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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez facial y de contenido de la Escala
de Ansiedad y Depresién HADS (por sus siglas en inglés) en
cuidadores familiares de personas con enfermedades crénicas
no transmisibles en Colombia. Material y Método: Estudio de
tipo psicométrico. Para determinar la validez de contenido se
invitaron a 9 jueces expertos en el area clinica o de investigacién.
Se valord claridad, redundancia y relevancia de los items con el
indice de Lawshe modificado por Tristan. La validez facial se hizo
a partir de entrevista cognitiva con 30 cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica. Resultados: Para la validez de
contenido 13 de 14 items de la Escala de Ansiedad y Depresion
(HADS) presentaron una Razén de Validez de Contenido (CVR por
sus siglas en inglés) ajustada superior a 0,7. El item dos presenté
CVR de 0,5 lo que requirié andlisis y ajuste semantico por parte
del comité de validaciéon. En la validez facial se evidencié que
para todos los items el 87% o mas de los participantes reportaron
adecuada comprensién, recuperacién, juicio y adecuacién de
los items. Se ajustd la seméntica de los items 1, 2, 8, 9, 11y
14. Conclusiones: La escala de Ansiedad y Depresiéon HADS
cuenta con propiedades psicométricas adecuadas de validez de
contenido y facial para su uso en cuidadores de personas con
enfermedad crénica en el contexto colombiano.
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VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN CUIDADORES FAMILIARES DE PACIENTES CRONICOS EN COLOMBIA

ABSTRACT

Objective: To evaluate the face and content validity of the Anxiety and Depression Scale HADS in family
caregivers of people with chronic non-communicable diseases in Colombia. Materials and Methods:
Psychometric study. To determine the content validity, ? expert judges in the clinical or research field were
invited. Clarity, redundancy and relevance of the items were assessed using the Lawshe index modified
by Tristan. Face validity was established by a cognitive interview with 30 family caregivers of people
with chronic diseases. Results: For content validity, 13 of 14 items on the Anxiety and Depression Scale
HADS presented an adjusted content validity ratio (CVR) greater than 0.7. Item 2 showed a CVR of 0.5,
which required analysis and semantic adjustment by the validation committee. In terms of face validity,
it was found that for all items, 87% or more of the participants reported adequate understanding, recall,
judgment, and appropriateness of the items. The semantics of items 1, 2, 8, 9, 11, and 14 were adjusted.
Conclusions: The Anxiety and Depression Scale HADS has adequate psychometric properties of content
and face validity for use in caregivers of people with chronic illness in the Colombian context.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a validade facial e de contetido da Escala de Ansiedade e Depressdo HADS (por sua siglas
em inglés) em cuidadores familiares de pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis na Colémbia.
Material e Método: Foi realizado um estudo psicométrico. Para determinar a validade de contetido, foram
convidados 9 juizes especialistas na area clinica ou de pesquisa. A clareza, redundancia e relevéncia dos
itens foram avaliadas usando o indice de Lawshe modificado por Tristan. A validade facial foi realizada por
meio de entrevista cognitiva com 30 cuidadores familiares de pessoas com doengas crénicas. Resultados:
Para validade de contetido, 13 dos 14 itens da Escala de Ansiedade e Depressdo HADS apresentaram
um indice de validade de contetido (CVR por sua siglas em inglés) ajustado maior que 0,7. O item 2
apresentou um CVR de 0,5, o que exigiu anélise e ajuste semantico pelo comité de validagdo. Em termos
da validade facial, foi demonstrado que para todos os itens 87% ou mais dos participantes relataram
compreensdo, recuperagao, julgamento e adequagdo adequados dos itens. A seméntica dos itens 1, 2, 8,
9, 11 e 14 foi ajustada. Conclusbes: A Escala de Ansiedade e Depressdao HADS apresenta propriedades
psicométricas de contetido e validade facial adequadas para uso em cuidadores de pessoas com doengas
cronicas no contexto colombiano.

INTRODUCCION cuidado adecuado para su familiar®. Debido a la
Las enfermedades crénicas no transmisibles ~complejidad de este contexto para el cuidador,

(ECNT) representan la principal causa de S€ ha documentado ampliamente que la
morbilidad y mortalidad en el mundo. De experiencia de cuidar a una persona con ECNT

acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud® 2, debido al incremento de las ECNT,
para 2030 se estima que cerca de 55 millones
de personas falleceran en el mundo a causa
de estas enfermedades®. Adicionalmente, se
ha evidenciado una tendencia al incremento
de la carga de las enfermedades crénicas,
especialmente en paises de Latinoamérica, lo
cual representa un importante problema de
salud publica para esta region®.

