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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE
PREOCUPACIONES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
DE PENSILVANIA (PSWQ)
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RESUMEN

Objetivo: Validar el Cuestionario de Preocupaciones de la Universidad Estatal de Pensilvania para detectar el trastorno de ansiedad
generalizada.Método: se evaluaron 100 pacientes del Servicio de Psiquiatria del Hospital Vargas de Caracas. Inmediatamente después
de que contestaron el Cuestionario de Preocupaciones de la Universidad Estatal de Pensilvania, todos fueron examinadda mediante
Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje | del DSM-1V (SCID). En el andlisis estadistico se utilizbdadprlse
probabilidad exacta de Fisher (dos colas) con un criterio de significancia estadistica d&t&ultadosLos valores de sensibilidad y de
especificidad del Cuestionario de Preocupaciones de la Universidad Estatal de Pensilvania fueron de 76,9 %y 66,6 % resigedtizam
prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada segun la SCID fue de 13 %. Casi la mitad presentd comorbilidad, priaapalme
depresion mayor. El trastorno de ansiedad generalizada fue més frecuente en mujeres mayores d€8@ddsien: el Cuestionario

de Preocupaciones de la Universidad Estatal de Pensilvania con un punto de corte > 60 es un instrumento valido paratdesemtao el

de ansiedad generalizada, sin embargo, los pacientes tuvieron dificultades para responderlo.

Palabras claveTrastornos de ansiedad, Trastorno de ansiedad generalizada, Cuestionario de preocupaciones de la Universidad Estatal
de Pensilvania, Entrevista clinica estructurada para el DSM-IV.

ABSTRACT

Objective:To validate the Penn State Worry Questionnaire for the detection of Generalized Anxiety Distettierd: 100 outpatients from

the Psychiatry Department of the Hospital Vargas de Caracas were evaluated. After completing the Penn State Worry Qaigbggnnair
were assessed with the Structured Clinical Interview for DSM-IV for Axis | Disorders (SCID-1). The Fisher Exact Tese@jwetsilised

for statistical analysis with a P > 0.0%Results:The Penn State Worry Questionnaire showed 76.9 % of sensitivity and 66.6 % of specificity
for the diagnosis of Generalized Anxiety Disorder. The Generalized Anxiety Disorder prevalence according to the SCID wisds? %.

half of the patients presented comorbidity, especially with Major Depression. Generalized Anxiety Disorder was morenfrggonemt i

over 30 years oldConclusions:The Penn State Worry Questionnaire is a valid questionnaire to diagnose Generalized Anxiety Disorder in
psychiatric outpatients, however, patients had difficulties to answer it.

Key words:Anxiety Disorders, Generalized anxiety disorders, Penn State worry questionnaire, Structured clinical interview for DSM-1V.

INTRODUCCION

1 Doctor en Ciencias Médicas. Profesor Asociado. Catedra de Psiquiatria. Escuela  LOS trastornos de ansiedad son los mas comunes de

de Medicina JM Vargas. Universidad Central de Venezuela. . [P
2 Doctor en Ciencias Médicas. Profesor Asociado. Catedra de Psiquiatria. Escuelatl()daS |<jiS patologlas pS|qU|atr|cas. Unode ellos, el trastornp
de Medicina JM Vargas. Universidad Central de Venezuela. Jefe del Servicio dede ansiedad generalizada (TAG), presenta una prevalencia

