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Estructura factorial del Cuestionario
de Ansiedad Estado-Riesgo (STAI)
para pacientes diagnosticados con depresion

Alejandro Guillén-Riquelme,! Gualberto Buela-Casal’

ABSTRACT

Background
Despite being one of the questionnaires to assess anxiety more em-
ployed by mental health professionals, the State Trait Anxiety Inven-
tory (STAI) has been criticized. The main criticism is that the possible
existence of a set of items to assess depression would form an inde-
pendent factor.

Obijective
The aim of this work is to evaluate the STAI factorization in a sample
of patients diagnosed with depression.

Method
We applied the Spanish adaptation of the STAI to 266 Spanish pa-
tients diagnosed with various depressive disorders.

Results
Three underlying factors were identified in the exploratory factor anal-
ysis: state anxiety, positive trait anxiety and negative trait anxiety.

Discussion and conclusion
The factorization did not confirm the presence of specific item sets
for depression, pointed above as the main criticism of this question-
naire. Furthermore, the high values of the categorical alpha, both in
the factor structure obtained and the theoretical subscales, are highly
reliable indications for the use of the STAI in patients diagnosed with
depression.
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ANTECEDENTES

En 1970 se desarrolla la primera version comercial del Sta-
te Trait Anxiety Inventory (STAI).! Este cuestionario se ha
citado en mas de 14000 documentos de archivo y adapta-
do a mas de 60 idiomas.? Entre las diferentes adaptaciones

Articulo original

RESUMEN

Antecedentes
Pese a ser uno de los instrumentos para evaluar ansiedad mas emplea-
dos por profesionales de la salud mental, el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Riesgo (STAI, por sus siglas en inglés) ha sido objeto de criticas,
entre las que destaca la posible existencia de un conjunto de reactivos
que, por evaluar depresién, conformarian un factor independiente.

Obijetivo
El objetivo de este trabajo es evaluar la factorizacién del STAI en una
muestra de pacientes con diagnéstico de depresién.

Método
Se aplicé la adaptacién espariola del STAl a 266 pacientes esparioles
diagnosticados con diferentes trastornos depresivos.

Resultados
Mediante un andlisis factorial exploratorio, se determinaron tres fac-
tores subyacentes: ansiedad estado, ansiedad rasgo positiva y ansie-
dad rasgo negativa.

Discusién y conclusion
La factorizacién realizada no permite confirmar la presencia de conjun-
tos de reactivos especificos para la depresién, sefialada anteriormente
como la principal critica a este cuestionario. Ademds, los elevados
valores del alfa categérico, tanto en la estructura factorial obtenida
como en las subescalas tedricas, son indicios de una elevada fiabilidad
para el empleo del STAI en pacientes con diagnéstico de depresién.

Palabras clave: Ansiedad, depresién, depresivos, psicométrico.

realizadas se encuentra la version espafiola.’ En las diferen-
tes investigaciones se ha demostrado que el STAI tiene una
fiabilidad y una validez adecuadas. Estas caracteristicas se
mantienen en la adaptaciéon espafiola, que cuenta con una
fiabilidad elevada, una correcta validez discriminante® y au-
sencia de funcionamiento diferencial en sus reactivos.* Todo

' Mind, Brain and Behavior Research Center (CIMCYC). Universidad de Granada, Espafia.
Correspondencia: Alejandro Guillén-Riquelme, Mind, Brain and Behavior Research Center (CIMCYC). Universidad de Granada, Campus de Cartuja s/n,

18011 Granada, Espafa. E-mail: agr@ugr.es

Recibido primera versién: 22 de enero de 2014. Segunda versién: 22 de abril de 2015. Tercera versién: 18 de mayo de 2015. Aceptado: 7 de julio de 2015.

salud mental Vol. 38, No. 4, julio-agosto 2015

293



Guillén-Riquelme y Buela-Casal

ello ha propiciado que este cuestionario sea uno de los mas
empleados por psicélogos clinicos en Espafia® y que recien-
temente se haya desarrollado una version breve validada
en varias muestras.® A pesar de dichas cualidades, la fac-
torizacién presenta un doble problema: 1. la separaciéon en
factores diferentes de los reactivos que han sido invertidos
para la correccion, de los reactivos directos; 2. saturaciones
de algunos reactivos en un factor suelto con confusién entre
estado y rasgo.