La ECNT genera un impacto fisico vy
psicosocial en la persona que la padece, de
manera que ésta requiere, con frecuencia, de un
cuidador que le brinde apoyo en las actividades
de la vida diaria®. El cuidador familiar para
asumir este rol deberd desarrollar habilidades
cognitivas e instrumentales que garanticen el
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tiene un gran impacto. Por ejemplo, la diversidad
de tareas relacionadas con el cuidado, la pérdida
de espacios de interaccién social y el aumento
de gasto de bolsillo derivado del cuidado de la
persona con enfermedad crénica repercuten en
esta experiencia®. Asi mismo, otros estudios han
reportado la presencia de ansiedad y depresién
en esta poblacién con prevalencias que alcanzan
valores del 27% para ansiedad y 38,8% para la
depresion® o).

La depresion es un trastorno mental frecuente
que puede convertirse en una condicién crénica
que afecta el desempefio de la persona para
trabajar o desempefiar actividades de la vida
diaria”, se manifiesta por sintomas como la
pérdida de energia, estado de animo triste,
sentimientos de inutilidad y culpa. Por su



parte, la ansiedad es un estado de agitacion,
preocupacién y estrés excesivo que una persona
experimenta y que se manifiesta a través de la
tension corporal®.

Algunos estudios?” '® han descrito que la
depresién y la ansiedad son mas frecuentes en
los cuidadores familiares que en la poblacion
general, esto se evidencia por la presencia de
estrés, alteraciones del suefio, preocupacion,
cambios de humor, problemas cognitivos y
tensién constante. Esa situacién afecta nota-
blemente la funcionalidad fisica, emocional y
psicosocial de los cuidadores, y junto con los
habitos de vida que estos tengan, se aumenta el
riesgo de desarrollar ECNT a futuro®.

De esta manera, evaluar la ansiedad y
depresiéon en los cuidadores familiares de
personas con ECNT se hace necesario para la
adecuada identificacién de personas en riesgo,
asi como para la medicién del impacto de
las diferentes intervenciones en salud que se
realicen en esta poblacién. La Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresién (HADS por sus siglas
en inglés) fue disefiada por Zigmond y Snaith™"
en 1983 con el fin de evaluar de forma rapida
sintomas de ansiedad y depresiéon en pacien-
tes hospitalizados con enfermedades fisicas,
evitando la evaluaciéon de sintomas somaticos
que se podrian ver influenciados por la condicion
clinicadel paciente. En suversién original la escala
se cre6 con 14 items. Esta escala ha sido una de
las medidas autoinformadas mas utilizadas para
medir depresién y ansiedad a nivel mundial. Dos
estudios® ¥ de revisiones sisteméticas de la
literatura han encontrado que la HADS ha sido
traducida al inglés, drabe, mandarin, sueco y es
la mas usada para evaluar depresion y ansiedad
en los cuidadores de pacientes de enfermedades
crénicas como demencias, dependencia fisica y
cancer. Ademas se ha adaptado y validado para
su uso en diferentes poblaciones y culturas,
demostrando una sensibilidad y especificidad
adecuada en la discriminacion de ansiedad y
depresiont* 19,

Acorde con la Comision Internacional de
Test (International Test Commission'®), cons-
tructos como la ansiedad y depresién pue-
den ser medidos a través de instrumentos
de autorreporte, los cuales deben exhibir
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propiedades psicométricas que den cuenta
de su validez, es decir, no solo su capacidad
de objetivar los atributos conceptuales, sino
también tener una congruencia cultural, que
permita que estos se midan de forma coherente
en una poblacién y contexto particular.

