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Version Breve del STAI en Adolescentes y Universitarios Espanoles

STAI Short Version in Adolescents and College Spanish
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Resumen

El STAI es uno de los instrumentos de evaluacion psicoldgica méas empleados, generandose diversas ver-
siones breves del mismo. No se han hallado versiones breves en las que se haya comprobado el ajuste para
muestras de adolescentes ni universitarios espafioles. El objetivo de este articulo es comprobar cudl de las
versiones cortas propuestas en la literatura tiene un mejor ajuste en adolescentes y universitarios. Para ello,
se aplico el STAI a 482 adolescentes escolarizados y 510 estudiantes universitarios, de diversas ciudades
espafolas. Mediante AFC se evalud el ajuste de cinco versiones breves del STAIL En los universitarios hay
dos modelos en los que se observa un buen ajuste. En los adolescentes no ajusta ningtin modelo. Puede que
el proceso de diferenciacion emocional con la edad explique que en los adolescentes las versiones breves
halladas (siempre con adultos) no serian validas, si pudiendo emplearse con universitarios.

Palabras clave: STAI, version breve, ansiedad, adolescencia.

Abstract

The STAI is an instrument very used, generating different short versions. We found no short versions in
which it is tests the fit for teenagers and college samples Spanish. The aim of this paper is to test which
of the short versions proposed in the literature have a better fit in adolescents and college students. To do
this, we applied the STAI to 482 adolescent students and 510 university students from different Spanish
cities. Through AFC we evaluated five short versions of the STAI. At the university there are two models
in which there is a good fit. In adolescents not fit any model. Maybe the emotional differentiation process
explains that the found short versions (always with adults) are not valid in teenagers, and can be used with
university students.

Key words: STAL short version, anxiety, adolescence.

Introduccion

El State-Trait Anxiety Inventory es uno de los instru-
mentos clasicos para evaluar ansiedad, uno de los trastor-
nos psicologicos con una mayor prevalencia en poblacion
general (Beutel, Bleichner, von Heumann, Tritt y Hardt,
2011) asi como en universitarios (Micin y Bagladi, 2011).
Desarrollado por Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970)
este cuestionario ha sido citado en mas de 14.000 estudios
de archivo, siendo uno de los instrumentos mas empleados
por psicdlogos (Spielberger y Reheiser, 2009). Su aplicacion

permite obtener dos escalas: una de ansiedad rasgo (tenden-
cia estable de percibir estimulos como mas amenazantes)
y ansiedad estado (presencia de estimulos ansiosos en el
entorno del evaluado en los dias cercanos a la evaluacion).
Ademas, el STAI ha contado con mas de 60 adaptaciones o
traducciones (Spielberger y Reheiser, 2009), entre ellas, la
espafiola (Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos, 2011),
donde es el sexto cuestionario mas utilizado por psicologos
clinicos (Muniz y Fernandez-Hermida, 2010). Esta adaptacion
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas en poblacion
general (Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011).
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En 1983, se realiza una doble modificacion del STAI: a)
cambia la direccion de algunos items, para equiparar el nimero
de elementos positivos y negativos; b) varia el contenido
de otros, para facilitar su comprension (Spielberger, 1983).
Estos cambios dan respuesta a diversas criticas realizadas
sobre el STAI A la primera version se le denomina como
forma X y a la version con los cambios descritos, como
forma Y. Este hecho es importante, porque el contenido de
algunos items varia segin la version (forma X 0 Y), pese a
que las evaluaciones realizadas con una u otra no difieran
(Spielberger, 1983). La adaptacion espaifiola se realizd a
partir de la forma X (Buela-Casal et al., 2011).

