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Introduccion. El objetivo era validar en espaiol la Esca-
la del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) de Carroll y
Davidson para su uso en la practica e investigacion clinica
en Espafia para detectar y evaluar los sintomas especificos
de ansiedad de los pacientes con TAG.

Métodos. Estudio observacional, prospectivo, multicén-
trico, comparativo entre pacientes con diagnostico DSM-IV
de TAG (grupo A) que iniciaron o cambiaron de tratamiento
(grupo A1) o estables (grupo A2), sequidos durante 6 meses (gru-
po A1) o 2 semanas (grupo A2), frente a controles sanos
(grupo B) evaluados en una ocasion.

Resultados. La escala mostrd en 223 sujetos valorables:
a) adecuada factibilidad con tiempo de administracion me-
dio: 6,53 y 4,49 min (DT: 5,48 y 3,56) en grupos Ay B, y por-
centaje de pacientes sin respuesta <5%; b) adecuada fiabili-
dad (coeficientes Kuder-Richardson: 0,85 y 0,79 en grupos
A1y A2,y CCl: 0,89 en grupo A2); c) adecuada validez, con-
firmandose su capacidad discriminante entre pacientes y
controles, con area bajo la curva AUC: 0,9713 (IC 95 %:
0,9510-0,9917), y su alta correlacion con escalas HARS
(r=0,88) y CGI-G (r=0,87), y d) adecuada sensibilidad para
detectar cambios clinicos entre antes y después del trata-
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miento (SES: -1,6, -3,1 y -3,8 en meses 1, 3 y 6) pese
al elevado porcentaje de pacientes con puntuacion maxima
en grupo A1 (38,6%).

Conclusiones. La Escala del TAG posee adecuadas pro-
piedades psicométricas para su uso en la practica e investi-
gacion clinica en Espafia como instrumento de cribado y
evaluativo con pacientes con TAG pese al efecto techo que
presenta en pacientes graves.
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Psychometric properties of the Spanish version
of the screening scale for DSM-IV Generalized
Anxiety Disorder of Carroll and Davidson

Introduction. The aim was to validate the Spanish
version of the screening scale for DSM-IV General An-
xiety Disorder of Carroll and Davidson for use in research
and clinical practice in Spain for screening and assessing
specific anxiety symptoms of patients with Generalized
Anxiety Disorder (GAD).

Methods. Observational, prospective, multisite, study
comparing between patients with DSM-IV diagnosis of
GAD (group A), starting or switching treatment (group A1)
or stable patients (group A2), followed-up for 6 months
(group A1) or 2 weeks (group A2) versus healthy control
subjects (group B), assessed in a single visit.

Results. Among 223 valuable subjects the scale sho-
wed: a) adequate feasibility with a mean time of adminis-
tration: 6,53 and 4,49 min (TD: 5.48 and 3.56) in groups
A and B, and percentage of patients without response
<50%; b) adequate reliability (Kuder-Richardson coeffi-
cient: 0.85 and 0.79 in groups A1l and A2, and CCI coeffi-
cient: 0.89 in group A2); ¢) adequate validity, showing
capability for discriminating between patients and con-
trols, with area under curve AUC: 0.9713 (IC 95 %:
0.9510-0.9917), and obtaining a high correlation with
HARS (r=0.88) and CGI-G (r=0.87) scales, y d) adequate
sensitivity to clinical changes from start and end of treat-
ment (SES: -1.6, -3.1 and -3.8 after 1, 3 and 6 months),
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spite of the high percentage of patients with highest sco-
re in group A1 (38.69%).

Conclusion. The Spanish version of the screening
scale for DSM-IV GAD showed adequate psychometric
properties for use in research and clinical practice in
Spain as well as an screening as evaluative measure for
patients with GAD, spite of the ceiling effect showed in
severe patients.

Key words:
Validation. Anxiety disorders. Depression. Venlafaxine.

INTRODUCCION

La concepcion nosologica del trastorno de ansiedad ge-
neralizada (TAG) ha cambiado considerablemente desde el
DSM-III" al DSM-IV-R2. A través de las distintas ediciones el
TAG paso de ser una categoria residual (en el DSM-III") a
alcanzar en el DSM-III-R? la categoria de entidad diagnos-
tica per se, cuyo elemento nuclear y diferencial era la preo-
cupacion (expectacion aprensiva). EI DSM-IV# delimité aln
mas el trastorno al exigir la percepcion subjetiva de dificul-
tad de control sobre dicha preocupacion. Ademas, los crite-
rios temporales y de impacto sociolaboral se endurecieron,
mientras que la sintomatologia accesoria-somatica perdid
relevancia. Sin embargo, estos criterios diagnosticos estan
sujetos a debate>® para el DSM-V-20117, ya que excluyen a
una proporcion sustancial de sujetos con un nivel de dete-
rioro psicosocial equiparable al de los pacientes que cum-
plen totalmente los criterios diagndsticos para TAGS.

Los cambios nosoldgicos han obligado a la comunidad
cientifica a desarrollar instrumentos de medida especificos,
psicométricamente aptos para identificar y cuantificar la
intensidad del TAG de acuerdo a su conceptuacion actual y
para valorar la eficacia de nuestras intervenciones psicoso-
ciales y psicofarmacologicas en estos pacientes.