De acuerdo con la revisiéon de los autores
para el caso de cuidadores familiares, en
Latinoamérica, Galindo-Vazquez et al."”? en
el 2015 realizaron un estudio en México para
evaluar las pruebas psicométricas de la HADS
en una muestra de cuidadores de personas con
cancer, encontrando una consistencia interna
con Alfa de Cronbach de 0,83, una validez de
constructo con dos factores y una varianza
explicada del 42,58%, destacando la escala
como confiable y vélida para ser utilizada en
el contexto oncolégico. No obstante, a pesar
de ser una de las escalas mas usadas, no se
han realizado pruebas de validacién facial y de
contenido para su uso en cuidadores familiares
de personas con ECNT en Colombia. Por esta
razén el objetivo de este estudio fue evaluar
la validez facial y de contenido de la HADS en
cuidadores familiares de personas con ECNT en
Colombia.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio de tipo psicométrico
que se llevé a cabo en dos fases, siguiendo las
recomendaciones de la Comision Internacional
de Test!'® para la adaptacion de escalas. En la
primera fase se evalué la validez de contenido,
mientras que en la segunda se analizé la validez
facial de la escala. La investigacién se desarrollé
durante el segundo semestre de 2022 en Bogota-
Cundinamarca y Pasto-Narifio Colombia.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS): Este instrumento considera dimensiones
cognitivas y afectivas y omite aspectos fisicos
de tipo somatico. Estd conformada por 14 items
distribuidos en dos subescalas de 7 items, una
de ellas mide ansiedad y la otra depresiont.
Utiliza una escala tipo Likert que va de O (no es
un problema) a 3 puntos (nivel alto de problemas),
para un rango de 0 a 21 puntos. Para este estudio
se tuvo como referencia la escala adaptada en
México en el estudio de Galindo-Vazquez et al."”,
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asi como las pruebas psicométricas reportadas en
ese estudio que mostraron una adecuada validez
convergente (p< 0,05); rangos de sensibilidad
entre 0,74 y 0,84 y de especificidad de 0,78 a
0,80. La validez de constructo obtuvo un indice
de adecuacién muestral significativo (KMO=
0,831) y una prueba de esfericidad de Bartlett
de p= 0,001. El andlisis factorial por método
de componentes principales y rotacién Varimax
confirmé el factor de ansiedad y depresion con
una varianza explicada del 32,5% y 10,07% res-
pectivamente. Ademds se evidencié un valor
Alfa de Cronbach de 0,83; para la subescala de
ansiedad este fue de 0,82 y para depresién de 0,78.

Fase de validez de contenido: Para todo el
proceso de validacién se conformé un comité
de validacién con expertos, que realizé una
revisién inicial y ajuste semantico de los items
para el contexto colombiano y de los cuidadores
de personas con condiciones crénicas que
requieren cuidado a largo plazo, de acuerdo con
las indicaciones de la Comisién Internacional de
Test (International Test Commission(®).

Luego de esto, la version adaptada inicial de
la escala fue enviada a un grupo de profesionales
de la salud de Colombia expertos en el area de
salud mental y psiquiatria para su evaluacion
de contenido, quienes fueron seleccionados
por muestreo intencional a través de correo
a universidades y por sugerencia de otros
expertos. Dentro de los criterios de inclusion
se tuvo en cuenta que fueran expertos en la
tematica o en la validacién de instrumentos,
haber trabajado con pacientes con enfermedad
cronica y cuidadores familiares y tener como
minimo un afio de experiencia.

Para realizar la validacién de contenido, a
los expertos se les solicitd evaluar los items
de la escala de acuerdo con tres aspectos: el
primero relacionado con la claridad entendida
como la redaccién facil del item; el segundo
relacionado con la redundancia aplicada a la
repetitividad del item con el resto de la escala y
el tercero relacionado con la relevancia, es decir,
la importancia del item para el constructo que
se pretendia medir. Los expertos recibieron la
escala en su correo electrénico a través de un
formulario en linea de Google Forms. Al inicio
del formulario se encontraba la pauta para la
evaluacién de la escala usando una opcién
de respuesta dicotémica (si y no). Para el
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seguimiento de las respuestas de los expertos,
se establecié un plazo de quince dias calendario
desde la fecha de recepcién del formulario
para la emisién de sus respuestas. A aquellos
participantes que no habian respondido trans-
curridos ocho dias, se les envid un recordatorio
mediante correo electrénico, con el fin de
fomentar su participacion dentro del tiempo
estipulado. Cabe sefalar que, dado que en
esta etapa los profesionales fueron invitados
exclusivamente a emitir su juicio experto sobre
los items del instrumento, no se considerd
necesaria la solicitud de consentimiento infor-
mado, en consonancia con los lineamientos
éticos aplicables a este tipo de procedimientos.
Esta fase de la investigacién tuvo una duracién
de dos meses.

Para el anélisis de los datos recolectados se
utilizé el indice de validez de contenido que se
calculé utilizando el indice de Lawshe modificado
por Tristan-Lopez"®. Se consideraron aceptables
los items cuya Razén de Validez de Contenido
ajustada (CVR’) tuvo un valor superior a 0,58 y
se considerd un adecuado Indice de Validez de
Contenido (IVC) si el banco de items tenia en
promedio 0,58 o mas.