Diversas investigaciones conducidas con el STAI en
muestras no espafiolas han obtenido factorizaciones dife-
rentes, tanto en el nimero de factores por extraer como en
los reactivos que conforman cada factor. De hecho, algunos
autores defienden reducciones factoriales muy robustas con
cuatro factores: ansiedad rasgo y ansiedad estado, afirma-
tivo y negativo, respectivamente.” Otros intentos mas com-
plejos sefialan que algunos de los reactivos inversos generan
confusion a la hora de evaluar ansiedad positiva o negativa.
El ejemplo més representativo de esta linea de investigacion
es el trabajo de Vautier,® quien concluye que diversos reacti-
vos del STAI, pese a ser negativos, evaltian tanto presencia
como ausencia de ansiedad (tanto estado como rasgo) y pro-
vocan los problemas en los andlisis factoriales observados
en otros trabajos.

Otros autores destacan el hecho de que el STAI corre-
laciona de forma notable con medidas de depresién. Uno
de los métodos para comprobar esta correlacién consisti6
en unificar los reactivos de la ansiedad rasgo con los del
Cuestionario de depresion de Beck, para aplicar un analisis
factorial exploratorio sobre el banco final de reactivos. Asi
pues, Endler et al.” emplearon el STAI completo y obtuvie-
ron un factor en que saturaron los reactivos del cuestionario
de Beck, otro con los reactivos del STAI y otros reactivos de
ansiedad, lo que indica que este conjunto de reactivos estaria
evaluando la misma dimensién teérica. Posteriormente, An-
drade et al.’® replicaron esta metodologia, pero emplearon
tnicamente la subescala de ansiedad rasgo. En este caso se
observé que los reactivos 1, 10, 15 y 16 de la subescala de
ansiedad rasgo saturaban predominantemente en el factor
formado por los reactivos de depresion. Finalmente, se ha
estudiado la correlacion directa entre el STAI y los cuestiona-
rios de depresién, y se han obtenido correlaciones de 0.45 y
superiores,' y se defiende que el contenido de algunos de los
reactivos no evaluaria propiamente ansiedad, lo que consti-
tuye el primer paso para establecer la validez de contenido."

Para estudiar los problemas de validez de contenido
del STAI, se emple6 también el andlisis factorial confirma-
torio a fin de establecer si el contenido de algtin grupo de
reactivos estaba mas relacionado con diversos factores dife-
rentes a la ansiedad. Bieling et al.”® determinaron que, en la
subescala de ansiedad rasgo, el modelo que mejor ajuste ob-
tuvo fue el bifactorial y que, a partir del anélisis de conteni-
do de los reactivos, uno de los factores mediria ansiedad y el
otro depresién. Otra de las propuestas alternativas fue que
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un grupo de reactivos permitiria evaluar afecto negativo. Si-
guiendo un procedimiento similar, otros autores defienden
la existencia de una subescala de depresiéon'**® o de afecto
negativo general,'® entendiendo éste como un componente
caracteristico, tanto de los trastornos depresivos como de los
ansiosos.!” Pese a obtener una estructura unifactorial, otros
autores defienden que el STAI rasgo evaluaria el afecto ne-
gativo general.’

