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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL CUESTIONARIO
DE PREOCUPACION Y ANSIEDAD PARA LA DETECCION
DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
EN LA EDAD AVANZADA
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Este trabajo se dirige a comprobar, mediante el andlisis de las curvas COR (caracter{s-
ticas operativas del receptor), la capacidad para identificar la presencia de trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) en personas mayores del Cuestionario de Preocupa-
ci6n y Ansiedad (WAQ), una medida dimensional de los criterios diagnésticos del TAG
segtin el DSM-IV. La muestra estuvo compuesta por 97 personas entre 65 y 90 afios
(media = 73,4; DT = 5,6). La presencia de TAG (n = 7) se estableci6 mediante una entre-
vista diagnéstica estructurada. Una puntuacién igual o superior a 38 maximiz6 simul-
tdneamente la sensibilidad (100 %) y la especificidad (91,1 %) de la escala para la iden-
tificacién del TAG. Los resultados de este trabajo ofrecen apoyo adicional a la fiabilidad
y validez del WAQ en su uso con personas mayores, dado que presenta sensibilidad y
especificidad elevadas en la identificacién del TAG. Esto permite sugerir la utilidad
del empleo de esta escala y de los puntos de corte ofrecidos por las curva COR, como
un medio de identificacién y cribado del TAG en esta edad.
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Sensitivity and specificity of the Worry and Anxiety Questionnaire for detecting generali-
zed anxiety disorder in the old age

This work aimed to test, through the analysis of the ROC (receiver operating characte-
ristics) curves, the ability of the Worry and Anxiety Questionnaire (WAQ) to identify
the presence of generalized anxiety disorder (GAD) in older adults. Sample was com-
posed by 239 subjects between 65 and 90 years old (Mean = 73,4; SD = 5,6). The pre-
sence de GAD {n = 7) was established with a structured interview. A cut score of 38
(equal or higher) maximized both sensitivity (100 %) and specificity (91,1 %) for iden-
tifying GAD. Results of this work provide additional support to the validity and relia-
bility of WAQ with older adults, given that it presents high sensitivity and specificity
to identify the presence of GAD. This allows suggest the usefulness of this scale and
its cut-score according to the ROC curve like instruments for the identification and
screening of GAD in the late life.
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El trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) tiene una elevada prevalencia en
la edad avanzada. Segun la revisién de
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Flint (1994), entre un 0,71 % yun 7,1 %
de personas mayores cumple los crite-
rios diagnésticos del DSM-IV (APA,
1994) para el TAG. Resultados similares,
7,2%, han sido encontrados en pobla-
cién mayor espafiola (Montorio, Nuevo,
Losada y Mérquez, 2001). También, dife-
rente informacién indirecta sugiere que
la relevancia de este trastorno en esta
edad es incluso superior a la indicada
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por los datos epidemioldgicos. As{, por
ejemplo, Himmelfarb y Murrell (1984),
encontraron que casi un 20 % de perso-
nas mayores presentaba niveles de ansie-
dad-rasgo en un nivel clinico o subclini-
co de acuerdo con sus puntuaciones en
la versién rasgo del STALI Por otra parte,
el TAG estd asociado a elevados costes
en los servicios de salud (Greenberg et
al., 1999), asi como a un importante
deterioro de la calidad de vida de las
personas mayores (Stanley y Beck, 2000;
Wetherell et al., 2004) y parece ser el sin-
toma mds frecuentemente informado en
las consultas de atencién primaria (Gold-
berg, Bridges, Duncan-Jones y Grayson,
1987). Estos datos recalcan la importan-
cia de desarrollar medidas para la detec-
cién rdpida y eficaz de posibles casos de
TAG en la edad avanzada. Por otra parte,
aunque se han sefialado algunas diferen-
cias en las caracteristicas de la preocu-
pacidén excesiva atribuibles al envejeci-
miento, por ejemplo en los contenidos
en los que se centra la preocupaci6én
(Nuevo, Izal, Montorio, Losada y Mar-
quez, 2003}, alguna evidencia empfirica
preliminar mediante andlisis factorial
confirmatorio permite sostener la idea de
que la estructura factorial de la sintoma-
tologia del TAG es invariante entre
muestras de personas mayores y estu-
diantes universitarios (Nuevo et al.,
manuscrito enviado).

