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Systematic review of the psychometric properties of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  
in Mexican samples: Should we go back to the beginning

Abstract: A systematic review was run in order to find validation studies on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
in Mexican samples. Specialized databases and referencia sections of some articles were searched to locate this evidence. We 
found 10 articles that analyzed the psychometric properties of the HADS. The analysis showed that in all of the studies reliability 
was adequate and generally a two-factor structure could be supported. Nevertheless, we identified five different versions of the 
HADS and did not find any information about the translation process. In conclusion, the adequate internal consistency of the 
HADS could be confirmed but regarding the two-factor structure and cut-off points evidence is not conclusive.
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Resumen: El propósito de esta investigación fue realizar una revisión sistemática de los estudios de validación de las propieda-
des psicométricas de la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) en muestras mexicanas. Se realizó una búsqueda 
en bases de datos especializadas y en las referencias de los artículos. Se encontraron 10 estudios en los que se analizaron las 
propiedades psicométricas de la HADS. El análisis mostró que en todas las invesigaciones se evaluó la fiabilidad y ésta fue 
adecuada; en general, los estudios apoyan una estructura de dos factores. Sin embargo, se identificaron cinco versiones diferen-
tes de la HADS y no se encontró información sobre cómo se realizó la traducción. En conclusión, se confirma que la consisten-
cia interna de la HADS es adecuada, si bien los estudios apoyan la estructura de dos factores la evidencia no es concluyente, 
como tampoco lo es respecto a los puntos de corte. 

Palabras clave: HADS; fiabilidad; validez; propiedades psicométricas; México.

Introducción

La Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria 
(HADS, por sus siglas en inglés) fue creada por Zig-

mond y Snaith (1983) en Inglaterra, con el propósito de 
brindar a los médicos un instrumento breve que permi-
tiera la detección de síntomas clínicamente significati-
vos de ansiedad y depresión en pacientes que acuden a 
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ambientes hospitalarios, no psiquiátricos, aunque su uso 
se ha extendido a otras situaciones; de manera que su 
aplicación fuese rápida y de ser necesario canalizar a los 
pacientes para una evaluación completa. La HADS está 
conformada por 14 ítems, siete para ansiedad y siete 
para depresión, es una escala de autoinforme con forma-
to de respuesta tipo Likert con cuatro opciones, con va-
lores de cero (ausencia de sintomatología) a tres (mayor 
presencia de sintomatología), y con puntos de corte para 
cada factor. 

La HADS es reconocida como un instrumento con 
adecuada calidad métrica, por ello a través de los años 
fue adaptada en diferentes poblaciones, idiomas y paí-
ses. Sin embargo, se ha señalado que las puntuaciones 
podrían variar entre las culturas por lo que es necesario 
realizar estudios sobre su validez para todas las versio-
nes traducidas. Se tiene conocimiento de que hasta el 
momento se han realizado más de 60 estudios sobre las 
propiedades psicométricas de las puntuaciones de la 
HADS y nueve estudios de revisión en los que se analizó 
la evidencia disponible sobre este instrumento, conside-
raron tanto sus propiedades psicométricas como los re-
sultados clínicos generados a partir de su uso (Bjelland 
et al., 2002; Brennan et al., 2010; Carey et al., 2012; 
Cosco et al., 2012; Herrmann, 1997; Maters et al., 2013; 
Mitchell et al., 2010; Morse et al., 2005; Terol-Cantero 
et al., 2015). En general, los resultados de las revisiones 
sobre la HADS apoyan su uso como un instrumento útil 
tanto para identificar la presencia de los síntomas de an-
siedad y depresión, como la gravedad de los mismos en 
personas con una amplia variedad de enfermedades físi-
cas o mentales (e.g. enfermedad coronaria, parkinson, 
cáncer, epilepsia, accidente cerebrovascular, enferme-
dad renal crónica, enfermedad cardiovascular, trastornos 
de ansiedad, trastorno depresivo, pacientes psiquiátricos 
y cuidadores primarios, etc.), así como en población 
sana. 

Sin embargo, tanto para la estructura factorial como 
para los puntos de corte de la HADS los resultados de las 
investigaciones son inconsistentes. Hasta el momento no 
existe evidencia concluyente respecto la estructura fac-
torial de la HADS. En dos revisiones sistemáticas se 
apoya la estructura de dos factores (Bjelland et al., 2002; 
Herrmann, 1997); no obstante, también existe evidencia 
de una estructura unidimensional, de tres factores (Cos-
co et al., 2012; Terol-Cantero et al., 2015) y hasta cuatro 
factores (Cosco et al., 2012); y también se ha propuesto 
un factor general denominado distrés psicológico (Nor-
ton et al., 2013). Asimismo, se han encontrado inconsis-
tencias respecto a los ítems de la HADS, por ejemplo, en 
diferentes investigaciones los ítems 3, 7, 8, 9 y 10 pre-
sentan cargas factoriales bajas (menores a .40 ó .30), 