Diversos autores realizan una version reducida de los
items del cuestionario que permite evaluar ansiedad de for-
ma fiable. La version breve realizada por van Knippenberg,
Duivenvoorden, Bonke y Passchier (1990), aplica, por primera
vez, una metodologia cientifica y unas pruebas estadisticas
adecuadas; requisitos que no cumplen las propuestas anterio-
res. Estos autores realizan nueve versiones breves, a partir de
las correlaciones item-total corregidas. Las versiones varian
en el nimero de items (combinaciones de 4, 6 y 8 items).
Ademas, utilizan dos muestras de pacientes médicos y una
de estudiantes universitarios. En este trabajo, se concluye
que es posible establecer versiones breves del STAI con
adecuadas propiedades psicométricas. También, se establece
que las versiones de seis y ocho items son las adecuadas para
la evaluacion de la ansiedad estado y rasgo; mientras que
las de cuatro items resultan insuficientes. En la muestra de
universitarios, la version breve esta formada por los items
numero 2, 4, 8, 11, 12, 15, 17 y 18 para la ansiedad estado,
y por los items 7, 8, 14, 15, 16, 17, 18 y 20 para la ansiedad
rasgo. Hay que precisar que las versiones de 6 items se ob-
tienen, eliminando, en la escala de ansiedad estado, los items
8y 12, y, en la de ansiedad rasgo, los items 8 y 20.

Recientemente, se han propuesto nuevas versiones breves
del STAI Kaipper, Chachamovich, Hidalgo, Torres y Caumo
(2010) realizaron una version breve de ambas escalas. El banco
de items estaba formado por todos los items de la forma X,
mas los items con diferente contenido de la forma Y. Estos
autores establecen que los items de la version breve de la
escala de ansiedad estado son: 1,2,5,6,7,8, 11, 13, 14, 16,
17,18 y 19, ademas de otros items de la forma Y. En el caso
de la ansiedad rasgo los items seleccionados son: 1,2, 5,7, 8,
9,10, 12,16, 17, 18 y 20, ademas de otros items de la forma
Y. Esta version breve tiene 25 items pero, en la actualidad,
también se defienden versiones de seis items por cada una
de las escalas. De esta forma, Fioravanti-Bastos, Cheniaux
y Landeira-Fernandez (2011) afirman que la seleccion de
los items 1, 3, 5, 12, 15 y 17, para la ansiedad estado y los
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items 7, 9, 11, 13, 16 y 20 para la ansiedad rasgo, resultan
adecuados para evaluar estos factores.

En Espaiia se realizo una version breve mediante una
muestra de poblacion general, empleando analisis discri-
minante (Buela-Casal y Guillén-Riquelme, en prensa).
Esta version estd compuesta por los items 3, 8, 16, 18 y 20
para la ansiedad estado y los items 3, 8, 10, 12 y 18 para
la ansiedad rasgo. Por otra parte, se comparaba, mediante
analisis factorial confirmatorio, si el ajuste de esa version
corta era mejor que el de otras reducciones anteriores,
concluyendo que la version breve con un mejor ajuste era
la presentada por van Knippenberg et al. (1990). Ademas
del trabajo de Buela-Casal y Guillén-Riquelme (en prensa),
se ha realizado otra version breve con muestra espafiola
(Perpifia-Galvaii, Richart-Martinez y Cabafiero-Martinez,
2011; Perpina-Galvai, Richart-Martinez, Cabaiero-Martinez
y Martinez-Durd, 2011). Sin embargo, esta version muestra
un par de problemas: a) nicamente emplea muestra de
pacientes con intubacion respiratoria; b) se realiza la con-
firmacion de la version propuesta por Marteau y Bekker
(1992), derivada de la forma Y del STAI cuyos items solo
coinciden parcialmente con los de la adaptacion espaiiola,
proveniente de la forma X (Buela-Casal et al., 2011).

El STAI se carateriza por la calidad de sus propiedades
psicométricas a la hora de evaluar ansiedad en diversas
poblaciones, entre ellas la de adolescentes. Asi pues, la
adaptacion espafiola resulta fiable y valida, presentando
baremos especificos para este segmento de la poblacion
(Buela-Casal et al., 2011). Ademas, la adaptacion chilena
(desarrollada a partir de la version espafiola) también posee
una consistencia interna elevada al ser aplicada en una
muestra de adolescentes (Vera-Villarroel, Celis-Atenas,
Cérdova-Rubio, Buela-Casal y Spielberger, 2007).