Tradicionalmente, el instrumento de evaluacion mas uti-
lizado para evaluar este trastorno ha sido la Escala de Ansie-
dad de Hamilton (HARS)®. Sin embargo, la HARS fue disena-
da para valorar la intensidad de la ansiedad, considerada
como conjunto de sintomas inespecificos, y no la del TAG
como entidad nosoldgica especifica y bien delimitada. Para
salvar las diferencias conceptuales entre el objeto a medir
(TAG) y el constructo que realmente mide el instrumento
(ansiedad) se han utilizado dos soluciones. La primera con-
siste en asumir que la medida global de ansiedad de la HARS
se puede desdoblar en dos componentes'®: ansiedad psiqui-
ca (constituida por los items 1-6 y 14) y ansiedad fisica
(items 7 a 13), siendo el primero de ellos el que mas se apro-
xima al concepto actual del TAG. La sequnda solucion con-
siste en utilizar Gnicamente los dos primeros items (humor
ansioso y tension) ya que son los dos Unicos items de la es-
cala que miden los aspectos centrales del TAG. La primera
solucion ha sido la mas utilizada en los estudios realizados
hasta el momento para la demostracion de eficacia de los

farmacos antidepresivos en el tratamiento del TAG (paroxe-
tina" y venlafaxina'2-19).

En la década de 1990 se desarrollaron instrumentos espe-
cificos para medir el constructo de preocupacion patologica,
siendo el Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)'® uno de
los instrumentos autoadministrados mas utilizados para me-
dir preocupacion y TAG. Mas recientemente ha surgido una
generacion de instrumentos de deteccion y evaluacion de los
distintos trastornos de ansiedad, utiles para ser utilizados
también en el ambito de la atencion primaria. Tal es el caso
del instrumento desarrollado por Allgulander y Nilsson'’, del
cuestionario WHAT IF'8 o del SFD'®.

Tan solo dos instrumentos, el Cuestionario de Screening
de Ansiedad de Wittchen y Boyer? (ASQ-15) vy la Escala de
Deteccion de Trastorno de Ansiedad Generalizada segun
DSM-IV de Carroll y Davidson?' han sido disefiados para
evaluar todas y cada una de las manifestaciones que actual-
mente definen el TAG. El ASQ-15, desarrollado a partir del
Munich Composite Internacional Diagnostic Interview, per-
mite la deteccion del TAG, segun criterios DSM-IV y CIE-10,
y de otros sindromes de ansiedad. Por su parte, el instru-
mento de Carroll y Davidson permite la identificacion de los
pacientes con TAG segun los criterios DSM-IV.

Ante el creciente interés del TAG y la falta de instrumen-
tos adecuados para su deteccion y evaluacion en nuestro
medio se disefio el presente estudio con el fin de adaptar y
validar en espafol la Escala de Deteccion de Trastorno de
Ansiedad Generalizada segiin DSM-IV de Carroll y Davidson
para su uso en la practica e investigacion clinica en Espafa.

METODO
Diseno y muestra del estudio

El presente trabajo de evaluacion de las propiedades psi-
cométricas de la Escala del TAG se trataba de un estudio
observacional, prospectivo, multicéntrico, comparativo en-
tre un grupo de pacientes con diagnostico de TAG (grupo A),
dividido a su vez entre pacientes que iniciaron o cambiaron
de tratamiento para el TAG (grupo A1) y pacientes estables
(grupo A2) y un grupo de controles sanos (grupo B). Estos
tres distintos grupos de sujetos fueron considerados en el
disefo del estudio con el fin de poder valorar las distintas
propiedades psicométricas de la Escala del TAG en estudio.
Todos los sujetos debian ser de edad =18 afos, con aptitu-
des fisicas y mentales minimas necesarias para la compren-
sion y cumplimentacién de las escalas psicométricas y ha-
ber cumplimentado su consentimiento informado para
participar en el estudio por escrito. Los pacientes del grupo
A debian cumplir ademas con los siguientes criterios de se-
leccion: pacientes con diagnostico primario de TAG segun
criterios DSM-IV; en situacion de inicio o cambio de trata-
miento farmacoldgico para el TAG (grupo A1) o bien en si-
tuacion estable clinica y terapéuticamente (con puntuacio-
nes =14 en la HARS y puntuacién <3 en la Escala Clinical
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Global Impression (CGl), sin cambios >5 puntos en la HARS,
sin mejoria en la escala ICG de cambio y sin cambios en el
tratamiento durante las 2 semanas de seguimiento) (grupo
A2); sin diagnostico de ninguna otra patologia psiquiatrica
relevante que pudiese interferir en los objetivos del estudio,
incluyendo trastorno bipolar, trastornos psicoticos, retraso
mental y demencias. Los sujetos controles sanos del grupo B,
ademas de los criterios generales mencionados mas arriba,
debian no presentar ninguna patologia médica o psiquiatri-
ca relevantes y una puntuacion en la HARS <5.

Descripcion de la Escala de Deteccion
de Trastorno de Ansiedad Generalizada segun
DSM-IV de Carroll y Davidson (v. anexo 1)

Esta escala (anexo 1) se desarrolld con la intencion de
crear un instrumento sencillo y rapido para la identificacion
de los pacientes con TAG segun los criterios del DSM-IV. Se
trata de una escala autoaplicada, formada por 12 items de
respuesta dicotomica (si/no) que determinan la presencia o
ausencia de los criterios DSM-IV para el TAG. De los 12 items,
8 se refieren a la ansiedad psiquica (nerviosismo, preocupa-
cion, inquietud, concentracion), 1 a las dificultades de suefio,
1 a la tension muscular y los 2 ultimos evaluan la interferencia
con la vida diaria y la necesidad de solicitar ayuda. Establece
claramente un marco temporal, la mayoria de los dias de los
Ultimos 6 meses, que se corresponde con el criterio tempo-
ral para el trastorno de ansiedad generalizada del DSM-IV.