presentan cargas anómalas (mayores a .40) en el factor al 
que no corresponde, o bien, cargan en los dos factores 
que se generan. Una explicación sobre los hallazgos in-
consistentes o variados respecto a la estructura factorial 
ha sido el tipo de análisis utilizado. Por ejemplo, para 
identificar la estructura factorial se ha realizado análisis 
factorial exploratorio (AFE), análisis factorial confirma-
torio (AFC), o bien, análisis Rasch. Se ha identificado 
que la estructura factorial obtenida depende tanto de la 
técnica estadística utilizada en la investigaciones como 
del tipo de muestra con la que se ha trabajado (Cosco et 
al., 2012; Terol-Cantero et al., 2015). Se sabe que la 
fuerza y la solidez de la evidencia proporcionada por 
cada una de las técnicas estadísticas es diferente y que 
cuando se utilizan modelos robustos (AFC o análisis 
Rasch) se tiene mayor precisión en los resultados (Qui-
ñonez-Tapia et al., 2019), por lo que los hallazgos entre 
investigaciones no son directamente comparables. En 
general, cuando se ha utilizado AFE se obtiene una es-
tructura de dos factores y cuando se realizan AFC se ge-
neran modelos de dos o tres factores, o bien modelos 
bifactoriales; en tanto que utilizando análisis Rach la 
evidencia apoya la unidimensionalidad de la escala. Por 
tanto, se sugiere que las investigaciones futuras deben 
concentrarse en los análisis estadísticos más sólidos y 
evaluar si el funcionamiento de la HADS es similar en 
las diferentes muestras.

Respecto a los puntos de corte de la HADS también 
existen variaciones importantes en los resultados de los 
estudios, para el caso del factor de Ansiedad el rango es 
de ≥ 3 a ≥ 11 y de ≥ 4 a ≥ 11 para el factor Depresión, en 
tanto que para la puntuación total el rango es de ≥ 10 a ≥ 
17; obteniendo valores de sensibilidad y especificidad su-
periores a .70 en la mayoría de los estudios; y se ha iden-
tificado que en algunos casos no se presentan los datos 
respecto a la sensibilidad y especificidad (Bjelland et al., 
2002; Morse et al., 2005; Terol-Cantero et al., 2015; Vo-
dermaier y Millman, 2011). Las inconsistencias respecto 
a los puntos de corte propuestos por Zigmond y Snaith 
(1983) pueden explicarse por las diferencias en los instru-
mentos utilizados como criterio o las características de las 
muestra, por ejemplo, tipo de enfermedad, edad, género, 
etc. (Hinz y Brähler, 2011; Terol-Cantero et al., 2015).

También se ha advertido que las inconsistencias so-
bre las propiedades psicométricas de la HADS, pueden 
deberse no sólo a los análisis estadísticos realizados, 
pueden tener su origen en el proceso de adaptación de la 
escala a los diferentes países. Maters et al. (2013) reali-
zaron una revisión sistemática de la literatura con el pro-
pósito de analizar si los problemas transculturales y de 
traducción pueden ser subyacentes a los problemas re-
portados en la literatura sobre las propiedades psicomé-
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tricas de la HADS. Revisaron 417 artículos realizados en 
países donde el inglés no es la lengua materna y en los 
que se utilizó la HADS. Encontraron que solo en 45% de 
los artículos revisados se declaró que se utilizó una ver-
sión traducida de la HADS y se indicó el idioma. Asi-
mismo, 46% no citó el estudio de validación de la escala 
en el idioma de su país, incluso 13% ni siquiera citaron 
a Zigmond y Snaith, autores de la HADS. También en-
contraron que en las revisiones sobre la HADS no se 
consideró que se incluyen estudios con traducciones a 
diferentes idiomas y es poco común que se mencionen o 
analicen las implicaciones del proceso de traducción de 
la escala. Por tanto, para analizar las evidencias genera-
das sobre las propiedades psicométricas de la escala es 
necesario considerar la versión traducida con la que se 
trabajó e incluso el proceso de traducción. 

Este hecho llamó la atención de las autoras de la pre-
sente investigación debido a que al buscar información 
sobre cómo fue realizado el proceso de traducción de la 
HADS en diferentes estudios realizados con muestras clí-
nicas mexicanas no fue posible encontrar información 
clara al respecto; asimismo se identificaron imprecisiones 
en la información sobre las propiedades psicométricas de 
la escala. Por ello, el propósito de este estudio fue realizar 
una revisión sistemática de los estudios de validación de 
las puntuaciones de la HADS en muestras mexicanas.

Método

Estrategia de búsqueda

Se empleó la declaración PRISMA (Urrútia y Bonfill, 
2010) para realizar revisiones sistemáticas. Las dos auto-
ras llevaron a cabo de manera independiente la búsqueda 
en las bases de datos PUBMED, EBSCO, Science Direct, 
Redalyc, Scielo, REMERI e Imbiomed, así como en el 
buscador Google Académico. Adicionalmente, se realizó 
una búsqueda manual, la cual consistió en revisar el lista-
do de referencias de los estudios para identificar otras in-
vestigaciones sobre las propiedades psicométricas de la 
HADS. Para la búsqueda se utilizaron las siguientes pala-
bras clave en español: validación, adaptación, ansiedad, 
depresión, HADS, HAD, Escala de Depresión y Ansiedad 
Hospitalaria, México; y las palabras clave en inglés fue-
ron: validation, adaptation, anxiety, depression, hospital 
anxiety and depression scale and Mexico. También se em-
plearon los operadores boleanos (AND, OR). La búsqueda 
se realizó en el mes de mayo de 2019 y en el mes de octu-
bre del mismo año se realizó una segunda búsqueda ma-
nual sólo por una de las investigadoras. La búsqueda in-
cluyó el periodo de 1983 (año de publicación del artículo 
original de la HADS) al 2019.