Entre las numerosas versiones breves del STAI ninguna
sobresale por un mayor apoyo empirico ni ha sido validada
en poblacion adolescente. Por ello, el objetivo del presente
trabajo es comprobar si las diferentes versiones breves
realizadas, a partir de la forma X del STAI, ajustan adecua-
damente en: a) una muestra de adolescentes espaiioles y b)
una muestra de universitarios. Al utilizar ambas muestras,
se podra comparar, de forma mas precisa, el ajuste de la
version corta en la adolescencia y al inicio de la edad adulta.
La hipotesis inicial es el adecuado ajuste de los diferentes
modelos, siendo los hallados por van Knippenberg et al.
(1990) y por Buela-Casal y Guillén-Riquelme (en prensa),
los que ajusten de forma mas precisa en adolescentes y
universitarios, puesto que en ellos se ha observado mejo-
res propiedades psicométricas en una muestra de adultos
espailoles.
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Método
Participantes

Para la consecucion del objetivo planteado, se utilizaron
dos muestras independientes. La primera de ellas formada
por 482 adolescentes de diversos institutos (publicos y pri-
vados) de cuatro ciudades espaiiolas. Del total, 186 (42.2%)
son varones. La media de edad es de 15.48 (DT = 1.58),
siendo el minimo de 12 y el maximo de 19. En el caso de
los varones la media es de 15.31 afios (D7 = 1.76). En las
mujeres la media es de 15.61 afos (DT=1.59).

La segunda muestra esta formada por 510 universitarios
matriculados en seis universidades espaiiolas (todas ecllas
publicas), procedentes de diversas carreras. La media de
edad es de 23.15 afios (DT=5.51) y el rango de edad abarca
desde 18 a 54 afios, con mas de un 90% de los participantes
menores de 29 aios). En el caso de los varones (n = 186;
36.5%) la media de edad es de 25.05 afios (DT'=7.71). En
las mujeres la edad media es de 22.06 afios (D7 = 3.96).

Instrumentos

Tras realizar preguntas relativas al lugar de residencia,
sexo y edad, se procedio a aplicar la adaptacion espafiola
del State-Trait Anxiety Inventory (Buela-Casal et al., 2011).
Este cuestionario permite evaluar ansiedad rasgo (tendencia
a percibir los estimulos como ansiégenos o no) y estado
(grado en el que hay elementos ansiosos en el entorno
de la persona en el tiempo cercano a la evaluacion). La
escala de respuesta es de tipo Likert con 4 alternativas (en
la adaptacion espafiola desde 0 hasta 3). Tanto la ansiedad
estado como la ansiedad rasgo cuentan con 20 items para
su evaluacion. Por ello, el rango de respuestas va desde 0
a 60, correspondiéndose mayor nivel de ansiedad con una
mayor puntuacion. La adaptacion espaiiola tiene adecuadas
propiedades psicométricas (Guillén-Riquelme y Buela-Casal,
2011; Buela-Casal et al., 2011). Ademas, la escala se puede
aplicar en poblacion adolescente asi como universitarios,
teniendo evidencias de fiabilidad y validez.

Procedimiento

El procedimiento es diferente para cada una de las mues-
tras obtenidas. En el caso de la muestra de adolescentes,
en primer lugar se contactd con diversos centros de cuatro
ciudades espafiolas. La aplicacion de los cuadernillos trans-
currio en la propia aula, durante las horas de tutorias a grupos

completos (entre 25 y 35 alumnos de forma general). El
experimentador informaba de la confidencialidad del estudio
asi como del consentimiento informado. Seguidamente se
repartieron los cuadernillos al grupo y el experimentador
permaneci6 en el aula durante la aplicacion, para resolver
posibles dudas de cumplimentacion.

En el caso de la muestra de universitarios, se contactod
con los centros para la colaboracion. El experimentador se
persond en las aulas e informd sobre la confidencialidad y
el consentimiento informado. De nuevo se aplico la prueba
a grupos completos, pese a que en este caso eran, de me-
dia, tres veces mas numerosos que los de los adolescentes.
Durante la prueba, el experimentador permanecio en el aula
para contestar posibles dudas.