Psiquiatria. Hospital Vargas de Caracas. . . o /- ,
3 Médico residente del Servicio de Psiquiatria. Hospital Vargas de Caracas,aprOXImada de por vidade 5% a 7 %; es mas frecuente en

durante el periodo en el cual se realizo el trabajo. el sexo femenino y muchas veces esta asociado a otros
Recibido:07-11-06 . ,
Aceptado: 16-05-07 trastornos de ansiedad y a la depre§ion
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Se considera que el TAG es el trastorno de ansiedadecir, como el instrumento que sirve a los investigadores
mas corriente en las consultas de atencion primaria. Ngara determinar la prevalencia verdadera de los 36
obstante, pocos médicos conocen su existéficia trastornos mas frecuentes en el eje | del DSM-IV en
Actualmente, algunos autores consideran que el TAG esdultos®?!®, Los autores del presente estudio tienen
la principal categoria diagnoéstica para los estados deexperiencia en su empleo en otras investigacighe&s
ansiedad cronica, en ausencia de un trastorno de panico
@, Su caracteristica esencial, de acuerdo con la cuartMETODO
edicién revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), es la ansiedad El disefio de la investigacion consistié en un estudio
persistente durante al menos seis meses. Lasle campo transversal de tipo descriptivo y comparativo
manifestaciones del TAG se ubican en dos grandedlevado acabo entre los meses de eneroy octubre de 2004,
categorias: preocupaciones y sintomas fisttos con 100 pacientes provenientes de la Consulta de Atencién

Desde hace afios se vienen desarrollando cuestionaridamediata (CAl) del Servicio de Psiquiatria del Hospital
que permitan la deteccién de ciertas enfermedaded/argas de Caracas. Los sujetos fueron seleccionados
psiquiatricas, tanto en consultas —psiquiatricas o no—segun el orden de llegada y se les pidio su consentimiento
como en la comunidad. Un ejemplo de ellos es elescrito para participar en la investigacién. Sélo fueron
Cuestionario de Preocupaciones de la Universidad Estatadxcluidos del estudio los analfabetos y aquellos que no
de Pensilvania (PSW®@) ElI PSWQ es un instrumento dieron su consentimiento. Seguidamente se recogio la
auto-administrado que fue disefiado en 1990 por T. Jinformacioén relativa a la edad, el sexo, el estado civil, el
Meyer y col. para evaluar los sintomas caracteristicos denivel educativo, la ocupaciony los datos socioeconémicos
la preocupacion patoldgica. La prueba indaga lanecesarios para la clasificacion por clase social segun el
propension a preocuparse, la intensidad de lasMétodo de Graffar Modificad6?.
preocupaciones y latendencia de estas a generalizarse, es El trabajo se realizdé en dos etapas. Se adoptd este
decir, a no estar restringidas a una o a unas pocaprocedimiento por su probada efectividad en inves-
situaciones. Por eso, permite la evaluacién de 3 de losigaciones epidemiolégicas hechas en varios pé@Pses
criterios diagnésticos para el TAG segun el DSM-IV: que Primera etapa: para detectar a los probables casos de
las preocupaciones estén presentes durante seis mesedAG, los 100 individuos contestaron el PSWQ. De este
mas, que sean excesivas y generalizadas. El PSWQ@Itimo instrumento se utilizé una traduccién al espariol
consta de 16 items que se contestan en una escala de tipoloquial realizada por dos de los investigadores (A. G.y
Likert, la cual va desde nada tipico (1 punto), hasta muyS. M.) Segunda etapa: para eliminar el efecto del tiempo
tipico (5 puntos). Su puntuacion total viene dada por lasobre el estado mental, inmediatamente después de
suma de estos items y va desde 16 hasta 80 puntosdministrarel PSWQ, los 100 pacientes fueron examinados
Tipicamente, los pacientes con TAG alcanzan > 60 puntospor alguno de los investigadores para identificar a los
por lo cual se ha tomado este valor como punto de corteverdaderos casos de TAG. Esta evaluacién diagndstica se
Los sujetos con otros trastornos de ansiedad obtienemnealizé a ciegas de los resultados arrojados en la primera
entre 40 y 60 puntos y, los controles sanos, 40. Sinetapa y estuvo guiada por una version en espafiol de la
embargo, aquellos que tienen un episodio depresivo mayo8CID?Y, Mediante la comparacion de los resultados
alcanzan un valor similar a los que presentan el TAG. obtenidos en las dos etapas se calcularon los indices de