Criterios de inclusión y exclusión

Se establecieron los siguientes criterios de elegibili-
dad para los artículos: estudios cuantitativos, participan-
tes mexicanos saludables y/o en condición clínica, estu-
dios de adaptación y/o validación de la HADS en 
muestras mexicanas, estudios publicados en idioma in-
glés o español y artículos con acceso al texto completo. 
El criterio de exclusión fue: artículos que no correspon-
dían a investigaciones empíricas.

Extracción de la información

Para cada artículo se registró la siguiente información 
en una base de datos de Excel: autores, año, tamaño de la 
muestra, género y edad de los participantes, resultados de 
fiabilidad (consistencia interna y test-restest) y evidencias 
de validez (análisis factorial, número de factores, varianza 
explicada, punto de corte, sensibilidad y especificidad, y 
otras evidencia de validez). La información fue registrada 
de manera independiente por las dos autoras y posterior-
mente fue revisada. Asimismo, se realizó una revisión de 
los ítems que aparecían en los artículos.

Resultados

Como resultado de la búsqueda se encontraron un to-
tal de 2710 estudios en las bases de datos. Se identifica-
ron dos investigaciones más mediante la primera bús-
queda manual y dos más en la segunda búsqueda manual. 
Fueron eliminados 2616 estudios duplicados, se exclu-
yeron 88 por no cumplir con los criterios de inclusión; 
siendo evaluados a texto completo e incluidos a síntesis 
cuantitativa en total 10 estudios (véase Figura 1).

El análisis de los estudios mostró que fueron publica-
dos en el periodo 2002 a 2018. En primer lugar se analizó 
la información disponible respecto al proceso de traduc-
ción y adaptación de la escala y se encontró que en nin-
gún caso fue descrito claramente; solo en tres de los 10 
estudios (30%) se encontraron detalles generales sobre el 
proceso de adaptación de la escala (Galindo, Meneses et 
al., 2015; Herrera et al., 2018; López-Alvarenga et al., 
2002). Por ejemplo, López-Alvarenga et al. (2002) indi-
caron que debido a que no hubo concordancia entre la 
HADS y el diagnóstico se realizaron cambios en la es-
tructura idiomática de las preguntas (no se especificaron 
los cambios); Galindo, Meneses et al. (2015) aplicaron la 
escala a 20 cuidadores primarios para evaluar la com-
prensión de cada ítem, instrucciones y opciones de res-
puesta; y para identificar palabras confusas u ofensivas. 
Indicaron que se realizaron cambios menores, sin especi-
ficar en qué consistieron. Herrera et al. (2018) señalaron 
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que la adaptación de la escala se llevó a cabo con una 
muestra de 20 pacientes. Considerando los lineamientos 
internacionales para la traducción y estandarización de 
instrumentos de Koller et al. (2007), analizaron cómo es-
taban formuladas las preguntas o si resultaban ofensivas; 
así como la comprensión de las instrucciones y las opcio-
nes de respuesta. 

La revisión de los ítems incluidos en los artículos 
mostró que existen cinco versiones diferentes de la 
HADS, en algunos casos se realizaron cambios impor-
tantes en su contenido, tanto de los ítems como de las 
opciones de respuesta al momento de la traducción. 

A continuación se presentan los cinco ítems con va-
riaciones de redacción en las versiones de la HADS re-
visadas en este estudio: Para el ítem 2 (I still enjoy the 
things I used to enjoy) se identificaron cuatro traduccio-
nes: todavía disfruto con lo que antes me gustaba, sigo 
disfrutando de las cosas de siempre, todavía disfruto de 
las cosas que suelen gustarme y sigo disfrutando con las 
mismas cosas de siempre. Para el ítem 8 (I feel as if I am 
slowed down) las dos traducciones identificadas fueron: 
me siento como si cada vez estuviera más lento, me 
siento lento y torpe. Para el ítem 9 (I get a sort of frigh-
tened feeling like ‘butterflies’ in the stomach), se identi-
ficaron tres traducciones: experimento una desagradable 
sensación de nervios y vacío en el estómago, experi-
mento una desagradable sensación de «nervios y hormi-

gueos» en el estómago y tengo una sensación extraña, 
como de «aleteo» en el estómago. Para el ítem 12 (I look 
forward with enjoyment to things), se encontraron cuatro 
traducciones: me siento optimista respecto al futuro, es-
pero las cosas con ilusión, veo las cosas con esperanza. 
Para el ítem 13 (I get sudden feelings of panic) las cuatro 
traducciones identificadas fueron: me asaltan sentimien-
tos repentinos de pánico, experimento de repente sen-
saciones de gran angustia o temor, de repente siento pá-
nico, experimento de repente una sensación de gran 
angustia o temor. 

