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Resumen

Introduccion: La deteccion de manifestaciones de ansiedad en sujetos con obesidad moérbida es una
prioridad en la atencion de este grupo de riesgo que aumenta cuando se someten a cirugia bariatrica para
mejorar su estado de salud. Se requieren instrumentos de facil aplicacion y validos para esta poblacion en
crecimiento.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la escala de trastornos de ansiedad generalizada
(GAD-7) en sujetos ecuatorianos sometidos a cirugia bariatrica.

Métodos: Se realiz6 una investigacion instrumental en 58 adultos (nHomeres=28; 48,3 %; Nmueres=30;
52,7 %) con obesidad mérbida que se sometieron a cirugia bariatrica (mediaepap =35,9; DE=8,92).
Resultados: Los resultados mostraron buena consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach por
encima del umbral recomendado de 0,70 y el CFl = .96. Se demostr6 buena confiabilidad y validez para
los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en individuos con obesidad mérbida sometidos a
cirugia bariétrica.

Conclusiones: El anélisis mostré EI GAD 7 es una herramienta Gtil para identificar los sujetos con
ansiedad generalizada y puede incorporarse al proceso de evaluacion preoperatoria.
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Abstract

Introduction: The detection of anxiety manifestations in subjects with morbid obesity is a priority in the
care of this risk group that increases when they undergo bariatric surgery to improve their health condition.
Instruments that are easy to apply, and valid for this growing population are required.

Objective: Assess the psychometric properties of the generalized anxiety scale (GAD-7) in Ecuadorian
subjects with anxiety disorders undergoing bariatric surgery.

Methods: An instrumental investigation was conducted in 58 adults (nven=28; 48.3 %; nwomen=30; 52.7
%) with morbid obesity who underwent bariatric surgery (meanace=35.9; SD=8, 92).

Results: The results showed good internal consistency, with a Cronbach's alpha coefficient above the
recommended threshold of 0.70 and the CFI = .96.Good reliability and validity were demonstrated for the
symptoms of generalized anxiety disorders in morbidity obese individuals who underwent bariatric
surgery.

Conclusions: The analysis showed that GAD-7 is a useful tool for the identification of subjects with
generalized anxiety, and can be incorporated into the preoperative evaluation process.

Keywords: bariatric surgery, anxiety, generalized anxiety, GAD-7
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El trastorno de ansiedad generalizada (TAG o GAD por sus siglas en inglés) es una de las formas mas
comunes y graves de trastorno de ansiedad, caracterizada por una preocupacion persistente, excesiva e
incontrolable de los eventos o actividades cotidianos.!!). Los sintomas incluyen fatiga, dificultad para
concentrarse, problemas del suefio, irritabilidad, inquietud y tension muscular,® las que pueden tener un
curso cronico y asociarse con tendencias suicidas, angustia significativa y discapacidad.®

Las tasas de ansiedad son altas y expresan una evolucion menos favorable por la alta comorbilidad con
otros trastornos mentales como: consumo de alcohol y drogas;® trastorno depresivo mayor; © y trastorno
de panico,®" la asociacion con estos, lleva a un prondstico menos favorable. &9 Estos trastornos segtn la
Organizacién Mundial de la Salud son la novena causa de discapacidad a nivel global y tienen una alta
incidencia en paises europeos.1? En las Américas, la prevalencia de la ansiedad oscila entre 9.3 %y 16.1
%, supera los trastornos afectivos (7.0-8.7 %) y los trastornos por uso de sustancias (3.6 %-5.3 %).tV

Segun las investigaciones realizadas, algunos autores sugieren que la ansiedad es un importante factor de
riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, motivado por el aumento de consumo de alimentos ante
situaciones generadoras de ansiedad.®?%

La obesidad morbida constituye una enfermedad en crecimiento, con un impacto sobre la salud fisica y
mental documentada en varias investigaciones,!4*® con periodos de marcada ansiedad y sintomas
asociados como la depresion, trastornos del suefio y agotamiento.6:17)