Analisis de datos

El analisis factorial confirmatorio fue seleccionado como
la técnica analitica idonea para el ajuste de los modelos.
Esta aproximacion permite facilitar la comparaciones de
invarianza y equivalencia para futuros estudios, garantizando
la utilizacion del test en diversas muestras (Muiliz, Elosua
y Hambleton, 2013). Se pusieron a prueba cinco modelos
diferentes: el modelo 1 se corresponde al presentado por
Buela-Casal y Guillén-Riquelme (en prensa); el modelo 2 es
el propuesto por van Knippenberg et al. (1990) de 6 items; el
modelo 3 se corresponde con el anterior pero en la version
de 8 items; el modelo 4 es el propuesto por Kaipper et al.
(2010) y el modelo 5 por Fioravanti-Bastos et al. (2011).
La naturaleza categorica de los items (escala de cuatro al-
ternativas) hizo necesario aplicar una prueba que solventase
la falta de normalidad, resultante del uso de este tipo de
variables. Asi pues, se selecciond el método robusto a partir
del Weighted Least Squares (WLSMYV; Brown, 2006). La
comprobacion del ajuste de los modelos a los datos se realizo
mediante cuatro estadisticos: el ¥*> dividido por los grados de
libertad, el Comparative Fit Index (CFI), el Tucker-Lewis
Index (TLI) y el Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA). Los dos primeros deben tener valores superiores
al 0.95 para que se considere que el ajuste es adecuado. En
el RMSEA se exigen valores inferiores a 0.08. A la hora de
establecer el modelo se incluyeron, de forma conjunta, ambas
escalas (estado y rasgo) y su covariacion, ya que estudios
previos indicaban una fuerte relacion entre ellas (Buela-
Casal y Guillén-Riquelme, en prensa). Para los analisis se
utilizo el paquete lavaan (Rosseel, 2012) del programa R.
Tras ello, la redaccion del articulo se realizo siguiendo las
recomendaciones propuestas por Hartley (2012).

TERAPIA PSICOLOGICA 2013, Vol. 31, N°3, 293-299
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Resultados
Analisis factorial confirmatorio en adolescentes

En la muestra de adolescentes se comprobo el ajuste
de los cinco modelos teodricos, expuestos anteriormente.
En cada uno de ellos y, en funcién de los indices de
modificacion, se incluyeron diversas covarianzas de los
errores, respetando que: 1) los errores fuesen de items de
un mismo factor, 2) el indice de modificacion tuviese un
valor superior a 20 puntos. En el modelo nimero 4 al tener
un mayor numero de items, para evitar una sobrecarga de
covariaciones de errores, se amplio este criterio hasta un
valor de 30 puntos. En la Tabla 1, se recoge un resumen de
los indices de ajuste de cada uno de los modelos tedricos.
Ninguno de ellos alcanza niveles adecuados de ajuste,
aunque, en el modelo 5 se observan valores mas cercanos
a un ajuste adecuado.

Analisis factorial confirmatorio en universitarios

En el caso de los universitarios, hay un correcto ajuste
de diferentes modelos. El modelo 1 tiene indices proximos
a los criterios establecidos. El modelo 2, conformado por
6 items, tiene un mejor ajuste que el resto, en la muestra
de universitarios. El modelo 3 tiene un ajuste similar al

anterior, siendo ligeramente inferior, y contando con dos
items mas por cada una de las escalas. El modelo 4 es,
junto con el 1, el que cuenta con indices de ajuste mas
bajos. El modelo 5, no llega a ajustar adecuadamente,
aunque el CFI resulte superior a 0.95. Un resumen se
recoge en la Tabla 2.

Tras analizar el ajuste se comprobo la covariacion entre
factores. En el modelo 2 (el que tiene mejores indices) la
covariacion es de 0.89, lo que indica una fuerte relacion
entre ambos factores. En el resto de modelos también se
encuentra valores similares entre la covariacion de la an-
siedad estado y rasgo.

Andalisis de fiabilidad en el modelo con mejor ajuste
en universitarios

A partir de los items del modelo que mejor ajuste ob-
tiene, en la muestra de universitarios, se realizé un analisis
de la fiabilidad para cada una de las escalas. En el caso de
la ansiedad estado, el alfa de Cronbach es de 0.82. En la
correlacion item total corregida los valores oscilan desde
0.52a0.73, por lo que todos los items estan relacionados con
el total. En el caso de la ansiedad rasgo el alfa de Cronbach
es de 0.69 (la eliminacion de un item mejoraria el alfa en
dos centésimas). En la correlacion item total corregida se
observan resultados dispares ya que la correlacion de los

Tabla 1. Ajuste de los modelos propuestos en el andlisis factorial confirmatorio en adolescentes