El objetivo de este trabajo es analizar
la capacidad para identificar la presen-
cia de TAG en poblacién de edad avan-
zada de un instrumento que evalida de
manera dimensional los criterios diag-
noésticos del DSM-IV para el TAG. A dife-
rencia de otros instrumentos similares
que preguntan por cada uno de los sin-
tomas o criterios de manera dicotémica
para entonces aplicar los algoritmos del
DSM-IV para determinar la presencia de
cada trastorno, el Cuestionario de Preo-
cupacién y Ansiedad (Worry and
Anxiety Questionnaire, WAQ; Dugas et

al., 2001) asume una concepcién dimen-
sional del trastorno y pregunta por el
grado de intensidad de cada sintoma en
una escala 0-8. Aunque los autores del
WAQ proponen un algoritmo para la
identificacién del TAG estableciendo un
punto de corte de 5 o mds para cada sin-
toma y aplicando entonces el algoritmo
del DSM-1V igual que si las puntuacio-
nes fueran dicotémicas, este punto de
corte es necesariamente arbitrario y,
sobre todo, suprime la ventaja potencial
de una medida dimensional de los crite-
rios: para tomar una decisién dicotémi-
ca seria mds correcto preguntar directa-
mente de manera dicotémica. Existe
evidencia empirica desde aproximacio-
nes taxométricas, sin embargo, de que el
TAG podria funcionar de una manera
dimensional (Ruscio, Borkovec y Ruscio,
2001) y de que cada uno de los sintomas
estd presente en algin grado en todas las
personas, con o sin trastorno, por lo que
una evaluacién del grado de severidad
de los sintomas del TAG seria més ade-
cuada que la mera constatacién de la
presencia o no del sintoma. En este sen-
tido, una alternativa al uso de pruebas
dicotémicas como medio de cribado
(screening) para la presencia de TAG es
el uso de una medida dimensional como
el WAQ y el establecimiento de puntos
de corte para identificar la presencia del
trastorno, lo que constituye el objetivo
del presente trabajo.

Para ello se utiliz6 el andlisis de la cur-
va caracteristica operativa del receptor
(COR, traduccién de las siglas inglesas
ROC; receiver operating characteristics).
El anélisis COR se desarrollé en el con-
texto de la teorfa de deteccién de sefiales
como un medio de optimizar la decisién
sobre si una determinada sefial estd o no
presente. Aunque sus aplicaciones ini-
ciales se centraron en el campo de la
ingenierfa y la psicofisica, eEn los 1lti-
mos afios se ha generalizado su uso en el
dmbito clinico como medio de analizar la
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capacidad de una prueba para identificar
la presencia o ausencia de un determina-
do trastorno (p. ej., Shapiro, 1999). El
anélisis COR permite conocer la capaci-
dad de un cuestionario para identificar
casos positivos y negativos de un grupo
determinado, es decir, en el &mbito apli-
cado aporta informacién objetiva sobre la
capacidad de una prueba como instru-
mento de cribado para la presencia de
trastornos. En concreto, el andlisis COR
ofrece una curva que presenta gréfica-
mente un eje con la sensibilidad (la pro-
babilidad de identificar correctamente la
presencia del trastorno) y otro eje con 1
menos la especificidad (la probabilidad
de identificar correctamente la ausencia
del trastorno).