Fase de validez facial: En esta fase participaron
un total de 30 cuidadores familiares de personas
con ECNT captados a través de un muestreo
intencional, para lo cual se utilizaron dos canales
principales: primero, se difundié una invitacion
abierta mediante redes sociales institucionales
y comunitarias (Facebook, WhatsApp y grupos
de apoyo virtual), lo que permitié alcanzar cui-
dadores activos en espacios digitales; segundo,
se conté con el apoyo de lideres de grupos
organizados de cuidadores ubicados en las
ciudades de Bogota y Pasto (Colombia), quienes
facilitaron el contacto con cuidadores potenciales
a través de reuniones comunitarias y redes
locales de apoyo. Como criterios de inclusién se
tuvo en cuenta ser el cuidador familiar de una
persona con ECNT que llevara 6 meses o mas
como cuidador, con 18 afios o més de edad, que
supiera leer y escribir, asi como comunicarse en
espafol y estar en la capacidad de responder a
una entrevista. A los cuidadores participantes
que cumplieron los criterios se les explicéd el
objetivo del estudio y firmaron consentimiento
informado escrito.

A los participantes se les realizé una entrevista



cognitiva de sondeo concurrente. Se seleccioné
el método de entrevista cognitiva, dado que,
de acuerdo con Wolcott y Lobczowski'? este
proceso permite aportar evidencia sobre validez
a partir del proceso de respuesta, mediante
el andlisis de las actividades sobre las que se
preguntard, estando vigente en el participante
durante el mismo momento de la entrevista,
actividad que incrementa la confiabilidad como
validez. Asi mismo, este es un método cualitativo
flexible que se destina a examinar los procesos
cognitivos de la persona que responde el
cuestionario, de sondeo concurrente, ya que se
desarrollé en un espacio donde el entrevistador
realizaba la pregunta, el participante respondia
y luego se realizaba una realimentacién sobre la
pregunta que respondio”?.

Dos de los investigadores realizaron la en-
trevista cognitiva a los participantes. En las
entrevistas a los participantes se exploraron
las areas de comprensién, recuperacion, jui-
cio, adecuacién de opciones de respuesta y
adecuaciéon del contenido de las preguntas.
Antes de las entrevistas, se informé a los
participantes sobre el enfoque de esta y se
les animé a expresar sus pensamientos en
voz alta y a hacer comentarios mientras dili-
genciaban todos los items del cuestionario.
Las entrevistas se realizaron tanto en la oficina
de los investigadores en la universidad y en la
casa de los participantes de acuerdo con su
preferencia. Las entrevistas con los cuidadores
duraron en promedio de 28 a 45 minutos. Todas
las entrevistas fueron grabadas y transcritas con
el aval de los participantes.

El andlisis de la entrevista cognitiva se
desarrollé a partir de un anélisis de contenido®.
La informacion cualitativa transcrita se organizd
en las categorias de comprension, recuperacion,
adecuacién, juicio, adecuacion de contenido de
la pregunta y de opciones de respuesta. Con los
resultados del anélisis de contenido, el comité
de validacion realiz6 ajustes semaénticos a la
escala. Los items ajustados fueron sometidos a
una nueva entrevista cognitiva para garantizar la
confiabilidad y validez del estudio psicométrico
de la escala. Esta nueva revisiéon se hizo con 5
participantes incluidos en la primera entrevista.
El proceso de entrevistas cognitivas tuvo una
duracién de 4 meses.

Aspectos éticos: Esta investigacion fue apro-
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bada por el Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia (Oficio N.°-014-22).

RESULTADOS

Perfil del comité de validacién y de los par-
ticipantes expertos: El Comité de validacién
estaba conformado por profesionales, tres con
formacién de doctorado, uno de maestria y un
lingliista con maestriay experticia en psicometria.
Se desempefiaban en el 4rea de atencion a los
cuidadores de personas con enfermedad crénica
y en cuidados paliativos.

En esta fase también se incluyeron a 9

profesionales de la salud expertos, ocho de
ellos eran enfermeros y un médico especialista
en salud mental. Frente al nivel de formacion
6 participantes tenfan maestria, dos con
doctorado y uno con especializaciéon clinica.
Tenian entre 3 a 35 afios de experiencia en el
area 'y en el momento de participar en el estudio
se dedicaban a realizar actividades de docencia
e investigacion.
Fase de validez de contenido (Tabla 1): La
mayoria de los items tuvieron CVR' superiores
a 0,58, identificdndose como adecuados para
su validez en el contexto de su relevancia,
redundancia y claridad. La excepcién fue el item
2 que no alcanzé los acuerdos minimos, razén
por la que este se sometié a un nuevo ajuste
semantico por parte del comité de validacion y
a evaluacion por los jueces, quienes concluyeron
de forma unanime que era claro. De esta forma,
la totalidad de los items del instrumento HADS
obtuvieron una valoracién adecuada frente a su
validez de contenido. También se calculé el IVC
para la escala total, el cual correspondié a 0,86
que prueba su adecuada validez de contenido.