Modelo

Estadistico

ml m2 m3 m4 m5
x2 231.65 346.20 583.29 1,482.25 230.51
Grados de libertad 28 47 95 255 44
¥2/Grados de libertad 8.27 7.37 6.14 5.81 5.24
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Comparative Fit Index (CFI) 0.887 0.906 0.889 0.936 0.891
Tucker-Lewis Index (7L]) 0.818 0.868 0.86 0.925 0.837
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.122 0.114 0.103 0.099 0.093
I.C. inf. RMSEA 0.108 0.103 0.095 0.094 0.082
I.C. sup. RMSEA 0.137 0.126 0.111 0.104 0.105

Nota. Se empled como método de ajuste el Weigthed Least Squares. m = modelo. El modelo 1: datos de Buela-Casal y Guillén-
Riquelme (en prensa); modelo 2: propuesto por van Knippenberg et al. (1990) de 6 items; modelo 3: propuesto por van Knippenberg
et al. (1990) de 8 items, modelo 4: propuesto por Kaipper et al. (2010); modelo 5: Fioravanti-Bastos et al. (2011) modificado. p =

probabilidad; I.C. = intervalo de confianza al 95%.
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items 15, 16, 17 y 18 oscila de 0.42 a 0.55, mientras en el
item 7, es de 0.27 y en el item 14 es de 0.38.

Discusion

En el prolegémeno de este estudio se propuso como
objetivo “comprobar si las diferentes versiones breves
realizadas, a partir de la forma X del STAI, ajustan ade-
cuadamente en: a) una muestra de adolescentes espanoles
y b) una muestra de universitarios”, también se partio de
la hipotesis de que se obtendria un adecuado ajuste de
los modelos en ambas muestras. En los universitarios la
escala breve que mejor ajuste ha mostrado, coincide con
la establecida por Buela-Casal y Guillén-Riquelme (en
prensa) en poblacion general espaiiola. Se confirma que
la version breve propuesta para poblacion general (Buela-
Casal y Guillén-Riquelme, en prensa), a partir de la version
de seis items de van Knippenberg et al. (1990), se puede
utilizar para evaluar ansiedad en universitarios. El hecho
de contar con una version breve de este cuestionario tan
empleado resulta necesario, no solo en los grupos analiz-
ados, si no también en pacientes con problemas fisicos y
que requieran varias evaluaciones (Martinez-Lopez, Dura
Ferrandis, Andreu Vaillo, Galon Garrido, Murgui Pérez y
Ibafiez Guerra, 2012).

Ninguna de las versiones breves del STAI, incluida la
seleccionada para los universitarios, muestra un correcto ajuste
en el grupo de adolescentes. La nula incidencia de un buen
ajuste en el grupo de adolescentes, de las cinco versiones
breves tedricas propuestas, resulta extrafia ya que la version
completa del STAI tiene adecuadas propiedades psicomé-
tricas en esta poblacion (Buela-Casal et al., 2011). El hecho
de que en el grupo de adolescentes no se ajuste ninguna de
las versiones breves tedricas tiene varias explicaciones. En
primer lugar, cabe indicar que la mayoria de las versiones
breves se realizaron a partir de muestras de adultos (con
o sin trastornos de ansiedad). Por ello, puede que ninguna
de estas versiones se ajuste a una muestra de adolescentes.
Sin embargo, este argumento no justifica el hecho de que la
version corta para adultos no se pueda aplicar a adolescentes,
mientras que en el STAI completo se observan adecuadas
propiedades psicométricas en esta muestra (Buela-Casal et
al., 2011; Vera-Villaroel et al., 2007). Una posible explicacion
a este hecho se puede hallar en la teoria general del afecto,
donde se defiende que la evolucion de las emociones se
produce de un modo similar a la de la inteligencia, segiin
la hipotesis de la diferenciacion. Se considera que se parte
de afectos muy generales, desde los cuales, a partir de un
proceso de diferenciacion, se desarrollan las emociones mas
especificas, permitiendo diferenciarlas entre si. Asi pues, Yik,
Russell y Feldman-Barrett (1999) proponen la existencia

Tabla 2. Ajuste de los modelos propuestos en el andlisis factorial confirmatorio en universitarios

