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Resumen

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) ha demostrado apropiados niveles de vali-
dez y fiabilidad para su uso en diferentes paises, sin embargo, ain no se presentan evidencias
para su uso en adultos de la ciudad de Trujillo. El objetivo del estudio fue adaptar y validar
el IDARE en una muestra de adultos. La muestra se conformd por 120 padres (96 mujeres y
24 hombres) con una edad media de 35.18 afos. Los resultados indicaron que el instrumento
presenta garantias de validez basadas en el contenido y en la revision de expertos sus items
manifestaron ser claros, coherentes y relevantes (V,, = > .70, p <.05). Una segunda version
del IDARE, con 37 items (3 menos en la dimension ansiedad rasgo), reportd mejores indices
de ajuste (x¥/gl = 1.74; RSMEA = .080 (IC 95% = .072 - .088); SRMR = .096; CFI = .988
y TLI = .987), con items pertinentes en la medida de cada dimension (A > .40) y fiabilidad
aceptable en ambas dimensiones, ansiedad estado y ansiedad rasgo ( > .70). Estos resul-
tados demuestran que el IDARE puede ser aplicado en la poblacion estudiada con ligeras
modificaciones de la version original.
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Abstract

The State-Trait Anxiety Inventory (IDARE) has demonstrated appropriate levels of validity
and reliability for its use in different countries, however, evidence for its use in adults in the
city of Trujillo has not yet been presented. The aim of the study was to adapt and validate
the IDARE in a sample of adults. The sample consisted of 120 parents (96 women and 24
men) with a mean age of 35.18 years. The results indicated that the instrument presents va-
lidity guarantees based on the content and in the expert review, its items showed to be clear,
coherent and relevant (VAiken> .70, p <.05). A second version of the IDARE, with 37 items
(3 less in the trait anxiety dimension), reported better fit indices (x2 / gl = 1.74; RSMEA =
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.080 (95% CI=.072 - .088); SRMR =. 096; CFI = .988 and TLI = .987), with relevant items
in the measure of each dimension (A> .40) and acceptable reliability in both dimensions,
state anxiety and trait anxiety (®>.70). These results show that IDARE can be applied in the
population studied with slight modifications from the original version.

Keywords: State anxiety, trait anxiety, evidence of validity, reliability, STAI.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, los indices de ansiedad han ido en aumento (Fernandez &
Espinoza, 2019), y su incidencia no distingue estrato sociocultural, convirtiéndose
en un serio problema de salud mental. Por ello, conocer los niveles de ansiedad
ayuda a los profesionales a identificar como se encuentra la persona y de qué ma-
nera puede ayudarla.

La ansiedad es considerada uno de los desordenes psiquiatricos con una ele-
vada prevalencia en el mundo, ubicandose en la posicion octava dentro de los
trastornos que padece la poblacion (Bouayed et al., 2009). Entre 1990 y 2013, la
ansiedad, junto a la depresion, constituyd el trastorno mental con mayor incremen-
to a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Para el 2017
se reportaron a 264 millones de sujetos con el diagnostico de trastorno ansioso
(OMS, 2019) lo cual equivale a 1 de cada 5 personas en todo el mundo.

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) indico que, en el
afio 2012, en Lima, la prevalencia de pacientes adultos con trastornos de ansiedad
alcanzaba el 3.3%; mientras que el 3.0% de adolescentes reportaba ansiedad ge-
neralizada; y el 2.6%, fobia social. En el adulto mayor, la ansiedad alcanzaba una
prevalencia del 3.8% (INSM, 2013). Para el 2018, se registraron datos de otras ciu-
dades, por ejemplo, el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que en Huancavelica
la prevalencia alcanzo el 2.4% y en Tacna fue de 10.1% (Broca, 2019). Diaz (2018)
refiere que, en La Libertad, la prevalencia fue del 22% de la poblacion. Como se
puede observar, el trastorno de ansiedad ha aumentado considerablemente; pre-
sentandose, incluso, a mas corta edad.

Cabe precisar que la ansiedad es uno de los componentes principales de todo
trastorno psicologico y de somatizacion, la cual constituye un estado intrinseco
consciente explicado como una emocion, un afecto o un sentimiento vinculado a un
temor indefinido (Zych, 2011). Se considera una experiencia adaptativa para enfren-
tar diversas circunstancias (Rojas, 2014) o un estado de presion donde la persona es
consciente de que se enfrenta a un peligro y reacciona de manera fisioldgica.

