APORTACIONES ORIGINALES

Validacion del Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado en padres
con un hijo en terapia intensiva

RESUMEN

Introduccion: la ansiedad es una respuesta normal
del individuo ante las situaciones de crisis y puede
conformar una patologia mental en determinadas
situaciones. El objetivo de esta investigacion fue
validar y estandarizar el IDARE (Inventario de An-
siedad Rasgo-Estado) en padres y madres con un
hijo hospitalizado en un servicio de terapia intensi-
va, con el fin de confirmar la confiabilidad del instru-
mento para su futura correlacién con otras variables
clinicas.

Métodos: se aplic6 el IDARE a 120 madres y 90
padres con un hijo en terapia intensiva del Hospi-
tal de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Se evaluo la validez del constructo mediante el
andlisis factorial con rotacion varimax por el mé-
todo de componentes principales; también se ob-
tuvo la confiabilidad por alpha de Cronbach.

Resultados: se obtuvieron cargas factoriales ade-
cuadas para ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.
Los coeficientes de confiabilidad fueron superio-
res a 0.83 en cada grupo y en el total. También se
obtuvieron las normas en percentiles.

Conclusiones: el inventario y las nuevas normas
podran utilizarse mas confiablemente en este tipo
especial de muestras para posteriores y variadas
investigaciones clinicas.

SUMMARY

Background: anxiety is a normal response in ev-
eryday life, when a person has a crisis like to have
an ill child, when normality is altered and it could
become a mental pathology. The purpose was to
obtain the validity and standardization of the STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) for parents who had
a hospitalized child in an intensive care unit (ICU).

Methods: the STAI was applied to a group of 120
mothers and 90 fathers who had a hospitalized
child in the ICU in a pediatric hospital. The analy-
sis consisted of the assessment of the structural
properties of the test through the construct valid-
ity found in the factorial analysis with a varimax
rotation by the principal component methods and
reliability by the Cronbach’s alpha.

Results: adequate factorial burdens were obtained
for both state and trait anxiety factors, initially pro-
posed by the authors. The Cronbach’s alpha co-
efficients in each subgroup and in the global were
established over 0.83: so the percentiles also were
reported. The structural validity was confirmed.

Conclusions: in this way the inventory and new
standards can be used with better reliability in this
type of sampling in subsequent and different clini-
cal research condition.

Introduccion

Laansiedad esunarespuestanormal del individuo
ante unacrisis; cuando dichanormalidad seve al-
terada puede provocar unapatologiamental. Enla
préctica clinica es necesario contar con un instru-
mento valido y confiable que midalos niveles de
ansiedad en circunstancias especificas.
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El Inventario deAnsiedad Rasgo-Estedo (IDARE),
version en espafiol del STAI (Sate-Trait Anxiety
Inventory), consta de dos escalas de autoevauacion
que e utilizan paramedir dos dimensiones ditintas
delaansedad:!

= Ansiedad-rasgo, en laque se pide alos sujetos
describir cdmo se sienten generalmente.
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= Ansedad-estado, enlasquelos sujetosresponden
cdmo se sienten en un momento determinado.

El presente estudio tuvo laintencién devalidar el
mencionado instrumento en padres y madres con un
hijo hospitalizado en & Departamento de Terapialn-
tensiva del Hospital de Pediatria, Centro Médico

Cuadro |
Edad, escolaridad y ocupacion de los padres

Madres % Padres %
Rango de edad (afios)
19 o menos 2 0
20-29 34 26
30-39 40 50
40-49 22 24
50 0 mas 2 0
Escolaridad
Primaria 10 7
Secundaria 26 35
Preparatoria 40 25
Licenciatura 22 30
Posgrado 3
Ocupacion
Hogar o desempleado 64 2
Empleado 32 86
Obrero 2 4
Negocio propio 2 8
Cuadro Il

Edad del paciente y tipo del padecimiento
en la muestra total
%

Grupos de edad (afios)
Lactantes (<2 33
Preescolares (2-5) 28
Escolares (6-9) 14
Pubertos (10-13) 18
Adolescentes (24-17) 6

Tipo de padecimiento
Neuroldgico 30
Neurocirugia 9
Cardiolégico 28
Neumolégico 8
Oncoldgico 8
Hematoldgico 7
Nefrolégico 6
Gastroenterolégico 3
Cirugia pediatrica 1

