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RESUMEN

El cuestionario de autoevaluacién ansiedad estado/
rasgo en ninos (STAIC), fue disefiado por Spielberger
en 1973 como un instrumento destinado a medir
estados transitorios de ansiedad y tendencias
relativamente estables de propension a la ansiedad.
En este trabajo se analizan los resultados obtenidos
tras la aplicacién del inventario STAIC en una
muestra formada por 130 pacientes, admitidos
consecutivamente en consulta psiquidtrica
ambulatoria, con edades comprendidas entre los 9 y
los 15 afos. Se estudian las relaciones entre las
medidas de ansiedad (elementos y factores
generales) y los diagnosticos psiquidtricos realizados.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The Spielberger’s “State-Trait Anxiety Inventory for
Children” (STAIC) was designed in 1973 to examine
anxiety transitory states and relatively permanent
tendencies of anxiety inclination. STAIC was applied
in a 130 outpatients sample (age 9 to 15). The
obtained data and the relationship between anxiety
measures (items and general factors) and psychiatric
diagnosis, are analysed in this paper.
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INTRODUCCION

En los altimos afios los trastornos de ansiedad en
nifios han sido motivo de interés y de investigacién por
parte de la comunidad cientifica. Este hecho parece
motivado, en alguna medida, por la inclusién en el
apartado referido a los Trastornos de inicio en la in-
Jancia, nintez o adolescencia, de la DSM-III-R, de tres
trastornos de ansiedad: el Trastorno por angustia de
separacion, el Trastorno por evitacion, y el Trastorno
poransiedad excesiva. Ademas, esta clasificacion hace
referencia a otros cinco trastornos de ansiedad, que
pueden ser diagnosticados igualmente en adultos y en
nifics; estos cuadros son: Trastorno fébico, Trastorno
por angustia (“panic disorder”), Trastorno por ansie-
dad generalizada, Trastorno obsesivo compulsivo y
Trastorno por estrés postraumdtico. De la misma ma-
nera, laDécima Revision dela Clasificacion Internacional
de las enfermedades (CIE 10) incluye dentro de los
Trastornos del comportamiento y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia, dos
cuadros clinicos caracteristicos por tener como nticleo
central la ansiedad: Trastorno de ansiedad de separa-
cion de la infanciay Trastorno de ansiedad fobica de
la infancia. Esta clasificacion hace referencia explicita
aque varios de los trastornos de otras categorias pueden
presentatse en personas de cualquier edad, y por lo
tanto pueden utilizarse para nifios y adolescentes.

Lasty cols.®, a través de los resultados obtenidos en
sus intervenciones, han confirmado la validezde muchas
de las entidades nosolbgicas incluidas como trastornos
de ansiedad especificos de la infancia. Estos autores
sugieren que existe unimportante componente familiar
relacionado con Ja patogénesis de estos trastornos,
aunque no se ha podido establecer si se debe a causas
de tipo ambiental o de tipo genético.

Los Trastornos de Ansiedadconstituyenuna patologia
muy comun, que segin algunos autores afecta al 4-8%de
la poblacion general®. Estos cuadros no se restringen a
la edad adulta, Kashani y Orvaschel® los describieron
como los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente
presentes en los adolescentes, ya que en su muestra de
adolescentes entre 14y 16 afios, el 17% cumplia criterios
DSM-III-R para alguno de los trastornos de ansiedad. Por
ofra parte, mientras que algunos estudios®?, sefialan
cifras mis elevadas de ansiedad en adolescentes mujeres
que en varones, la mayoria de los autores indican que
este hecho podria deberse a la idiosincrasia de la cultura
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occidental donde existe una mayor dificultad para que
los varones expresen sus sentimientos®.

Se han disefado diferentes instrumentos para reco-
ger y medir la ansiedad infantil. Entre los mas amplia-
mente usados? se encuentran el Fear Survey Schedule
for Children Revised (FSSC-R) de Ollendick (1983), el
Revised-Children’s Manifest Anxiety Inventory for
Children (STAIC) de Spielbergery colaboradores (1973)
y la version modificada de éste (STAIC-M) por Fox y
Houston en 1983. Todas estas escalas se ha demostrado
que poseen una consistencia interna de moderada a
elevada, una fiabilidad test-retest moderada, y una
validezde constructo, o grado en que la prueba mide un
conjunto de conductas definidas por el investigador,
variable. Otras medidas de ansiedad infantil son la
Children’s Manifiest Anxiety Scale for Children (CMAS)
de Castaneday colaboradores (1956) yla General Anxiety
Scale for Children (GASC) de Saranson y cols. (1960).