Modelo

Estadistico

ml m?2 m3 m4 m5
%2 160.54 143.97 358.58 1,487.54 202.18
Grados de libertad 29 44 94 259 45
¥2/Grados de libertad 5.54 3.27 3.81 5.74 4.49
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Comparative Fit Index (CFI) 0.942 0.976 0.96 0.964 0.959
Tucker-Lewis Index (7L1]) 0.909 0.964 0.949 0.959 0.939
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.094 0.067 0.074 0.096 0.083
I.C. inf RMSEA 0.08 0.055 0.066 0.092 0.071
I.C. sup RMSEA 0.109 0.079 0.083 0.101 0.095

Nota. Se empled como método de ajuste el Weigthed Least Squares. m = modelo. El modelo 1: datos de este articulo; modelo 2: propuesto
por van Knippenberg et al. (1990) de 6 items; modelo 3: propuesto por van Knippenberg et al. (1990) de 8 items, modelo 4: propuesto
por Kaipper et al. (2010); modelo 5: Fioravanti-Bastos et al. (2011) modificado. p = probabilidad; I.C. = intervalo de confianza al 95%.
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de dos continuos en los que se enmarcarian las diferentes
emociones: el primero de ellos el arousal, oscilante desde
la activacion a la desactivacion; el segundo el de la valencia
del afecto, indicativo del caracter positivo o negativo de los
sentimientos. La ansiedad se vincularia exclusivamente con
afecto negativo (Watson, Clark y Stasik, 2011). De acuerdo
con este modelo, las emociones son mas generales en la
adolescencia que en el inicio de la edad adulta (tramo en
el que se encuentra la muestra de universitarios), ya que la
diferenciacion se incrementa con el desarrollo psicologico
del individuo. Por tanto, en adolescentes de muy tempranas
edades puede ser recomendable emplear versiones breves
de cuestionarios mas generales sobre sensibilidad ansiosa
(por ejemplo: Kampfe et al., 2012).

En los universitarios el modelo que mejor ajusta es el
presentado por van Knippenberg et al. (1990) lo que confirma
la hipotesis inicial, donde se enunciaba que dicha version
tendria el mejor ajuste, puesto que esta propuesta fue la
que se selecciond como version breve en poblacion general
espaiiola (Buela-Casal y Guillén-Riquelme, en prensa). Este
hecho, confirma que se puede emplear una version breve
en universitarios, pese a que tengan mayores puntuaciones
medias en ansiedad que la poblacion general (Buela-Casal
etal., 2011), pueden ser evaluados empleando una version
reducida de la misma. Ademas, al considerar el grupo de uni-
versitarios como una parte de la poblacion general, se aporta
una nueva evidencia de que la version breve seleccionada
en la investigacion de Buela-Casal y Guillén-Riquelme (en
prensa), es la mas apropiada. Observando otras versiones
breves de cuestionarios de ansiedad que ajustan bien en
este tipo de muestras (por ejemplo: Antunez y Vinet, 2012).
Asi pues, la version de seis items de van Knippenberg et al.
(1990) permite evaluar ansiedad estado y rasgo en poblacion
general (incluyendo al grupo de universitarios).

En resumen, la version propuesta por van Knippenberg et
al. (1990) y confirmada por Buela-Casal y Guillén-Riquelme
(en prensa), compuesta por los items 2, 4, 11, 15, 17 y
18, para la ansiedad estado y por los items 7, 14, 15, 16,
17 y 18 para la ansiedad rasgo, permite evaluar de forma
fiable ambos factores en universitarios. En el caso de los
adolescentes, pese a que la version completa sea valida, las
versiones breves utilizadas hasta la fecha no proporcionan
un correcto ajuste. Es imprescindible hallar una version
breve que permita evaluar ansiedad en adolescentes de
forma valida y fiable. Una de las limitaciones del presente
estudio es que las muestras no estan seleccionadas de for-
ma completamente aleatoria. Por ello, cabria plantearse en
futuros estudios el usar este tipo de seleccion muestral, asi
como comprobar la validez de contenido del cuestionario
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(Delgado-Rico, Carretero-Dios y Ruch, 2012). A pesar de
ello, al establecer que la version breve puede ser empleada
para el analisis de la ansiedad rasgo y estado en universitarios,
se aporta una nueva evidencia de su correcto funcionamiento
en poblacion general. Este hallazgo puede tener grandes
aplicaciones favoreciendo la investigacion y la evaluacion
de este colectivo, con un menor nimero de items, pero una
fiabilidad similar a la de la versién completa.
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