Para Spielberger et al. (1970), la ansiedad puede ser vista desde de dos pers-
pectivas: como estado y como rasgo. Desde la primera perspectiva, la ansiedad es
un estado o condicién emocional transitoria del organismo humano que varia en
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intensidad y fluctua con el tiempo; ademas, se entiende que resulta del momento,
es decir, de la situacion y circunstancia (Garcia-Batista et al., 2015). Esta condi-
cion se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension y aprehension, percibi-
dos conscientemente, y la activacion del sistema nervioso autéonomo (Spielberger
& Diaz- Guerrero, 1975).

Desde la segunda perspectiva, las respuestas afectivas ansiosas surgen inde-
pendientemente del momento, pero influenciadas por aspectos de la personalidad
del propio sujeto (Garcia-Batista et al., 2015). Se basa en las diferencias individuales
relativamente estables que conforman una propension a la ansiedad, es decir, en
la existencia de rasgos que constituyen disposiciones personales para percibir una
variedad de situaciones de estimulo como peligrosas o amenazantes, asi como la
respuesta a tales amenazas con reacciones de estado (Guevara - Cordero et al., 2019).

La teoria se ocupa de aclarar las propiedades del estado y del rasgo como
construcciones psicologicas, y de especificar las caracteristicas de las condiciones
de estimulo estresante que evocan niveles diferenciales del estado en personas
que difieren en el rasgo (Spielberger et al., 1970). La teoria también reconoce la
centralidad de la evaluacion cognitiva en la evocacion de un estado de ansiedad, y
la importancia de los procesos cognitivos y motores (mecanismos de defensa) que
sirven para eliminar o educar los estados de ansiedad (Spielberger, 1975).

En lo que se refiere al problema de la ansiedad es necesario contar con he-
rramientas que sirvan de respaldo a la evaluacion y diagnoéstico que realizan los
profesionales psicologos y psiquiatras. Esto permitiria que las mediciones se efec-
tiien con mayor precision y objetividad y, como consecuencia, se puedan generar
intervenciones mas efectivas.

Al respecto, el Inventario de Ansiedad: Estado-Rasgo (de nombre original
State-Trait Anxiety Inventory [STAI]), elaborado por Spielberger, Gorsuch & Lus-
hene (1970), adaptado aproximadamente 60 veces (Buela-Casal et al., 2011) y usa-
do en cerca de 14 mil investigaciones (Guillen-Riquelme & Buela-Casal, 2015).
En los estudios realizados ha demostrado ser un instrumento con medidas con-
sistentes y estables, que cumple con evidencias de validez basadas en la relacion
con otros test, tanto en Espafia como en Latinoamérica (Garcia-Batista et al.,2017).

El STAI fue adaptado para la poblacion latinoamericana por Spielberger &
Diaz-Guerrero en 1975, renombrandose como Inventario de Ansiedad: Rasgo-Es-
tado (IDARE). Respecto al andlisis psicométrico como version IDARE, las inves-
tigaciones han arrojado resultados variados.

Al revisarse en padres de nifos en terapia intensiva, las cargas de una explo-
racion de los factores reportaron al item 34 “Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y
dificultades” con carga factorial baja; pero fue conservado por no afectar a la confia-
bilidad del instrumento, cuyos valores fueron de .85 AE y .89 AR (Rojas-Carrasco,
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2010). Luego, en poblacion universitaria, se identifico un comportamiento similar
en el item 34, carga factorial baja, sumandosele el item 26 (“Me siento descansado’)
cuando la estructura obtenia indices de ajuste (SRMR =.72; NFI y RFI = .93) y con-
fiabilidad de .90 en AE y .87 AR (Espiritu, 2018).

Esta es la razon que despierta el interés por realizar la adaptacion del IDA-
RE para la poblacion de Trujillo, Peru, antes de utilizarse como herramienta de
medida de la ansiedad. Para el estudio se plante6 como objetivo adaptar el IDARE
y analizar sus fuentes de validez en poblacion adulta de Trujillo. Asimismo, es
un aporte importante para garantizar cientificamente el uso del instrumento en
adultos de Trujillo, Peru.

METODO

La investigacion se desarrolld a partir del disefio de estudio clasificado como ins-
trumental. Estos estudios, orientan en la revision de las propiedades de medida
de un test o prueba psicoldgica, nuevos o ya existentes a partir de determinados
estandares (Ato et al., 2013).