El cuestionario de autoevaluacién STAIC es, de entre
los sefialados, hasta la fecha, el Gnico que ha sido
traducido al castellano y tipificado en poblacion espa-
fiola®. Tiene como precedente el test STAI, elaborado
por el mismo autor para el estudio de la ansiedad en la
edad adulta.

El objetivo de este trabajo es doble. En primer lugar
realizarun analisis cuantitativo y descriptivo de 1a ansie-
dad, en poblacién infantil que acude a consulta psiquia-
trica. En segundo término, estudiar las relaciones entre
las medidas de ansiedad obtenidas y los diagnésticos
psiquidtricos realizados. La eleccion del STAIC viene
fundamentada por un hecho coyuntural, el ser la Ginica
escala de ansiedad existente en lengua castellana para
el grupo etireo investigado, y por cuestiones
metodoldgicas, al haber sido considerado el instrumen-
to més preciso para valorar la ansiedad en nifios®, y ser
de ficil aplicacién.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se constituyd con 130 pacientes, de eda-
des comprendidas entre los 9 y los 15 afios, remitidos
por diferentes motivos, y que fueron admitidos de
manera consecutiva en una consulta de psiquiatria
infantil.

Se les administrd el cuestionario STAIC, en aplica-
cion individual, en los dias inmediatamente posteriores
a la primera consulta.
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Figura 1. Distribucion segtin edad y sexo

Se excluyeron del estudio aquellos ninos en los que
posteriormente (mediante la aplicacion de pruebas de
evaluacion de inteligencia) se objetivo un retraso men-
tal moderado o mayor que éste, que invalidara la com-
prensién de la prueba, o bicn aquéllos en los que se
observé una contestacion al azar del inventario.

El STAIC es un instrumento de administracién indivi-
dual o en grupo, formado por dos escalas independien-
tes autoaplicadas. Este cuestionario mide, en nifiosde 9
a 15 anos, dos aspectos diferentes de la ansiedad: la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo. Cada una de estas
dos escalas tipo likert, consta de 20 elementos que
deben ser contestados con tres alternativas de respues-
ta. La escala ansiedad-estado (EA-E) intenta apreciar
estados transilorios de ansiedad y por ello debe respon-
derla el nifio en funcién de “como se siente en un
momento determinado”. Sin embargo, la escala ansie-
dad-rasgo (EA-R) evaltia tendencias relativamente esta-
bles de propension a la ansiedad, y por ello, debe
conlestarse teniendo en cuenta “como se siente en
general”.

En la correccion del STAIC cada item se puntia de 1
a 3, reflejando respectivamente menor a mayor severi-
dad del sintoma. La puntuacién total de cada escala es
la suma de las obtenidas en cada item, y por lo tanto
oscila entre 0 y 60. De los 20 elenentos de la escala
ansiedad-estado, la mitad expresan de forma “positiva”
la ansiedad y la olra mitad de forma “negativa”; en la
correccion estos tltimos se invierten, de manera que el
resultado final de la escala apunta siempre hacia el nivel
de ansiedad existente, Todos los items de escala ansie-
dad-rasgo apuntan hacia el constructo de ansiedad.
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Figura 2. Distribucion por grupos diagndsticos

Bl diagnostico psiquidtrico se realizd usando los
criterios CIE 9; dada la dispersiéon de diagnosticos se
procedio a su agrupamiento, con el fin de facilitar la
elaboracion de los resultados y aumentar su compren-
sibilidad. Para el anilisis de los datos obtenidos se
utilizé el paquete estadistico STATVIEW.

RESULTADOS

De los 130 pacientes que constituyeron la muestra
total, 82(63,0%) pertenecianal sexo masculino, conuna
edad media de 11,0 aflos (DS£1,6), y 48 (36,9%) al
femenino, con edad media de 11,8 afios (DS£2,1). El
grupo etareo de 9 a 11 afios estaba compuesto por 85
nifios (65,3%), y el de 12 a 15 afios por 45 nifios (34,6%).
La distribuciéon por sexos en cada grupo etdreo puede
verse en la figura 1.

El grupo diagnostico mas frecuente fue Normalidad
(23,0%) seguido de Trastornos afectivos (19,2%) y Tras-
tornos del control de esfinteres (16,1%). Los Trastornos
de la conducta alimentaria fueron los que alcanzaron el
menor porcentaje (1,5%) respecto del total. La distribu-
cion por grupos diagnosticos se presenta en la figura 2.