En la Tabla 1 se presentan las propiedades psicomé-
tricas evaluadas en cada estudio, así como las caracterís-
ticas de la muestra. En 90% de las investigaciones se 
trabajó con una muestra de personas con enfermedades 
físicas o mentales (e.g. cáncer, virus de inmunodeficien-
cia humana, enfermedad cardiovascular, asma, enferme-
dad renal crónica; obesidad; trastornos alimentarios) y 
sólo un estudio se realizó con una muestra de cuidadores 
primarios informales de pacientes oncológicos (Galin-
do, Meneses et al., 2015). El tamaño de la muestra fluc-
tuó entre 75 y 400 participantes, en todos los estudios se 
incluyeron tanto mujeres (n = 15 – 305) como varones 
(n = 17 – 174) y en 70% de los estudios la muestra fue 
predominantemente de mujeres. La edad promedio mí-
nima fue de 22 años y la máxima de 59 años, y en dos 
estudios no se informó la edad de los participantes. 

Figura 1. Diagrama PRISMA de búsqueda y selección de artículos.
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Respecto a las propiedades psicométricas de la 
HADS se encontró que en todos los estudios se evaluó la 
consistencia interna; sólo en un estudio se identificaron 
puntos de corte (López-Alvarenga et al., 2002) y en 90% 
de los estudios se analizó la estructura factorial de la 
HADS (Anguiano et al., 2017; Barriguete et al., 2017; 
Galindo, Benjet et al., 2015; Galindo, Meneses et al., 
2015; Guillén-Díaz-Barriga et al., 2018; Herrera et al., 
2018; Lugo et al., 2018; Nogueda et al., 2013; Yamamo-
to-Furusho et al., 2018). Otras evidencias de validez ge-
neradas en los estudios se obtuvieron al correlacionar las 
puntuaciones de la HADS con otras pruebas. Así por 
ejemplo, se utilizó: el Inventario de Ansiedad de Beck 
(Beck et al., 1961) e Inventario de Depresión de Beck 
(Beck et al., 1988) en el estudio de Galindo, Benjet et al. 
(2015), la Escala de Evaluación de Desgaste de Zarit 
para Cuidadores Primarios (Zarit et al., 1980) en la in-
vestigación realizada por Galindo, Meneses et al. (2015), 
el Cuestionario de Calidad de Vida para personas con 

asma (Juniper et al., 1999) y el Cuestionario de Control 
de Asma (Nathan et al., 2004) en el estudio de Gui-
llén-Díaz-Barriga et al. (2018), y la Escala de Retiro de 
Patrón de Conducta tipo A (Rodríguez et al., 1996) en la 
validación de Herrera et al. (2018).

Los resultados específicos sobre la fiabilidad se pre-
sentan en la Tabla 2. En todos los estudios se evaluó la 
consistencia interna de la HADS con el coeficiente Alfa 
de Cronbach, para la puntuación total el rango fue de .80 
a .94, para el factor Ansiedad fue de .78 a .87 y para 
Depresión fue de .70 a .87. Es importante señalar que en 
cuatro estudios se analizó la consistencia interna para 
11, 12 ó 13 ítems (Barriguete et al., 2017; Galindo, Ben-
jet et al., 2015; Lugo et al., 2018; Nogueda et al., 2013), 
no para los 14 ítems que originalmente conforman el 
instrumento, debido a que los autores reportaron haber 
eliminado algunos. Las razones por las cuales elimina-
ron ítems fueron diversas, tales como que el ítem obtuvo 
cargas factoriales similares en ambos factores (Nogueda 

Tabla 1. Características de los estudios analizados.

Autores, año Población
Total

n
Mujeres

n
Varones

n
Edad  

M (DT)
Análisis 
factoríal

Otra evidencia  
de validez

López-Alvarenga  
et al. (2002)

Adultos con obesidad 75 58 17 39.70 (11.50) No
Efectos de la 
intervención.

Nogueda  
et al. (2013)

Pacientes mayores de 18 años 
que iniciaron tratamiento con 
antiretroviral

150 15 135
No se  

especifica
Sí No

Galindo, Benjet  
et al. (2015)

Pacientes oncológicos 400 226 174
No se  

especifica
Sí

Correlación con  
otras pruebas

Galindo, Meneses  
et al. (2015)

Cuidadores primarios informales 
de pacientes oncológicos

200 131 69 47.40 Sí
Correlación con  

otras pruebas

Anguiano  
et al. (2017)

Pacientes hospitalizados en los 
servicios de medicina interna y 
hematología

111 63 48 45.40 (15.20) Sí No

Barriguete  
et al. (2017)

Personas con trastorno alimen-
tario

325 305 20 22.00(9.70) Sí No

Yamamoto  
et al. (2018)

Pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal

112 66 46 44.4 (15.00) Sí No

Herrera  
et al. (2018)

Pacientes con enfermedades car-
diovasculares

200 82 118 59.70 Sí
Correlación con  

otras pruebas

Guillén-Díaz-Barriga 
et al. (2018)

Pacientes con asma 75 58 17 43.95 (14.68) Sí
Correlación con  

otras pruebas

Lugo  
et al. (2018)

Pacientes con enfermedad renal 
crónica atendidos en un centro 
de hemodiálisis

253 122 131 50.59 (15.38) Sí
Discriminación  

entre grupos
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et al., 2013), los ítems se agruparon en un tercer factor 
sin corresponder conceptualmente a las subescalas origi-
nales, y se eliminaron para mantener la estructura de dos 
factores (Barriguete et al., 2017; Galindo, Benjet et al., 
2015), también se eliminaron ítems que no cumplieron 

con el criterio de carga factorial mayor a .40; además, de 
tener cargas factoriales similares en ambos factores de la 
HADS (Lugo et al., 2018). En ningún estudio se analizó 
la consistencia interna con el coeficiente Omega y tam-
poco se analizó la fiabilidad test-restest.