Participantes

La poblacion considerada para la investigacion es la poblacion diana, es decir, una
poblacion grande y de dificil acceso (Ventura-Leon, 2017). Tal poblacion es de
adultos de la ciudad de Trujillo. La seleccion de participantes se realiz6 a través de
un muestreo impulsado por los encuestados (Heckathorn, 2007), cuyo disefio es
aplicable cuando se desconoce la poblacion de acceso y se mueve a través de pla-
taformas online (cuestionarios virtuales) para lo cual se siguio el siguiente patron:
se recolectd un numero determinado de participantes (adultos) y luego se expandio
la incorporacién de nuevos participantes invitados por el grupo inicial y se repitid
el proceso hasta superar una cantidad minima de participantes requeridos

La muestra estuvo conformada por 120 adultos de ambos sexos (96 mujeres y
24 hombres), de edades comprendidas entre los 24 y 51 afios (M = 35.18 afios, DT
= 6.33) a los cuales se accedi6 por medio de formularios de Google, dada las crisis
de pandemias que se atravesaba en el mundo durante el periodo en que se llevo a
cabo el estudio; ano 2020.

Instrumento

Para realizar el presente estudio se aplico una ficha sociodemografica para la ca-
racterizacion de los adultos. Este cuestionario estuvo conformado por nueve pre-
guntas cerradas: sexo, edad, lugar de residencia, grado de instruccion, ocupacion
y diagndstico sobre ansiedad.
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También, se aplico el inventario de Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE) version
adaptada por Spielberger y Diaz-Guerrero (2002), publicada en la editorial El Ma-
nual Moderno (México). Esta adaptacion cuenta con 40 items (20 items por escala),
con respuestas de formato tipo Likert. Su aplicacion puede ser individual o colec-
tiva, sin limite de tiempo y se administra en un tiempo que va de 12 a 20 minutos,
segun el grado de instruccion del evaluado (Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975).

Procedimiento

La investigacion se realizo en tres etapas: a) adaptacion del instrumento mediante
la evaluacion de expertos. Para lo cual se tomo contacto con nueve psicologos cli-
nicos especialistas en ansiedad, revisaron el inventario de manera independiente y
valoraron cualitativamente el nivel de claridad, coherencia y relevancia del instru-
mento. El resultado de esta evaluacion indic6 las siguientes modificaciones: item
4, se modificd “me siento contrariado” por “me siento malhumorado” y el item
15, se cambid “me siento reposado” por “Estoy experimentando una sensacion de
calma”. b) posteriormente a través de las redes sociales se contactd a adultos que
cuenten con las caracteristicas de investigacion solicitada, se explico el objetivo de
la investigacion y se envio el link donde se encontraba el consentimiento informa-
do, la ficha sociodemografica y el inventario a evaluar. ¢) Finalmente se evalu¢ la
validez y confiabilidad del inventario a través de variables latentes.

Analisis de datos

El analisis de la informacion se realiz6 apoyados en los siguientes softwares estadis-
ticos: Excel 2019, Visual Basic y R Studio. Los métodos utilizados, de acuerdo a las
evidencias de validez, fue el coeficiente V de Aiken, con sus respectivos intervalos
de confianza (95% confianza) para responder a la evidencia de validez basada en el
contenido. El criterio para valorar su cumplimiento sefialaba que el limite inferior
del coeficiente V debia tener un minimo de .70 (Vo = 0.70) (Charter, 2003).

Luego, respondiendo a la evidencia de validez basada en la estructura interna
del inventario, se utilizo la técnica de andlisis factorial confirmatorio, a partir del
método Minimos Cuadrados Ponderados Robustos, WLSMYV, por sus iniciales en
inglés (Brown, 2006). Los indices de ajuste seleccionados para responder a esta
evidencia fueron la combinacion Raiz Cuadrada Media del Error de Aproximacion
(RSMEA), Raiz del Residuo Cuadratico Estandarizado (S-RMR), indice de Ajuste
Comparativo (CFI) e Indice de Tuker-Lewis (TLI), debido a que entre la diversidad
de indices han demostrado mayor resistencia ante la influencia de factores externos.
Los criterios para su valoracion como aceptables fueron: superior a .95 para TLI y
CFI (Hu & Bentler, 1999), con valores entre a .05 y .08 para RSMEA (Garcia, 2011;
Browne & Cudeck) y entre .05 y 10 para SRMR (Garcia, 2011; Hu & Bentler, 1995).