La puntuacién media obtenida enla CA-E fuc 30,2 (DE
+ 8,0), conuna varianza de 65,4; la puntuacién minima
encontrada fue 5 y la mixima 50 (rango 45). En la EA-R
la media de puntuaciones fue 36,7 (DE * 7,7), con una
varianza de 60,4; la minima puntuacion hallada fue 22y
dos nifios puntuaron la maxima posible, es decir 60. La
figura 3 muestra la distribucién de puntuaciones.
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Figura 3. Distribucion por puntuaciones.

El coeficientes de correlacion entre las dos escalas
(EA-E y EA-R) fue muy bajo (=0,357).

Con el objeto de establecer si la pertenencia a un
determinado sexo o grupo etireo influia en la puntua-
cion dada en el STAIC se llevaron a cabo dos anilisis de
la varianza. El primero de ellos estudiaba las puntuacio-
nes en las EA-E y EA-R, en funcion del sexo. En la EA-
E la puntuacion media en varones fue 30,0 (DE+8,1) y
enmujeres 30,5 (DE+8,0), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,7). En la EA-R tam-
poco se encontrd que el sexo determinase diferencias
estadisticamente significativas (p=0,1), al ser la puntua-
cién media en varones de 35,6 (DE£7,1) y en mujeres de
37,6 (DE+8,6). Fl segundo anilisis de la varianza estu-
diaba las puntuaciones en las EA-E y EA-R segin el
grupo etireo. En el grupo de 9 a 11 afios, la puntuacion
media en la EA-E fue 29,4 (DE7,5) y en el grupo de 12
a 15 afios de 31,6 (DE£8,9). La puntuacién media en la
EA-R fue 35,6 (DE+7,8) para el grupo de 9 a 11 afios, y
de 37,7 (DEL7,6) para el grupo de 12 al5 afios. No se
observd que la pertenencia a un grupo etireo u otro
condicionara diferencias estadisticamente significati-
Vvas.

Al estudiar, mediante analisis de la varianza, las
puntuaciones medias alcanzadas en el STAIC por cada
uno de los grupos diagndsticos se encontrd que en
algunos casos habia significacion estadistica. La tabla 1
muestra los resultacdos obtenidos por cada grupo en las
dos escalas del STAIC.

Tabla 1 Puntuacién del STAIC por grupos
diagnosticos

Grupo " Media STAIC-E ~ Media STAIC-R
T. c. esfinteres 21 30,6 35,4
T. afectivos 25 32,2 40,2
T. motricidad 11 31,1 31,7
P. aprendiz. escol. 16 31,0 35,2
Anorexia nerviosa 2 35 39
T. no soc. y abu. tox. 6 34,6 39,8
Otros t. psiquicos 19 25,5 33,4
Normalidad 30 29,0 37,1

Los grupos diagndsticos formados por Trastornos del
control de esfinteres, Trastornos afectivos, Problemas
del aprendizaje escolar y Trastornos no socializados y
de abuso de téxicos puntuaron en la EA-E de forma
significativa (p<0,05), mis alto que el grupo compuesto
por Otros trastornos psiquicos. No se encontraron, sin
embargo, otras diferencias que tuvieran significacion
estadistica, al correlacionar todos los grupos diagndsti-
cos entre sf en la EA-E.

En la EA-R se encontré que los pacientes afectos de
Trastornos afectivos fueron los que tuvieron unas pun-
tuaciones mas elevadas, alcanzando significaciéon esta-
distica (p<0,05) respecto de los diagnosticados de Tras-
tornos del control de esfinteres, Trastornos de la
motricidad, Trastornos del aprendizaje escolar y Otros
trastornos psiquicos. Por el contrario, los pacientes que
presentaban Trastornos de la motricidad fueron los que
obtuvieron una puntuacioén menor en la EA-R, lo que
también fue significativo respecto de Trastornos
afectivos, Trastornos no socializados y de abuso de
toxicos y Normalidad.

Los porcentajes de contestaciones dadas para cada
alternativa de respuesta en la EA-E y EA-R, respectiva-
mente, se muestran en las tablas 2 y 3.

