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Introduccion. El objetivo principal de este estudio fue
analizar las propiedades psicométricas del State-Trait Anxie-
ty Inventory (STAI') (Inventario de Ansiedad Estado Rasgo).
Estudios previos han encontrados diferentes soluciones fac-
toriales; sin embargo, existe una falta de consenso acerca de
cual es la mejor solucion factorial que subyace a las puntua-
ciones del STAL.

Método. La muestra consistié en 417 participantes de
los cuales 387 (29,71% hombres) eran no-clinicos (M=35,5
afos; DT=8,40) y 30 (36,66% hombres) pacientes (grupo cli-
nico M=35,8 afios; DT=12,94).

Resultados. La consistencia interna estimada mediante
el alfa ordinal para la puntuacion total fue de 0,98 y 0,94 en
las muestras no-clinica y clinica, respectivamente. De igual
forma, la fiabilidad test-retest (2 semanas) para la puntua-
cion Total fue 0,81 para la muestra no-clinica y 0,93 para
la muestra clinica. Los analisis factoriales confirmatorios
realizados revelaron que la estructura de cuatro factores y
un modelo bifactor mostraron adecuados indices de bondad
de ajuste. Asimismo, las puntuaciones del STAI mostraron
correlaciones significativas con las puntuaciones del Inven-
tario de Ansiedad de Burns (Burns Anxiety Inventory, Burns-
A). Los resultados mostraron, de igual forma, diferencias es-
tadisticamente significativas entre las puntuaciones medias
del STAI entre la muestra no-clinica y la muestra clinica.

Conclusiones. Las propiedades psicométricas del STAl en-
contradas fueron adecuadas. El presente estudio contribuye a
una mejor comprension de la estructura factorial subyacen-
te al STAI mediante el analisis de nuevas aproximaciones al
estudio de su estructura interna. Los hallazgos encontrados
pueden ayudar en los esfuerzos por mejorar la evaluacion e
identificacion de los sintomas vy los trastornos de ansiedad.
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New approaches on the study of the
psychometric properties of the STAI

Introduction. The main purpose of this study was to an-
alyze the psychometric properties of the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI'). Previous studies have indicated different
factor solutions. Nevertheless, there is still a lack of consen-
sus about the best dimensional internal structure of STAI
scores.

Method. The sample consisted of 417 participants,
composed of 387 (29.71% male) healthy participants
(comparison group: M=35.5 years; SD=8.40), and 30 (36.66%
male) patient (clinical group M=35.8 years; SD=12.94).

Results. The internal consistency evaluated through
Ordinal Alpha was good, 0.98 and 0.94 in the non-clinical
and the clinical samples, respectively. Test-retest reliability
(two weeks) for Total Score was 0.81 for the non-clinical
subsample, and 0.93 for the clinical subsample. Confirmatory
factor analyses supported both a four factor model and
bifactor model. Also, STAI scores showed statistically
significant correlations with Burns Anxiety Inventory
(Burns-A) scores. Furthermore, results showed statistically
significant differences in the mean scores of the STAI
between the clinical and the non-clinical subsamples.

Conclusions. The psychometric properties of the STAI
were adequate. The present study contributes to better un-
derstand the STAl internal structure through the comparison
of new approaches in the study of the STAI internal struc-
ture. The results found may contribute in the efforts to im-
prove the evaluation and identification of anxiety symptoms
and disorders.

Keywords: Anxiety, STAI, Validation, Psychometric properties, Self-report, Validity

Actas Esp Psiquiatr 2016;44(3):83-92 83



Javier Ortuio-Sierra, et al.

Nuevas aproximaciones en el estudio de las propiedades psicométricas del STAI

INTRODUCCION

Entre los trastornos emocionales, la ansiedad es el mas
frecuente en la poblacion general®®, y posiblemente con-
vertira en una de las principales causas de discapacidad en
el siglo XXI en los paises europeos®. Por ejemplo, una inves-
tigacion internacional llevada a cabo entre 2001-2003 en
14 paises de América, Europa y Asia, en un total de 60.463
adultos participantes, revelo que los trastornos de ansiedad
son los mas frecuentes en casi todos los paises, con tasas de
prevalencia que van desde el 2,4% al 18,2%’. En otro estu-
dio, Alonso et al.5, con una muestra representativa de 21.425
adultos pertenecientes a seis paises europeos, encontrd que
la prevalencia vital para cualquier trastorno de ansiedad fue
del 13,6%. La revision de Somers et al.® indica tasas inter-
anuales de prevalencia y tasas de prevalencia a lo largo de
la vida de los trastornos de ansiedad de entre el 10,6% vy el
16,6%. En la misma linea, la investigacion llevada a cabo por
Bloom® mostré que hasta un 16% de la poblacion informo
de algun problema de ansiedad.