Tabla 2. Fiabilidad de la HADS (coeficiente alfa y número de ítems)

Autores, año HADS-A HADS-D HADS-Total Número  
ítems

López-Alvarenga et al. (2002) .84 .70 .84 14

Nogueda et al. (2013) .78 .85 – 13

Galindo, Benjet et al. (2015) .79 .80 .86 12

Galindo, Meneses et al. (2015) .82 .78 .83 14

Anguiano et al. (2017) – – .90 14

Barriguete et al. (2017) .81 .87 .88 12

Yamamoto et al. (2018) .81 .82 .88 14

Herrera et al. (2018) – – .94 14

Guillén-Díaz-Barriga et al. (2018) .87 .81 .91 14

Lugo et al. (2018) .79 .71 .80 11

La estructura factorial de la escala (véase Tabla 3) fue 
evaluada en nueve estudios, de los cuáles en siete se infor-
mó que se realizó mediante un análisis de componentes 
principales (ACP), en dos casos se especifica que se reali-
zó con el método de máxima verosimilitud; en seis estu-
dios se empleó la rotación varimax y en otro la rotación 
oblimin. Solo un estudio reportó haber realizado análisis 
factorial exploratorio (Lugo et al., 2018). En cinco estu-
dios que realizaron ACP y en el estudió de AFE se identi-
ficó una estructura de dos factores, como en la versión 
original de la HADS (varianza explicada = 42.58 a 
56.3%), y en tres estudios realizados con ACP se encontró 
una estructura unidimensional (varianza explicada = 
42.96 a 59.6%). Sin embargo, debe considerarse que 50% 
de los estudios se trabajó con muestras menores a 200 
participantes (Anguiano et al., 2017; Guillén-Díaz-Barri-
ga et al., 2018; López-Alvarenga et al., 2002; Nogueda et 
al., 2013; Yamamoto-Furusho et al., 2018).

Sólo en un estudio de los diez revisados se analizaron 
los puntos de corte. López-Alvarenga et al. (2002) reali-
zaron un estudio para determinar la reproducibilidad y 
exactitud de la HADS en una muestra de pacientes mexi-
canos con obesidad. Se aplicó una entrevista estructura-
da basada en los criterios diagnósticos del Episodio de 
Depresión Mayor y del Trastorno de Ansiedad Generali-
zada del DSM-IV, aleatorizando la aplicación en la se-
cuencia de los procedimientos, entrevista y aplicación 

de la HADS; y los síntomas de ansiedad y depresión fue-
ron considerados como independientes. Derivaron pun-
tos de corte para cada dimensión (Ansiedad = 8 y Depre-
sión = 7) y proporcionan datos de sensibilidad (84% 
para ambos factores) y especificidad (84% para Ansie-
dad y 87% para Depresión).

Discusión

El propósito de este estudio fue realizar una revisión 
sistemática de los estudios de validación de las puntua-
ciones de la HADS en muestras mexicanas. El análisis 
de los diez artículos encontrados mostró que las propie-
dades psicométricas de la HADS se evaluaron principal-
mente en muestras de personas con enfermedades físicas 
o mentales (cáncer, virus de inmunodeficiencia humana, 
enfermedad renal crónica, trastornos alimentarios, obe-
sidad, enfermedad cardiovascular, etc). En general, los 
estudios han proporcionado evidencia favorable respecto 
a la fiabilidad de las puntuaciones de la HADS. Por 
ejemplo, la consistencia interna, evaluada con el coefi-
ciente Alfa de Cronbach, fue superior a .80 en la mayoría 
de los casos, tanto para la puntuación total como para los 
factores. Al respecto se ha sugerido que valores mayores 
a .70 son aceptables (Nunally y Bernstein, 1995). 

La estructura factorial de la HADS se evaluó en nue-
ve investigaciones, sin embargo, cabe señalar que en 
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50% de los estudios el análisis se trabajó con muestras 
de tamaño menor al deseable (n = 75 a 150). Los exper-
tos en psicometría han sugerido que para realizar análi-
sis factoriales es recomendable al menos una muestra de 
200 personas (Lloret-Segura et al., 2014; Mazor et al., 
1992); asimismo, se señala que cuando se tienen mues-
tras pequeñas (e.g. entre 50 y 100 participantes), es po-
sible trabajar con otros análisis tales como el «conditio-
nal item p value comparisons y delta plots» (Muñiz, et 
al., 2001). 

Considerando los estudios en los que se trabajó con 
una muestra mayor a 200 se encontró que en todos los 
casos se obtuvieron dos factores (Barriguete et al., 2017; 
Galindo, Benjet et al., 2015;Galindo, Meneses et al., 
2015; Lugo et al., 2018), excepto en el estudio de Herre-
ra et al. (2018) quienes encontraron un factor. Estos da-
tos coinciden con la evidencia generada en las investiga-
ciones internacionales debido a que se han identificado 
diferentes estructuras factoriales, siendo mayor la evi-
dencia respecto a la estructura de dos factores (Bjelland 
et al., 2002; Herrmann, 1997), tal como se propuso en el 
estudio original (Zigmond, y Snaith, 1983). 