DISCUSION

El mayor porcentaje de nifios, entre 9 y 15 afios de
edad, que acuden a consulta ambulatoria fueron del
sexo masculino. Este hecho nos induce a pensar que [a
tolerancia ante la presencia de trastornos psiquicos, por
parte de los adultos que rodean al nifio, es menor en el
caso de los varones, o bien, que en el caso del sexo
femenino esta misma patologia tiene una menor reper-
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Tabla 2 Porcentajes de respuestas STAIC-E Tabla 3 Porcentajes de respuestas STAIC-R
1 2 3 1 (casi 2(a 3(a
Neitem (nada) (algo) (mucho) Contenido Neitem nunca) veces) menudo) Contenido
1 12,3 53,8 33,8 * 1 18,4 52,3 29,3
2 61,5 26,9 11,5 2 49,2 35,3 15,3
3 51,5 35,5 13,0 g 68,4 20 11,5  "Me siento desgraciado”
4 25,3 37,6 36,9 # 4 26,1 47,6 26,1
5 80 14,6 5,3 “Tengo miedo” 5 415 37,6 20,7
6 18,4 40,7 40,7 J 6 33,0 41,5 25,3
7 67,6 20 12,3 7 60 30,7 9,2  “Me encuentro molesto”
8 23,8 34,6 41,5 ! 8 40 26,9 33,0
9 84 35,3 49,2 ‘ 9 19,2 45,3 35,3
10 15,3 35,3 49,2 t 10 30 40,7 29,2
11 14,6 20,7 64,6 ¢ 11 46,9 29,2 23,8
12 75,3 17,6 6,9 “Me siento molesto” 12 51,5 29,2 19,2
13 22,3 36,9 40,7 0 13 22,3 41,5 36,1
14 80,7 13,0 6,1 “Me encuentro atemorizado” 14 42,3 30 27,6
15 66,1 24,6 9,2 15 55,3 28,4 16,1 “Tengo sensaciones
16 20 36,1 43,8 . extrafas en el estbmago”
17 77,6 16,1 6,1 “Me siento angustiado” 16 33,8 32,3 33,8
18 10,7 40 49,2 * 17 37,6 40 22,3
19 72,3 19,2 84  “Me encuentro contrariado” 18 31,5 41,5 26,9
20 76,1 14,6 9,2 “Me siento triste” 19 42,3 39,2 18,4
20 60,7 28,4 10,7  “Me siento menos feliz

*Item “negativo”l.

cusion conductual y sobre las expectativas creadasen el
ambiente proximo. Sinembargo, no podemos descartar
la existencia de otros factores de tipo biologico, cultu-
ral, educacional, etc.

La mayoria de estos nifios reciben un juicio clinico de
normalidad psiquica, es decir, en estos casos los moti-
vos por los que fueron remitidos no tienen la entidad
suficiente como para pertenecer a una categoria
diagnostica. El trastorno psiquico més frecuentemente
hallado fue el afectivo, casi uno de cada cinco nifios
atendidos en consulta pediitrica presenta por lo tanto,
algin cuadro de caricter emocional que precisa abor-
daje médico y psicoterapéutico.

El STAIC se configura como un instrumento de facil
aplicacién y correccion, de gran utilidad para discrimi-
nar los niveles estables de ansiedad y los estados tran-
sitorios de ansiedad. El bajo coeficiente de correlacion
obtenido, nos indica, como ya sefialo Spielbergeren sus
estudios originales, los diferentes constructos (ansie-
dad estado y rasgo) medidos por el inventario.

Los nifios alendidos en consulta psiquidtrica presen-
taron una ansiedad rasgo superior a la ansiedad estado;
es decir, en estos ninos su tendencia estable de propen-

que los demds chicos”

5i0n a la ansiedad era mis relevante que el nivel de
ansiedad existente en el momento biogrifico en que
fueron remitidos para su evaluacion.

Elsexo olaedad sondos variables que no se ha podido
objetivar que influyan en la puntuacion alcanzada en el
STAIC, habiendo oscilado las puntuaciones medias en la
EA-E entre el percentil 45 y el 50 para cualquier edad y
sexo, y en la EA-R entre el percentil 50 y 60.

Los pacientes diagnosticados de normalidad presenta-
ronunos de los niveles de ansiedad estado mas bajos, por
el contrario, sorprende que sea este mismo grupo el que
alcance unos niveles de ansiedad rasgos intermedios. Este
hecho pudiera ser la causa de que estos nifios, atin no
padeciendo trastorno psiquico alguno sean considera-
dos por sus padres, profesores, etc. como susceptibles
de “mejorar” mediante un abordaje psicoldgico.

El STAIC se configuré como un instrumento valido
para discriminar entre los diferentes grupos diagnosti-
cos. Sin embargo, la FA-E es menos precisa en este
cometido que la EA-R, ya que las puntuaciones alcanza-
das en esta ultima fueron capaces de mostrar mayor
namero de diferencias estadisticamente significativas al
correlacionar los grupos diagnosticos entre si.
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