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Se tuvo por objetivo describir la validez de contenido de una version corta de la subescala
Estado del State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger, a partir de la versidn original
adaptada al espafiol, en pacientes espafioles con ventilacidn mecanica invasora (VMI). La
muestra fue integrada por 16 pacientes con VMI en el hospital de Alicante (Espana), que
seleccionaron los items de la versidn espafiola completa del STAI-estado de mayor relevancia
para ellos. Los items n°: 1,5,9,10,12 y 20 de la escala original son los mas relevantes para los
pacientes espafioles con VMI; siendo que 5 de ellos estan incluidos en la versidn corta de la
escala (83.3% de acuerdo). La escala corta ha demostrado una adecuada validez de contenido

para pacientes espafioles con VMI.
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Validade de contetido de versdo resumida da subescala do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Teve-se como objetivo descrever a validade de conteido de uma versdo resumida da
subescala estado do State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger, a partir da versao
original adaptada ao espanhol, em pacientes espanhdis, sob ventilagdo mecanica invasiva
(VMI). A amostra foi composta por 16 pacientes, sob VMI, no hospital de Alicante, Espanha,
que selecionaram os itens da versdo espanhola completa do Idate-estado de maior relevancia
para eles. Os itens n® 1, 5, 9, 10, 12 e 20 da escala original sdo os mais relevantes para
os pacientes espanhdis sob VMI, e 5 deles estdo incluidos na versdo resumida da escala
(83,3% de concordancia). A escala resumida mostrou adequada validade de contelido para
pacientes espanhois sob VMI.

Descritores: Ansiedade; Escala de Ansiedade Frente a Teste; Validade.

Content validity of the short version of the Subscale of the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI)

The goal was to describe the content validity of a short version of the state subscale of
Spielberger’s “State-Trait Anxiety Inventory (STAI)”, based on the original version adapted
to Spanish, in Spanish patients receiving invasive mechanical ventilation (IMV). The sample
consisted of 16 patients receiving IMV at the Alicante Hospital (Spain), who selected the
items from the full Spanish version of the STAI-state that were most relevant to them.
Items 1, 5, 9, 10, 12 and 20 from the original scale are the most relevant for the Spanish
patients receiving IMV and 5 of these are included in the short version of the scale (83.3%
agreement). The short scale has shown adequate content validity for Spanish patients

receiving IMV.

Descriptors: Anxiety; Test Anxiety Scale; Validity.

Introduccioén

La ansiedad se ha sefialado como una de las
experiencias negativas que mas recuerdan los pacientes
que han estado en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). La incomodidad asociado al tubo endotraqueal y la
dificultad de comunicacién con los profesionales, aparece
como una de las causas de la ansiedad®.

La evaluacion de la ansiedad no se realiza de
forma rutinaria por los profesionales de UCI?3. Cuando
se realiza, la evaluacién suele basarse en indicadores
fisioldgicos® o en las percepciones subjetivas del propio
profesional®®%, La literatura muestra que los indicadores
fisioldgicos no reflejan de forma precisa el nivel de ansiedad
de los pacientes®>?, y las percepciones subjetivas de los
profesionales no coinciden con los autoinformes de los
pacientesG4),

En el ambiente de las UCI, en pocas ocasiones, se
utilizan autoinformes de los propios pacientes. Estos

deben reunir buenas propiedades psicométricas y
condiciones de aplicabilidad especiales (deben ser breves
y cognitivamente poco exigentes), ya que los pacientes
con debilidad fisica y/o cognitiva, como los conectados a
ventilacion mecanica invasora (VMI), tienen dificultades
para completar instrumentos extensost®,

Las evidencias mostradas recomiendan, para estos
pacientes, el uso de cuestionarios de longitud intermedia:
el Cuestionario Corto de Sintomas -BSI- y la version corta
del STAI-e, ambos con seis items()), Estas dos escalas
han mostrado buenas propiedades psicométricas, pero
la segunda es la Unica utilizada en pacientes con VMI(2),
De las dos versiones cortas encontradas del STAI-e(1%13),
s6lo la de Chlan(*? se desarrollé en pacientes sometidos
a VMI, pero ninguna de ellas ha sido adaptada al espafol
ni utilizada en pacientes espafioles con VMI. La escala

completa original de Spielberger (STAI) si ha sido adaptada
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en nuestro pais® pero tampoco ha sido utilizada en
pacientes espafoles sometidos a VMI.