Recogida de informacion

A los pacientes del grupo A1 se les evalud durante un pe-
riodo de 6 meses con un control basal y en los meses 1, 3y 6
tras haber iniciado o cambiado de tratamiento. Durante el
seguimiento, ademas de la Escala del TAG para evaluar la
gravedad del TAG, también se emplearon las escalas Clinical
Global Impression de Gravedad (CGI-G) y de Mejoria (CGI-M)
del Trastorno de Ansiedad?? y la HARS de 14 items?3. Ade-
mas, en cada visita el especialista interrog6 al paciente so-
bre el uso que habia realizado del farmaco que se le prescri-
bio, incidiendo en comprobar si habia cumplido con la
pauta posoldgica que se le indico. A todos los sujetos se les
informd de las caracteristicas del estudio y se obtuvo el
consentimiento escrito para su participacion. A los pacien-
tes del grupo A2 solamente se les evalu6 durante 2 semanas,
con un control basal y una evaluacion al cabo de 2 semanas
de mantenerse estables clinica y terapéuticamente en que
se evaluaron escalas del TAG, CGI-G y CGI-M y HARS. Final-
mente, a los sujetos controles sanos del grupo B solamente
se les evaluo basalmente mediante la administracion de las
escalas del TAG, CGI-G y CGI-M y HARS.

Analisis de los datos

Para evaluar la factibilidad del cuestionario se calculd el
porcentaje de pacientes sin respuesta para cada uno de los

Anexo 1 Escala del TAG de Carroll y Davidson

Instrucciones: Estas cuestiones son para preguntarle sobre cosas
que puede haber sentido la mayoria de los dias en los ultimos
6 meses:

1. La mayoria de los dias me siento nervioso (a)

O Si 0 No

2. La mayoria de los dias me preocupo por muchas cosas
g Si 0 No

3. La mayoria de los dias no puedo parar de preocuparme
0 Si [ No

4. La mayoria de los dias me resulta dificil controlar mis
preocupaciones

g Si 0 No
5. Me siento inquieto (a), intranquilo (a) o con los nervios
de punta
O Si 0 No
6. Me siento cansado (a) facilmente
O Si 0 No
7. Tengo problemas para concentrarme
g Si 0 No
8. Me enfado o irrito facilmente
g Si 0 No
9. Mis musculos estan tensos y agarrotados
g Si 0 No
10. Tengo problemas de suefio
g Si 0 No

11. Las cosas que ha seialado anteriormente, ;afectaron su
vida diaria (en el hogar, en el trabajo o en su tiempo li-
bre) o le causaron mucho malestar?

O Si O No

12. Las cosas que ha serialado anteriormente, /fueron
suficientemente molestas como para que pensara en
buscar ayuda para ellas?

O Si 0 No

items de la escala y para el total de la escala. Ademas se es-
tudio la distribucion de las puntuaciones totales obtenidas
con este cuestionario. Para ello se calcul6 el porcentaje de
pacientes con cada una de las distintas posibles puntuacio-
nes totales.

Para evaluar la capacidad de la Escala del TAG como ins-
trumento de cribado entre pacientes y controles sanos se
empled el método de analisis de curvas ROC y se evaluo la
sensibilidad, especificidad y el valor predictivo positivo (VPP)
y negativo (VPN).

La fiabilidad se analizo en términos de consistencia inter-
na mediante el uso del coeficiente 20 de Kuder-Richardson
para el total de la escala en la evaluacion basal (grupos Ay B),
y en términos de fiabilidad test-retest mediante el uso del
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para las puntua-
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ciones de la escala en la evaluacion basal y al cabo de 2 se-
manas (solamente en grupo A2 de pacientes estables).

Para evaluar la validez se llevaron a cabo dos tipos de
analisis. En primer lugar, para evaluar la validez conver-
gente/divergente se realizaron andlisis correlacionales en-
tre las puntuaciones obtenidas en la escala y las obtenidas
con las escalas HARS y CGl, utilizando para ello el coefi-
ciente de correlacion de Spearman. En segundo lugar, pa-
ra evaluar la validez discriminante entendida como la ca-
pacidad de la escala para discriminar entre pacientes y
controles sanos y entre subgrupos de pacientes con dis-
tinto tiempo de evolucion, distinto diagndstico psiquiatri-
co concomitante y distinta gravedad del trastorno de an-
siedad se emplearon pruebas estadisticas de comparacion
de grupos no paramétricas (Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis).