Pese a las criticas recibidas, cabe destacar que la ma-
yoria de los trabajos emplean tnicamente la subescala de
ansiedad rasgo y utilizan muestras no clinicas. Ante la di-
versidad de modelos, del nimero de factores y de las com-
binaciones de reactivos defendidos, resulta dificil establecer
una conclusion clara. Por ello, el objetivo de la presente
investigacion es analizar la factorizacion de STAI en una
muestra de pacientes depresivos espafioles. De esta forma,
sera posible comprobar si se encuentran las mismas factori-
zaciones que en poblacién general o si, por el contrario, se
observan agrupaciones de reactivos que puedan estar eva-
luando depresion o malestar psicolégico general en lugar de
ansiedad. Se espera que, pese a ser de pacientes depresivos,
las factorizaciones sean iguales a las observadas en pobla-
cién general; es decir, dos factores de ansiedad estado y ras-
go o cuatro: un modelo de ansiedad estado y rasgo, positiva
y negativa, respectivamente.

METODO
Participantes

En el presente estudio participaron 266 pacientes diagnos-
ticados con algtn trastorno depresivo. Provenian de diez
ciudades espafiolas: Alicante, Barcelona, Bilbao, Cérdoba,
Granada, Jaén, Madrid, Ourense, Santiago de Compostela y
Valencia. De cada una de ellas se extrajo un minimo de 5%
de la muestra y un maximo de 15%. Un resumen de las prin-
cipales caracteristicas de la muestra se recoge en el cuadro 1.

Instrumento

Para lograr los objetivos del estudio, se aplic6 la adaptacion
espafiola del State-Trait Anxiety Inventory.'” Este cuestio-
nario evalda la ansiedad estado y la ansiedad rasgo median-
te 20 reactivos para cada una, con una escala de respuesta
tipo Likert de cuatro alternativas. En el caso de la ansiedad
estado, la escala va de 0 (Nada) a 3 (Mucho), mientras que
en la ansiedad rasgo comprende de 0 (Casi nunca) a 3 (Casi
siempre). Tanto en la ansiedad rasgo como en la ansiedad
estado, un porcentaje de los reactivos esta invertido y eva-
laa bienestar o ausencia de ansiedad, mientras que el resto
de los reactivos se refieren a la presencia de ansiedad. La
puntuacioén total se obtiene mediante la suma de los reacti-
vos tras la inversion de los que estan redactados en positivo.
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Cuadro 1. Descriptivos de la muestra total y por sexo

Variable Mujeres Hombres Total
Frecuencia (%) 182.0 (68.4) 84.0 (31.6) 266.0 (100.0)
Edad
Rango 18-62 18-63 18-63
Media (DT) 31.90 (10.63)  36.99(11.66) 33.51(11.2)
Trastorno:
Frecuencia (% del total)
Trast. Depresivo Mayor 122.0 (70.3) 63.0 (75.0) 191.0 (71.8)
Distimia 47.0 (25.8) 17.0 (20.2) 64.0 (24.0)
Trast. Mixto 6.0 (3.3 3.0 (3.9) 9.0 (3.4)
Trast. Depresivos Mayor con caracteristicas mixtas 1.0 (0.5) 1.0 (1.2 2.0 (0.8)

Ademas del STAI los clinicos respondieron tres aspec-
tos: el diagnostico principal, el criterio para su evaluacion y
el tiempo de tratamiento. Estas cuestiones se presentaban de
forma separada del cuadernillo del paciente.