La oportunidad de bajar de peso, a traves de una cirugia bariatrica, abre un espectro de posibilidades de
mejoria del estado de salud general que obtiene su maxima expresion en el momento en que el sujeto
percibe con la pérdida de peso el cambio de la figura fisica.1® Los largos periodos de estrés a causa del
constante aumento de peso, por la ingestion excesiva de alimentos, contribuyen al deterioro de la
autopercepcion y a manifestaciones de ansiedad,**?9 la que se acompafia de mucha frustracion por los
repetidos intentos fallidos de perder de peso. ¢*?2

Existen diferencias, en la manera de percibir la ansiedad segun los diferentes grupos poblacionales, por lo
que se requiere herramientas de deteccion confiables, validas y breves para la encontrar la ansiedad entre
los obesos crénicos que son sometidos a la cirugia bariatrica. La existencia de pocos estudios de validacion
psicométrica, limita la disponibilidad de instrumentos de deteccidn para la determinacién de sintomas de
ansiedad. ®®

En una revision global sobre la prevalencia de los trastornos de ansiedad, realizada entre 1999 y 2019, se
estimd que el 4,05 % (301 millones de personas) de la poblacién mundial, padecia de un trastorno de
ansiedad, y mostro un aumento de mas del 55 % con respecto a la década precedente asi como un continuo
ascenso en la prevalencia e incidencia de las tasas de “afios de vida ajustados por discapacidad” (AVAD).
Portugal reporto la prevalencia mas alta (8.671 casos por 100.000), seguido de Brasil, Iran y Nueva
Zelanda. La prevalencia fue mayor en las regiones de altos ingresos de estos paises y las mujeres mostraron

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucién
BY NC

y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



1,66 veces mas probabilidades de sufrir trastornos de ansiedad que los hombres, con tasas sin
diferencias ajustadas a la edad. ?*

La escala de trastorno de ansiedad generalizada de siete items (GAD-7) fue desarrollado por Spitzer et
al.,®® con el prop6sito de detectar y evaluar la severidad de los sintomas del TAG. El instrumento es de
facil aplicacion,®® y la validacion original del GAD-7 fue realizada con una gran muestra de sujetos de la
atencion primaria, e indic6 que tiene buena confiabilidad y validez factorial.®?” Las propiedades
psicométricas del GAD-7 han sido comprobadas en diferentes grupos etarios,?®?®  pacientes
psiquiatricos,®>3? adultos en general,™ mujeres embarazadas,®? personas con dificultades en la
fertilidad,®® estudiantes universitarios®® y en ancianos®®. Tanto en pacientes internados®” como en
pacientes ambulatorios ©©),

Multiples estudios, han demostrado una adecuada consistencia interna del GAD-7 (a = 0,85-0,92), ?4%7)
con correlaciones de moderada a fuerte con otros instrumentos utilizados, para medir depresién y ansiedad,
tanto en modelos unidimensionales como multidimensionales. En el presente estudio se aplicé un modelo
unidimensional del GAD-7, como esta propuesto en su modelo original, a pesar de los resultados poco
consistentes en investigaciones anteriores 439,

Para Beard y Bjorgvinsson,®® la estructura de un factor no era aplicable entre los pacientes psiquiatricos
occidentales. Su investigacion indico que una estructura factorial multidimensional, con los items 4,5y 6
tratados como factor independiente, se ajustaba mejor.

Se considera que existe un vacio académico, por la falta de un buen ajuste de la estructura de un factor, en
muestras de sujetos con obesidad monstruosa sometidos a cirugia bariatrica, que la aceptabilidad del GAD-
7 como alternativa para detectar ansiedad generalizada en estos casos. A pesar de los positivos resultados
psicométricos cuando el GAD-7 ha sido aplicado en varias poblaciones, el instrumento no se ha utilizado
en sujetos postquirargicos de cirugia bariatrica.

A partir de los antecedentes, el objetivo de este trabajo es evaluar las propiedades psicométricas de la
escala de trastornos de ansiedad generalizada (GAD-7) en sujetos ecuatorianos sometidos a cirugia
bariatrica.

Método
Participantes y tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, instrumental de corte cuantitativo, centrado en pacientes de ambos
sexos en seguimiento de cirugia del tubo digestivo. El universo incluy6 casos intervenidos por cirugia
bariatrica con diagnostico de obesidad mdrbida entre marzo de 2021 y enero de 2023 en un centro de
cirugia estética y gastrointestinal de la ciudad de Guayaquil. Se incluyeron 58 adultos diagnosticados con
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obesidad marbida, con una distribucion de género de 28 hombres (48,3 %) y 30 mujeres (52,7 %),
todos en seguimiento seis meses después de la cirugia bariatrica.