Asi, el andlisis ofrece datos sobre la
sensibilidad y especificidad asociada a
cada puntuacién en el instrumento de
evaluacién. Esto permite establecer cuan-
titativamente un punto de corte para la
identificacién de casos clfnicos. Aunque
varios criterios se han empleado para
tomar la decisién de cuél es el punto de
corte més adecuado, el fndice de Youden
(Youden, 1950) es el méds usualmente
informado en la literatura. Este indice
viene dado por el valor obtenido por la
férmula [(sensibilidad + especificidad) —
1]. Los valores cercanos a 1 indican que
tanto la sensibilidad como la especifici-
dad asociadas a esa puntuacién son ele-

vadas. Otro indice de la bondad de una -

prueba como instrumento de cribado es
el 4rea bajo la curva, cuyos valores osci-
lan entre 0 y 1. Puntuaciones superiores
a 0,50 indican que la prueba clasifica
correctamente mds casos de los espera-
bles por azar y valores cercanos a 1 indi-
can un buen funcionamiento del instru-
mento. Una ventaja adicional del anélisis
COR es que la prueba es bastante robusta
incluso cuando no puede asumirse la
normalidad de las puntuaciones o las
muestras son de tamarfios diferentes (Rice
y Harris, 1995).

METODO
Participantes

La muestra inicial estuvo compuesta
por 109 personas entre 65 y 90 aiios, de
las cuales el 56,7 % eran mujeres (media
de edad = 74,0; DT =5,9) y el 43,3 %
eran hombres (media de edad = 72,6; DT
= 5,2). El 26,8 % habia realizado estudios
superiores, el 16,5 % estudios secunda-
rios, el 49,5 % estudios primarios y el 7,2
% no tenfa ninguna formaci6én académi-
ca. El 61,9 % estaban casados, el 34 %
viudos, el 3,1 % solteros y el 1 % divor-
ciados o separados. E] Mini-Examen Cog-
noscitivo (versién de Lobo, Ezquerra,
Go6mez, Sala y Seva, 1979) se emple6
como medio de detectar un posible dete-
rioro cognitivo. Empleando un punto de
corte de 25 (Del Ser y Pefia-Casanova,
1994), 12 personas fueron excluidas de la
muestra, que finalmente estuvo com-
puesta por 97 personas.

Instrumentos

El Cuestionario de Preocupacién y
Ansiedad (WAQ, Worry and Anxiety
Questionnaire; Dugas et al., 2001), evalia
dimensionalmente (0-8) el grado en el que
se presentan los diferentes criterios diag-
no6sticos del DSM-IV para el TAG. Especf-
ficamente, cuatro items evalian el grado
en el que se presentan los cuatro criterios
cognitivos del DSM-IV para el TAG (falta
de control percibido sobre las preocupa-
ciones, grado en el que son percibidas
como excesivas, interferencia producida
por la preocupacién en la vida cotidiana
y frecuencia de preocupacién excesiva) y
seis ftems evalian los criterios de tipo
somdtico o sintomas asociados al trastor-
no: inquietud o impaciencia, fatigabilidad
facil, dificultades para concentrarse o
poner la mente en blanco, irritabilidad,
tensi6én muscular y problemas para dor-
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mir (dificultad para quedarse dormido o
sensacién de suefio no reparador). La vali-
dacién espafiola del WAQ (Ibaiiez et al.,
2000), con una muestra de personas entre
18 y 88 afios (Media = 29,10; DT = 10,84),
demostré6 que el cuestionario presentaba
buenas propiedades psicométricas, con
una elevada consistencia interna (0,90} y
fiabilidad test-restest (0,80), validez con-
vergente y discriminante y una estructura
bidimensional, con los sintomas cogniti-
vos (dimensién etiquetada por los autores
como «preocupacién») por un lado y los
sométicos (dimensién etiquetada como
emocionalidad) por el otro. En todo caso,
la elevada correlacién encontrada en ese
trabajo entre los dos factores (0,72) permi-
te pensar en una posibilidad no analizada
por los autores en su andlisis factorial con-
firmatorio: la presencia de un factor de
segundo orden que explique simultdnea-
mente ambas dimensiones y que podria
atender a la concepcién del TAG en el
DSM-IV.