La confiabilidad se estim6 usando el coeficiente omega (®). En los ultimos
anos, este coeficiente ha demostrado un mayor grado de estabilidad en su célculo.
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Se estima utilizando las cargas factoriales que se obtienen en el analisis factorial y
para su aceptacion, se tomo en cuenta el valor de la consistencia, que se encuentra en
un intervalo aceptable, con valores entre .70 y .90 (Campo-Arias & Oviedo, 2008).

RESULTADOS

Evidencia de validez de contenido

El IDARE fue sometido a una revision de expertos para verificar su validez re-
ferente al contenido. Para el caso de ambas escalas de ansiedad, se cont6 con la
participacion de N jueces = 9. Los 20 items de la escala Ansiedad Estado [AE]
reportaron coeficientes V,, desde .81 a 1 en el criterio de claridad y coherencia;
y desde .78 a .96 en el criterio de relevancia (Ver tabla 1). Valores que, de acuerdo
con el criterio supuesto por Escurra (1988), resultaria estadisticamente significa-
tivo (p < .05 en coeficientes V de Aiken superiores a .77 con 9 jueces). En conse-
cuencia, se considero que los items cumplen los tres criterios estudiados, es decir,
los items son claros, coherentes y relevantes.

Tabla 1
Coeficientes V de Aiken de los items del IDARE, para la escala Ansiedad-Estado.

Revision de expertos

item Claridad Coherencia Relevancia
v 1C 95% A% I1C 95% \% 1C 95%
1 1.00 [-88-1.0] 0.96 [[82-.99] 0.93 [77 - 98]
2 0.89 [72 - .96] 0.89 [72 - .96] 0.81 [63-.92]
3 1.00 [-88-1.0] 0.96 [82-.99] 0.96 [82-.99]
4 1.00 [-88-1.0] 0.93 [77 - 98] 0.93 [.77 - 98]
5 0.96 [-82-.99] 0.93 [77 - 98] 0.93 [77 - 98]
6 0.96 [-82-.99] 1.00 [.88 - 1.0] 0.93 [77 - 98]
7 0.96 [-82-.99] 0.96 [.82-.99] 0.96 [.82-.99]
8 1.00 [[88 - 1.0] 0.93 [77 - 98] 0.89 [72 - .96]
9 1.00 [.88 - 1.0] 1.00 [88 - 1.0] 0.89 [72 - .96]
10 093 [77 - 98] 0.85 [68 - .94] 0.81 [.63-.92]
11 1.00 [-88 - 1.0] 0.93 [77 - 98] 0.89 [72 - .96]
12 089 [72 - .96] 0.93 [77 - 98] 0.89 [72 - .96]
13 1.00 [.88 - 1.0] 0.96 [.82-.99] 0.96 [-82-.99]
14 085 [68 -.94] 0.85 [68 - .94] 0.85 [68 -.94]
15 093 [77 - .98] 0.93 [77 - 98] 0.81 [63-.92]
16 096 [82-.99] 0.81 [.63 -.92] 0.81 [.63-.92]
17 1.00 [88 - 1.0] 1.00 [-88-1.0] 0.89 [72 - .96]
18 081 [.63 - .917] 0.85 [.68 - .94] 0.78 [.59 - .89]
19  1.00 [88 - 1.0] 0.89 [72 - .96] 0.85 [68 -.94]
20 0.89 [72 - .96] 0.81 [.63 -.92] 0.78 [59 - .89]

Nota: V: Coeficiente de validez de contenido V de Aiken
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Tabla 2
Coeficientes V de Aiken de los items del IDARE, para la escala Ansiedad-Rasgo.