El rango de edad de los participantes varié entre 19 y 63 afios, con una edad media de 35,9 afios (DE =
8,92). La media de edad para los hombres fue de 37,1 afios (DE = 10,39) y para las mujeres de 34,8 afios
(DE = 7,29).

Procedimientos

Los participantes del estudio fueron pacientes postoperatorios con seguimiento de cirugia bariatrica exitosa
a los 6 meses de la intervencion quirdrgica. Fueron invitados a completar un cuestionario y una escala
durante la consulta médica. El cuestionario fue aplicado por un investigador encargado de explicar el
propoésito del estudio, asegurar el anonimato de los datos, informar del caracter voluntario de la
participacion y obtener los formularios de consentimiento por escrito. La aplicacion de la escala se realizo
de manera presencial durante la evaluacion psicologica planificada postoperatoria. EI tiempo promedio de
completacién del cuestionario fue de 10 minutos.

Instrumento de medida

La escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) es un instrumento de medida auto aplicado que
permite identificar presencia de trastorno de ansiedad generalizada (GAD).?5262838) Se pregunta a los
participantes con qué frecuencia han sido molestados por los sintomas de ansiedad durante las ultimas dos
semanas. Los elementos se califican en una escala de 4 puntos tipo Likert (0 = ningun dia, 1= menos de la
mitad de los dias, 2= mas de a mitad de los dias, 3= casi todos los dias). Las puntuaciones totales oscilan
entre 0 y 21, donde las puntuaciones mas altas reflejan sintomas de TAG mas graves. EI GAD-7 ha
demostrado tener propiedades psicométricas adecuadas, con una buena consistencia interna, utilidad
clinica y validez de constructo, en entornos de atencion primaria y en poblacion general. No se determind
la validez convergente ni divergente. Este estudio usé la version en espafiol de la escala de trastorno de
ansiedad generalizada (GAD 7)), una medida de autoinforme conformada por siete items, utilizada para
evaluar la ansiedad, y disponible en el sitio web 9.

Andlisis estadistico

Se analizaron los datos con el programa IBM SPSS Statistics para Windows (version 23) y SPSS AMOS
(version 20).“9 No se perdieron datos. Se examind la estructura factorial del GAD-7, y ademas, se realizo
un analisis factorial exploratorio (AFE) con rotacion oblicua que fueron considerados los procedimientos
mas apropiados para evaluar la estructura factorial a priori del GAD-7.
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Después de determinar, el mejor factor de solucion de la AFE, se utilizaron varios indices de ajuste del
modelo y sus criterios se utilizaron para examinar la bondad de ajuste de cada modelo en el CFA, incluidos
el ji-cuadrado (%?) y sus grados de libertad relacionados (df); indice de ajuste comparativo (CFI); indice de
bondad de ajuste (GFI); raiz media error cuadratico de aproximacién (RMSEA) con un intervalo de
confianza del 90 %; y raiz estandarizada residual cuadratico medio (SRMR). Para que el modelo sea
considerado aceptable los valores de CFI deben ser igual o mayor a .90 “Y Los valores de GFI superiores
a.90 indican un buen ajuste “2)., Los valores RMSEA de .05 0 menos son indicativos de buen ajuste, aunque
los valores en el rango de .08 a .10 pueden a veces indican un ajuste marginal “**9_Los valores SRMR de
.08 0 menos puede sugerir un ajuste aceptable, mientras que los valores menos de .05 generalmente se
consideran indicativos de buen ajuste.“®

Después de examinar el ajuste de bondad con el GAD-7 para modelos de medicion alternativos, se
selecciond el modelo mas apropiado y descriptivo y se calcularon las estadisticas. La consistencia interna
fue evaluada mediante el alfa de Cronbach y el omega de McDonald's.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, en el 2023. La
investigacion presentada fue desarrollada en apego a todas las declaraciones éticas establecidas para el
estudio en seres humanos, previstos en la Declaracion de Helsinki.