En la mayoría de los estudios revisados, los resultados 
son producto de haber aplicado un ACP para analizar la 
estructura factorial de la HADS, aún cuando este análisis 
ha sido identificado desde hace años como obsoleto e in-
cluso inadecuado si el objetivo es identificar el número 
de factores comunes y su composición, necesarios para 
explicar la varianza común de los ítems analizados. Apli-
car el ACP como método para estimar factores conlleva 
ignorar el error en la medida, pudiendo contribuir a que 
aumenten las cargas factoriales de manera espuria, así 
como el porcentaje de varianza explicado por los facto-
res, y la dimensionalidad del conjunto de ítems puede ser 
sobreestimada. Es inapropiado aplicar el ACP para la re-
ducción de dimensiones y número de ítems (Lloret-Segu-
ra et al., 2014).

Es necesario considerar que solo en uno de los estu-
dios revisados fue reportada la realización de AFE. Ade-
más, se identificó que en dos estudios se reportó la apli-
cación de un AFE mediante ACP (Galindo, Benjet et al., 
2015; Yamamoto et al., 2018) evidenciando lo discutido 
por Lloret-Segura et al. (2014) que a pesar de la diferen-
cia conceptual y formal entre los dos análisis, durante 

Tabla 3. Análisis factorial de la HADS.

Autores, año, muestra Método de análisis para factores
Número  

de factores
Factor con mayor varianza 

explicada (%)
%

Varianza total

Nogueda et al. (2013)
n = 150 pacientes con tratamiento 
retroviral

Análisis de componentes princi-
pales con rotación varimax Uno

Sólo se encontró  
un factor

54.65

Galindo, Benjet et al. (2015)
n = 400 pacientes oncológicos

Análisis de componentes princi-
pales con rotación varimax

Dos
36.55 

(Ansiedad)
48.04

Galindo, Meneses et al. (2015)
n = 200 cuidadores primarios

Análisis de componentes princi-
pales con rotación varimax

Dos
32.51  

(Ansiedad)
42.58

Anguiano et al. (2017)
n = 111 pacientes hospitalizados

Análisis de máxima verosimili-
tud

Dos No se indica 47.14

Barriguete et al. (2017)
n = 325 pacientes con trastornos 
alimentario

Análisis de componentes princi-
pales con rotación oblimin Dos

44.2 
(Depresión)

56.30

Yamamoto et al. (2018)
n = 112 pacientes con enfermedad 
infamatoria intestinal

Análisis de componentes princi-
pales con rotación varimax Dos

40.22 
(Depresión)

50.10

Herrera et al. (2018)
n = 400 pacientes con enfermedad 
cardiaca

Análisis de componentes princi-
pales con rotación varimax Uno

Sólo se encontró  
un factor

59.60

Guillén-Díaz-Barriga et al. (2018)
n = 75 pacientes con asma

Análisis de componentes princi-
pales

Uno
Sólo se encontró  

un factor
42.96

Lugo et al. (2018)
n = 253 pacientes con enfermedad 
renal

Análisis factorial exploratorio 
con método de máxima verosi-
militud y rotación de varimax

Dos
35.6  

(Ansiedad)
49.99
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décadas ha imperado el confundirlos, de manera que en 
muchas investigaciones el ACP se ha empleado con los 
propósitos que corresponden al AFE.

La HADS es una escala que evalúa dos constructos 
antiguos y comunes en psicología, con base en las más 
de dos décadas en que la escala ha sido empleada, y la 
amplia cantidad de estudios empíricos donde ha sido 
aplicada a nivel mundial, así como las revisiones para 
estudiarla, hay evidencia suficiente de las variables abor-
dadas por la escala como para probar su estructura a tra-
vés de confirmar la teoría que subyace a dichas varia-
bles, por lo que el AFC y el análisis Rasch se posicionan 
como opciones adecuadas y vigentes a emplear para 
analizar la estructura factorial de la escala. 

Llamó la atención que sólo en un estudio fueron ana-
lizados los puntos de corte y se obtuvieron adecuados 
niveles de sensibilidad y especificidad (López-Alvaren-
ga et al., 2002). Considerando que la HADS se utiliza 
ampliamente en el trabajo con muestras clínicas para 
discriminar casos, es importante generar evidencia res-
pecto a los puntos de corte en cada muestra. Sin embar-
go, el análisis de los puntos de corte es el aspecto más 
cuestionado debido a la variedad de resultados obtenidos 
en las investigaciones, lo cual se ha documentado en di-
versas revisiones (Bjelland et al., 2002; Brennan et al., 
2010; Hinz, y Brähler, 2011; Morse et al., 2005) por lo 
que queda pendiente la respuestas a la pregunta plantea-
da por Terol-Cantero et al. (2015) ¿debemos usar puntos 
de corte diferentes en función de la muestra de estudio?

Un hecho que no permite mayor análisis y compara-
ción de los resultados de los estudios sobre las propieda-
des psicométricas de las puntuaciones de la HADS en 
muestras mexicanas es que se identificó que se trabajó 
con diferentes traducciones de la escala. La revisión de 
los ítems presentados en los artículos mostró que en Mé-
xico se utilizan cinco diferentes versiones de la HADS y 
en algunos estudios no es posible saber con cuál versión 
se trabajó. Este hallazgo coincide con los encontrado por 
Maters et al. (2013) quienes identificaron cuatro versio-
nes holandesas diferentes de la HADS con cambios im-
portantes tanto en el contenido de los ítems como en las 
opciones de respuesta.