Revision de expertos

item Claridad Coherencia Relevancia

\% 1C 95% \% IC 95% \% 1C 95%
21 0.96 [.82-.99] 0.85 [.68 -.94] 0.85 [.68 -.94]
22 0.96 [.82-.99] 0.85 [.68 -.94] 0.93 [77 - 98]
23 1.00 [.88-1.0] 0.93 [.77 - 98] 0.93 [77 - 98]
24 1.00 [-88 - 1.0] 0.89 [72 - .96] 0.96 [82-.99]
25 1.00 [-88 - 1.0] 0.93 [77 - 98] 1.00 [.88 - 1.0]
26 1.00 [.88-1.0] 0.89 [.72 - 96] 0.85 [.68 - .94]
27 0.85 [.68 - .94] 0.89 [72 - .96] 0.85 [68 -.94]
28 0.93 [.77 - 98] 0.93 [77 - 98] 0.93 [77 - 98]
29 0.96 [.82-.99] 0.96 [.82-.99] 0.96 [.82-.99]
30 1.00 [.88 - 1.0] 0.85 [.68 - .94] 0.89 [72 - .96]
31 0.89 [72 - .96] 0.89 [72 - .96] 0.85 [.68 -.94]
32 1.00 [.88-1.0] 0.93 [.77 - 98] 0.89 [.72 - .96]
33 0.93 [77 - 98] 0.74 [.55-.87] 0.81 [.63 -.92]
34 1.00 [-88 - 1.0] 0.96 [-82-.99] 0.96 [-82-.99]
35 0.93 [77 - 98] 0.85 [.68 - .94] 0.85 [.68 - .94]
36 0.93 [77 - 98] 0.70 [.52-.84] 0.74 [.55-.87]
37 0.93 [77 - 98] 1.00 [-88 - 1.0] 1.00 [88 - 1.0]
38 1.00 [.88-1.0] 0.93 [.77 - 98] 0.93 [77 - 98]
39 0.89 [72 - .96] 0.81 [63 -.92] 0.78 [:59 - .89]
40 1.00 [.88 - 1.0] 0.96 [.82-.99] 1.00 [88 - 1.0]

Nota: V: Coeficiente de validez de contenido V de Aiken

Por su parte, en los 20 items que corresponden a la escala de Ansiedad
Rasgo [AR] (Ver tabla 2) se reportaron valores que van de .85 a 1.00 en claridad,
de .70 a 1.00 en coherencia; y, de .74 a 1.00 en relevancia (Ver tabla 2). En este
caso, el item 33 [“Me siento seguro (a)”’] en coherencia y el item 36 [“Me siento
satisfecho (a)”’] en coherencia y relevancia; alcanzaron valores V por debajo del
criterio sugerido Escurra (1988, V, > .77). Pero, al explorar otros criterios de
aceptacion, se encontr6 la propuesta de Cicchetti (1994), quien sugiere valorar
la aceptacion a partir de la estimacion de sus intervalos de confianza [IC], por

iken

medio del cual se aceptara un item como valido, cuando el limite inferior del
intervalo de confianza sea mayor a .50 (V, > .50). Entonces, al estimar el IC en
coherencia, el item 33 obtuvo V,, = .74 (IC 95 % .55 - .87) y el item 36 obtuvo
Viien = 70 (IC 95 % .52 - .84); en tanto, la relevancia el item 36 obtuvo V,,
=.74 (IC 95 % .55 - .87). Los valores superaron el minimo de referencia, por lo

cual se los consideré como validos.
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Evidencia de validez de estructura y fiabilidad

Con las evidencias de validez del contenido, se procedi6 a revisar la estructura del
IDARE. Este modelo presenta dos dimensiones: Dimension de ansiedad-rasgo y
dimension de ansiedad-estado; cada una compuesta por 20 reactivos (AR del item
1 al 20; AE del item 21 al 40). El método aplicado para obtener las medidas de
estructura fue el de Minimos Cuadrados no Ponderados, cuyos resultados sobre
el ajuste (Ver tabla 3) fueron de: X2(739) = 12.73.98, con una ratio de verosimilitud
de 1.72; RSMEA = .079 (IC 95% = .072 - .087); SRMR = .100; CFI1 = .986 y TLI
= .985. Estos valores demuestran el cumplimiento del ajuste por parte del modelo
empirico y el modelo teérico hipotetizado con la distribucion de items sefalado al
inicio del parrafo.

Tabla 3
Indices de bondad de ajuste
Modelo X2 gl X%/gl RSMEA (IC90%) SRMR CF1 TLI
Ml 1273.98 739 1.72 .079 (.072 - .087) 0.100 0.986 0.985
M2 1091.23 628 1.74 .080 (.072 - .088) 0.096 0.988 0.987

Nota: M1: Modelo original 40 items; M2: Modelo restructurado con 37 items; x>: Chi cuadrado; gl: grados de
libertad; x*/gl: ratio de verosimilitud; RSMEA: Error cuadratico medio de aproximacién por grado de libertad;
SRMR: raiz cuadrada de la media de residuos cuadrados; CFI: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice de
Tukey-Lewis.