Resultados

La tabla 1 muestra las estadisticas descriptivas del GAD-7. Las medias de respuesta de los items del GAD-
7 se encuentran entre 0,88 y 1,45. La media de la suma de la escala fue de 1,14 (DE=0,81). Las
correlaciones item-resto fueron fuertes en todos los items y la confiabilidad fue adecuada. Los resultados
del alfa de Cronbach y de la omega de McDonald's indican que el GAD-7 exhibid una fuerte consistencia
interna con esta muestra (a=.95; ®=.95). (Tabla 1). Las correlaciones entre los siete items del GAD-7 y las
puntuaciones totales fueron altas, con variaciones de 0,88 a 1,45 (p < .05).

Tabla 1. Fiabilidad de los items del GAD-7

Media DE Correlacion item-test Cronbach's a McDonald's ®
GAD1 1.17 1.06 91 .94 .94
GAD 2 1.29 0.89 .86 .95 .95
GAD 3 1.24 0.82 .85 .95 .95
GAD 4 1.45 0.86 .80 .95 .95
GAD 5 0.88 0.86 .85 .95 .95
GAD 6 1.17 0.84 .86 .95 .95
GAD 7 0.79 1.01 .80 .95 .95
Score 1.14 81 .95 .95

Nota. Umbral de alfa de Cronbach's y Omega de McDonald's >.70 (adecuado). Fuente: elaborada por los autores

La figura 1 muestra que todos los items del GAD-7 tienen correlaciones positivas y fuertes.
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Figura 1. Correlaciones entre items

Nota: se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Valores cercanos a .4 correlacién moderadas y .8 correlaciones fuertes.
Fuente: elaborada por los autores

El item que tuvo mayor porcentaje de respuestas “casi todos los dias” fue “te has sentido nervioso o muy
alterado” (item 1) (n=8; 14,8 %). En cuanto a la respuesta de “mas de la mitad de los dias”, el item mas
seleccionado fue “te has sentido tan inquieto que no te has podido quedar quieto” (item 4) (n=25; 43,1 %)
(Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis descriptivo de los items del GAD-7

items Opciones de respuesta No. %
1. Se ha sentido nervioso, ansioso, 0 muy Nunca 20 34,5
alterado
Menos de la mitad de los dias 16 27,6
Mas de la mitad de los dias 14 24,1
Casi todos los dias 8 13,8
2. No ha podido dejar de preocuparse Nunca 13 22,4
Menos de la mitad de los dias 19 32,8
Mas de la mitad de los dias 22 37,9
Casi todos los dias 4 6,9
3: Se ha preocupado excesivamente por Nunca 1 19,0
diferentes cosas
Menos de la mitad de los dias 25 43,1
Mas de la mitad de los dias 19 32,8
Casi todos los dias 3 5,2
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4. Ha tenido dificultad para relajarse Nunca 9 15,5

Menos de la mitad de los dias 19 32,8

Mas de la mitad de los dias 25 43,1

Casi todos los dias 5 8,6

5. Se ha sgntldo tan intranquilo que no podia Nunca 24 414
estarse quieto

Menos de la mitad de los dias 18 31,0

Mas de la mitad de los dias 15 25,9

Casi todos los dias 1 1,7

6. Se ha irritado o enfadado con facilidad Nunca 14 24,1

Menos de la mitad de los dias 22 37,9

Mas de la mitad de los dias 20 34,5

Casi todos los dias 2 3,4

7. Ha SEI_WtIdO miedo, como si fuera a suceder Nunca 31 534

algo terrible

Menos de la mitad de los dias 13 22,4

Mas de la mitad de los dias 9 15,5

Casi todos los dias 5 8,6

Nota. Se utilizaron para describir a los siete items de la escala GAD-7 mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%)
Fuente: elaborada por los autores

Andlisis factorial exploratorio (AFE)

En la realizacion del AFE los datos cumplieron con los criterios de Kaiser-Meyer-Olkin,*® para la
adecuacion del muestreo GAD-7 como .90 y la prueba de esfericidad de Bartlett también que fue
significativa (y2=2443.79, p <.001). Se realizaron evaluaciones con dos factores. Los resultados del AFE
muestran la aparicion de dos factores con autovalores superiores a 1 tras el analisis scree plot. Sin embargo,
la solucion de dos factores obtuvo un valor propio de solo 1,18, y cinco de los siete elementos obtuvieron
cargas inferiores a 0,41. Por lo tanto, se rechazo la solucion de dos factores y se acepto la solucion de un
factor con valor propio de 4.13, que explicaba el 61 % de la varianza total. Todos los items tenian cargas
estadisticamente significativas (.81-.94).