La presencia de TAG se estableci6
mediante una entrevista diagnéstica
estructurada basada en los criterios del
DSM-IV (APA, 1995) para los trastornos
de ansiedad y los del estado de dnimo.
Esta entrevista, no publicada, cuestiona,
siguiendo el orden establecido en los
drboles de decisién del DSM-1V, los dife-
rentes criterios de cada trastorno. En cada
trastorno se pregunta inicialmente por los
criterios clave y, en caso de respuesta
afirmativa, por otras caracteristicas aso-
ciadas al trastorno, tratando de establecer
la severidad de la alteracién y el cuadro
clinico que caracteriza al sujeto. Se inclu-
yeron también cuestiones sobre la posi-
ble vinculacién del consumo de firmacos
o del padecimiento de algiin trastorno
orgdnico con el inicio de los sintomas,
para descartar la presencia de trastorno
de ansiedad debido a enfermedad médi-
ca o a consumo de medicamentos. A 7
personas (7,2%) se les asigné el diagnos-
tico de TAG con esta entrevista.

Procedimiento

La entrevista diagnéstica y el WAQ fue-
ron aplicados en el contexto de un estu-
dio de prevalencia de los trastornos emo-
cionales en la edad avanzada (Montorio
et al., 2001) en el que se seleccioné alea-
toriamente desde el censo de una locali-
dad urbana a un 3% de las personas de
més de 65 aflos, estratificando por edad
(65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-90 0 més)
y sexo. El porcentaje de participacién fue
del 58,6%. Las personas de la muestra
fueron entrevistadas por licenciados en
psicologfa con formacién y experiencia
en evaluacién gerontolégica. Asimismo,
el WAQ fue aplicado por el entrevistador,
cuyo papel fue estrictamente leer las ins-
trucciones y el contenido de los items y
consignar las respuestas sin que en nin-
gin caso aportara explicaciones adicio-
nales a lo incluido en el instrumento.
Tarjetas con las categorfas de respuesta
impresas fueron entregadas a las perso-
nas para evitar posibles sesgos produci-
dos por deficiencias visuales, facilitar la
comprensién y minimizar la posibilidad
de deduccién o induccién de respuestas
(Montorio e Izal, 1999).

RESULTADOS

En primer lugar, se compararon mediante
pruebas T para muestras independientes
las puntuaciones en WAQ entre las 7 per-
sonas identificadas con TAG mediante la
entrevista diagnéstica y las 90 identificadas
como personas sin TAG. Las personas diag-
nosticadas de TAG (Media = 53,3; DT =
11,6) tuvieron puntuaciones significativa-
mente superiores (t (95) = 7,14; p < 0,001)
a las personas sin el trastorno (Media =
18.7; DT = 12.4). El tamafio del efecto (g de
Hedges) fue de 2,78 (intervalo confidencial
al 95 % = 1,92 / 3,64). Dado el reducido
tamarfio de la muestra clinica, las muestras
se compararon también mediante una
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Tabla 1. Sensibilidad, especificidad e fndice de Youden para puntuaciones en el WAQ

Punto de corte Sensibilidad Especificidad Indice de Youden
38 1,000 0,911 0,911
39 0,857 0,911 0,768
40 0,857 0,933 0,790
41 0,857 0,944 0,801
42 0,857 0,956 0,813
43 0,714 0,967 0,681
45 0,571 0,978 0,549
47 0,571 0,989 0,560
53 0,571 1,000 0,571

Nota: La fila en negrita es la puntuacién que maximiza a la vez la sensibilidad y la especificidad; la ultima pun-
tuaci6n es la que maximiza la especificidad manteniendo una sensibilidad superior a la esperable por azar (0,500).

prueba no paramétrica, obteniéndose asi-
mismo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la misma direccién (U de
Mann-Whitney = 19,5; Z = 4,1; p < 0,001).
Adicionalmente se analizé la consistencia
interna (alpha de Cronbach) del WAQ,
obteniéndose una buena fiabilidad (0,847).