Procedimiento

Para realizar esta investigacion expost facto con un solo gru-
po," se redact6 en primer lugar la hoja de respuesta sobre el
diagndstico tal y como se ha descrito arriba. En segundo lu-
gar, se contacté con diversos clinicos (todos ellos psicélogos)
de diez ciudades espafiolas para presentar el estudio y se les
proporcionaron las hojas de respuesta del STAI Los clinicos
trabajaban en centros privados, hospitales y servicios sanita-
rios publicos. Los clinicos seleccionaron a los pacientes diag-
nosticados previamente con algtin trastorno depresivo para
que llenaran el cuadernillo. Los criterios de exclusién eran
no tener como diagnoéstico principal un trastorno depresivo
y ser menor de edad. Los cuestionarios iban acompafados
por unas instrucciones escritas para garantizar la uniformi-
dad de la aplicacion. En primer lugar, el clinico explicaba el
consentimiento informado a los pacientes con el fin de que
éstos entendiesen las garantias de su participacion. El pa-
ciente podia llenar el cuadernillo, junto con los datos socio-
demogréficos, en la propia consulta o fuera de ella, y en este
caso lo entregaba en la siguiente sesién. La hoja de informa-
cién diagndstica y el cuadernillo con el STAI y los datos so-
ciodemogréficos se llenaban en documentos separados para
evitar que el paciente pudiese acceder a la informacién diag-
nostica, en caso de que el terapeuta asi lo desease. Para evitar
la confusién de ambos documentos entre los pacientes, se
establecié un cédigo duplicado en: a) cuadernillo y b) hoja
de diagndstico. Dicho cédigo, a cargo del personal sanitario,
garantizaba el anonimato del paciente respecto al examina-
dor e impedia el cambio involuntario de las hojas entre los
pacientes. Finalmente, los clinicos enviaron los documentos
al experimentador para comenzar la correccién y el pase a la
base de datos. Para redactar el manuscrito, se siguieron las
recomendaciones propuestas por Hartley.?

Tras la recepcién de los cuadernillos, se procedi6 a
transferir las respuestas a una base de datos. En este proceso
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no se excluy6 ninguno de los casos proporcionados, ya que
todos cumplian con los criterios diagndsticos especificados
para la seleccién por parte de los clinicos. En los analisis,
aquellos sujetos que tenfan mas de 10% de las respuestas
omitidas se descartaron para los analisis de las comparacio-
nes de las puntuaciones totales.

Andlisis de datos

El primer paso fue realizar un andlisis factorial exploratorio.
La retencién del nimero de factores se realizé6 mediante un
andlisis paralelo. Este anélisis consiste en determinar unos
valores eigen, calculados a partir de una matriz generada
de forma aleatoria. Estos valores se comparan con los re-
sultantes del analisis factorial. Se mantendran en el analisis
factorial aquellos factores cuyo valor eigen (superior a uno
segun el criterio de Kayser) sea también superior al valor ei-
gen obtenido con la matriz generada de forma aleatoria.?"*
El procedimiento de extraccion fue de ejes principales y el
método de rotacién fue varimax, ya que ambas subescalas
son tedricamente independientes, tal y como se realizé en
la adaptacion espafiola original del inventario.’ Se decidi6
emplear un método exploratorio ya que en Espana no hay
datos previos del funcionamiento del STAI en muestras de
pacientes con diagndstico principal de depresion. Por ello,
antes de comprobar si las agrupaciones de reactivos que te6-
ricamente no evaltan ansiedad de forma pura, era necesario
evaluar si de forma exploratoria se observaban dichas agru-
paciones. Para el andlisis de la fiabilidad, se emple6 el alfa
categoérico, calculado a partir de la matriz de correlaciones
policéricas.”

RESULTADOS

En primer lugar se calcul6 la puntuacién media para ambas
subescalas y se comparo si era estadisticamente superior al
valor medio establecido en el manual de la adaptacién espa-
fiola para poblacion general. En el caso de la ansiedad esta-
do, la media fue de 32.26 (DT=14.4). Al calcular las medias
por sexo, la del grupo de hombres fue de 32.85 (DT=14.3;
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comparacion con la media de la adaptacién espanola: £,
10.64; p<0.001) y la de las mujeres de 31.98 (DT=1448; com-
paracion con la media de la adaptacion espanola: £, =12.73;
p<0.001). En el caso de la ansiedad rasgo, la media fue de
36.41 (DT=11.96). Al realizar los andlisis por la media del
grupo de hombres, ésta fue de 36.39 (DT=13.89; compa-
racion con la media de la adaptacion espanola: £, =10.64;
p<0.001) la de las mujeres fue de 36.42 (DT=12.2; compa-
racion con la media de la adaptacion espafiola: £, =14.43;
p<0.001).