Con el fin de valorar la sensibilidad al cambio: a) se ana-
lizaron los cambios prepostintervencion en la puntuacion de
la escala individualmente mediante pruebas estadisticas de
comparacion de puntuaciones para datos apareados utili-
zando pruebas no paramétricas (McNemar, Friedman y Wil-
coxon) de acuerdo al comportamiento que presentaron las
variables, y b) se analizo la magnitud del efecto recogido
por la escala mediante el calculo del tamafio del efecto es-

tandarizado (SES) dividiendo los cambios en la puntuacion
media prepostratamiento con la desviacion estandar (DE) de
las puntuaciones a nivel basal y/o mediante el calculo de la
respuesta media estandarizada (SRM) dividiendo los cam-
bios en la puntuacién media prepostratamiento con la DE
de estos cambios??,

Los valores p referenciados en este manuscrito corres-
ponden a la significacion estadistica de pruebas con dos co-
las. Valores inferiores o iguales a 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos. Una vez tabulados los datos
del estudio y practicado el control de calidad todos los ana-
lisis fueron realizados mediante el paquete estadistico SPSS
version 11.5.1.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

En la figura 1 se describe el sequimiento de la muestra de
sujetos estudiada, detallandose los pacientes reclutados, va-
lorables y excluidos para los tres grupos distintos en que se
llevaron a cabo los analisis: grupo A1 de pacientes de inicio
o0 cambio de tratamiento, grupo A2 de pacientes estables
clinica y terapéuticamente y grupo B de sujetos controles

Muestra sujetos Grupo A1 Grupo A2 Grupo B
reclutados n=170 n=45 n=46
(n=261)
Motivos de exclusion™:
CGl-gravedad basal con
puntuacion superior
Motivos de exclusion*: a3 (nl=’ 12)
Sin inicio ni cambio Pug;z;f;ﬂ”ng}?lg I;IQRS
de tratamiento (n=11) P
antidepresivo (n=12) e ]
Sin tratamiento D'E?Sﬁi:‘éﬁg':gz% Motivos de exclusion®:
?“t'fé?PVCS'VO basal basal y semana 2 (n=6) Con puntuacion en la
n= > > HARS>5 (n=1)
. . . - i
Con diagndstico de una CGCIOr:eJorr]s Zecr.gingg] o U . dri
patologia psiquiatrica puntuaci nlpa('llente poaria ser no
relevante (n=3) 7 puntos (n=4) rv:o?ir\f'obseir%t?naesagnee%?e
Sin datos basales (n = 1) Con cambio de tratamiento
antidepresivo previo basal
*Un paciente podria ser no (n=4)
valorable por mds de un Con inicio de tratamiento
motivo simultdneamente antidepresivo basal (n=2)
*Un paciente podria ser no
valorable por mds de un
motivo simultdneamente
Muestra de Grupo A1 Grupo A2 Grupo B
validacion n=150 n=28 n=45
(n=223) ! '
v v
Finalizados Finalizados
mes 6 (n=112) semana 2 (n=28)
Figura 1 | Esquema de pacientes reclutados, valorables y excluidos.
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sanos. En total se reclutdo una muestra de 261 pacientes y
sujetos sanos, a partir de la cual se obtuvo una muestra de
223 pacientes y sujetos sanos valorables.

En la tabla 1 se describen las principales caracteristicas
sociodemograficas de la muestra del estudio de pacientes
(grupo A) y controles sanos (grupo B), constituida mayorita-
riamente por mujeres (71,4 y 73,3%), de edad media 42,2
(DE: 14) y 34,8 anos (DE: 11,1), y con pareja estable (65,9 y
79,1%). No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes y controles sanos respecto a ninguna de las
caracteristicas sociodemograficas recogidas (prueba de chi
cuadrado; p>0,05).

Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes (grupo A) y controles sanos (grupo B), excep-
to respecto a la edad, peso e indice de masa corporal (IMC)
medios (test de Mann-Whitney; p<0,05), en que se encontrd

que los pacientes del grupo A mostraron mayor edad, peso e
IMC (m: 42,2 afos; DE: 14; m: 67,7 kg; DE: 13,6; m: 24,5
kg/m?; DE: 4,1) que los pacientes del grupo B (m: 34,8 afios;
DE: 11,1; m: 63,1 kg; DE: 10,8; m: 22,6 kg/m?; DE: 2,9). En la
tabla 2 se describen las principales caracteristicas clinicas del
grupo de pacientes, no encontrandose diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos de pacientes A1y A2.

Factibilidad y distribucion de las puntuaciones

Por lo que se refiere a la factibilidad de la escala, se ob-
tuvo un tiempo medio de administracion en el grupo A de
pacientes con TAG de 6,53 min (DT: 5,48), mientras que en
el grupo B de sujetos controles sanos resulto de 4,49 min
(DT: 3,56), diferencia que resultd estadisticamente significa-
tiva (test de Mann-Whitney; p<0,05). Asimismo se observo
un bajo porcentaje de pacientes sin respuesta tanto por cada

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos (grupos A y B)

Pacientes del grupo A Pacientes del grupo A1

Pacientes del grupo A2 Sujetos del grupo B

Sexo (n, %)2bed 175 (100 %)

50 (28,6 %)
125 (71,4 %)

42,2 (14)
167 (100 %)

110 (65,9 %)
57 (34,1 %)

178 (100 %)

Varon
Mujer
Edad (m, DE)a,b,c,d
Pareja estable (n, %)
Con pareja estable
Sin pareja estable

Estado civil (n, %)°<d

Soltero/a 49 (27,5 %)
Casado/a o pareja de hecho 104 (58,4 %)
Divorciado/a o separado/a 14 (7,9 %)
Viudo/a 11 (6,2 %)
Situacion laboral (n, %)20cd 171 (100 %)
Estudiante 10 (5,8 %)
Ama de casa 45 (26,3 %)
Trabajador en activo 84 (49,1 %)
En paro 7 (4,1 %)
Baja laboral 17 (9.9 %)
Pension de invalidez 2 (1,2 %)
Jubilacion 7 (4,1 %)