Tabla 3. Solucion de rotacion oblicua del andlisis factorial para los items del GAD-7

Items Factor 1
1. Se ha sentido nervioso 0 muy alterado .94
2. No ha podido dejar de preocuparse .87
3. Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas .84
4. Ha tenido dificultad para relajarse 81
5. Se ha sentido tan intranquilo que no podia quedarse quieto .88
6. Se ha irritado o enfadado con facilidad .88
7. Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible .84

Nota. El analisis factorial explica que la escala tiene un solo factor  Fuente: elaborada por los autores
Anadlisis factorial confirmatorio
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De acuerdo a las recomendaciones de Browne y Cudeck y Miksza y Elpus #4344, el valor RMSEA de
0,010 puede aceptarse como indicativo de un ajuste marginal. Mas importante ain, segun las pruebas de
diferencia de ji-cuadrado, el modelo de un factor modificado mostr6 una reduccion significativa en 2 en
relacion con el modelo original de un factor (32 (3) =41,4, p <0,001) y con el modelo de dos factores (}2
(2) = 45,8, p < 0,001); por lo tanto, se considerd que el modelo de un factor modificado fue el que mejor
se ajustaba a los datos. Todas las cargas factoriales estandarizadas para el modelo de un factor modificado
fueron significativas a p < 0,01, lo que indica una buena carga factorial (fig. 2)
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Figura 2. Modelo unifactorial modificado del factor GAD-7
(32 =41,4; CFI=.96; RMSEA = .011 (IC 90 % = .091— .134), SRMR = .041). Todas las cargas factoriales fueron significativas a p < .01.
Fuente: elaborada por los autores

Discusion

El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades psicométricas de la escala GAD-7 en sujetos
ecuatorianos con obesidad morbida sometidos a cirugia bariatrica.

Los hallazgos sugieren que la escala GAD-7 es un instrumento valido y confiable para evaluar la ansiedad
generalizada en este grupo poblacional especifico. Puesto que los resultados demuestran la existencia de
variabilidad en la frecuencia de los sintomas de ansiedad entre los participantes, con respuestas variables
entre los items. El item con mayor porcentaje de respuestas de "casi todos los dias" fue "¢te has sentido
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nervioso o muy alterado?" (item 1; n= 8; 14,8 %), mientras que la respuesta de "més de la mitad de los
dias ", fue "te has sentido tan inquieto que no puedes quedarte quieto” (item 5; n=25; 43,1 %).

En términos de confiabilidad, todos los items de la escala GAD-7 mostraron fuertes correlaciones
positivas, y la escala, en su conjunto, mostré una alta consistencia interna, con un alfa de Cronbach de
0,95 y un omega de McDonald de 0,95. Lo que indica alta consistencia con los indicadores de ansiedad
generalizada en esta muestra poblacional.

Los resultados del andlisis factorial exploratorio apoyaron la solucién unifactorial de la escala GAD-7, con
un valor propio de 4,13 que explico el 61 % de la varianza total. Todos los items tenian cargas factoriales
estadisticamente significativas, lo que indica que cada item de la escala contribuye significativamente a la
medicion de la ansiedad en esta muestra con un alto nivel de validez.

La variabilidad en la frecuencia de los sintomas de ansiedad entre los participantes y las respuestas
variables entre los items sugieren que la ansiedad se manifiesta de manera heterogénea en esta poblacion.
Esta observacion es coherente con la literatura existente, donde se sefiala que la ansiedad, aunque puede
tener sintomas universales, también puede tener manifestaciones especificas en dependencia del grupo
poblacional. EI GAD-7 no aporta informacidn sobre las posibles causas o desencadenantes de la ansiedad,
por lo que su utilidad puede verse limitada a la hora de orientar intervenciones terapéuticas concretas o
estrategias de prevencion.