Los items fueron pertinentes para el factor al que estaban consignados, con
minimas excepciones. Sobre el factor AE, los 20 items alcanzaron cargas factoria-
les de .71 (item 3 “Estoy tenso (a)”) a .90 (item 20 “Me siento bien”) lo cual demos-
traria su representatividad al factor con mas 50% (A > .70) de su variabilidad (Ver
tabla 4). En lo que corresponde al factor AR (Ver tabla 4), las cargas factoriales
alcanzaron valores desde .42 (item 22 “Me canso rapidamente”) hasta .82 (item
21 “Me siento Bien” e item 33 “Me siento seguro (a)”’). Pero, se exceptiian de este
rango los items 31 “Tomo las cosas muy a pecho”, 34 “Procuro evitar enfrentarme
a las crisis y dificultades” y 39 “Soy una persona estable”, pues las cargas facto-
riales obtenidas fueron respectivamente de .07, .24 y .08, por debajo del punto de
referencia que acepta valores que expliquen, minimamente, el 10% de la variabili-
dad de los items (A > .30), aun cuando el item 34 podria ser justificado a través del
criterio de significancia estadistica (A > .20, Morales, 2013).

A razon de tal evidencia, se restructuro el modelo a una version de 37 items
en las mismas dimensiones: AE y AR, esta ultima con solamente 17 items, ya que
se eliminaron los items 31, 34 y 39 cuyas cargas factoriales no obtuvieron valores
minimamente esperados en el modelo 1. Esta restructuracion (modelo 2) reportd
minimos cambios en los valores de ajuste (x%/gl = 1.74; RSMEA = .080 (IC 95%
=.072 - .088); SRMR = .096; CFI = .988 y TLI = .987; Ver tabla 3). Asi como, en
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las cargas factoriales (Ver tabla 4); la dimension AE present6 valores desde .71 a
.96 y la dimension AR desde .42 a .91. Al igual que en la valoracion del ajuste, las
variaciones con respecto al modelo 1 fueron minimas. Tomando en cuenta estos
datos, se podria entender que, el modelo 2 presenta mejores valores; pero con mi-
nimas diferencias.

Tabla 4
Cargas factoriales y fiabilidad
Factor/ ftem Ansiedad estado (V) Factor/ ftem Ansiedad rasgo (L)

M1 M2 Ml M2
1 0.83 0.83 21 0.85 0.85
2 0.79 0.79 22 0.42 0.42
3 0.71 0.71 23 0.78 0.78
4 0.75 0.75 24 0.65 0.65
5 0.87 0.87 25 0.61 0.61
6 0.81 0.81 26 0.44 0.44
7 0.75 0.75 27 0.54 0.55
8 0.84 0.84 28 0.80 0.79
9 0.82 0.82 29 0.72 0.71
10 0.88 0.88 30 0.76 0.76

11 0.74 0.74 31 0.07 -
12 0.82 0.82 32 0.80 0.79
13 0.70 0.71 33 0.85 0.84

14 0.85 0.85 34 0.24 -
15 0.72 0.72 35 0.76 0.76
16 0.77 0.77 36 0.66 0.67
17 0.76 0.76 37 0.73 0.73
18 0.77 0.77 38 0.66 0.66

19 0.83 0.83 39 0.08 -
20 0.90 0.90 40 0.50 0.50
Q) 0.96 0.96 Q) 0.90 0.91

Nota: M1: Modelo original 40 items; M2: Modelo restructurado con 37 items; A: Carga factorial; o: Coeficiente
de confiabilidad omega.

Atn con las cargas factoriales por debajo de los parametros de aceptabilidad
en tres de los 20 items del factor AR, el reporte de la confiabilidad (Ver tabla 4)
evidencio valores deseables para este factor (o = .90), sucediendo de igual manera
en el factor AE, el valor obtenido demostrd su consistencia (o = .96). En el segun-
do modelo, en el cual se eliminan los tres items con carga factorial no aceptable en
la dimension AR, se advirtié un leve aumento de (o = .91; Ver tabla 4).
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la validacion del IDARE en adultos de la ciudad de
Trujillo arrojaron evidencias de validez de contenido, evidencias de validez de es-
tructura y la confiabilidad del instrumento, las cuales se discutiran a continuacion.