Caracteristicas sociodemograficas de los cui-
dadores familiares: En el grupo de cuidadores
que participaron en el proceso de validacion
facial, su mayoria eran mujeres (27; 90 %), con
un nivel maximo de formacién técnica (11;
36.6%) y un nivel socioecondémico medio (14;
46,6%) (Tabla 2). Tenian una edad media de 56,2
afios (DE= 9,48), dedicaban en promedio 17,2 h
(DE = 6,88) de cuidado al dia a sus familiares
y en relacién al tiempo que llevaban como
cuidadores reportaron una media de 13,2 meses
(DE=12,88).
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Tabla 1. Validez de contenido para cada item segun profesionales expertos, Bogota, Cundinamarca, Colombia (n=9).

. CVR’

Item IvC
Relevancia  Redundancia Claridad

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a) 1,00 1,00 1,00 0,86

2. Todavia disfruto con lo que antes me 0,88 1,00 0,55

gustaba

3. Tengo una sensacion de miedo, como si 1,00 1,00 1,00

algo horrible me fuera a suceder

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de 0,88 0,77 0,77

las cosas

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones 1,00 1,00 1,00

6. Me siento alegre 0,88 0,77 0,88

7. Puedo estar sentado(a) tranquilamente y 0,88 1,00 0,88

sentirme relajado(a)

8. Me siento como si cada vez estuviera 1,00 1,00 1,00

més lento(a)

9. Tengo una sensacion extrafia, como de 0,88 1,00 0,77

"aleteo" en el estbmago

10. He perdido el interés en mi aspecto 1,00 1,00 1,00

personal

11. Me siento inquieto(a), como si no 1,00 1,00 0,88

pudiera parar de moverme

12. Me siento optimista respecto al futuro 1,00 1,00 1,00

13. Me asaltan sentimientos repentinos de 1,00 1,00 0,77

panico

14. Me divierto con un buen libro, la radio 0,88 1,00 0,77

o un programa de televisién

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores familiares, Bogotd, Cundinamarca, Colombia (n=30).

Caracteristicas f %
Sexo Femenino 27 90,0
Masculino 3 10,0
Nivel méximo de escolaridad Primaria 3 10,0
Secundaria 7 23,3
Técnico 11 36,6
Universitario 7 23,3
Posgrado 2 6,60
Nivel socioeconémico Bajo 8 26,6
Medio 14 46,6
Alto 8 26,6
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Fase de validez facial: En los andlisis de los
resultados se encontré que, para todos los
items, el 87% de los participantes reportaron una
adecuada comprensibilidad, recuperacién, juicio
y adecuacién de los items. Respecto al analisis
de contenido de las respuestas dadas en la
entrevista cognitiva, los participantes reportaron
dificultades en la comprensién, recuperacion,
juicio y adecuacioén en lositems 1,2, 3, 8,9, 11y
14. De ellos, 6 requirieron ajustes (Tabla 3).

Por Ultimo, los seis fueron ajustados en su
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semantica por parte del comité de validacion
y sometidos a una nueva entrevista cognitiva
con cinco cuidadores de los incluidos en la
primera ronda de entrevistas. Estos participantes
reportaron de forma unanime que los items eran
adecuados en las diferentes éareas evaluadas
durante la entrevista cognitiva. En la Tabla 4
se muestran tanto los ftems de la escala inicial
sometida, como los ajustados luego de la
entrevista cognitiva.

Tabla 3. Resumen de hallazgos y ajustes en las entrevistas cognitivas a los/as cuidadores/as, Bogota, Cundinamarca,

Colombia (n=30).

P Requirié
Item Hallazgos a
ajuste

Comprension: Una cuidadora no le parecié clara la palabra “tensa”.

1 Si
Recuperacién: Se requerfa pensar mucho en la respuesta.
Comprension: Parece que el enunciado estuviera en pasado, no es claro. Solicité que se
reformule la pregunta.
Recuperacion: Se debié repetir la pregunta en més de 10 entrevistas.

2 Juicio: Un cuidador refirié que la pregunta puede llegar a ser dolorosa, por lo que no se Si
responde de manera franca.
Adecuacién contenido de preguntas: Dos cuidadores refirieron que no era importante la
pregunta.
Recuperacién: Un cuidador tuvo que pensar mucho tiempo la pregunta.

3 Juicio: Un cuidador refirié que la pregunta era atrevida, porque es un sentimiento que no No
deberia tener un cuidador.

A Aceptable comprensibilidad, recuperacion, juicio y adecuacion. No se presentaron No
sugerencias.
Aceptable comprensibilidad, recuperacidn, juicio y adecuacion. No se presentaron

5 . No
sugerencias.