El analisis factorial exploratorio respalda la solucién unifactorial de GAD-7 y coincide con la estructura
propuesta originalmente para la escala. Sin embargo, es relevante mencionar que hubo indicios iniciales
de una posible solucion bifactorial, aunque finalmente fue descartada. Esto podria sugerir que, en otras
poblaciones o contextos, la estructura de GAD-7 podria variar.

Los modelos unifactorial y bifactorial ofrecen ventajas de acuerdo con la poblacion a la que sera aplicada.
Un estudio®”, con 1,031 estudiantes universitarios encontré un 32,8% de sintomas significativos de
ansiedad generalizada en un modelo unifactorial, a pesar de lo cual recomienda el uso del modelo
unifactorial modificado, con un RMSEA de 0.062 y un CFI de 0.997, y destaca las correlaciones de errores
entre ciertos items. La invarianza de género confirmada por ambos estudios, garantiza que el GAD-7 sea
apropiado tanto para hombres como para mujeres.

Otros instrumentos de medidas como el HADS muestran notables correlaciones con el GAD-7, en
diferentes manifestaciones como la ansiedad (r=0.52-0.76) y la depresion (r= 0.42-0.54) y con el
cuestionario de conductas de riesgo para estudiantes universitarios “®, enfatiza la profunda solidez y
relevancia del GAD-7 en la investigacion y la practica clinica.

Una estructura multidimensional del GAD-7 puede ser apropiada para muestras psiquiatricas heterogéneas,
como lo evidencian Beard & Bjorgvinsson ®, pero no para muestras no clinicas.
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Sin embargo, las diferencias de distribucion confirmadas en este anélisis apuntan a GAD-7 como una

medida igualmente valida para evaluar los sintomas de ansiedad, pero méas especificamente, para evaluar
los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada. Ademas, GAD-7 demostré presentar invarianza
estricta en base al sexo, lo que significa que el instrumento presenta la misma estructura factorial en
hombres y mujeres, las cargas factoriales son equivalentes e igualmente los interceptos. Otros estudios
también han encontrado que el instrumento se muestra invariante en hombres y mujeres en muestras de

poblacion general ¢ e inclusive al comparar hombres y mujeres con diferentes identidades de género
(49)

Un analisis de la estructura de un solo factor de tres estudios independientes mostro que el analisis de
componentes principales exploratorio y confirmatorio del GAD-7 tiene una estructura de un solo factor.
Ademas evidencio fuertes cargas y alta confiabilidad en dos items (incapaz de detener o controlar la
preocupacion y preocupado demasiado), y buena construccion y una validez convergente y alta
especificidad, sensibilidad y valor predictivo negativo ¢4,

Por otro lado, el impacto de la cirugia bariatrica brinda beneficios tanto fisicos como psicolégicos segin
un estudio publicado en el 2022, que evalud varios metaanalisis de estudios observacionales o de
intervencion sobre la asociacion entre la cirugia bariatrica y la mejora de sintomas fisicos tanto de
evolucion aguda como crénica ademas de sintomas de ansiedad y depresion®®, También encontré efectos
adversos de la cirugia bariatrica relacionados con complicaciones fisicas como anemia, y otras patologias
fisicas, relacionadas con el aumento de riesgo de suicidio y autolesiones.

Ademas, la respuesta favorable sobre los sintomas de ansiedad y depresion parece guardar relacion con la
reduccién significativa del indice de masa corporal (IMC) después de la operacion. La proporcion agrupada
de pacientes con sintomas de ansiedad se redujo del 24,5 % antes de la operacion al 16,9 % después de la
operacion, con un odds ratio (OR) de 0,58 (IC del 95 %: 0,51; 0,67; p < 0,001) segun reporte de Loh.
También hubo reduccion en la puntuacion de la evaluacion del trastorno de ansiedad generalizada-7 en
0,54 (d+ combinado: -0,54 [IC del 95 %: -0,64; -0,44], p < 0,001) ©Y,

Una revision sistematica que incluyo 14 estudios prospectivos que evaluaron los sintomas depresivos en
sujetos obesos informo reducciones en la gravedad general de los sintomas de ansiedad a los > 24 meses
de seguimiento (k=8 estudios, n=1590 agrupados). Las puntuaciones preoperatorias de ansiedad o
depresion no predijeron los resultados del IMC posoperatorio. De manera similar, la pérdida de peso
posterior a la cirugia no predijo cambios en los sintomas de ansiedad 4.