En la presente investigación no se encontró informa-
ción sobre el proceso seguido para la traducción del ins-
trumento. Esta situación no permite saber si en las tra-
ducciones se siguieron los lineamientos establecidos por 
organismos internacionales para garantizar que el test 
adaptado cumpla con los criterios legales, éticos y psico-
métricos (Elosua, 2017); por lo que es posible que exis-
tan debilidades importantes en el proceso de traducción, 
lo cual afecta los resultados obtenidos y limita su inter-
pretación (Maters et al., 2013). En las investigaciones 

analizadas tampoco se prestó atención a los ítems que 
pueden resultar críticos si se realiza una traducción lite-
ral. Por ejemplo, existen tres diferentes traducciones para 
el ítem 9 de la escala «I get a sort of frightened feeling 
like ‘butterflies’ in the stomach»; este es uno de los ítems 
con mayor cambio en las traducciones y a su vez de los 
que más inconsistencias ha presentado en los análisis es-
tadísticos. Es importante considerar que una traducción 
literal no garantiza la equivalencia de los ítems con la 
versión original, es necesario realizar una adaptación de 
los significados (equivalencia semántica), considerando 
las diferencias culturales y lingüísticas para lograr que la 
versión adaptada sea lingüísticamente correcta, cultural-
mente adaptada y con propiedades psicométricas adecua-
das (Elosua et al., 2014).

En las últimas décadas el nivel de exigencia científica, 
profesional y ética respecto al uso de los tests ha evolu-
cionado de manera importante. Los avances en el campo 
de la psicología en general y de la investigación psicomé-
trica en particular han resultado en la disponibilidad de 
modelos rigurosos para la construcción, traducción y ad-
ministración de los tests (Elosua, 2017). Simultáneamen-
te, se han impulsado proyectos para la elaboración de 
normas y herramientas que favorezcan prácticas correc-
tas en el uso de los test. Este trabajo colaborativo ha deri-
vado en la constitución de organismos nacionales e inter-
nacionales. Los organismos internacionales con mayor 
impacto en el establecimiento de directrices, que tienen 
como propósito regular la construcción, adaptación y el 
empleo de los tests en diferentes poblaciones, son la 
American Psychological Association, el National Coun-
cil on Measurement in Education, y la International Test 
Commission.

El objetivo principal de las directrices para la traduc-
ción y adaptación de los tests es que el producto final del 
proceso de adaptación tenga el máximo nivel posible de 
equivalencia lingüística, cultural, conceptual y métrica 
respecto a la prueba original. Por ello, las directrices de-
ben considerarse como una guía que los investigadores y 
profesionales deben seguir cuando se enfrentan al hecho 
de realizar la traducción y adaptación del instrumento de 
su interés (Muñiz et al., 2013). Sin embargo, las adapta-
ciones culturales adecuadas de los instrumentos no se 
logran fácilmente debido a que los creadores de los ins-
trumentos no suelen anticiparse a los problemas que 
puede presentarse al momento de la traducción y adapta-
ción, por tanto en ocasiones es difícil garantizar que el 
producto final de la traducción sea conceptualmente 
equivalente a la versión original (Breugelmans, 2009).

En el caso de la HADS se ha señalado que los autores 
optaron por utilizar un lenguaje coloquial para la cons-
trucción de los ítems, hecho que ha dificultado la traduc-
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ción de algunos ítems porque en algunas culturas su con-
tenido no tiene sentido; por ejemplo, cuando se preguntó 
sobre el proceso de traducción de la HADS a una mues-
tra de investigadores, respondieron que habían tenido 
muchas complicaciones para la traducción porque el 
contenido de algunos ítems era extraño o resultaba di-
vertido para las personas que hablaban árabe (Maters et 
al., 2013). Por tanto, es necesario hacer una traducción y 
adaptación muy cuidadosa considerando las pautas y 
procedimientos existentes, para garantizar que los ins-
trumentos están midiendo lo mismo en los diferentes 
países o culturas. El cambio constante en las situaciones 
sociales y la evolución de los fenómenos psicológicos, 
son algunas de las razones para llevar a cabo estudios de 
validación y de análisis de propiedades psicométricas de 
los tests; no obstante, la realización de estos análisis o la 
publicación de ellos en un artículo no son garantía del 
funcionamiento adecuado del instrumento. 

Al analizar los estudios incluidos en esta revisión se 
documentó una práctica que pareciera común en algunos 
estudios de validación de instrumentos en general; la eli-
minación de ítems sin otra explicación que la mejora de 
la fiabilidad, las cargas factoriales e índices de ajuste de 
los modelos. En algunos de los estudios revisados la eli-
minación de ítems en la HADS se basó en los resultados 
del ACP, con ello se obtuvo evidencia de estructura in-
terna a expensas de perder amplitud de constructo, y 
como se mencionó anteriormente, esta no es la estrategia 
adecuada ni vigente para analizar la estructura factorial 
de acuerdo con los objetivos de los estudios revisados; y 
tampoco es un fundamento suficiente para discernir la 
eliminación o permanencia de uno o varios ítems anali-
zados en una sola muestra.