Un aspecto esencial en los esfuerzos de identificacion e
intervencion en los trastornos y los sintomas de ansiedad es
la existencia de herramientas de evaluacion con evidencias
de validez y psicométricamente solidas. El State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo), es un
instrumento tipo auto-informe ampliamente utilizado para
evaluar ansiedad estado y rasgo, tanto en poblacion gene-
ral como clinica', siendo uno de los mas utilizados entre los
psicélogos espaiioles'. EI STAI ha sido traducido a mas de 40
idiomas. La adaptacion espafiola se realizo a través del trabajo
de Bermudez'>". El STAI esta compuesto por dos subescalas.
Cada una de las subescalas (rasgo y estado) se compone de 20
items. Existen diferentes estudios en la literatura previa que
analizan las propiedades psicométricas de las puntuaciones
STAIl en cuanto a la consistencia interna, la fiabilidad test-
retest, y distintas evidencias de validez'-%,

Diferentes estudios que analizan la estructura interna
de las puntuaciones STAI han encontrado una estructura
tridimensional (ansiedad estado positivo, ansiedad estado
negativo y ansiedad rasgo)'®2°2', Otros trabajos sefialan que
la estructura dimensional del STAI puede estar determinada
por la naturaleza de los items''. El STAI tiene elementos
formulados tanto en un positivo como de manera negativa,
con el fin de evitar el efecto de aquiesciencia. Como resul-
tado, las estructuras tridimensionales podrian responder a
un artefacto estadistico o sesgo de medida, cuestionando su
validez empirica'®'. En este sentido, algunos investigadores
sugieren un modelo de dos factores y dos métodos diferen-
ciados, donde la ansiedad estado y rasgo serian los cons-
tructos y la polaridad positiva y negativa los métodos'. Esta
estructura factorial ha recibido apoyo en diferentes estudios
previos'”?>%, Conviene sefialar que la mayoria de los estudios
encontrados en la literatura que analizan la estructura inter-

na del instrumento se llevaron a cabo considerando las res-
puestas de los participantes a los items se encuentran en una
escala de medida de tipo continuo y, por lo tanto, utilizan
el estimador de maxima verosimilitud (Maximun Likelihood
Method). Sin embargo, el STAIl se administra con un formato
de respuesta tipo Likert de cuatro opciones, motivo por el
cual los datos pueden ser considerados como ordinales.

Recientemente se han propuesto nuevos modelos fac-
toriales para analizar la estructura interna del STAL En este
sentido, el modelo bifactor ha revelado un mejor ajuste a
los datos' en el caso del factor ansiedad rasgo. El modelo
bifactor incorpora un factor general que subyace a todas las
variables (por ejemplo, ansiedad general), asi como un factor
especifico para cada variable; por otra parte, el modelo bi-
factor permite incluir factores de grupo no correlacionados
(por ejemplo, ansiedad-rasgo, ansiedad-estado). Las diferen-
tes variables pertenecientes a los posibles factores, dentro
del modelo bifactor, no estan subsumidos por el factor ge-
neral (por ejemplo, la afectividad negativa), y los distintos
factores se conceptualizan como no correlacionados y di-
ferentes, dada la presencia del factor general que represen-
ta toda la covarianza entre los elementos en el modelo*.
Los investigadores han comenzado a someter a prueba el
modelo bifactor en el estudio de constructos psicoldgicos
y han descubierto, recientemente, que los modelos bifactor
podrian representan adecuadamente dichos constructos®.
Hasta la fecha, pocos estudios han estudiado la adecuacion
del modelo bifactor con el fin de explicar la dimensionali-
dad de las puntuaciones del STAI. Por ejemplo, Bados et al.™
encontraron que un modelo bifactor explicaba mejor la es-
tructura tridimensional de la dimension de ansiedad-rasgo.

Como se puede observar, los resultados son contradic-
torios y todavia se necesitan nuevos estudios con el fin de
capturar la estructura dimensional subyacente a las puntua-
ciones del STAI Debido al hecho de que los trabajos previos
consultados han considerado los datos como continuos, se
precisan nuevos estudios que atiendan a la naturaleza ca-
tegorica de los datos. Ademas, nuevas aproximaciones me-
todologicas, como es el caso del modelo bifactor, no han
sido ampliamente analizadas y podrian ayudar a compren-
der la estructura interna de las puntuaciones del STAI. Por
otra parte, es interesante para obtener nuevas evidencias de
validez del STAI el hecho de analizar muestras clinicas y no-
clinicas de la poblacion. Asimismo, es importante analizar la
relacion del STAI con otros instrumentos de medicion con el
propdsito de recabar nuevas fuentes de validez. Dentro de
este marco de investigacion, el objetivo principal del pre-
sente trabajo fue estudiar las propiedades psicométricas del
STAIl en poblacion clinica y no-clinica. Con este fin se estu-
dio: a) la consistencia interna de las puntuaciones del STAI
mediante alfa ordinal y test-retest, b) la estructura factorial
de las puntuaciones STAl usando analisis factoriales de tipo
confirmatorio y teniendo en cuenta tanto los datos como
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ordinales como continuos, ¢) la relacion entre el Inventario
de Ansiedad Burns-A? y las puntuaciones STAI, y d) la va-
lidez discriminante del instrumento analizando la relacion
entre las submuestras clinica y no-clinica. Se hipotetiza que
el modelo bifactor y el modelo de cuatro factores presen-
taran mejores indices de bondad de ajuste. Asimismo se hi-
potetiza que las puntuaciones STAl mostraran niveles ade-
cuados de consistencia interna asi como de estabilidad en
ambas muestras. Ademas, las puntuaciones del STAI se aso-
ciaran a otras medidas de ansiedad (por ejemplo, el Burns-A)
y el grupo no-clinico revelara puntuaciones mas bajas que el
grupo clinico en las puntuaciones medias del STAI.