Estos hallazgos sugieren que la version ecuatoriana de la escala GAD-7 es una herramienta confiable y
valida para evaluar los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en sujetos con obesidad mdérbida
sometidos a cirugia bariatrica. La escala se puede utilizar de manera efectiva en entornos clinicos y de
investigacién para evaluar los niveles de ansiedad y controlar los cambios en los sintomas de ansiedad a
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lo largo del tiempo en esta poblacion especifica. Sin embargo, es importante sefialar que aun se
necesitan mas estudios de investigacion y validacion para confirmar y generalizar estos hallazgos.

Se sugiere el uso del instrumento GAD-7 para evaluar los sintomas de ansiedad en pacientes ecuatorianos
con obesidad mérbida que se han sometido a cirugia bariatrica, dada la confiabilidad y validez del
instrumento identificada en este estudio y en investigaciones previas. Ademas, se recomienda ampliar la
muestra y realizar estudios longitudinales que refuercen los hallazgos y clarifiquen las propiedades
psicométricas de esta escala a lo largo del tiempo. Asimismo, a partir de la heterogeneidad de los sintomas
de ansiedad en esta poblacion, se destaca la importancia de una evaluacion individualizada, tanto en la
etapa preoperatoria como en el seguimiento postoperatorio.

Se sugiere el uso del instrumento GAD-7 para evaluar los sintomas de ansiedad en pacientes ecuatorianos
con obesidad mérbida que se han sometido a cirugia bariatrica, dada la confiabilidad y validez del
instrumento identificada en este estudio y en investigaciones previas. Ademas, se recomienda ampliar la
muestra y realizar estudios longitudinales que refuercen los hallazgos y clarifiquen las propiedades
psicométricas de esta escala a lo largo del tiempo. Asimismo, a partir de la heterogeneidad de los sintomas
de ansiedad en esta poblacion, se destaca la importancia de una evaluacion individualizada, tanto en la
etapa preoperatoria como en el seguimiento postoperatorio.

Este estudio aporta una valiosa evidencia empirica sobre la utilidad del GAD-7 en una poblacion especifica
de pacientes con obesidad mérbida que se han sometido a cirugia bariatrica en Ecuador. Ademas, subraya
la relevancia del GAD-7 como herramienta eficaz para medir las manifestaciones del trastorno de ansiedad
generalizada en una poblacién que ha experimentado un aumento significativo en las ultimas dos décadas,
en gran parte debido a las implicaciones de la autopercepcion de la imagen en el contexto social actual.

Un aspecto limitante del estudio es el tamafio reducido de la muestra, lo cual podria afectar la
generalizacion de los resultados. Ademas, no se determing la validez convergente ni divergente del GAD-
7 en esta muestra, y tampoco se llevd a cabo una comparacion con otros instrumentos, lo que limita la
posibilidad de establecer su superioridad o inferioridad con relacion a otras escalas. Es importante
mencionar que las caracteristicas socioculturales propias de la poblacion ecuatoriana estudiada podrian
influir en los resultados, por lo que se debe proceder con cautela al extrapolar estos hallazgos a otros
contextos. A pesar de que se identificd una estructura unifactorial del GAD-7, hay indicios que sugieren
la existencia de una posible estructura bifactorial, lo cual indica la necesidad de méas investigaciones en
esta area.

Conclusiones

Se concluye que el GAD-7 es un instrumento que presenta indicadores adecuados de validez y
confiabilidad. Es un excelente instrumento, confiable, facil y rapido de usar para la deteccion de los
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sintomas de ansiedad generalizada en sujetos sometidos a cirugia bariatrica. Es importante continuar

el estudio sus propiedades psicométricas en diferentes muestras quirargicas y clinicas y mediante la
comparacion con otras medidas, con el fin de mejorar la identificacion de TAG en esta poblacién. Esto
podria contribuir a la identificacion temprana de este trastorno y la derivacidn oportuna a atencion en salud
mental.
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