El hecho de eliminar ítems de un instrumento debe es-
tar respaldado por expertos en la variable de estudio y en 
teoría de la medida, ya que podría estar afectándose la 
validez de contenido (Sireci y Faulkner-Bond, 2014), lo 
cual tendría implicaciones mayores tratándose de instru-
mentos como la HADS en los que la eliminación de un 
ítem representa la omisión de un síntoma y el posible ses-
go en las puntuaciones totales de las dimensiones, lo cual 
puede repercutir en el cribado para tomar la decisión de 
canalizar al paciente a una evaluación a profundidad.

Otra implicación de la eliminación de ítems en un 
instrumento es la existencia de versiones no homogé-
neas, por lo que debería valorarse si esa versión puede 
ser considerada como la versión fiel y adaptada del ins-
trumento original. Por otra parte, es importante resaltar 
el respeto a los derechos de autor, ya que la eliminación 
de ítems significa la modificación del propio instrumen-
to, por lo que este tipo de decisiones deberían estar con-
sultadas con quiénes crearon el instrumento. En esta re-

visión se encontraron estudios en los que se decidió 
eliminar ítems, sin embargo, las decisiones sólo se basa-
ron en los análisis estadísticos.

Eliminar ítems en los instrumentos puede tener im-
plicaciones más allá de los beneficios obtenidos al mejo-
rar el resultado estadístico, el más común es la mejora de 
la consistencia interna del instrumento. La evidencia de 
fiabilidad en los estudios revisados se obtuvo mediante 
el cálculo del Alfa de Cronbach, que hasta hace algunos 
años era considerado como una medida suficiente, sin 
embargo se ha documentado que en algunos casos de-
pendiendo de las características de los datos este coefi-
ciente puede subestimar o sobreestimar la consistencia 
interna de los tests. Hoy en día también se propone su 
cálculo a través del coeficiente omega de McDonald con 
el que el coeficiente de fiabilidad de consistencia interna 
es considerado un subproducto del modelo de medición, 
que permite ajustar un modelo de medición para que a 
partir de los parámetros estimados sean obtenidos los 
coeficientes de fiabilidad (Viladrich et al., 2017). 

El análisis realizado en esta revisión sistemática per-
mite concluir lo siguiente. En México, las propiedades 
psicométricas de las puntuaciones de la HADS se han 
evaluado en diferentes muestras de personas con enfer-
medades físicas o mentales; sin embargo, se trabaja con 
cinco versiones diferentes de la HADS y la ausencia o 
limitada información respecto al proceso de traducción 
y adaptación del mismo pone en duda la calidad del ins-
trumento. Este hecho no permite valorar adecuadamente 
los resultados sobre la fiabilidad y validez de las puntua-
ciones de la HADS. El amplio uso de la escala por parte 
de los clínicos e investigadores, así como la aceptación 
por parte de los pacientes hacen recomendable seguir 
utilizándola; no obstante, es necesario realizar una tra-
ducción y adaptación de la escala considerando las di-
rectrices y avances en el campo de la psicometría.

En la actualidad, el abordaje de la psicología en los 
diversos fenómenos multifactoriales demanda la incorpo-
ración de un mayor número de variables para su estudio. 
Desde la práctica y la investigación psicológica es posible 
medir, evaluar, reportar y analizar los constructos a través 
de los tests, sin embargo, incluir un mayor número de va-
riables conlleva estructurar una amplia batería de pruebas, 
situación que puede afectar la factibilidad del estudio al 
entorpecer la calidad del proceso de respuesta, prolongan-
do el tiempo de la evaluación, contribuyendo al cansancio 
o la poca disposición para permanecer tiempos prolonga-
dos contestando los items, entre otras cuestiones que pue-
den afectar la calidad de los datos. En este sentido el em-
pleo de instrumentos en versiones cortas beneficia la 
recolección de datos y favorece la inclusión de un mayor 
número de variables; como es el caso de la HADS, siendo 
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una escala corta de dos dimensiones que permite el tami-
zaje de dos de las condiciones clínicas de mayor prevalen-
cia, la ansiedad y la depresión.

Lo que se documentó en la presente investigación pro-
bablemente puede estar pasando con otros instrumentos, 
por lo tanto es recomendable que quien vaya a utilizar un 
instrumento realice una búsqueda exhaustiva sobre las 
propiedades psicométricas del mismo, analizando detalla-
damente no sólo los resultados sobre estas propiedades, 
también el proceso de traducción y adaptación; y conside-
rando siempre la revisión del trabajo original y el propósi-
to por el que fue creada la prueba. No obstante, la revisión 
exhaustiva en lo relativo a las propiedades psicométricas 
del instrumento no será suficiente para detectar anomalías 
si los profesionales e investigadores en psicología no se 
mantienen actualizados en cuanto a los avances en psico-
metría, no bastará con solo considerar si las estrategias 
para análisis de los datos psicométricos han sido repetidas 
en un gran número de estudios para considerarlas perti-
nentes (Lloret-Segura et al., 2014), sobre todo cuando es-
tos fueron producidos años atrás. Es necesario estar infor-
mado para poder cuestionar los procedimientos y con ello 
tomar decisiones apropiadas, incluso mejores a las ya rea-
lizadas en la validación de un instrumento para poder em-
plearlo de manera adecuada.
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