Habito tabaquico (n, %)20cd 169 (100 %)

90 (53,3 %)
22 (13 %)

34 (20,1 %)
23 (13,6 %)

No fumador

Ex fumador

Fumador de menos de 20 cig/dia
Fumador de 20 o mas cig/dia

1
1

4
1
1
1
1

1

49 (100 %) 26 (100 %) 45 (100 %)
40 (26,8 %) 0 (38,5 %) 12 (26,7 %)
09 (73,2 %) 6 (61,5%) 33 (73,3 %)
5(13,9) 46 (14,2) 34,8 (11,1)
41 (100 %) 26 (100 %) 43 (100 %)
92 (65,2 %) 8 (69,2 %) 34 (79,1 %)
49 (34,8 %) 8 (30,8 %) 9 (20,9 %)
50 (100 %) 28 (100 %) 45 (100 %)
42 (28 %) 7 (25 %) 23 (51,1 %)
86 (57,3 %) 18 (64,3 %) 20 (44,4 %)
3 (8,7 %) 1 (3,6 %) 0 (0,0 %)
9 (6 %) 2 (7,1 %) 2 (4,4 %)
44 (100 %) 27 (100 %) 45 (100)
8 (5,6 %) 2 (7,4 %) 5(11,1%)
40 (27,8 %) 5 (18,5 %) 4 (8,9 %)
69 (47,9 %) 15 (55,6 %) 35 (77,8 %)
6 (4,2 %) 1 (3,7 %) 0 (0 %)
17 (11,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
2 (1,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
3 (2,1 %) 4 (14,8 %) 1 (2,2 %)
42 (100 %) 27 (100 %) 45 (100 %)
75 (52,8 %) 15 (55,6 %) 23 (51,1 %)
9 (13,4 %) 3 (11,1 %) 10 (22,2 %)
29 (20,4 %) 5 (18,5 %) 10 (22,2 %)
9 (13,4 %) 4 (14,8 %) 2 (4,4 %)

aHubo algunos casos para los que no se especifico el dato. Total pacientes que aportaron el dato. ¢ Porcentaje/media calculado sobre el total de pacientes
que aportaron el dato. ¢ Entre los grupos A de pacientes y B de controles sanos no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (test chi cuadrado;

p>0,05), excepto en edad (test Mann-Whitney; p <0,05).
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Tabla 2

Caracteriticas clinicas de los pacientes (grupos A)

Pacientes del grupo A Pacientes del grupo A1 Pacientes del grupo A2

Total pacientes con algtn diagnéstico concomitante (n, %)°¢
Trastorno de ansiedad (n, %)<

Trastorno de angustia sin agorafobia

Trastorno de angustia con agorafobia
Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
Fobia especifica

Fobia social

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés agudo

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
Trastorno de ansiedad no especificado

Trastornos del estado animico (n, %)<

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico
Trastorno depresivo mayor, recidivante
Trastorno distimico

Trastorno depresivo no especificado

Otros trastornos

Trastornos relacionados con sustancias (n, %)<

Otros diagnosticos psiquiatricos concomitantes (n, %)0¢
Edad del inicio del trastorno (afios) (m, DE)b¢

Duracion del trastorno (afios) (m, DE)®<

Duracion del episodio actual (dias) (m, DE)°<

5 (42,1%) 67 (44,7 %) 8 (28,6%)
5 (19,7 %) 32 (21,3%) 3 (10,7 %)
9 (5,1%) 8 (5,3%) 1 (3,6%)
6 (3,49%) 6 (4%) 0 (0%)

1 (0,6%) 0 (0%) 1 (3,6%)
3 (1,7%) 3 (2%) 0 (0%)

7 (3,9%) 6 (4%) 1 (3,6%)
2 (1,1%) 2 (1,3%) 0 (0,0%)
3(1,7%) 3 (29%) 0 (0%)

3 (1,7%) 3 (2%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2 (1,1%) 2 (1,3%) 0 (0%)

6 (20,2%) 31 (20,7 %) 5 (17,9%)
5 (8,4%) 14 (9,3 %) 1 (3,6%)
5 (2,8%) 4 (2,7 %) 1 (3,6%)
5 (8,49%) 12 (8%) 3 (10,7 %)
1 (0,6%) 1 (0,7 %) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 (0,6%) 1 (0,7 %) 0 (0%)

5 (2,8%) 5 (3,3%) 0 (0%)
3(14,3) 35,6 (14) 40,3 (15,1)
1(6,7) 6.2 (7) 5.7 (4,8)

6 (6,8) 6 (7,1) 6 (4,7)

aUn paciente podia presentar mas de un diagnostico simultaneamente. ® Porcentaje/media calculado sobre el total de pacientes de cada grupo (A: 178; A1:
150, y A2: 28). ©Entre los grupos de pacientes A1y A2 no se hallaron diferencias estadisticamente significativas respecto al nimero de pacientes con alguin
diagnostico concomitante ni tampoco para ninguna de las cuatro categorias de diagnosticos especificadas (test chi cuadrado; p>0,05), ni tampoco respec-
to a la edad de inicio o duracion del trastorno ni duracion del episodio actual (test Mann-Whitney; p>0,05).

item como para el total de la escala (menor al 5% en todos
los grupos analizados).