METODO

Participantes

La muestra final de conveniencia comprendié un total
de 417 adultos no-clinicos y clinicos. Los participantes se
ofrecieron como voluntarios para participar en el estudio.
La muestra no-clinica estuvo compuesta por 387 adultos,
115 eran varones (29,72%). Las edades de los participan-
tes oscilaron entre 18 y 72 afnos (M=35,47 aios; DT=8,4).
Los participantes pertenecieron a diferentes regiones espa-
fiolas, con mas participacion de La Rioja (30,23%), sequida
de Cataluia (28,42%) y Madrid (13,96). Atendiendo al ni-
vel de estudio, un 77,26% tenian estudios universitarios, un
16,02% estudios profesionales y un 4,6% estudios de edu-
cacion secundaria. El muestreo inicial estaba formado por
429 participantes, eliminando aquellos participantes que
estaban tomando algun tipo de medicamento para la an-
siedad (n=30) y aquellos que obtuvieron puntuaciones ati-
picas en el STAI (n=12). La muestra clinica estuvo compuesta
por 30 participantes que en el momento del estudio fue-
ron diagnosticados con algun trastorno de ansiedad segun
los criterios del manual DSM-IV?®. Los participantes en esta
submuestra completaron los cuestionarios antes de iniciar
la intervencion en el Centro de Psicologia Barcelona BCN,
11 eran varones (36,66%). Las edades de los participantes
oscilaron entre 18 y 61 afios (M=35,8 afos; DT=12,94). Todos
los participantes estaban viviendo en Catalufia. Atendiendo
al nivel de estudio, un 70% tenian estudios universitarios,
un 23,33% estudios profesionales y un 6,6% estudios de
educacion secundaria. En el momento de la investigacion,
14 participantes (46,66%) estaban tomando algin tipo de
medicamento para la ansiedad.

Instrumentos
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)'?2. EI STAI

es un cuestionario tipo auto-informe compuesto por 40
items desarrollado con el objetivo de evaluar los dos tipos de

ansiedad: ansiedad estado (condicion emocional transitoria),
cuyo marco de referencia es el "ahora, en este momento”
(20 items), y ansiedad rasgo (condicion emocional relativa-
mente estable), cuya referencia marco es “en general, en la
mayoria de las veces". El STAI tiene un formato de respuesta
tipo Likert con cuatro opciones (O=casi nunca/nada; 1=al-
gunosfalgunas veces; 2=bastante/a menudo; 3=mucho/casi
siempre). La puntuacion en cada subescala oscila entre 0 y
60. EI STAI es un instrumento ampliamente utilizado para la
evaluacion de la ansiedad estado y ansiedad rasgo en po-
blacion no-clinica y clinica, siendo uno de los mas utiliza-
dos entre psicologos clinicos™. En el presente estudio se ha
utilizado la version X del STAI La version espariola STAI ha
mostrado adecuados niveles de consistencia interna para la
puntuacion total?’. Ademas, se ha informado de evidencias
de su estructura interna para el modelo de tres y cuatro di-
mensiones'’",

Inventario de Ansiedad Burns (Burns-A)?. El Burns-A es
un instrumento de medicion compuesto por 33 items que
evaluan sintomas de ansiedad. El Burns-A consta de tres
subescalas: sentimientos ansiosos (6 items), pensamientos
ansiosos (11 items) y sintomas fisicos (16 items). Los sen-
timientos ansiosos se definen como “la ansiedad, el nervio-
sismo, el miedo o la preocupacion”. Los pensamientos an-
siosos incluyen "dificultades para concentrarse o el miedo
a estar solos, aislados forman los demas o ser abandonado”.
La subescala sintomas fisicos estd compuesto por 16 items,
incluyendo “"el dolor, la opresién o constriccion toracica”,
entre otros. Los participantes tienen que responder acerca
de la forma en que han experimentado o les ha afectado
cada sintoma en los ultimos dias, en un formato responden
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (desde O=nada
a 3=mucho). La suma de todos los elementos forma la pun-
tuacion Total de ansiedad. Una puntuacion de 0 a 4 indica
ansiedad minima, mientras que una puntuacion de 55-99
indica ansiedad extrema. La version en espafiol del Burns-A,
cuyas propiedades psicométricas han sido previamente ana-
lizadas? ha sido utilizada en la presente investigacion.