Debido a sus caracteristicas, que incluyen una adecuadealidez del PSWQ (validez de criterio). Ademas, se
validez, el PSWQ es recomendado tanto para medir laeestablecio la fuerza de la asociacién entre los resultados
intensidad de las preocupaciones como para hacer edlel PSWQ ydela SCID. Parael analisis estadistico de los
diagnéstico de TA®. datos se utilizé la prueba de la probabilidad exacta de

Hasta donde llega nuestro conocimiento, el PSWQ noFisher (dos colas) con un criterio de significancia
ha sido utilizado en nuestro p&&. El objetivo del estadistica del 5 98.
presente trabajo es validar el PSWQ comparando sus
resultados contra los obtenidos mediante una evaluaci6iRESULTADOS
clinica guiada por la Entrevista Clinica Estructurada para
los Trastornos del Eje | (SCID-#P. La SCID ha sido Las caracteristicas del grupo de 100 pacientes
recomendada ampliamente como “estandar de oro”; eestudiados fueron las siguientes: la edad media fue de
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42,55, con una desviacién estandatdé. La mayoria Al asociar los resultados obtenidos mediante la SCID
pertenecia al sexo femenino (73 %). El estado civil masy el PSWQ (Tabla 4), se encontré que de 13 individuos
frecuente fue soltero (49 %), seguido por casado (39 %)diagnosticados como casos segun la SCID, 10 fueron
Casi todos estaban desempleados (42 %). Ochenta gonsiderados como casos por el PSWQ. De 87 sujetos
nueve por ciento pertenecian a las clases sociales Il y [IVconsiderados como no casos segun la SCID, 58 fueron
El nivel educativo se presenta en la Tabla 1. considerados como no casos por el PSWQ. Al aplicar la
Como se muestra en la Tabla 2, de los 100 sujetogprueba de la Probabilidad Exacta de Fisher (2 colas) a los
estudiados, 39 % fueron considerados como casos dealores de los dos cuestionarios, se encontr6 un valor de
TAG de acuerdo con la puntuacion obtenida en el PSWQ0,005, lo cual indica que esta asociacion fue altamente
Al examinar a las mismas 100 personas mediante lasignificativa. Los indices de validez calculados para el
SCID, 13 % fueron considerados como casos de TAGPSWQ se exponen en la Tabla 5.
(Tabla 3). Enlos 13 pacientes con diagnéstico de TAG segun la
SCID, 6 (46 %) tuvieron ademas otra patologia, siendo la
mas comun el trastorno depresivo mayor recurrente (Tabla

6).
Tabla 1
Distribucion de pacientes segun nivel educativo
Nivel educativo No % o Tabla 4 ’ o
Distribucion de pacientes segun asociacion
Primaria incompleta 10 10,0 de resultados de la SCID y del PSWQ
Primaria completa 19 19,0
Secundaria incompleta 29 29,0 Pcsa\glo(?s o l\?c?tl:gsos % Total
Secundaria completa 20 20,0 °
Técnico incompleto 2 2,0 Casos 10 76,9 29 33,3 39
Técnico completo 13 13,0
Universitario incompleto 4 4,0 No casos 3 23,1 58 66,7 61
. L ’ Total 13 100,0 87 100,0 100
Universitario completo 3 3,0
Total 100 100,0 Prueba Exacta de Fisher (2 colas) = 0,005: P < 0,05
Tabla 2 Tabla 5
Distribuciéon de pacientes segun resultados del PSWQ Indices de validez del PSWQ
PSWQ Ne° % Sensibilidad 76,9 %
Especificidad 66,6 %
> 60* 39 39,0 Tasa de falsos positivos 33,3 %
<59 61 61,0 Tasa de falsos negativos 23,1 %
Total 100 100,0 Valor predictivo positivo 25,6 %
Valor predictivo negativo 95,1 %
* > 60 = casos probables Poder diagnéstico global 68,0 %
_ Tabla 3 Tabla 6
Pacientes segun resultados de la SCID Comorbilidad del TAG
SCIb N® % Diagnosticos N° %
Casos 13 13,0% Trastorno depresivo mayor recurrente 4 66,6
N° casos 87 87,0 Trastorno depresivo mayor, episodio Gnico 1 16,6
Total 100 100,0 Trastorno de panico con agorafobia 1 16,6
Total 6 100,0