En segundo lugar se realiz6 la media para cada uno de
los trastornos depresivos (excluyendo el trastorno depresi-
vo mayor con caracteristicas mixtas, ya que inicamente ha-
bia dos sujetos con dicho trastorno). En el caso de personas
diagnosticadas con depresion, la media de ansiedad estado
fue de 31.92 (DT=14.40) y la de ansiedad rasgo fue de 35.84
(DT=11.98). En personas con diagnostico de distimia, la me-
dia de ansiedad estado fue de 32.7 (DT=15.13) y de ansiedad
rasgo fue de 38.77 (DT=12.11). En el grupo diagnosticado con
trastorno mixto de ansiedad y depresion, la media para la
ansiedad estado fue de 35.78 (DT=15.43) y para la ansiedad
rasgo de 36.67 (DT=9.53). Tras comprobar los supuestos, se
realizé un ANOVA para comparar si las puntuaciones me-
dias diferian segtin el tipo de trastorno. No se encontraron
diferencias significativas en ansiedad estado (F,,;,=0.34;
p=0.713) ni en ansiedad rasgo (F, ,, =1.42; p=0.244).

A continuacion se realizé un anélisis factorial. En primer
lugar, se comprob6 la adecuacién de la matriz para el anali-
sis, y se obtuvieron indices adecuados (x2[780;266]=6.236,99;
KMO=0.936). Mediante el andlisis paralelo se determiné que
se debian extraer tres factores. Al realizar el andlisis facto-
rial, se observé que los tres factores explicaron 52.26% de
la varianza total. Al observar las comunalidades, todos los
reactivos alcanzaron valores superiores a 0.25, salvo en el
caso del reactivo 7 de la subescala de ansiedad rasgo. Tras
ello se analizaron las saturaciones de los reactivos en cada
uno de los factores. En el cuadro 2 se presenta un resumen
de las saturaciones.

Por dltimo, se realizé un andlisis de fiabilidad. En el
caso de los 40 reactivos el alfa de forma conjunta fue de
0.936. En este caso, tnicamente el reactivo 7 de la subescala
de ansiedad rasgo mejoraba este valor si era eliminado. En
el caso de la ansiedad estado, el alfa era igual a 0.964. En el
caso de la ansiedad rasgo, la fiabilidad fue de 0.927. Aqui
se observo, de nuevo, que la eliminacién del reactivo 7 me-
joraba este valor (en tres milésimas). Tras estos anélisis se
calculé la fiabilidad de la factorizacién obtenida mediante
analisis factorial. Asi pues, en el primer factor el alfa fue de
0.96 (el reactivo 7 de la subescala de estado mejoraba el alfa
en una milésima). En el segundo factor el alfa fue de 0.889
(la eliminacién del reactivo 19 mejoraba una milésima ese
valor) y en el tercero de los factores el alfa fue de 0.902. Cabe
seflalar que no hubo reactivos cuya eliminacién mejorase la
consistencia interna.
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Cuadro 2. Matriz de saturaciones de los reactivos del STAl en cada
uno de los factores del andlisis factorial

Factor
Reactivo 1 2 3
Estado3 0.805
Estado12 0.791
Estadoé 0.776
Estado4 0.766
Estado18 0.719
Estado14 0.661 0.317
Estado] 0.654 0.365
Estado15 0.637 0.488
Estado? 0.629
Estado13 0.564
Estado17 0.559 0.370
Estado5 0.539 0.505
Estado8 0.534 0.470
Estado10 0.511 0.510
Rasgo16 0.740
Rasgo10 0.734
Rasgol 0.709
Estado19 0.378 0.678
Estado16 0.403 0.671
Estado11 0.651
Rasgo13 0.645
Estado2 0.455 0.615
Estado20 0.539 0.589
Rasgob 0.512
Rasgol15 0.488 0.427
Rasgo19 0.442
Rasgo4 0.434 0.423
Rasgo7
Rasgo? 0.667
Rasgo20 0.627
Rasgo17 0.567
Rasgo8 0.398 0.558
Rasgol1 0.540
Rasgo18 0.475
Estado” 0.414 0.442
Rasgo12 0.421 0.434
Rasgo14 0.432
Rasgo3 0.372 0.387
Rasgo2 0.317 0.356
Rasgo5 0.335

Nota. Se eliminaron las saturaciones inferiores a 0.3.