La figura 2 muestra la distribucion de las puntuaciones
de la escala, observandose un porcentaje de pacientes con
puntuacion minima en la escala (efecto suelo) menor al
15 9% en todos los grupos y destacando que en los pacientes
que iniciaron o cambiaron de tratamiento y que por tanto
son los de mayor gravedad (grupo A1) un 38,6% de los pa-
cientes obtuvo la puntuacion maxima (efecto techo).

Analisis de curvas ROC, sensibilidad, especificidad
y valores predictivos positivo y negativo

La figura 3 describe la capacidad de la escala para distin-
guir entre pacientes y controles, obteniéndose una AUC
(area bajo la curva ROC) de 0,9713 (IC 95%: 0,9510-
0,9917). El anilisis de curvas ROC mostro que la puntuacion
de corte mas 6ptima en que se obtenian mejores propieda-
des de sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo

y negativo era la puntuacion >3 (TAG), propiedades que se
describen en tabla 3.

Fiabilidad

La fiabilidad de la escala en términos de consistencia
interna resulto elevada para el total de pacientes con TAG
(coeficiente Kuder-Richardson: 0,85), y en particular para
el grupo de pacientes estables (coeficiente Kuder-Ri-
chardson: 0,79). Sin embargo, en el grupo de pacientes
que iniciaron o cambiaron de tratamiento la consistencia
interna resulté algo menor a lo recomendado (coeficiente
Kuder-Richardson: 0,56). La fiabilidad test-retest de la es-
cala, que se analizo unicamente en el grupo de los 28 pa-
cientes estables, resultd muy alta para la puntuacion total
de la escala (CCI: 0,89), aunque los items 3 («la mayoria de
los dias no puedo parar de preocuparmen) y 8 («me enfado
o irrito facilmente») se mostraron mas inestables a lo
largo del tiempo por debajo del valor del coeficiente reco-
mendado de 0,70 (CCl: 0,68, y CCl: 0,63, respectivamente).
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Validez

La tabla 4 muestra los resultados obtenidos en las co-
rrelaciones entre la Escala del TAG y las escalas HARS y
CGI-G, que refieren unos elevados coeficientes de co-
rrelacion de Spearman tanto con las puntuaciones de la
Escala HARS total (r=0,8769) y de la subescala de an-
siedad psiquica (constituida por items 1-6 y 14) (r=
0,8821) como con la Escala CGI-G (r=0,8726). Adicio-
nalmente se Ilevo a cabo un analisis correlacional item
a item entre la Escala del TAG y las puntuaciones total
de la HARS y de la subescala de ansiedad psiquica de es-
ta escala, del que debe destacarse la alta correlacion
obtenida entre los items de la Escala del TAG 1,2, 3,5y
12 y los items de la HARS 1 («<humor ansioson), 2 («ten-
sion»), 5 («funciones intelectuales»), 6 (<humor depresi-
von) y 14 («comportamiento durante la entrevistan), con
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Distribucion de las puntuaciones totales de la Escala del TAG: porcentajes de pacientes con distinta puntuacion

coeficientes de correlacion de Spearman superiores a
r=0,70.

Respecto a la validez discriminante de la Escala del TAG, es-
ta propiedad se exploré de dos maneras: a) comparando entre
pacientes y controles, cuyos resultados ya se han descrito an-
teriormente; y b) comparando entre subgrupos de pacientes
establecidos segun la edad de inicio y la duracion del trastorno
de TAG, la duracion del episodio actual, presencia de otros
trastornos concomitantes (de ansiedad, relacionados con sus-
tancias concomitantes o de estado de 4nimo) y distinta pun-
tuacion basal en las escalas HARS y CGI-G. Comparando entre
subgrupos de pacientes, en la tabla 5 se describe que la Escala
del TAG resultd capaz de discriminar entre pacientes con dis-
tinto grado de ansiedad, gravedad clinica basal (segiin pun-
tuaciones en escalas HARS y CGI-G, respectivamente) y edad
del paciente (test Kruskall-Wallis; p<0,05).
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Sensibilidad al cambio

Finalmente, la tabla 6 muestra los resultados de los anali-
sis de la sensibilidad al cambio de la Escala del TAG, segun
los cuales se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas con respecto a la visita basal en todas las visitas de se-
guimiento (test de Wilcoxon; p<0,05). Adicionalmente de-
be destacarse que desde el primer mes la escala se mostro
suficientemente sensible como para registrar un tamafio del
efecto estandarizado medio= 1,6 puntos y una respuesta
media estandarizada = 0,9 puntos.