Procedimiento

El método de muestreo vari6 de acuerdo a cada una de
las submuestras. De esta manera, la submuestra no-clinica
se obtuvo a través de la utilizacion de las nuevas tecnologias
de la informacion y de la comunicacion. Se solicité colabo-
racion en el estudio a través de diferentes medios de comu-
nicacion (redes sociales, chats y correo electronico). De cada
participante se recogieron datos sociodemograficos y con-
sentimiento por escrito y, ademas, a todos ellos se les asigno
un cddigo. Como criterios de inclusion para la muestra total,
los participantes tenian que ser espafioles y mayores de 18
afos. Por lo que respecta a la muestra no-clinica, los parti-
cipantes no podian estar diagnosticados de cualquier tras-
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torno de ansiedad, mientras que para la muestra clinica, los
participantes tenian que tener un diagnostico de un trastor-
no de ansiedad en el Centro de Psicologia BCN. El Centro de
Psicologia (BCN) es un centro especializado en la evaluacion
clinica, diagnostico y tratamiento de nifios, adolescentes y
poblacion adulta.

Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descrip-
tivos de las subescalas del STAI. Ademas, el alfa ordinal se
calculdo como estimacion de la consistencia interna de las
puntuaciones del STAl en ambas submuestras. El alfa ordi-
nal es conceptualmente equivalente al alfa de Cronbach y
resulta mas adecuado para los datos dicotomicos y ordina-
les?®. Ademas, se analizo la fiabilidad test-retest en ambas
submuestras mediante el coeficiente de correlacion intra-
clase (CCl). Se solicito a los participantes de la muestra que
completaran de nuevo el STAI, 15 dias después de haber sido
administrado por primera vez. En la muestra no-clinica, 186
participantes participaron en el retest, mientras que todos
los participantes de la muestra clinica completado por se-
gunda vez el STAI.

En segundo lugar, con el objetivo de analizar la estruc-
tura interna del STAI, diferentes modelos fueron sometidos
a prueba por medio de analisis factoriales confirmatorios
(AFC). EI primer modelo sometido a prueba fue un modelo
de unifactorial (modelo 1). Este modelo es el mas parsimo-
nioso y, ademas, expresa la hipotesis de una unica dimen-
sion subyacente a las puntuaciones del STAI, en lugar de dos
dimensiones independientes. En segundo lugar, un modelo
bidimensional con ansiedad estado y ansiedad rasgo como
dos dimensiones separadas se someti6 a prueba (modelo 2).
Una estructura tridimensional o mixta (ansiedad estado po-
sitivo, ansiedad negativa del estado y ansiedad rasgo) (mo-
delo 3)'6202! fye también analizada. Ademas, la estructura de
cuatro dimensiones fue también estudiada (modelo 4)'7:22%3,
Atendiendo a los nuevos enfoques en la investigacion acerca
de los modelos factoriales de ansiedad, se decidid estudiar
un modelo bifactor. Dentro de este enfoque se sometieron
a prueba dos modelos diferentes. Por un lado, un modelo
bifactor que atendiera al contenido de los items, compuesto,
por lo tanto, por dos dimensiones diferentes (items positivos
y negativos), ademas de un factor general (modelo 5). Por
otro lado, se sometio a prueba un modelo bifactor incluyen-
do la dimension ansiedad estado, rasgo y un factor general
(modelo 6).

Debido a la naturaleza categorica de los datos, se utilizd
el estimador WLSMV para la estimacién de los pardmetros®.
Con el objetivo de comparar la adecuacion de los diferentes
estimadores, también se estimaron los parametros con los
datos considerados como continuos, por medio del método

de maxima verosimilitud MLM. Se utilizaron los siguientes
indices de bondad de ajuste: Chi-cuadrado (x?), Comparative
Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) (90% intervalo de confian-
za), y Weighted Root Mean Square Residual (WRMR) en el
caso del WLSMV (datos ordinales) y Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) para MLM (datos continuos). Para
alcanzar un buen ajuste de los datos al modelo, los valores
del CFl y TLI deben ser superiores a 0,95 y los valores de
RMSEA deben ser inferiores a 0,08 para un ajuste razona-
ble y por debajo de 0,05 para un buen ajuste®®?'. Para el
WRMR valores 1 se han sugerido como indicativo de ajuste
modelo adecuado mientras que para el SRMR se recomienda
un valor de corte cerca de 0,08 o inferior®'32. Con el fin de
comparar el ajuste del modelo entre los diferentes modelos,
es posible utilizar la opcion DIFFTEST del Mplus cuando los
modelos a comparar son anidados. Sin embargo, en este caso
los modelos no pueden ser considerados como anidados, por
lo que se no se empleo esta opcion.