En el andlisis COR con el WAQ identi-
ficando la presencia de TAG la curva dejé
por debajo una érea de 0,978 (p<0,001;
Intervalo de Confianza al 95 % = 0,948 /
1,008), bajo el supuesto no paramétrico.
Una puntuacién de 38 (igual o superior)
maximiz6 simultdneamente la sensibili-
dad (100 %) y la especificidad (91,1 %)
de la escala para la identificacién del
TAG (indice de Youden = 0,911). Por otra
parte, un punto de corte de 53 maximi-
zaba la especificidad (100 %) reteniendo
una sensibilidad superior al 50 % que
serfa esperable por azar (57,1 %). La pun-
tuacién que maximizaba la sensibilidad
manteniendo una especificidad superior
a la esperable por azar coincide en este
caso con el punto de corte que maximiza
ambas, 38. En la Tabla 1 se presentan la
sensibilidad, la especificidad y el fndice
de Youden asociados a todas las puntua-
ciones en el WAQ que se encuentran
entre el punto de corte que optimiza
simultdneamente sensibilidad y la espe-
cificidad y el punto de corte que optimi-
za la especificidad. Asimismo, en la Figu-
ra 1 se representa la curva COR del WAQ
para detectar la presencia de TAG.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo ofrecen apo-
yo adicional a la fiabilidad y validez del
Cuestionario de Preocupacién y Ansiedad
en su uso Con personas mayores, al com-
probar que puede ser instrumento titil para
la identificacién del TAG. As{, empleando
la técnica COR el drea que deja por debajo
la curva es elevada (0,978), y presenta muy
buenas sensibilidad y especificidad en la
identificacién en esta edad del trastorno de
ansiedad generalizada para una puntua-
cién mayor o igual a 38. Esto permite suge-
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Figura 1. Curva COR para el WAQ prediciendo
la presencia de TAG



140 Roberto Nuevo

rir ]a utilidad del empleo de esta escala y
de los puntos de corte ofrecidos por las
curvas COR, como un medio de identifi-
cacién y cribado del TAG en esta edad. Por
supuesto, esta identificacién acepta unos
madrgenes de error superiores a los que
deberfan ser normales con entrevistas
diagnésticas estructuradas aplicadas por
evaluadores entrenados. En este sentido, la
utilidad de esta escala como instrumentos
de cribado para el TAG queda restringida
a situaciones en las que, por limitaciones
de tiempo, espacio o disponibilidad, no
sea posible la realizacién de tales entre-
vistas, que, en cualquier caso, deberfan
seguir a la identificacién de un caso posi-
tivo.

Algunas limitaciones de este trabajo
deberian ser, sin embargo, tomadas en
consideracién. Por un lado, en el presen-
te estudio no se controlé la presencia de
otros trastornos, por lo que se desconoce
la especificidad y sensibilidad del WAQ
para distinguir TAG de depresién u otros
trastornos de ansiedad en la edad avan-
zada. Futuros trabajos deberian intentar
aclarar estas cuestiones. Por otro lado, el
bajo niimero de casos clinicos (7) limita
el alcance de las conclusiones y sélo per-
mite considerar como preliminar la vali-
dacién del WAQ como método de criba-
do para el TAG (aunque la comparacién
no paramétrica de las puntuaciones del
WAQ indica también claras diferencias
entre grupos). Futuros trabajos con mues-
tras clinicas més elevadas podran ofrecer
un apoyo maés sélido.

Finalmente, como sugieren Fresco et
al. (2004), la decisién de qué punto de
corte serfa adecuado utilizar depende en
cada caso de los objetivos que se tengan
al usar el instrumento con propésitos de
cribado para identificar la presencia de
TAG. Asf, si el objetivo es identificar a
todas las personas con TAG, por ejemplo
en el caso de proyectos preventivos, y se
desea minimizar el porcentaje de falsos
negativos, el punto de corte que optimi-

za s6lo la sensibilidad (53) seria el ade-
cuado, pero si se desea eludir la presen-
cia de falsos positivos, como por ejemplo
para la realizacién de ensayos clinicos, el
punto de corte que maximiza la especifi-
cidad (38) seria el mds indicado.
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