Dado que la escala original del STAI-e de 20 items, si
esta adaptada al espafiol, pero no asi la corta de 6 items,
es necesario adaptar esta Ultima a nuestro contexto, para
lo que es necesario establecer la validez de contenido del
instrumento, cuestidn a la que actualmente se le esta
prestando gran atencion por parte de los investigadores,
tanto si se trata de instrumentos de nueva creacién como
instrumentos ya existentes*®). Para los investigadores es
esencial examinar si los items son realmente relevantes
para los respondientes, para describir su estado emocional
en relacién a una situacién estresante en particular, en
nuestro caso, estar sometido a VMLI. Ello permite identificar
problemas potenciales en las respuestas que pueden surgir
por malentendidos, conceptos ambiguos, interpretaciones
inconsistentes y efectos del contexto®®),

Nuestro propodsito, por tanto, es valorar qué items de
la version espafola completa del STAI-e son seleccionados
por los pacientes con VMI para describir su estado
emocional y si esos items coinciden con los incluidos en la
escala corta, desarrollada en pacientes con VMIU!2), Asi, el
objetivo de este estudio es describir la validez de contenido
de una version corta de la subescala estado del "State-
Trait Anxiety Inventory (STAI)” de Spielberger, a partir
de la version original adaptada al espanol, en pacientes
espafioles sometidos a VMI.

Metodologia

Disefio y muestra

La poblacidn de interés fueron los pacientes de UCI
del Hospital General Universitario de Alicante (Espafia)
intubados endotraquealmente. Se trata del hospital de
referencia de la provincia de Alicante que cuenta con
820 camas de hospitalizacion y dispone de una UCI con
19 camas para adultos. Se excluyeron pacientes con
un estado cognitivo que les impidiera comprender los
enunciados del cuestionario, las explicaciones de los
entrevistadores o mantener la concentracion. También
se excluyeron pacientes pediatricos y pacientes con
trastornos neuroldgicos. La seleccion se realizd mediante
un muestreo no probabilistico consecutivo entre los
meses de julio y noviembre de 2007. Se seleccionaron 16
pacientes en los que estan representadas las principales
caracteristicas del muestreo tedrico que define este tipo
de pacientes: edad, sexo, nivel de estudios, diagndstico
médico, tipo y duracién de la intubacién y administracion
de la sedacién y/o analgesia.

Procedimiento

El procedimiento recomendado actualmente por la
literatura*>'”) para garantizar la validez de contenido de
un instrumento que ya existe, concede mucha importancia
a la entrevista con los respondientes, para conocer si los
items son realmente relevantes para ellos. Siguiendo esta
recomendacion, se solicité a los pacientes que indicaran
qué items de la versidn espafiola completa del STAI-
estado de Spielberger, describian mejor el estado que
supone estar en una UCI sometido a VMI. Se les pidié que
asignaran a cada item un valor entre: “lo describe mucho”,
“no lo describe ni mucho ni poco” o “lo describe poco”.
También se les solicité que indicaran que items resultaban
confusos o que no comprendieran su significado.

Las entrevistas fueron realizadas por tres enfermeros/
as que trabajaban en la unidad, con experiencia en
el cuidado de pacientes criticos y acostumbrados a
comunicarse con pacientes intubados. Fueron entrenados
para realizar las entrevistas y se les facilité un manual para
la administracién del cuestionario. Este incluia una cartulina
plastificada con las 3 posibilidades de respuesta, para que
el paciente pudiera sefialar la opcién elegida, mientras el

entrevistador le leia los items consecutivamente.
Instrumentos

Adaptacién al espafiol de la subescala Estado del
“State-Trait Anxiety Inventory (STAI)” de Spielberger®.
Este cuestionario consta de 20 items y la escala de
respuesta varia de O=nada a 3=mucho, por lo que el
rango de puntuacién oscila entre 0 y 60.

Se elaboré un cuadernillo para la recoleccidon de datos
que incluia otras variables: si hubo descansos durante
la entrevista y su motivo, el modo en que respondia
el paciente (por escrito, sefalando en una cartulina,
levantando dedos, etc.), si la escala de respuesta tipo
Likert les parecia confusa, si la escala STAI les parecia larga
y si les resultaba dificil comprender el significado de algun
item. También se recogieron variables sociodemograficas
y clinicas: edad, sexo, nivel de estudios, diagnostico
médico, tipo y duracion de la intubacién y administracion
de la sedacién y/o analgesia.