CONCLUSIONES

El proposito del presente estudio era validar en espafiol y
de acuerdo a los métodos estandar recomendados?®, la Es-

Tabla 3 Sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo y negativo de la
escala del TAG con punto de corte >3
para el cribado de pacientes con TAG

IC 95%
Valor Minimo Maximo

Sensibilidad 0,9360 0,8995 0,9726

Especificidad 0,9556 0,8953 1,0158

Valor predictivo+ 0,9877 0,9708 1,0046

Valor predictivo- 0,7963 0,6889 0,9037

Tabla 4 Validez convergente/divergente:
correlaciones entre puntuaciones
de las escalas del TAG, HARS

y CGI-G (grupos A y B)

Puntuacion  Puntuacion Puntuacion
total Ansiedad total
HARS Psiquica HARS CGI-G
Puntuacion total
Escala del TAG
Coef. 0,88 0,89 0,87
Sig. <0,0001 <0,0001 <0,0001
n 213 216 213
Puntuacion total
HARS
Coef. — 0,96 0,90
Sig. — <0,0001 <0,0001
n — 218 213
Puntuacion Ansiedad
Psiquica HARS
Coef. - - 0,89
Sig. — - <0,0001
n — — 217

Coef.: coeficiente de correlacion (bivariante); Sig.: nivel de significa-
cion del test de correlacion de Spearman; n: nimero de pacientes.

cala del TAG de Carroll y Davidson (Screening Scale for
DSM-IV General Anxiety Disorder) para su uso en la practi-
ca e investigacion clinica en Espafa. Para ello se estudiaron
las distintas propiedades de este instrumento, obteniéndo-
se los resultados que a continuacion se someten a discu-
sion.

Factibilidad

Uno de los problemas de los instrumentos de evaluacion
especificos empleados en la evaluacion de trastornos psiquia-
tricos es su falta de factibilidad en la practica clinica, unos
por ser demasiado largos y otros por tener escasa difusion y
aplicacion clinica. En el presente estudio esta caracteristica se
ha evaluado analizando el tiempo de administracion de la Es-
cala del TAG y el porcentaje de pacientes que dejaban sin res-
puesta algun item, resultando que se muestra como un ins-
trumento especifico con una elevada factibilidad.

Fiabilidad

La fiabilidad de la escala en términos de consistencia
interna resulto elevada para el total de pacientes con TAG
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Tabla 5 Validez discriminante: comparacion
de la puntuacion total en Escala del
TAG entre subgrupos de pacientes

(grupo A)

n* Media DT Min Max p

Edad inicio del trastorno

Menos de 25 afios 34 9.2 23 4 12
Entre 25y 50 afios 101 10,1 26 0 12 <0,05*
Mas de 50 afios 29 87 40 0 12

Duracion del trastorno
Menos de 3 afios 55 10,1 24 0 12
Entre 3y 5 afios 45 9,1 34 0 12 >0,05*
Mas de 5 afios 60 9,6 29 2 12

Duracion del episodio actual

Menos de 7 dias 6 102 21 7 12 5 005"
7 0 més dias 147 98 29 0 12 '

Trastorno de ansiedad
concomitante

Sin trastorno 137 95 30 0 12 005"
Con trastorno 35 103 25 2 12 '

Trastornos relacionados con
sustancias concomitantes

Sin trastornos 171 9,6 29 0 12 -
>0,05
Con trastornos 1 110 - 1 11

Trastornos de estado de
animo concomitante

Sin trastorno 34 10,2 26 2 12 -

>0,05
Con trastorno 138 95 29 0 12
HARS basal

Puntuacion baja (<20) 53 71 36 0 12
Puntuacion media

<0,05™
(220 y <40) 113 10,8 13 6 12
Puntuacion alta (>40) 3 17 06 11 12
ICG-G basal
Sin enfermedad 4 30 35 0 8
Muy levemente o levemente
fi 4 12
enfermo 39 66 3, 0 <005*

Moderadamente enfermo 81 10,5 14 7 12
Marcada, grave o
extremadamente enfermo 46 1.1 14 6 12

*Hubo algunos casos para los que no se especifica el dato. **Entre los
grupos de pacientes no se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (test Lriskal-Wallis; p > 0,05, y test Mann-Whitney; p > 0,05), ex-
cepto respecto a la edad de inicio del trastorno y la puntuacion en las
Escalas HARS e ICG-G (test Mann-Whitney; p <0,05).

(coeficiente Kuder-Richardson:0,85), y en particular para
el grupo de pacientes estables (coeficiente Kuder-Ri-
chardson: 0,79). Sin embargo, en el grupo de pacientes

Tabla 6 Puntuacion total en la Escala del TAG
en las distintas visitas y magnitud

de los cambios (diferencia media

en valor crudo, tama o del efecto
estandarizado SES y respuesta

media estandarizada SRM)

n* Media DT Min Max

Puntuacion total de la Escala del TAG**

Basal 145 106 16 50 120
Mes 1 150 80 31 10 120
Mes 3 150 56 40 00 120
Mes 6 150 44 41 00 120

Descenso de la puntuacion (diferencia
media en valor crudo)

Basal-mes 1 145 -26 29 40 -90
Basal-mes 3 145 -50 40 10 -120
Basal-mes 6 145 -61 42 10 -120

Tamafio del efecto estandarizado (SES)

Basal-mes 1 145 -16 18 25 -56
Basal-mes 3 145 -31 25 06 -75
Basal-mes 6 145 -38 26 06 -75

Respuesta media estandarizada (SRM)

Basal-mes 1 145 -09 10 14 -31
Basal-mes 3 145 -12 10 03 -30
Basal-mes 6 145 -15 10 02 -29

*Hubo algunos casos para los que no se especifica el dato. **Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas a lo largo de todo el
estudio (test Friedman; p<0,001) y en cada una de las visitas de sequi-
miento con respecto a la visita basal (test Wilcoxon; p<0,001).

que iniciaron o cambiaron de tratamiento la consistencia
interna resulto algo menor a lo recomendado (coeficiente
Kuder-Richardson: 0,56). La fiabilidad test-retest de la es-
cala, que se analizo unicamente en el grupo de los 28 pa-
cientes estables, resultdo muy alta para la puntuacion total
de la escala (CCI=0,89), aunque los items 3 («la mayoria
de los dias no puedo parar de preocuparme») y 8 («me en-
fado o irrito facilmente») se mostraron mas inestables a lo
largo del tiempo por debajo del valor del coeficiente re-
comendado de 0,70 (CCI: 0,68, y CCI: 0,63, respectiva-
mente).