En las evidencias de validez de contenido se identificé unanimidad en la
aceptacion de que los items que conforman la escala de Ansiedad-Estado res-
ponden a la medida de este constructo, de acuerdo a la revision de los expertos.
Los valores obtenidos por los items al aplicar la formula de Aiken, reportaron ser
aceptables a la perspectiva de la estadistica inferencial estipulada en el criterio de
Escurra (1988). Segtn este criterio, los valores de Aiken obtenidos en un punto de
referencia de .77 son estadisticamente significativos (p < .05) cuando se recopila
informacion de 9 jueces. En referencia a ello, los valores de claridad obtenidos
fueron de .81 en adelante; de igual manera en coherencia; y, en relevancia de .78
a .96; por lo tanto, se estaria comprobando, de acuerdo a la evidencia empirica, la
aceptacion de validez por los items que forman parte de esta escala. Esta validez
se traduce en la redaccion clara de los items, pero, a la vez son coherentes en la
medicion de condiciones emocionales transitorias del organismo humano que va-
ria en intensidad y fluctiia con el tiempo; y se entiende que resulta de la situacion
o circunstancia del momento (Garcia-Batista, et al., 2015).

En cuanto a la escala Ansiedad-Rasgo tres items de los veinte fueron ob-
servados, ya que los valores obtenidos en los criterios de coherencia y relevancia
—como se verd en seguida— no superaron el punto de corte de referencia supuesto
por Escurra (1988). En coherencia fueron los items 33, “Me siento seguro (a)” y
36, “Soy una persona estable”. Este criterio advierte de la 16gica que debe tener
el item con el indicador y, en su defecto, con el constructo medido; en este caso,
la Ansiedad-Rasgo. Este constructo comprende las respuestas afectivas ansiosas
surgidas independientemente del momento, pero influenciadas por aspectos de
la personalidad del propio sujeto (Garcia-Batista et al., 2015). En funcién de tal
conceptualizacion, el item 33, “Me siento seguro (a)” demostraria ser una expre-
sion de una respuesta afectiva, siendo tal respuesta la inseguridad; la cual, también
ha sido considerada como una expresion emocional (Farabaugh et al., 2005). Por
su parte, el item 36, “Me siento satisfecho (a)”, también demostraria ser parte de
una respuesta afectiva (Montafio et al., 2009).

Segun los analisis previos, se reviso la literatura en torno a la validez de con-
tenido aplicando la formula de Aiken. Al respecto, se encontrd que estos pueden
ser valorados también a partir de sus intervalos de confianza (Merino & Libia,
2009). Consecuentemente, al estimarlos y referir lo sefialado por Cicchetti (1994)
en un criterio conservador; los 3 items (33, 36 y 39) estarian dentro del estandar
aceptable para advertir de su cumplimiento de validez. Entonces, sobre la eviden-
cia empirica y la revision del fraseo de los items se puede respaldar su validez, sin
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que ello restrinja la posibilidad de analizar en estudios consecuentes su comporta-
miento sobre otras fuentes de evidencia de contenido.

En correspondencia a los hallazgos sobre la validez basada en la estructura,
la evidencia obtenida llevo a respaldar la idoneidad de la estructura en base a dos
modelos de dos dimensiones: AE y AR; el primero de 40 items y el segundo de
37 items. Los valores identificados en el ajuste demostraron superar los estanda-
res que se sugieren para aceptar la hipotesis de correspondencia entre la matriz
hipotética y la matriz reproducida o lo que es, para el caso de la investigacion, el
ajuste entre el modelo hipotético de dos dimensiones y los datos que se obtuvie-
ron de los adultos de Trujillo. Los criterios de referencia fueron tomados de Hu y
Bentler (1999). Con esto se entiende, desde un plano general, que la medicion de
la ansiedad, desde el planteamiento conceptual de Spielberger (1975) la ansiedad
puede ser comprendida a partir de dos perspectivas: la ansiedad como estado y la
ansiedad como rasgo; estaria siendo representado de manera adecuada en el IDA-
RE, para obtener valoraciones que lleven a su comprension.

Estos hallazgos generales no limitan su observacion en un plano especifi-
co. La carencia de pertenencia o representatividad por parte de tres de los veinte
items de la dimension Ansiedad-Estado: el item 31 “Tomo las cosas muy a pecho”,
34 “Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades” y el item 39 “Soy una
persona estable”.