Nacional Siglo XXI, Ingtituto Mexicano del Seguro
Socid. La ansiedad-estado es definida como “una
condicion o estado emocional transitorio del organis-
mo humano, caracterizada por sentimientos de ten-
sién y de aprehension subjetivos conscientemente
percibidosy por un aumento delaactividad del siste-
ma nervioso auténomo”.! La ansiedad-estado en los
padres y madres de la muestra andizada surgi6 a
enfrentarse a delicado estado de salud ddl hijo. La
ansedad-rasgo “<e refiere a las diferencias indivi-
duales, relativamente estables, en lapropensién ala
ansiedad, esdecir, alasdiferenciasentrelas personas
en |latendencia a responder a situaciones percibidas
como amenazantes, con elevaciones en laintensidad
de la ansedad-estado”.* En este caso, la ansiedad-
rasgo es laque presentaban | os padres cuando su hijo
se encontraba en alguna otra situacion excepto hos-
pitalizado en e servicio deterapiaintensiva

Ante la gravedad de una enfermedad crénica,
terminal, por accidente o en recuperacion posopera
toria de un hijo, la familia se ve sometida a una
crisis psicol dgica donde la ansiedad es una de las
principales manifestaciones, por eso se considerd
necesario confirmar la utilidad del IDARE para
obtener los niveles de ansiedad que los padres y
madres presentan en ese momento. A partir de esas
mediciones se podran evaluar cambios en el esta-
do emocional, para después brindar algln tipo de
apoyo psicoterapéutico o contar con laposibilidad
de correlacionar dicho constructo con otras varia-
bles de interés clinico.

En estudiosrelacionados con las unidades de cui-
dadosintensivos, @ IDARE muestraevidenciade su
utilidad & obtener los niveles de ansiedad en los fa-
miliares? Este inventario también ha sido correlar
cionado con otras escal as en proceso de construccion
parala obtencion de la validez externa® Respecto a
los andlisis psicométricos del inventario, las investi-
gaciones han arrojado adecuados resultados de vali-
dez y confiabilidad. Seencontraron altos coeficientes
aphade Cronbach (mayores a 0.83 tanto parala an-
siedad-rasgo como para la ansiedad-estado) en va
rios paises de habla hispana (Argentina, Ecuador y
Per(l); en muestras mexicanas se obtuvieron coefi-
cientes de confiabilidad para la ansedad-rasgo ma-
yoresa0.75y paralaansiedad-estado, mayoresa0.81.*
Aungue € IDARE inicialmente se desarroll6 para
investigar fendmenos de ansiedad en adultos norma:
les, ha sido comprobada su utilidad précticaen gran
diversidad de poblaciones: nifios y adolescentes,
mujeresinfértiles® adultos enfermos, ™1 etcétera. De
esteprimer inventario también sedesprendié e STAIC
para nifios,! validado y estandarizado en diferentes
nacionalidades: espafioles,*? tailandeses,™® canadien-
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ses,™ colombianos'®y en adol escentes cubanos. 6 El
IDARE es considerado una prueba diagndstica ade-
cuada paralamedicion delaansiedad.

Métodos

Se gplicd d Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) de Diaz-Guerrero y Spielberger® aun gru-
po de 120 madres'y 90 padres quienes tenian un hijo
hospitaizado en € Departamento de Terapialntensi-
vadd Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Socidl,
Distrito Federd; € tipo de muestra fue no probabi-
listica intencional pues € inventario se aplico alos
padresy madres que se encontraban en ese momento
en la sda de espera y que aceptaron participar. La
edad, escolaridad y ocupacin de los padres se mues-
tranen el cuadro|. El estado civil fue casado en 88 %
(seincluyeron losquevivianen uniénlibrey los que
se encontraban separados) y soltero en 12 % (sein-
cluyeron los divorciados y viudos). Dd tota de la
muestra, 49 % era originario del Distrito Federa y
51 % de provincia. Laedad delos pacientesy € tipo
de padecimiento seregistran en € cuadro 1.