En tercer lugar, se estudiaron diferentes evidencias de
validez con otras variables externas. Se analizo la asociacion
entre el STAl y el Burns-A través de correlaciones de Pearson.
Ademas, con el fin de recabar nuevas fuentes de evidencia
de validez, se realizo un ANOVA entre las submuestras no-
clinica y clinica, teniendo en cuenta las diferentes subescalas
y la puntuacion Total del STAI. Debido a la disparidad de las
submuestras, se selecciond una muestra aleatoria de n=45
de la submuestra no-clinica. Para este fin se utiliza el pro-
grama SPSS con el fin de generar una muestra aleatoria de
la muestra no-clinica. Las submuestras resultaron semejan-
tes tanto en relacion con la edad (t=0,557; p=0,421) como
con el género (*=0,013; p=0,901). Los analisis estadisticos
se realizaron utilizando los programas SPSS 15.0** y Mplus
7.0%,

RESULTADOS

Analisis descriptivo y fiabilidad de las
puntuaciones del STAI

Los estadisticos descriptivos de las subescalas y la pun-
tuacion total del STAI en las submuestras no-clinica y clinica
se recogen en la Tabla 1. Los niveles de consistencia interna,
calculados mediante el alfa ordinal, fueron adecuados en
ambas submuestras. Los resultados del ICC para el test-retest
muestran una relacion estadisticamente significativa entre
las medias de las puntuaciones totales en la submuestra no-
clinica con un coeficiente de 0,81 (F (312)=9,3, p<0,001),
y en la submuestra clinica con un coeficiente de 0,93 (F
(312)=32,4, p<0,001). EI ICC para las subescalas STAl y pun-
tuacion Total se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 1 ‘ Estadisticos descriptivos del STAI para las muestras no-clinica y clinica
Muestra no-clinica (n=387) Muestra clinica (n=30)
Media DT  Asimetria  Curtosis Alfa ordinal Media DT Asimetria Curtosis Alfa ordinal

STAI-Estado 16,93 10,79 0,97 0,69 0,97 3503 1,77 -0,23 -0,13 0,93
STAI-Rasgo 19,03 19,03 0,68 0,17 0,95 35,67 12,90 -0,44 -0,42 0,92
STAl-Total 3596 3596 0,81 0,37 0,98 70,70 20,40 -0,40 -0,22 0,94

Tabla 2 Fiabilidad test-retest de las puntuaciones del STAI en las dos submuestras

Muestra no-clinica Muestra clinica
(n=387) (n=30)
ICC F ICC F

STAI-Ansiedad 0,73 7.0 0,86 13,0
STAI-Rasgo 0,84 10,7 0,91 31,6
STAl-Total 0,81 93 0,93 32,4

*Todos los ICC fueron estadisticamente significativos p<0,01

Tabla 3 indices de bondad de ajuste de los modelos analizados
Modelos x> gl CFI TL RMSEA (IC 90%) WRMR SRMR

WLSMV (Ordinal Data)
Un factor 3789,30 740 0,90 0,89 0,10 (0,09-0,10) 2,27
Dos-factores 3369,27 739 0,91 0,90 0,09 (0,09-0,10) 2,06
Tres-factores 2617,22 737 0,94 0,93 0,08 (0,07-0,08) 1,73
Cuatro-factores 2089,24 733 0,95 0,95 0,07 (0,06-0,07) 1,48
Bifactor (Ansiedad Estado + Ansiedad Rasgo) 244334 699 0,94 0,93 0,07 (0,07-0,08) 1,54
Bifactor (items Positivos + Negativos) 2569,53 700 0,94 0,93 0,08 (0,08-0,09) 1,58

MLM (Continuous Data)
Un factor 3423,99 740 0,72 0,70 0,09 (0,09-0,10) 1,90 0,08
Dos-factores 2971,79 739 0,76 0,75 0,08 (0,08-0,09) 1,81 0,07
Tres-factores 2257,20 737 0,84 0,83 0,07 (0,07-0,08) 1,60 0,06
Cuatro-factores 1953,88 733 0,87 0,86 0,06 (0,06-0,07) 1,39 0,06
Bifactor (Ansiedad Estado + Ansiedad Rasgo) 1982,48 699 0,87 0,84 0,07 (0,06-0,07) 2,15 0,08
Bifactor (items Positivos + Negativos) 1944,89 700 0,87 0,85 0,07 (0,06-0,07) 2,31 0,09