6 Aceptable comprensibilidad, recuperacioén, juicio y adecuacion. No se presentaron No
sugerencias.
Recuperacién: Dos cuidadores refirieron que no podrian responder la pregunta de manera

7 franca, ya que para muchas personas no es bien visto que el cuidador se pueda sentary No
relajarse.
Comprension: Un cuidador refirié no comprender la pregunta por considerar que no tiene que
ver con el cuidado.
Recuperacién: La misma persona anterior refirié que un cuidador no se puede poner lento.

g Juicio: Un cuidador refirié que no podria responder la pregunta de manera honesta y que le Si

parecia atrevido e imprudente que se le pregunte esto.

Adecuacién contenido de preguntas: Tres cuidadores refirieron que la pregunta no es
importante, es més personal que al rol del cuidador y no tiene trascendencia en los cuidadores
y menos en los de mayor edad quienes se sentirian incémodos con la palabra lentos.
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Continuacién Tabla 3.

item Hallazgos

Requirié
ajuste

Comprensién: Todos los cuidadores refirieron alguna dificultad para comprender el enunciado
ya que no es claro si el malestar en el estémago es fisico o es de tipo emocional.

Recuperacion: Tres cuidadores manifestaron no poder responder la pregunta de manera
rapida, debido a que no es claro si el malestar de estémago es dolor fisico o emocional.

Adecuacion contenido de preguntas: Al 13,3% de los participantes no les parecié importante
la pregunta dado que sienten que estar asi no hace parte del rol como cuidador por lo que no
han presentado esas sensaciones.

Si

10

Juicio: Dos personas expusieron que la pregunta puede ser imprudente.

1

Comprension: El 13,3% de los cuidadores refirieron que no comprendian la pregunta, ya que
no era clara.

Recuperacion: Dos personas refirieron la necesidad de pensar mucho la respuesta, porque
nunca han experimentado esa sensacién, o porque varfa segin cada dia.

Si

12

Recuperacion: Un cuidador refirié que la respuesta no llegaba rapido a su mente.

Adecuacion contenido de preguntas: Una persona refirié que no era importante la pregunta ya
que no todo el tiempo se podia tener un pensamiento positivista.

No

13

Comprensiéon: Un cuidador sugirié cambiar la palabra “pénico” por “angustia”.

No

14

Comprensién: Un cuidador refiri la falta de claridad a lo que se refiere con actividad de ocio.
Recuperacion: Se repitio la pregunta varias veces, el participante solicitd dar ejemplos.
Juicio: Un cuidador refirié no poder responder la pregunta de forma facil.

Adecuacién contenido de preguntas: Sélo un cuidador refirié que no le parecié la pregunta tan
importante como las otras.

Si

Tabla 4. tems del instrumento HADS iniciales y ajustados, Bogota, Cundinamarca, Colombia (n=5).

item Versién inicial Versién ajustada validez facial
1 Me siento tenso(a) o nervioso(a) Me he sentido tenso(a) o nervioso(a)
2 Todavia disfruto con lo que antes me gustaba Disfruto lo que antes me gustaba hacer
3 Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me He tenido una sensacion de miedo, como si algo horrible me
fuera a suceder fuera a suceder
4 Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
5 Tengo mi mente llena de preocupaciones He tenido mi mente llena de preocupaciones
6 Messiento alegre Me he sentido alegre
7 Puedo estar sentado(a) tranquilamente y sentirme relajado(a) ~ Puedo estar sentado(a) tranquilamente y sentirme relajadofa)
8 Me siento como si cada vez estuviera mas lento(a) Siento que cada vez estoy mas lento(a)
9 Tengo una sensacion extraiia, como de "aleteo" en el He :(enido una sensacion extrafia, como de vacio o malestar en el
estomago estomago
10 He perdido el interés en mi aspecto personal He perdido el interés en mi arreglo personal
11 Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme ~ Me he sentido inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme
12 Me siento optimista respecto al futuro Me he sentido optimista respecto al futuro
13 Me asaltan sentimientos repentinos de panico He tenido ataques repentinos de panico
14 L\/Ile djngrto con un buen libro, la radio o un programa de Puedo divertirme con alguna actividad de ocio
elevision
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DISCUSION

La presencia de depresion y ansiedad en
cuidadores familiares de personas con ECNT
es frecuente debido al proceso transicional
que implica asumir este rol® 2", Por ello, es
importante contar con instrumentos que
permitan evaluar los niveles de depresion y
ansiedad de los cuidadores familiares y sobre
estos, ejecutar intervenciones que fortalezcan su
calidad de vida en el proceso de cuidado. Este es
el primer estudio en realizarse en esta poblacion
especifica de cuidadores tanto en Latinoamérica
como en Colombia, evidenciando adecuadas
propiedades psicométricas de validez facial y de
contenido para la escala.