El IDARE es un inventario para evaluar dos
tipos de ansiedad y consta de 40 aseveraciones. 20
evallan la ansiedad-rasgo y 20, la ansiedad-esta-
do. El sujeto debe responder a una de cuatro op-
ciones: casi hunca, algunas veces, frecuentemente
y cas siempre parala escala de ansiedad-rasgo; y
no, poco, regular y mucho paralaescalade ansie-
dad-estado. Las respuestas se califican con 1, 2, 3
y 4 enlosreactivos positivos (amayor puntuacion,
mayor ansiedad) y 4, 3, 2y 1 enlosreactivos nega-
tivos (a mayor puntuacion, menor ansiedad); se
utilizé la plantilla de calificacion del manual. Las
instrucciones fueron adecuadas para la situacion
analizada; para la ansiedad-estado fueron las si-
guientes: “Algunas expresiones que la gente usa
para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
marque el nimero que indique cémo se siente en
este momento en que su hijo se encuentra en la
terapia intensiva. No se detenga mucho en cada
frase pero trate de dar la respuesta que describa
sus sentimientos ahora’. Para la ansiedad-rasgo:
“Algunas expresiones que la gente usa para des-
cribirse aparecen abajo. Lea cada frase y marque
€l nimero que indique cdmo se siente cuando su
hijo no harequerido de laTerapialntensiva. No se

Cuadro Il

Analisis factorial de dos componentes en los tres grupos

Factor ansiedad-estado

Reactivo Madres Padres Mixtos
VAR1 0.622 0.563 0.601
VAR2 0.647 0.595 0.621
VAR3 0.515 0.552 0.535
VAR4 0.475 0.691 0.572
VAR5 0.568 0.499 0.534
VARG 0.488 0.715 0.586
VAR7 0.626 0.666 0.642
VARS8 0.605 0.473 0.543
VAR9 0.487 0.365 0.433
VAR10 0.488 0.357 0.428
VAR11 0.487 0.432 0.466
VAR12 0.631 0.668 0.647
VAR13 0.514 0.631 0.563
VAR14 0.580 0.616 0.599
VAR15 0.568 0.499 0.536
VAR16 0.512 0.547 0.523
VAR17 0.663 0.641 0.651
VAR18 0.525 0.490 0.509
VAR19 0.678 0.474 0.589
VAR20 0.764 0.672 0.727

Factor ansiedad-rasgo

Reactivo Madres Padres Mixtos
VAR21 0.487 0.412 0.456
VAR22 0.499 0.644 0.563
VAR23 0.663 0.640 0.638
VAR24 0.572 0.642 0.598
VAR25 0.605 0.643 0.624
VAR26 0.382 0.275 0.344
VAR27 0.410 0.190 0.316
VAR28 0.545 0.615 0.579
VAR29 0.565 0.545 0.556
VAR30 0.437 0.501 0.469
VAR31 0.510 0.303 0.436
VAR32 0.579 0.601 0.581
VAR33 0.583 0.496 0.543
VAR34 -0.278 0.116 -0.218
VAR35 0.686 0.560 0.630
VAR36 0.536 0.470 0.506
VAR37 0.519 0.516 0.507
VAR38 0.611 0.550 0.579
VAR39 0.565 0.470 0.526
VAR40 0.576 0.469 0.535
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detenga mucho en cada frase pero trate de dar la
respuesta que describacomo se siente generalmen-
te". Se procedi6 a redlizar e andlisis de las res-
puestas mediante el paquete estadistico SPSS
version 15. Se obtuvo la validez de constructo a
travésde un andlisisfactoria con rotacion varimax
por el método de componentes principales; éste se
realiz6 con cada uno de ambos grupos (madres 'y
padres) por separado y con el grupo en conjunto.
Se obtuvo laconfiabilidad através del coeficiente
aphade Cronbach paracadagrupoy parael grupo
total; para estos mismos grupos se informan las
normas en percentiles segln las puntuaciones to-
tales.

Resultados
Validez estructural del IDARE

Al solicitar el andlisis factoria para dos compo-
nentes (rasgo y estado), las matrices factoriales
obtenidas arrojaron cargas adecuadas paralosreac-
tivos que conforman cadatipo de ansiedad inicial -
mente propuesto por |os autores, este resultado se
obtuvo tanto para €l grupo de madres, para el de
padresy para €l total. Las cargas factoriales estan
resumidasen el cuadro I11. Con excepcion del reac-

Cuadro IV
Coeficientes alfa de Cronbach

tivo 34 (“Trato de sacarle e cuerpo alas crisisy
dificultades’), €l cua presenta carga negativa (en
los grupos de madres y mixto) y de los reactivos
26, 27y 34 (en e grupo de padres) que obtuvieron
cargas positivas por debajo de 0.30 (se decidi6
conservarlos en el factor correspondiente ya que
no afectaban de manera significativala confiabili-
dad), el resto de los reactivos en los tres grupos
obtuvieron cargas positivas por arriba de 0.30.