Analisis de los datos

Se realizd un analisis descriptivo utilizando la
mediana y rango en las variables continuas y porcentajes
y frecuencias en las variables categéricas. Los célculos
se realizaron con la version 14 del programa SPSS para
Windows.
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Consideraciones éticas

Este estudio (PI06/90476-90492) contdé con la
aprobacion del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad de Alicante y la Direccidn del Hospital General
Universitario de Alicante. Todas las personas participaron
de forma voluntaria, dando su consentimiento verbalmente
o asintiendo con la cabeza.

Resultados

La mediana de edad fue de 52,50 afios con un rango
entre 17 y 80. El 56,3% (n=9) fueron mujeres y el 43,8%
(n=7) tenian estudios primarios. En cuanto a las variables
clinicas, el diagndstico médico principal fue postoperatorio
de cirugia cardiaca (31,3%; n=5), el 87,5% (n=14)
no tuvieron intubaciones previas, el 50% (n=8) eran
portadores de analgesia y ningln paciente era portador

Tabla 1 - Relevancia de los items para los pacientes (n=16)

de sedacion. La mayoria de pacientes respondieron
mediante la vocalizacién (62,5%; n=10). Al 56,3% (n=9)
el cuestionario le resultd extenso y la escala de respuesta
confusa. Un 43,8% (n=7) precisé descansar durante la
entrevista por fatiga.

La relevancia que cada uno de los 20 items, de la escala
STAI-e de Spielberger, tiene para los pacientes se muestra
en la Tabla 1. Los 6 items mas relevantes fueron los n° 1,
5,9,10, 12y 20, ya que son considerados importantes por
un alto porcentaje de pacientes (68,8% - 93,8%). Cinco
de ellos coinciden con los seis items de la escala corta de
Chlan®?), lo que supone una concordancia del 83,3% entre
ambas versiones. El item n° 17 (Preocupado), incluido
en la escala corta de Chlan*?, es considerado relevante
por la mitad de los pacientes, mientras que el item n©
1 (Calmado) considerado importante por la mayoria de
pacientes del estudio, no esta incluido en la escala corta.

Describe poco mi estado

No describe ni mucho ni poco mi estado

Describe mucho mi estado

item N°
n (%) n (%) n (%)

1. Calmado 1(6,3) 2(12,5) 13(81,3)
2. Seguro 1(6,3) 6 (37,5) 9 (56,3)
3. Tenso 5(31,3) 6 (37,5) 5(31,3)
4. Contrariado 7(43,8) 6 (37,5) 3(18,8)
5. Comodo - 1(6,3) 15 (93,8)
6. Alterado 3(18,8) 3(18,8) 10 (62,5)
7. Preocupado por desgracias futuras 8 (50) 5(31,3) 3(18,8)
8. Descansado 2(12,5) 4 (25) 10 (62,5)
9. Angustiado 3(18,8) 1(6,3) 12 (75)
10. Confortable - 3(18,8) 13(81,3)
11. Auto-confianza 3(18,8) 4 (25) 9 (56,3)
12. Nervioso 2(12,5) 2(12,5) 12 (75)
13. Desasosegado 5(31,3) 8 (50) 3(18,8)
14. Atado 6 (37,5) 4 (25) 6 (37,5)
15. Relajado 3(18,8) 3(18,8) 9 (56,3)
16. Satisfecho 2(12,5) 8 (50) 6 (37,5)
17. Preocupado 3(18,8) 4 (25) 9 (56,3)
18. Aturdido 6 (37,5) 3(18,8) 7 (43,8)
19. Alegre 7 (43,8) 1(6,3) 8 (50)

20. Me siento bien 1(6,3) 4 (25) 11 (68,8)

En negrita se sefialan los items considerados importantes por el mayor % de pacientes.

Se subrayan los 6 items incluidos en la versidn corta de la escala de Chlant?,

En cursiva se sefialan los 8 items de la escala original excluidos por Chlan®? por problematicos.