Utilidad de la Escala del TAG como instrumento
de cribado y su validez

El diagnostico de TAG no fue incluido en la nomenclatura
psiquidtrica hasta la publicacion de la tercera edicion del Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-III™. Sin embargo, a lo largo de las Ultimas 2 décadas ha
sido objeto de muchas investigaciones que han contribuido a
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clarificar sus limites conceptuales con otros trastornos de an-
siedad, como el trastorno de panico, la agorafobia o la fobia
social, asi como con otros trastornos psiquiatricos concomi-
tantes, y a confirmar su validez como categoria diagnostica
distinta?627. Por consiguiente, un aspecto a evaluar especial-
mente relevante pero a la vez de intrinseca dificultad es la
capacidad de la Escala del TAG como instrumento de cribado
de los pacientes con TAG frente a sujetos sanos, asi como
frente a pacientes con otros tipos de trastornos. Por lo que se
refiere a su utilidad para detectar casos de TAG entre sujetos
sanos, la Escala del TAG se mostro valida, presentando grados
muy satisfactorios de sensibilidad, especificidad y valor pre-
dictivo positivo y negativo. Con respecto a la utilidad de este
instrumento para detectar a los pacientes con TAG entre po-
blacion psiquiatrica con otros distintos trastornos, debe des-
tacarse que una gran parte de los pacientes incluidos en el
estudio presentaban comdrbidamente otros trastornos de an-
siedad relacionados con sustancias concomitantes o del esta-
do de animo distintos al TAG, lo cual constituye una limi-
tacion del estudio inevitable en cuanto que refleja las altas
tasas de comorbilidad existentes en la realidad con otros tras-
tornos psiquiatricos en los pacientes con TAG2628, Pese a esta
limitacion, la Escala del TAG presento, ademas de una ade-
cuada validez convergente/divergente seguin se puede inferir
de las altas correlaciones que mostrd con las escalas HARS e
CGI-G, también una adecuada validez discriminante al distin-
guir entre pacientes con distinto grado de ansiedad y grave-
dad clinica. Adicionalmente, de forma mas especifica también
debe destacarse como un indicio a favor de la validez de la
Escala del TAG la alta correlacion obtenida entre los items de
la Escala del TAG 1, 2, 3y 5y los items de la HARS 1 (<humor
ansioson) y 2 («tensionn), todos ellos centrados en la presencia
de ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva)
que caracteriza la descripcion aceptada del diagndstico de
TAG segun criterios DSM-IV2°,

Sensibilidad al cambio

Aunque la Escala del TAG es un instrumento de cribado,
que por consiguiente debe ser esencialmente discriminativo,
se estudio también la sensibilidad al cambio, que es una pro-
piedad psicométrica fundamental para el uso de un instru-
mento como evaluativo3C. En este sentido la Escala del TAG
mostré también adecuada sensibilidad al cambio, segun se
puede concluir de las diferencias observadas entre las pun-
tuaciones basales y postratamiento. Al estimar la magnitud
de los cambios entre antes y después del tratamiento, ade-
mas son de destacar los cambios observados que desde el
mes 1 apuntaron a que la escala es suficientemente sensible
como para registrar un tamafo del efecto estandarizado
medio = 1,6 puntos y una respuesta media estandarizada =
0,9 puntos, lo que corrobora una elevada sensibilidad al
cambio de esta escala convirtiéndola en un valido indicador
de la efectividad del tratamiento del TAG. Debe mencionar-
se que esta elevada sensibilidad al cambio se observd aun a
pesar de la limitacion que presenta la escala en pacientes
graves consistente en la elevada proporcion de pacientes

con la puntuacion maxima (un 38,6% de los pacientes en
los pacientes que iniciaron o cambiaron de tratamiento del
grupo A1) (efecto techo).

Conclusion final

El reciente interés por validar cuestionarios de evaluacion
de los cambios en el curso del TAG asociados al tratamiento
responde a la necesidad de disponer de instrumentos de
medida validos y fiables para detectar y evaluar el impacto
que ejercen sobre este trastorno los nuevos psicofarmacos
que han ido apareciendo para su tratamiento. Pese a este
interés existen escasos estudios de evaluacion de propieda-
des psicométricas de instrumentos de medida especificos
para evaluar este trastorno, mas escasos aun si solamente se
consideran los trabajos acerca de instrumentos de medida
de la ansiedad genéricos adaptados y validados al espafiol
como la HARS?®' y totalmente inexistentes si se consideran
trabajos acerca de instrumentos especificos para el TAG. Por
todo ello es destacable la novedad de los resultados presen-
tados en este trabajo que muestran que la Escala del TAG
posee adecuadas propiedades psicométricas para su uso en
la investigacion y la practica clinica habitual como instru-
mento de cribado y también evaluativo con pacientes diag-
nosticados de TAG, pese a la tendencia de su escala de me-
dida a presentar efecto techo en pacientes graves.
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