Determinacioén de la confiabilidad

Se obtuvieron |os coeficientes alpha de Cronbach
paralas tres muestras. madres, padresy grupo to-
tal (mixto), tanto parala ansiedad-estado y parala
escala rasgo-estado en total (resumidos en el cua-
dro IV). Como se puede observar, los valores estu-
vieron por arriba de 0.83, lo cual indica un ato o
fuerte indice de confiabilidad en cada caso.

Determinaciéon de las normas
de calificacion en percentiles

Se obtuvieron las normas en percentiles para las
madres, padresy €l total (cuadro V) con base en
las puntuaciones total es obtenidas en las muestras
y paracadauno de losfactores: ansiedad-estado y
ansiedad-rasgo.

Discusion

Después del andlisis de las puntuaciones obteni-
dasen e IDARE por e grupo de padresy madres

Madres ~ Padres  Mixto  con hijos en terapiaintensiva, se logré obtener la

_ validez y confiabilidad con valores fuertes del co-

Ansiedad-rasgo 0.84 0.83 085 eficiente de consistencia interna, ya identificados

Ansiedad-estado 0-89 088 089 en anteriores investigaciones.* Debido a que este
Rasgo-estado total 0.85 0.87 0.87

instrumento ha sido utilizado en diversas investi-

Cuadro V

Normas de calificacién en rangos percentiles basados en la puntuacién cruda total

Nivel de Rango Madres Mixto

ansiedad percentil Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo
Minima 1-25 36-44 21-28 35-40 25-27 36-44 23-31
Leve 26-50 45-52 29-34 41-45 28-31 45-52 32-37
Moderada 51-75 53-61 35-41 46-54 32-38 53-61 38-43
Severa 76-100 62-79 42-54 55-79 39-68 62-79 44-68
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gaciones nacionales*5710 e internacional es,*81416
el presente andlisis confirmasu utilidad en un gru-
po de hombres y mujeres adultos en una situacion
de ansiedad particular, como padres y madres de
un hijo con unaenfermedad crénicao terminal aten-
dido en ese momento en un servicio de terapiain-
tensiva pediétrica

Segln el andlisisfactorid delasmadresy el gru-
po totdl, e inventario podré ser aplicado y califica
do como seplanteaoriginalmenteen & manual, con
excepcion del reactivo 34, en e cua seranecesario
recodificar las puntuaciones marcadas en la planti-
lla en lugar de 1, 2, 3, 4 serd necesario caificarlo
con4, 3, 2,1, yaque esas dos muestras|o entendie-
ron como negativo (amayor puntuacién, menor an-
siedad), no siendo necesariolo anterior enlospadres,
en quienes resultd positivo (a mayor puntuacion,
mayor ansiedad), como originalmente se elaboré.
Se sugiere que @ reactivo 34 (“Trato de sacarle el
cuerpo alas crisis y dificultades’) sea modificado
para que se entiendamejor en nuestro contexto cul-
tura y puedadérsele unadireccion clara. Si secon-
servara como negativo podria redactarse de la
siguiente forma: “Trato de sacar algo positivo alas
crisisy dificultades’ o “trato de aprender algo bue-
no de las crisisy dificultades’. Si se quedara como
positivo podria expresarse como sigue: “Trato de
huir delascrisisy dificultades’ o “trato deevitar las
crisisy dificultades’. En laliteraturarevisadano se
encontrd ninguna observacién al respecto ni alin en
los articulos que hablan de las caracteristicas psico-
métricas del IDARE.3131516

Se obtuvieron los percentiles basados en las

puntuaci onestotal es para cada unadelastres mues-
tras, con € fin de proporcionar & investigador ta-
blas de normas adecuadas para cada caso, ya que
podria ser necesario aplicar el IDARE solo a ma-
dres, solo a padres o a ambos. Se dividieron los
percentiles en cuatro partes iguales con € fin de
obtener una clasificacién cualitativa del nivel de
ansiedad: minima, leve, moderaday severa, con un
rango cuantitativo cada una. De esta manera, € in-
ventario y las nuevas normas podran utilizarse mas
confiablementeen estetipo especiad demuestraspara
posterioresy variadas investigaciones clinicas.
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