Por otro lado, un 31,3% (n=5) de los pacientes tuvo
dificultades para comprender o interpretar alguno de los
items. Los items identificados como confusos fueron los n®
7, 13, 16 y 19 que ya fueron excluidos de la escala corta
de Chlan por ser considerados problematicos'?. Estos
items, junto con el resto de items excluidos'? por Chlan,
han sido considerados por nuestros pacientes como los

que menos describian su estado en UCI.
Discusion

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son
muy similares a los obtenidos por Chlan, en pacientes

sometidos a VMIt2),

concordancia mayor del 80% en los items que describen

Entre ambos estudios, existe una

mejor la ansiedad estado en pacientes sometidos a VMI
en UCI, a pesar de haberse desarrollado en contextos
diferentes y de haber utilizado distintos métodos de
analisis: analisis factorial? y juicio de los pacientes. Por
otro lado, mas de un tercio de nuestros pacientes tuvo
dificultad para comprender o interpretar alguno de los
items, al igual que le ocurrié al 17% de los pacientes del
estudio de Chlan®?. Las razones también son coincidentes:
no comprender bien el significado del item (por ejemplo:
item 7 “estoy preocupado por desgracias futuras” e item
13 “estoy desasosegado”), o items que no describen la
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situacion de estar conectado a ventilacidon mecanica (por
ejemplo: item 16 “me siento satisfecho” e item 19 “me
siento alegre”). Estos items y los eliminados por Chlan?),
por ser problematicos, fueron considerados por nuestros
pacientes los menos relevantes.

A diferencia del estudio de Chlan, en el que se
incluye el item 17, “Preocupado”, nuestros pacientes no
lo consideran relevante, prefiriendo el item 1, “Calmado”.
Seria interesante incluirlo en futuros estudios con la escala
corta, para evaluar su peso dentro de ésta, y comparar su
funcionamiento con el item n° 17.

Mas de la mitad de nuestros pacientes sometidos a
VMI considerd que la escala completa del STAI-e resultaba
larga, el tipo de respuesta "“Likert” de 3 puntos confusa y
mas de un tercio necesité descansar alguna vez durante la
interrogacion por fatiga. Estas dificultades también fueron
sefialadas por un 15,5% de los pacientes del estudio de
Chlan®?, apoyando la idea de que los pacientes debilitados
fisica y cognitivamente tienen dificultades para contestar
instrumentos extensos(37:10:12,18-20),

Establecer la validez de contenido de un instrumento
ya existente, utilizado ampliamente en distintos grupos
de poblacién, es un aspecto relevante en el proceso de
revision del mismo®, Este tipo de analisis mejora la
comprension y adecuacion semantica y linglistica de
los items en una poblacién particular, en nuestro caso,
pacientes sometidos a VMI en UCI.

Cuando se genera un instrumento, sus creadores
deben incluir un conjunto de items que constituyan una
muestra representativa del total de items que podrian
definir el constructo. En nuestro caso, la muestra de
items que representa al constructo ansiedad-estado
viene operacionalizada en la version espainola del STAI-
e, Por tanto, no hemos profundizado en el significado
de los items, ya que no se perseguia modificarlos sino,
buscar una submuestra mas representativa para nuestros
pacientes.

Hubiera sido recomendable indagar las razones
para la eleccion de estos items y no de otros, pero las
dificultades de comunicacién con este tipo de pacientes lo
desaconsejaba.

La coincidencia de nuestros resultados con los de
Chlan®? nos permite confirmar la validez de contenido de
esta escala en pacientes espafoles sometidos a VMI en
UCI, y dadas las propiedades psicométricas de la escala
de Chlan y de la version espafiola del STAI-e, nos permite
aventurar una buena consistencia interna, unas buenas
correlaciones items-prueba y una estructura monofactorial.
No obstante, la escala no podra ser utilizada hasta que se
confirme el rendimiento psicométrico de la escala.

Www.eerp.usp.br/rlae

Conclusién

La novedad del estudio consiste en revisar el
contenido de un instrumento ampliamente utilizado en
el ambito internacional, obteniéndose una version corta
coincidente con la version de Chlan, elaborada en otro
contexto geografico y con otra metodologia. La version
del STAI-e de Spielberger de 6 items muestra adecuada
validez de contenido para pacientes espafioles sometidos
a VMI e ingresados en UCI.

La Figura 1 muestra los items que componen la

escala:

. Me siento cémodo (estoy a gusto)
. Me siento angustiado
. Me siento confortable

. Me siento nerviosos
. Estoy preocupado
. En este momento me siento bien

OO AW |IN|=

Figura 1 - ftems que componen la escala corta
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