DISCUSION Y CONCLUSION

Mediante estos datos se ha establecido que los depresivos
alcanzan puntuaciones elevadas en lo que respecta a los
niveles de ansiedad evaluados mediante el STAL Estas son
unas puntuaciones medias significativamente diferentes a
los valores obtenidos en la adaptacién espaiiola del cuestio-
nario.’ Las diferencias se ubican entre los 15 y los 20 puntos,
lo cual coincide con otros estudios donde se comparan las
puntuaciones medias de pacientes con trastornos depresi-
vos (depresiéon mayor y trastorno mixto de ansiedad y de-
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presion), observandose puntuaciones medias dentro de ese
rango.* Este hecho se puede deber a dos causas: que los
trastornos de ansiedad y depresion tienen una alta comorbi-
lidad entre si,* por lo que es comun observar correlaciones
entre las puntuaciones de los instrumentos de evaluacién de
la ansiedad con los de depresion.” La segunda causa de esos
15-20 puntos de diferencia seria que algunos de los reactivos
del STAI evaltian depresion o malestar general 416

Por medio del procedimiento empleado en el presen-
te articulo, no se puede especificar categéricamente si las
puntuaciones medias de los pacientes con depresion se de-
ben a que también sufren ansiedad o a que el STAI evalda
depresién o malestar general. Por ello, se decidié analizar
la estructura factorial subyacente a los datos para verificar
la similitud entre los factores extraidos de dicho anélisis y
los defendidos por quienes consideran que el STAI contie-
ne subescalas de depresién, malestar general, etc. A partir
de los resultados, se determiné la existencia de tres factores
subyacentes. En ellos, pese a que hay cuatro de los 40 reacti-
vos que no encajan en su factor tedrico, la estructura obteni-
da es un modelo trifactorial, donde el primero de los facto-
res se corresponde con la subescala de la ansiedad rasgo. La
subescala de ansiedad estado se divide en dos factores: uno
que aglutina a los reactivos que han sido invertidos (factor
2 en el cuadro 2) y el otro a los reactivos positivos (factor
3 en el cuadro 2). Asi pues, al emplear una muestra de pa-
cientes depresivos no se observa una agrupacién estadistica
de los reactivos que miden predominantemente depresién u
otros factores diferentes a la ansiedad rasgo. Es decir, en las
estructuras factoriales exploratorias no se observa ninguna
agrupacion de los reactivos criticados por evaluar malestar
psicolégico general o depresién. Este hecho es una garantia
de que el STAI evaltia ansiedad, incluso en paciente depre-
sivos, donde su estructura factorial es muy similar a la obte-
nida en poblacion general.> Ademas de ello, al igual que en
la adaptacién espafiola original,® varios reactivos saturan en
ambos factores. Este hecho, si bien va en contra de la base
tedrica del STAI donde se afirma que ambas escalas son in-
dependientes entre si, es comtn en algunas factorizaciones.