De forma similar en México"”, se realizaron
pruebas psicométricas de la HADS para
cuidadores primarios informales en pacientes
con céancer, donde se mostraron resultados
psicométricos adecuados para su uso en esta
region y poblacion. Del mismo modo, la escala
ha sido validada para su uso en cuidadores de
personas con cancer en China®?, en cuidadores
de pacientes con demencia en Londres® y en
familiares de pacientes en estado critico en
Estados Unidos™. Aunque pocos estudios han
desarrollado los procesos de validacion de esta
escala en cuidadores familiares, los mencionados
evidenciaron que la HADS es un instrumento que
mide de manera precisa la depresion y ansiedad
en cuidadores, con una confiabilidad por alfa de
Cronbach superior a 0,807 22 2% No obstante,
algunos de estos estudios evidenciaron items
que llegaron a ser problematicos y requirieron de
ajustes para la version final de las escalas en su
contexto. Por ejemplo, Stott et al.*¥ encontraron
que el item 5 de la HADS presentaba el indice de
modificacién mas alto, lo cual implicaba cargas
cruzadas sobre el factor de ansiedad; al eliminar
este item mejoraron los indices de ajuste al
modelo. En contraste, si bien el presente estudio
realizé ajustes para items problematicos, el item
5 fue aceptable tanto en el proceso de validez
de contenido con los expertos, como en la
validez facial en la entrevista cognitiva con los
cuidadores.

Por otra parte, para los cuidadores familiares
de personas con ECNT, la evaluacién de la
depresion y ansiedad se ha realizado con

Carrefio-Moreno, S., Chaparro-Diaz, L., Arias-Rojas, M.

instrumentos que miden de forma global
otros fendmenos de interés en los cuidadores,
donde la depresién y ansiedad son dominios o
dimensiones implicitas que se encuentran dentro
del contenido de estos instrumentos y las cuales
han sido validadas para su uso en diferentes
contextos de cuidadores de personas condiversas
condiciones de enfermedad?®-?). Estas escalas
mostraron pruebas de confiabilidad y validez
aceptables para su uso en los cuidadores, una
de ellas, como la desarrollada por Amtmann®?,
fue mas especifica para sintomas asociados a la
depresion y ansiedad en cuidadores de nifios
con problemas graves de salud, mostrando una
validez alta y confiabilidad test-retest aceptable.
De igual forma, los resultados de este estudio
son similares a los reportados en otros estudios
de validacién de instrumentos en los cuales
se observa que la validez de contenido de la
escala es aceptable en contextos de pacientes
con ECNT en general®, en pacientes con dolor
lumbar crénico® y en personas mayores de
edad sanas®?.

Al contrastar los resultados de este estudio
con otros estudios psicométricos de validacion
de la escala HADS en poblaciones de personas
con ECNT diferentes a cuidadores familiares,
también se observan algunos items que pre-
sentaron dificultades en su comprensién. Por
ejemplo, en el estudio de Rico et al.®” se descri-
bié que los items 8 y 9 de la HADS son consisten-
tes con percepciones fisiolégicas de la depresion
y ansiedad, que, al omitirlos de la escala, la
hace mas consistente. Asi mismo, Yamamoto-
Furusho et al.®? en México, realizaron la validez
de constructo de la escala y encontraron que
los items 2 y 4 de ansiedad mostraron cargas
para el factor depresion, y los items 4 y 5 de
depresiéon mostraron cargas para ansiedad.
Al observar el desarrollo de la validacién de
la HADS en el presente estudio, los items que
fueron probleméticos en las investigaciones
mencionadas coinciden con la limitacién descrita
en la validez facial del item 11, el cual mostrd
dificultades en el juicio y comprensién de la
pregunta en los cuidadores participantes. Por
Ultimo, en la validacién de Sivertsen et al.®d
en Noruega, con adultos mayores, también
se observo dificultades con el item 2, el cual

CIENCIA Y ENFERMERIA (2025) 31:8 n



VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN CUIDADORES FAMILIARES DE PACIENTES CRONICOS EN COLOMBIA

se correlacioné con los items 6 y 12, todos
relacionados con la alegria y el disfrute de las cosas.

La HADS demostrd un alto grado de validez
de contenido con un CVR' superior al 0,58 en
la mayoria de los items, asi como un IVC de
0,86 para la escala total"®. Sin embargo, el item
2 tuvo dificultades de forma persistente tanto
para el panel de jueces expertos como para
los cuidadores familiares quienes lo reportaron
como poco comprensible y claro para brindar una
respuesta adecuada y rapida. Lo anterior puede
ser por el contexto social de los cuidadores
que refirieron sentimientos de dolor asociados
a esta pregunta. De acuerdo con los anélisis, el
item fue ajustado por el comité de validacién
y sus propiedades fueron consideradas como
adecuadas por los jueces y los cuidadores.