%2 Chi- cuadrado; gl: grados de libertad; WLSMV: Weighted Least Square Mean and Variance; MLM: Mean adjusted Maximum Likelihood; CFl:
Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; IC: Intervalo de Confianza; WRMR: Weighted Root
Mean Square Residual; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual
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Evidencias de validez basadas en la estructura
interna

Los indices de bondad de ajuste para los modelos del
STAI sometidos a prueba mediante AFCs se presentan en la
Tabla 3. Como se puede observar, los AFCs mostraron que el
modelo unidimensional tenia un pobre ajuste a los datos.
Ademas, los modelos de dos factores, de tres factores y el bi-
factor (items positivos y negativos, modelo 5) no alcanzaron
el valor 0,95 de CFl y también mostraron un RMSEA superior
a 0,08. El modelo bifactor (ansiedad estado y rasgo, mode-
lo 6) mostrd un valor de CFl cercano a 0,95 (0,94), si bien
el RMSEA fue inferior a 0,08. El modelo de cuatro factores
mostrd una adecuacion razonable RMSEA (0,07), y ademas
el valor de CFl fue 0,95. Por otra parte, como se muestra en
la Tabla 3, se estudiaron los modelos se ajustan cuando los
datos fueron considerados como continuos utilizando el es-
timador MLM. En todos los casos indices de bondad de ajuste

fueron peores en comparacion con el estimador WLSMV. Por
lo tanto, se decidio continuar el analisis con el estimador
WLSMV.

Con el fin de determinar el mejor modelo entre el
modelo bifactor (ansiedad rasgo y estado, modelo 6) y la
solucion de cuatro factores, no se pudo utilizar la opcion
DIFFTEST de Mplus ya que los modelos no pueden ser consi-
derados como anidados. Se decidio entonces estudiar el peso
y la significacion estadistica de cargas factoriales para cada
modelo. En el caso del modelo bifactor (modelo 6), algunas
cargas factoriales no fueron estadisticamente significativas
(p>0,05). Ademas, el menor peso de las cargas factoriales en
el caso del modelo bifactor determind la eleccion del modelo
de cuatro factores como aquel que presentaba, comparati-
vamente, un mejor ajuste a los datos. Las cargas factoriales
estandarizadas para el modelo de cuatro factores se mues-
tran en la Tabla 4. Como se puede observar, todos cargas
factoriales fueron estadisticamente significativas (p<0,01)

Tabla 4 Cargas factoriales estandarizadas para el modelo de cuatro factores del STAI
items Cargas factoriales R? items Cargas factoriales R?

Estado Positivo Rasgo Positivo
1 0,80 0,65 21 0,87 0,76
2 0,83 0,69 23 0,77 0,36
5 0,80 0,66 26 0,74 0,59
8 0,67 0,68 27 0,69 0,52
10 0,84 0,59 30 0,87 0,25
1 0,83 0,72 32 0,75 0,55
15 0,86 0,45 33 0,80 0,48
16 0,87 0,84 34 0,67 0,57
19 0,84 0,71 36 0,87 0,51
20 0,87 0,69 39 0,78 0,76
Estado Negativo Rasgo Negativo
3 0,82 0,78 22 0,60 0,26
4 0,83 0,41 24 0,72 0,56
6 0,85 0,78 25 0,50 0,64
7 0,67 0,74 28 0,76 0,78
9 0,92 0,77 29 0,72 0,44
12 0,88 0,77 31 0,51 0,75
13 0,64 0,89 35 0,89 0,59
14 0,88 0,71 37 0,77 0,47
17 0,88 0,76 38 0,68 0,61
18 0,94 0,76 40 0,78 0,61

Todas las cargas factoriales fueron estadisticamente significativas (p<0,01)
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Tabla 5 ‘ Correlaciones de Pearson entre el STAl y el Burns-A
Sentimientos Ansiosos Pensamientos Ansiosos Sintomas Fisicos Burns-A Total ~ STAI-Estado  STAI-Rasgo

STAl-Estado 0,63* 0,67* 0,65* 0,71*

STAI-Rasgo 0,71* 0,74* 0,69* 0,76* 0,79*

STAI-Total 0,74* 0,78* 0,74* 0,86" 0,95* 0,94*
*p<0,01

Tabla 6 Comparacion de puntuaciones medias entre las submuestras no-clinica y clinica
STAI No-clinica Clinica F p 1?2 Parcial

M (DT) M (DT)

Estado 16,93 (10,79) 35,03 (11,77) 77,35 < 0,001 0,16
Rasgo 19,03 (10,27) 35,67 (12,90) 20,20 < 0,001 0,15
Total 35,96 (19,94) 70,70 (20,40) 84,22 < 0,001 0,17

n?: eta cuadrado

oscilando entre 0,50 (item 25 de la dimension rasgo, negati-
vo) a 0,94 (item 18 de la dimension estado, negativo).