Los hallazgos de esta investigacion guardan similitud con respecto a los es-
tudios de Rojas-Carrasco (2010) y Espiritu (2018) respecto a la no pertinencia
de item 34; tales estudios, también reportaron a este enunciado con una carga
factorial baja. Y, es importante precisar la diferencia de métodos utilizados con
respecto a Carrasco (2010), quién utiliz6 analisis de factores por medio de la ex-
ploracion; mientras que, con Espiritu (2018) la diferencia responde a los indices
de ajuste elegidos, siendo menos estudiados, los elegidos en el estudio citado. Sin
embargo, independiente de tales diferencias, se reporta con todos los hallazgos un
comportamiento persistente en no representatividad por parte del item 34.

Con respecto a los items 31 y 39 solamente se encontro6 evidencia que cuestio-
na su pertinencia como indicador de medida de la AR, en esta investigacion. Por lo
que, dada la falta de evidencia en este item, como se comprueba al observar tam-
bién los estudios citados (Espiritu, 2018; Rojas-Carrasco, 2010), se advierte la ne-
cesidad de realizar nuevas investigaciones en las que se concentre especial interés
en estos items, de tal manera que se pueda responder a los vacios acd identificados.

En este sentido, la restructuracion del IDARE en un modelo de dos dimen-
siones, pero con solamente 17 items para la escala de ansiedad -rasgo, al obtener
indices de bondad de ajuste favorables. Entendiendo que, a la espera de nuevas
investigaciones que repliquen el proposito de validacion en muestras de mayor
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tamafo y diferentes caracteristicas, se pueda utilizar el IDARE en adultos de Tru-
jillo. En tanto se logra entender el comportamiento de los items tal poblacion.

Por otro lado, al analizar la fiabilidad la dimensién AR evidencio valor den-
tro de los estandares de aceptacion (Campo-Arias & Oviedo, 2008), mientras que,
la dimension AE se report6 un valor por sobre los estandares (sobre .90), lo cual,
es indicador de redundancia en la medicion del constructo (AE), pero, sin llegar
a sefalar que la dimension sea inconsistente o no confiable. En la restructuracion
del modelo (modelo 2), la dimension que perdi6 items (AR), demostro un leve au-
mento de su valor de consistencia, sin generar marcadas diferencias. Tomando en
cuenta ello, es posible senalar que el IDARE, en esta investigacion, como también
en los estudios previos a este (Espiritu, 2018; Rojas-Carrasco, 2010), demuestran
garantias cientificas para su uso como medida de la ansiedad.

Finalmente, es importante hacer presente algunas limitaciones a las que ve
se enfrentd esta investigacion. La primera referida a un tamafio representativo
de la muestra a la cual no fue posible acceder, debido a las circunstancias de
pandemia que vive la sociedad actual y a la no participacion activa de los padres
a pesar de utilizar los medios cominmente utilizados (redes sociales) para su
difusion. La segunda, que se desprende de la anterior, refiere al acceso no pre-
sencial a los participantes, lo cual impidi6 dar las indicaciones de aplicacion de
manera estandarizada y monitorizada y resolver las dudas que puedan surgir en
el proceso que el participante resuelve la escala; debido a la aplicacién virtuali-
zada por medio de formularios online, que llegaron a los participantes a través
de redes sociales o correo electronico. La Tercera, la falta de datos (estudios pre-
vios) en cuanto a validaciones del IDARE en el contexto y poblacion estudiada,
lo cual por un lado, impiden llegar a generalizaciones mayores y contraste di-
recto de hallazgos con contextos similares y por ende el alcance de la aplicacion
del test validado, pero, por otro lado, permite identificar nuevas brechas para
ampliar los estudios de validacion.

CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados, se arriba a las conclusiones siguientes: por un lado,
el IDARE demuestra estar compuesto por items claros, coherentes y relevantes
para la medicion de la ansiedad en su modalidad de estado y su modalidad de
rasgo. Lo cual demostraria el cumplimiento de la validez de contenido, de acuerdo
con la revision de expertos.

Por otro lado, la estructura hipotética de 2 grandes dimensiones del IDARE
Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo (este altimo con 17 items), demostraria ser
de utilidad para obtener una valoracion sobre la ansiedad en poblacion adulta de
Trujillo.
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Finalmente, el IDARE demostro también ser consistente o mostrar confiabi-
lidad al valorarse la ansiedad por medio de cada una de sus escalas.
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La autora declara no haber incurrido en aspectos antiéticos respetando los codigos
de investigacion con humanos resefiados en el codigo de Etica profesional del Co-
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la autorizacion mediante correo electronico a la editorial E1 Manual Moderno,
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de la investigacion.
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