*Prevalencia del TAG en 100 pacientes
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Como se aprecia en la Tabla 7, el diagnéstico de TAGafectar negativamente a los resultados el bajo nivel
fue mas frecuente en las mujeres entre 30 y 39 afos, gducativo de los encuestados, como se observa en la
entre 50 y 59 afios. Tabla 1. Estos resultados sugieren que el PSWQ es un

instrumento valido para detectar el TAG en Venezuela,
pero nuestros pacientes tienen dificultades para

Tabla 7 comprenderlo, probablemente por su disefio complejo, lo
Diagn(’)stico de TAG Segun edad en afios y Sexo cual limita su utilidad en nuestro medio.
El valor de prevalencia de TAG (13 %) fue inferior al
Edad Sexo TAG % reportado en la literatura internacional en consultas
\% H Total

psiquiatricas, el cual oscila entre 26,8 %y 344% La
discrepancia entre la prevalencia estimada del TAG en la

30-39 - 4 4 30,7 . . .

40 — 49 . 2 2 15,4 CAl y en los trabajos realizados en el exterior, podria ser

50 — 59 - 5 5 38,5 atribuida a que en estos Ultimos el nimero de personas

60 — 69 1 1 2 15,4 estudiadas fue mayor.

Total 1 12 13 La comorbilidad del TAG con otros trastornos
% 7 92,7 1000 100,00 psiquiatricos fue de 46 %, siendo la mas frecuente la
coexistencia con el trastorno depresivo mayor recurrente
(66,6 %). Esta comorbilidad global fue menor que la
, sefialada por otros investigadores (74 % - 98°98) Sin
DISCUSION

embargo, la comorbilidad con la depresiébn mayor
| , q di | (83,2 %) fue superior (40 % - 69,7 6¥%. Es importante

En los 100 paqentes encuestados mediante e F)SWQdestacar que la cifra de comorbilidad global fue calculada
39 % fueron considerados como casos probables de TAGSobre 13 casos de TAG. en contraste con los mas de 100
Al ser evaluados los mismos 100 sujetos empleando Ia}:asos evaluados por HollaneBrawmarf?, Kessle#?
SCID, 13 % fueron diagnosticados como casos de TAGy Kendlef®®), lo cual podria explicar la disparidad entre
(prevalenciaverdaderade TAG). Al asociar los resultadosesos porcentajes
obtenidos con el PSWQ y la SCID, se encontré un poder Para finalizar. en concordancia con los datos

- ’ . 0 . 1

diagnostico global de 68 %, es decir, que el PSWQ ) ,ic00s el TAG fue mas frecuente en mujeres mayores
identificé correctamente este porcentaje de casos. Lade 30 afioss 92934, 3)
sensibilidad fue de 76,9 % (verdaderos positivos) y la '
especificidad fue de 66,6 % (verdaderos negativos). EStai\GRADECIMIENTO

cifras muestran que,e.l PSWQ con un punto de corte > 60, Al Dr. Fabio Arias Rojas, Profesor Titular Jubilado de
es un instrumento valido para detectar TAG en consultasIa Facultad de Medicina, UCV, por su asesoria en el

P, o el é
psiquitricas®*®. La asociacion entre |os resultados de analisis estadistico de los datos y al Dr. Nelson Alvarez,

ambas herramlenta§ .fue altamente S|.gn|f|cat|va segun Ia'\/Iédico Psiquiatra, por su asesoramiento en la metodologia
prueba de la probabilidad exacta de Fisher (2 colas). Est%IeI trabajo

significa que el diagndstico de TAG se puede hacer tanto
con el PSWQ como con |f’:l SCID. . . REFERENCIAS
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