Evidencias de validez: relacion con variables
externas y comparacion de las puntuaciones
medias entre los grupos

La Tabla 5 muestra la correlacion de Pearson entre las
subescalas de ansiedad-rasgo, ansiedad-estado y la puntua-
cion Total del STAl y las subescalas y puntuacion Total del
Burns-A. Como se muestra en la Tabla 5, todas las asociacio-
nes entre las puntuaciones fueron estadisticamente signifi-
cativas. Ademas, se compararon las submuestras clinicas y
no-clinicas a través del andlisis de la varianza. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones medias entre las submuestras en el STAI-Es-
tado (F (417)=77,35; p<0,001; 1?2 parcial=0,16), STAI-Rasgo
(F (415)=24,5; p<0,001; N2 parcial=0,25) y en la puntuacion
Total (F(415)=84,22; p<0,001; n2 parcial=0,17) (ver Tabla 6).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal del estudio fue analizar la calidad
psicométrica de la version espafiola del STAI?Z Por lo tan-
to, en este estudio se analizo la estructura interna del STAI
mediante AFCs, se estimo la fiabilidad de las puntuaciones y
se obtuvieron diferentes evidencias de validez. Este objetivo
proporciona nueva informacion sobre las propiedades psico-

métricas de las puntuaciones del STAI con el fin de utilizarlo
como instrumento de cribado y de evaluacion de sintomas
de ansiedad en poblaciones de adultos de habla hispana. Los
resultados encontrados en el presente estudio indican que
las puntuaciones del STAI presentan adecuadas propiedades
psicométricas.

Con el fin de estudiar la consistencia interna de las pun-
tuaciones se decidio calcular el alfa ordinal, que tiene en
cuenta la naturaleza ordinal de las opciones de respuesta del
STAI. Estudios previos'? han utilizado el alfa de Cronbach,
obteniendo valores inferiores a los encontrados en el pre-
sente trabajo. En este sentido, la utilizacion del alfa ordinal
podria ser una variable relevante que explique estas dife-
rencias, ademas de las diferencias en las caracteristicas de
la muestras que son objeto de comparacion. El alfa ordinal,
ha demostrado su utilidad para estimar la fiabilidad de las
puntuaciones con mayor precision que el alfa de Cronbach
para las escalas de respuesta ordinales y dicotomicas®. El
hecho de que en el presente trabajo se haya empleado el alfa
para datos ordinales se trata de un valor afiadido. Los resul-
tados indicaron que los valores de consistencia interna fue-
ron adecuados en el STAI, tanto en la submuestra no-clinica
como en la submuestra clinica. Los resultados obtenidos a
partir del estudio del test-retest ratificaron la buena estabi-
lidad de las puntuaciones, lo que confirma la fiabilidad del
STAI para su uso tanto en poblaciones no-clinicas y clinicas.

El analisis de la estructura interna que subyace a las pun-
tuaciones del STAI permitio constatar que el modelo de cuatro
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factores y un modelo bifactor (ansiedad estado, ansiedad ras-
go y un factor general que comprende los dos) fueron los que
mejores se ajustaron a los datos. El modelo unifactorial y el
modelo de dos factores mostraron pobres indices de bondad
de ajuste (por ejemplo, RMSEA=0,10 y 0,09, respectivamente).
El modelo de tres factores y el otro modelo bifactor (elemen-
tos positivos, elementos negativos y un factor general, Mode-
lo 5) mostraron unos niveles de CFl aceptables pero los valores
de RMSEA fueron superior es a 0,08. Dado que el modelo de
cuatro factores y el modelo bifactor (ansiedad estado, ansie-
dad rasgo y un factor general) mostraron los mejores indices
de bondad de ajuste, se decidio analizar las cargas factoria-
les para ambos modelos. El estudio de las cargas factoriales
mostré algunas cargas factoriales no significativas en el caso
del model bifactor. Especificamente las cargas de cuatro items
en la dimension Ansiedad-estado y dos en la dimension An-
siedad-rasgo resultaron no estadisticamente significativas. El
modelo bifactor en el que se consideraron los elementos posi-
tivos y negativos, mostro los mismos problemas en las cargas
factoriales. Por esta razdn, se decidio que el modelo de cuatro
factores era el mas adecuado en esta muestra. No obstante, el
modelo bifactor mostro indices adecuados de bondad de ajus-
te y debe ser considerado para futuras investigaciones, debido
a su posible interpretacion y relevancia psicologica dentro de
este constructo. Ademas, el modelo de cuatro factores se ha
criticado porque puede estar basado en un artefacto estadis-
tico™. Los resultados encontrados estan en linea, al igual que
otros estudios que sefalan el modelo de cuatro factores como
el mas apropiado'”'9?22_ Sin embargo, los indices de bondad
de ajuste en algunos de los estudios previos no alcanzan valo-
res aceptables (puntos de corte recomentados), cuestionando
la posible idoneidad del modelo™.