En resumen, al observar la factorizacién obtenida en la
muestra de depresivos, no se detecta agrupacién alguna de
los reactivos que teéricamente miden depresiéon’>™ o afecto
negativo.'*® Sin embargo, tanto en las saturaciones como
en el caso de los anélisis de fiabilidad hay cinco reactivos
en que se observan problemas en los analisis, de los cua-
les el reactivo 7 de la subescala de ansiedad rasgo es el mas
conflictivo. En este caso, este reactivo no satura por encima
de 0.3 en ninguno de los factores teéricos y su eliminacion
mejora el alfa de Cronbach en todos los factores de los que
forma parte. El contenido del reactivo 7 (“Soy una perso-
na tranquila, serena y sosegada”) hace referencia a que la
persona esté normalmente calmada, lo que se vincula prin-
cipalmente con ausencia de ansiedad, pero también podria
relacionarse con el bienestar psicolégico. El otro problema
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de este reactivo es que, al tener tres adjetivos, éstos pueden
confundir al sujeto evaluado, provocando que sélo tenga en
cuenta uno de ellos o que dé incluso una respuesta aleatoria
sin conexién alguna con el contenido del reactivo. De hecho,
en psicometria se considera que “Una pregunta debe expre-
sar una tnica idea”.”

Enlo que respecta a la fiabilidad, se puede observar que
los valores del alfa categérico son excelentes en todos los
casos. Este es un dato muy relevante ya que implica que el
STAI es un instrumento fiable para detectar altos niveles de
ansiedad comoérbida con el trastorno en pacientes depresi-
vos. Este dato tiene sentido ya que el STAI muestra medi-
das de consistencia interna adecuadas tanto en la version
original® como en la adaptacion espafiola en poblacion ge-
neral.** Ademds, en otros trabajos con muestras espafiolas,
donde se evalua la fiabilidad de la versién breve del instru-
mento en pacientes espafiolas con intubacién respiratoria, la
fiabilidad es excelente,” y lo mismo ocurre con adolescentes
y universitarios.®

En este articulo se aporta nueva evidencia del correc-
to funcionamiento del STAI en pacientes depresivos, aun
cuando, en esta poblacién, las puntuaciones suelen ser mas
elevadas que en personas sin trastornos. Lo anterior exige
una prudencia extrema en su empleo con estos pacientes,
ya que estas puntuaciones pueden llevar a pensar que exis-
te un trastorno comoérbido de depresiéon y ansiedad cuan-
do en realidad no es asi. Respecto a si esto se debe a que
el STAI mide depresiéon o malestar general, la factorizacién
realizada encaja con las estructuras teéricas de la version
original,' la adaptacion espafiola® y estudios similares.® Asi
pues, el presente documento aporta la evidencia de que su
uso en pacientes con diagndstico de depresion es adecuado
y ofrece una nueva evidencia de su estructura factorial. Asi
y todo, el trabajo contiene diversas limitaciones, de las cua-
les la mas relevante es la descompensacion entre los grupos
de pacientes en funcién del tipo de trastorno, lo que impi-
de comparar el funcionamiento del STAI para cada uno de
ellos. Investigaciones futuras deberdn analizar la estructura
factorial (mediante un andlisis factorial confirmatorio) de
forma independiente para cada uno de los trastornos de-
presivos y con muestras amplias de cada uno de ellos. De
esta forma se recogerian nuevas evidencias para determi-
nar si la adaptacion espafiola del STAI tiene reactivos que
evaltan o no constructos diferentes a la ansiedad. Ademas
de ello, serfa interesante analizar mediante procedimientos
factoriales confirmatorios si las agrupaciones teéricas de
depresion y malestar general tienen mejores ajustes que la
estructura obtenida en el presente estudio mediante anélisis
factorial exploratorio. Por ultimo, se debiera comprobar la
validez de constructo mediante las correlaciones del STAI
y otros instrumentos de ansiedad en muestras de pacientes
depresivos. Pese a las limitaciones descritas, la estructura
subyacente a la adaptacion espafiola del STAI obtenida en
la presente investigacion no implica la existencia de agru-
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paciones de reactivos cuyo contenido haga suponer que se
evalué depresion, afecto negativo general, etc. Este hecho

ayu
llev

dara a los clinicos a la hora de aplicar el cuestionario y
ar a cabo su practica profesional.
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