria de este grupo de pacien-
tes durante y después del tratamiento (Cordoba et
al., 2009). Lo anterior representa una poblacion
que requiere una atencion multidisciplinaria ex-
tensa, de acuerdo a las multiples necesidades de
tratamiento médico y modificacion de estilos
de vida, en la cual la identificacion de sintomas de
ansiedad y depresion es primordial.

La HADS mostré una adecuada consistencia
interna y una varianza explicada similares a las
de otros estudios si se conserva la totalidad de los
reactivos, lo que concuerda con la version original
de Zigmond y Snaith (1983), logrando asi diferen-
ciar dos factores de sintomatologia psicologica ya
detallada en estudios hechos con poblacion mexi-
cana con diferentes diagndsticos de enfermedades
cronico-degenerativas, como pacientes con cancer
(Galindo et al., 2015; Ornelas et al., 2011), con
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trastorno de la conducta alimentaria (Barriguete
etal.,2017) y en cuidadores primarios informales
de pacientes con cancer (Galindo et al., 2015). Sin
embargo, de todas las validaciones hechas en M¢-
xico, solo el estudio de Luna et al. (2020) reportd
el AFC en pacientes embarazadas, siendo compati-
ble la estructura de dos componentes con la obte-
nida en la presente investigacion, lo que confirma
un modelo sencillo, parsimonioso y teéricamente
relevante que corrobora el planteamiento original
de la escala.

En relacion a los puntos de corte, difieren de
los establecidos en la version original de Zigmond
y Snaith (1983) y en otras poblaciones de pacien-
tes mexicanos, como los sefialados por Ornelas et
al. (2011) en pacientes con cancer de mama, y por
Galindo et al. (2015) en pacientes con diferentes
diagnosticos de cancer, esto debido a la modifi-
cacion del niimero de reactivos en cada subescala.
Cabe sefialar que la mayoria de los estudios he-
chos en México no los reporta (cf. Barriguete et
al., 2017; Diaz, Gonzalez, Sanchez y Fernandez,
2018; Galindo et al., 2015; Herrera, Galindo y Ler-
ma, 2018; Lopez et al., 2002; Luna et al., 2020;
Nogueda et al., 2013; Suarez et al., 2019; Ville-
gas, 2004; Yamamoto et al., 2018).

La evaluacion de los sintomas psicologicos
de ansiedad y depresion presentes en los problemas
respiratorios endémicos de México, o emergen-
tes en el mundo por medio de la HADS representa
una alternativa para un adecuado tamizaje en los
servicios de salud mental; por ejemplo, en pande-
mias como la de la influenza en México de 2009
no fue un problema menor, lo que hace ver que
los programas de salud mental especificos para

las emergencias sanitarias son necesarios para
abordar los efectos psicologicos en el personal
sanitario, los pacientes, sus familias y la pobla-
cion en general (Cordoba ef al., 2009).

Se recomienda, pues, utilizar esta version con
el objetivo de evaluar los efectos de las interven-
ciones psicosociales en quienes lo requieran, asi
como emplearla en las investigaciones relativas a
la salud mental en este grupo de pacientes.

En conclusion, la HADS es un instrumento
que mostro una estructura factorial de acuerdo a lo
esperado, al igual que propiedades psicométricas
adecuadas para la evaluacion de la sintomatologia
de ansiedad y depresion en pacientes con enfer-
medades respiratorias. Esta version concuerda en
su estructura factorial con la original y con la utili-
zada en los otros estudios reportados previamente.

Se recomienda asimismo usarla en escena-
rios clinicos, especialmente con pacientes hospita-
lizados, como ocurri6 en el presente estudio, y en
la practica ambulatoria, asi como para evaluar los
efectos de intervenciones psicologicas en pacien-
tes con ERC con afectaciones psicosociales.

De la misma manera, su utilizacioén en esce-
narios de tamizaje resulta sencilla y factible.

Entre las limitaciones de este trabajo se en-
cuentra la falta de una entrevista clinica para con-
firmar los posibles casos de depresion o ansiedad
que evidencien las variables a estudiar.

Se sugiere, por ultimo, evaluar la estabilidad
del instrumento a lo largo del tiempo, su sensibi-
lidad al cambio de los procedimientos médicos,
asi como su efectividad para identificar los efectos
de las intervenciones psicoldgicas en este grupo de
pacientes.

Citacién: Madrigal G., A.V., Pablo D., M.G., Flores I., J., Urdapilleta H., E., Lara R., G. y Galindo V., O. (2021). Propiedades psicométricas
de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) en una muestra de pacientes mexicanos con enfermedades respiratorias. Psicologia

y Salud, 31(2), 323-332. https://doi.org/10.25009/pys.v31i2.2700.
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