Es necesario mencionar que las diferencias encontradas
en los resultados del presente trabajo con estudios previos
podria ser explicada por el hecho de que, en el presente
trabajo, los datos han sido tratados considerando una esca-
la de respuesta tipo Likert, mientras que los otros estudios
tratan sus datos como continuos. Técnicamente, la natura-
leza de los datos Likert es ordinal y, en consecuencia, deben
ser tratados como tales (por ejemplo, las matrices de base
en correlaciones policoricas, utilizar estimadores adecua-
dos). En este sentido, el tratamiento de los datos de Likert
como si fuera de una escala de medida continua puede
conducir a sesgada estimaciones de los parametros®, y mas
aun si estos presentan valores de asimetria y curtosis atipi-
cos. En este sentido, y dado que los datos fueron tratados
de forma ordinal, no resulta apropiado concluir que se ha
obtenido un mejor ajuste en el modelo de cuatro factores
que en estudios previos. Por ello, realizar nuevos estudios
donde los datos sean tratados como ordinales podrian ser
interesantes para alcanzar una mejor comparacion de los
diferentes modelos hipotéticos que podrian explicar la es-
tructura dimensional del STAL.

Los resultados del analisis de las diferentes evidencias de
validez con variables externas arrojaron una asociacion sig-
nificativa entre las puntuaciones STAl y las puntuaciones del
Burns-A? en todas las subescalas y en la puntuacion Total. Es-
tos resultados apoyan la validez del STAI en relacidn con otras
variables externas que tratan de medir el mismo constructo,
y son consistentes con estudios previos que han demostrado
las evidencias de validez del STAI'*. La ansiedad rasgo y es-
tado se ha relacionado, en diferentes estudios, con diferentes
sintomas y problemas psicoldgicos tales como el estrés o la
depresion®. En este sentido, la deteccion de la ansiedad en
cada una de las dimensiones del STAI podria ser relevante para
la identificacion de la sintomatologia ansiosa y/o para mejorar
las pautas de tratamiento en muestras clinicas. Ademas, los
resultados de este estudio en relacion con las fuentes de la va-
lidez discriminante, permiten apoyar, de acuerdo con estudios
anteriores®, la bondad del STAI para distinguir entre muestras
clinicas y no-clinicas.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse
a la luz de las siguientes limitaciones. En primer lugar, hay
un problema inherente en la administracion instrumentos
de tipo autoinforme, con el efecto conocido de la estigma-
tizacion, la posibilidad de problemas en la interpretacion de
algunos items o la falta de introspeccion de algunos de los
participantes, asi como el impacto de la deseabilidad social.
Por estas razones, hubiera sido pertinente la utilizacion de
fuentes externas de informacion a través de heteroinformes
o entrevistas estructuradas. En segundo lugar, se utilizo la
version X del instrumento. En este sentido, la version Y, mas
reciente, se considera mas avanzada®y nuevos estudios so-
bre esta version son aun necesarios. En tercer lugar, no se
ha realizado ningun analisis estadistico para estudiar la dis-
tribucion de respuesta de los items atendiendo a diferentes
variables relevantes como el género o la edad. Por ultimo, la
muestra clinica era de tamafo reducido en comparacion con
la muestra no-clinica y, en consecuencia, las comparaciones
entre ambos grupos y los resultados obtenidos deben ser ob-
servados con cautela. Futuros estudios deberian sequir estu-
diando la estructura interna del STAI con nuevos enfoques
y técnicas como los Modelos de Ecuaciones Estructurales
Exploratorios (Exploratory Structural Equation Modelling,
ESEM). Ademas, el estudio de la invarianza de medicion del
STAIl en funcion de la cultura contribuiria a una mejor com-
prension de la estructura del STAL

A pesar de las limitaciones y areas que se podrian bene-
ficiar de investigaciones futuras, el presente estudio consta-
ta, nuevamente, la utilidad del STAI con el fin de estudiar la
ansiedad estado y rasgo en muestras no-clinicas y clinicas
de la poblacion. También tiene un valor afiadido dado que es
el primero, una vez revisados los estudios previos, en com-
parar este modelo con nuevas aproximaciones, tales como el
enfoque bifactor y considerando los datos como ordinales.
Ademas, los resultados encontrados en el presente estudio
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tienen implicaciones clinicas. La comprension de la estruc-
tura subyacente de las manifestaciones de ansiedad podria
beneficiar a la evaluacion clinica y la intervencion de los
profesionales. En base a la literatura previa y a los resultados
hallados en este trabajo, parece ser que el STAI es una he-
rramienta util que permite la evaluacion e identificacion de
ansiedad estado y ansiedad rasgo.
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