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KEYWORDS Abstract Eating disorders (ED) are psychiatric diseases characterized by the alteration of the
Hospital Anxiety and caloric intake. Besides, ED have a high comorbidity with depression and anxiety. In Mexico, the
Depression Scale; Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) has shown to be a valid and reliable instrument in
Eating disorders; patients with HIV, cancer, and obesity but its psychometric properties have not been assessed in
Anxiety; patients with ED, being the latter the aim of this research. A total of 325 patients (Mgge =22.0,
Depression; SD=9.7), completed the HADS. Based on principal axis factoring and oblimin rotation the scale
Psychometric yielded 12 items divided into two subscales: Depression (with nine items) and Anxiety (with
properties three items). With this structure was confirmed the internal consistency of the scale («=0.88)

and the two subscales (« >0.80), however the items did not group in the same order than they
did in the original scale, for this reason the new configuration of the HADS was analyzed in
detail based on the features of the population where the scale was examined, this means, in
patients with ED.
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Validacién de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion en poblacién mexicana
con trastorno de la conducta alimentaria

Resumen Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos mentales caracte-
rizados por la alteracion del patron de ingesta calorica. A su vez, los TCA presentan una alta
comorbilidad con la depresion y la ansiedad. En México, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS) ha mostrado ser un instrumento de evaluacion valido y confiable en pacien-
tes con VIH, cancer u obesidad, pero no se han examinado sus propiedades psicométricas en
pacientes con TCA, siendo este el objetivo del presente trabajo. Participaron 325 pacientes
(Medad =22.0, DE=9.7), quienes completaron la HADS. Con base en el analisis de componentes
principales, con rotacion oblimin, la escala queddé conformada por 12 reactivos divididos en las
dos subescalas predichas: Depresion (con nueve items) y Ansiedad (con tres items). Con base
en esta estructura, se confirmd la consistencia interna tanto de la escala («=0.88) como de
sus dos subescalas («>0.80). Sin embargo, los reactivos no se agruparon de forma similar a la
escala original, por lo que se analiza en detalle la reconfiguracion de la HADS a la luz de las
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caracteristicas de la poblacion con TCA en que se examino la escala.
licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constitu-
yen una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en
adolescentes y mujeres jovenes. La prevalencia de anorexia
nerviosa (AN) se estima en 0.03%, y la de bulimia nerviosa
(BN) en 1.0% (Hoek, 2006). En México, entre mujeres ado-
lescentes (12-17 anos) residentes en zona urbana, Benjet,
Méndez, Borges y Medina-Mora (2012) calcularon una preva-
lencia de 0.05% para AN, 1.0% para BN y 1.4% para trastorno
por atracon (TPA).

Los TCA son padecimientos mentales que se caracteri-
zan por la alteracion del patrén de ingesta de alimento o de
las conductas relativas al control del peso. Estos trastornos
producen un deterioro fisico y psicosocial, asi como un alto
riesgo de mortalidad (Madruga, Leis y Lambruschini, 2010).
Las relaciones sociales y familiares, junto con el estado
de animo, son los aspectos mas perturbados, ademas de la
salud fisica, la alimentacion, los estudios y la vida laboral
(Rebuffo, Siravegna y Medrano, 2012).

De acuerdo con la cuarta edicion-texto revisado del
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(American Psychiatric Association, 2002), la AN se diag-
nostica cuando el paciente cumple los siguientes criterios:
a) rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima
del valor minimo normal, considerando edad y talla; b)
miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso, incluso
estando por debajo del peso corporal normal; c) alteracion
de la percepcion del peso y la silueta corporal, con exagera-
cion de su importancia en la autoevaluacion, o negacion del
riesgo que supone el bajo peso corporal; y d) en las muje-
res pospuberales, amenorrea durante al menos tres ciclos
menstruales consecutivos.

Para la BN (American Psychiatric Association,
2002), los criterios de diagnostico son:
a) presencia de atracones, que es la ingesta de alimento -en
un corto espacio de tiempo- en cantidad superior a la que la

mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo
similar y en las mismas circunstancias, esto acompanado de
sensacion de pérdida de control sobre la ingesta; b) conduc-
tas compensatorias inapropiadas —de manera repetida- para
no subir de peso, como provocacion de vomito, uso excesivo
de laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos, ayuno o
ejercicio excesivo; c) los atracones y las conductas compen-
satorias inapropiadas tienen lugar -en promedio- al menos
dos veces a la semana durante un periodo de al menos tres
meses; d) la autovaloracion esta exageradamente influida
por el peso y la silueta corporal; y e) la alteracion no
aparece exclusivamente en el transcurso de AN.

Por Gltimo, los trastornos alimentarios no especificados
se refieren a aquellos trastornos que no cumplen con todos
los criterios para diagnosticar un TCA especifico, entre los
cuales destaca el TPA, que se caracteriza por atracones
recurrentes en ausencia de la conducta compensatoria ina-
propiada tipica de la BN (American Psychiatric Association,
2002).

Los TCA son condiciones complejas que se pueden
desarrollar por una combinacion prolongada de diversos
factores individuales, familiares y socioculturales. Entre
los factores individuales se encuentran ciertos rasgos de
personalidad, como el perfeccionismo, la baja autoestima,
la ineficacia y la baja conciencia interoceptiva, ademas de
algunos otros aspectos, como son: las experiencias de abuso
sexual, la insatisfaccion con la figura y el peso corporal, la
practica crénica de dietas y la ocurrencia de algunos sucesos
traumaticos, como son: la pérdida de un ser querido, el
rompimiento de una relacion importante, el divorcio de
los padres o un cambio de residencia (Keel y Forney, 2013;
Rodriguez, Gutiérrez, Vaz y Garcia, 2006; Rojo-Moreno
et al., 2002). Los factores familiares influyentes en los
TCA son muy diversos; entre ellos se pueden mencionar: la
sobreproteccion de los padres, las actitudes de la familia
hacia el peso corporal, la falta de definicion de limites, la
rigidez y la confusion de roles, asi como la disfuncionalidad
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