La validez facial revelé la importancia
de evaluar las propiedades de los items
con la poblacién de estudio mas alld de su
comprensién, pues se presentaron limitaciones
para seis items que en algunas oportunidades
percibieron como imprudentes e innecesarios.
Ademds, también se observé que algunas
preguntas que se relacionaban con la situacién
de cuidado indagaban sobre sentimientos que
ellos consideraban no podian experimentar
como cuidadores, aspecto que es comun en
esta poblacion®, lo que puede causar un
enjuiciamiento de la pregunta y por tanto, una
respuesta no sincera. En este sentido se destaca
como una oportunidad del abordaje de la
entrevista cognitiva, la capacidad de detectar
estos riesgos en el item y poder hacer su ajuste
para mitigarlos y asi evitar posibles sesgos
socioculturales e incrementar la confiablidad en
la validez"?.

Teniendo en cuenta lo evidenciado desde
la literatura, los resultados de las pruebas
psicométricas de la escala HADS, tanto en
cuidadores como para pacientes con ECNT,
son similares a las reportadas en este estudio.
Los ajustes realizados en los items que se
evidenciaron como probleméticos facilitaron el
logro de una versién que puede ser aplicada en
la poblacién especifica.

Los resultados de esta validacién son de gran
relevancia para la mediciéon de la ansiedad y
depresion en cuidadores familiares de personas
con ECNT en Colombia y Latinoamérica, ya que
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la prevalencia por estos trastornos y estados
mentales en los cuidadores son frecuentes®.
Estudios en Colombia y paises de ingresos bajos
y medios han demostrado que la ansiedad y
depresion estan relacionadas con el impacto
social, econémico, emocional y familiar que
representa cuidar a una persona con ECNT®2 3
%) En Colombia, por ejemplo, la falta de recursos
econdmicos y de reconocimiento al cuidador
familiar, asi como las dificultades en el sistema
de salud, son factores que podrian empeorar
los sintomas psicosociales frente a situaciones
de cuidado®. De esta manera, el uso de este
instrumento adaptado a esta poblacién aporta
a la evidencia de la literatura en este fenémeno.

Con todo, es necesario enfatizar que en
Colombia, ya existian pruebas psicométricas
para el uso de la HADS en personas con cancer,
pero no en cuidadores familiares. Para el caso de
Latinoamérica, en México se habian reportado
pruebas psicométricas con cuidadores familiares
de personas con cancer pero estas no incluyeron
pruebas de validaciéon facial y de contenido. Por
lo tanto, este es el primer estudio en realizar
la validez facial y de contenido, con el uso del
método de entrevista cognitiva para verificar
comprensibilidad de los items de la HADS en
cuidadores familiares de personas con ECNT.

Este estudio reconoce fortalezas y limi-
taciones. Por una parte, como fortalezas se en-
cuentra la heterogeneidad de los cuidadores
participantes, por lo que contar con una muestra
de personas con diferentes niveles educativos
y socioecondémicos, asi como con una cantidad
considerable de tiempo dedicados al cuidado
del paciente, permiti6 tener diversos puntos de
vista y opiniones sobre la HADS. Por otra parte,
como limitantes, este estudio reconoce que
no se exploraron otras pruebas psicométricas
como la estructura factorial, fiabilidad o la
sensibilidad al cambio. Sin embargo, dado que
se trataba de la primera evaluacién de la HADS
en cuidadores familiares de personas con ECNT
en Colombia, puede ser razonable determinar
el desempefo de las pruebas psicométricas en
otras poblaciones con caracteristicas culturales
similares. Se recomienda que futuros estudios
pongan a prueba la estructura factorial de la
escala adaptada en este estudio y evallen su
consistencia interna.



CONCLUSIONES

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(HADS) cuenta con validez de contenido vy
facial aceptable para su uso en cuidadores de
personas con ECNT y se propuso una version
con ajuste semantico de acuerdo con el andlisis
de los resultados.

Las medidas psicométricas realizadas en este
estudio para la HADS presentan propiedades
adecuadas para su uso que son similares en
otros estudios de validacién, tanto en cuidadores
como en personas con ECNT.

Algunos items que fueron ajustados en
el proceso de validaciéon se asemejan a los
reportados en la literatura, que requirieron la
eliminacién o adecuacién de items que no se
correlacionaron de forma esperada con las areas
de depresion y ansiedad.
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