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RESUMEN 

 

Introducción: Estar sometido a la tarea de cuidar trae consigo una gran cantidad de 

estresores que pueden ocasionar que la persona cuidadora sufra problemas de salud. Por 

ello se ha tratado de medir el impacto de cuidar mediante instrumentos. 

Objetivo: Determinar cuáles son los instrumentos más utilizados para medir de 

Ansiedad en cuidadoras de mayores dependientes. 

Material y métodos: Revisión sistemática de estudios cuantitativos con los criterios de 

inclusión: estudios originales, sobre personas cuidadoras informales de mayores 

dependientes, cuidado en el domicilio del paciente y que el cuidador presente ansiedad 

y el estudio incluya su instrumento de medida de las principales bases de datos. 

Resultados y conclusión: Se incluyeron 57 artículos y se encontraron 8 instrumentos de 

medida para la ansiedad. El instrumento más empleado es el State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) y todos los encontrados poseen unas propiedades psicométricas 

adecuadas pero son inespecíficos para la medición de la ansiedad en cuidadores de 

mayores dependientes. 
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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

El incremento de la esperanza de vida conseguido gracias a las mejoras socio-sanitarias 

y de la calidad de vida, nos han llevado a que cada vez sean más los mayores de 65 años 

que llegando a esta etapa de la vida cada vez vivan más años. El aumento de las 

personas mayores trae consigo un aumento de porcentajes de mayores dependientes, en 

relación con el hecho de que las personas viven cada vez más años, con lo que aparecen 

más enfermedades degenerativas, aparición de problemas crónicos que nos llevan a una 

situación de declive física y psíquica de los mayores. 

 

La dependencia es una limitación en vida diaria donde la persona dependiente 

demandará protección y ayuda a los familiares más cercanos.
1
 Surge el concepto de 

cuidado informal con el objetivo de rellenar lagunas y carencias de las redes socio-

sanitarias. El cuidado informal trae consigo gran cantidad de tareas y servicios al mayor 

que asumirá la persona cuidadora viendo afectada la vida del cuidador, trabajo o 

estudios, vida familiar, relaciones sociales… Los cuidadores informales son las 

personas que no pertenecen a ninguna institución sanitaria, ni social y que cuidan a 

personas dependientes, que viven en su domicilio. Según esta concepción quedarían 

incluidos dentro de los cuidados informales familiares, vecinos y amigos de la persona 

dependiente, excluyendo en todo caso a profesionales y voluntariados.
2
 Asumir la tarea 

de cuidar trae consigo tanto consecuencias positivas como negativas que configuran un 

tema de investigación interesante y amplia. 

 

Estar sometido a la tarea de cuidar trae consigo una gran cantidad de estresores que 

puede dar lugar a que la persona cuidadora sufra problemas emocionales, sociales e 

incluso físicos. La persona cuidadora puede experimentar sentimientos tales como 

depresión o ansiedad. Por todo ello se ha tratado de medir el impacto de cuidar 

mediante instrumentos que analicen la calidad de vida o la presencia de síndromes 

psicopatológicos, como ansiedad o depresión. Para la medición de la sobrecarga se han 

desarrollado instrumentos específicos pero para la medición de la ansiedad son 

inespecíficos no siendo exclusivos para medir la ansiedad del cuidador informal.
3,4

 

 

Objetivo 

 

Determinar cuáles son los instrumentos más utilizados para medir de Ansiedad en 

cuidadoras de mayores dependientes. 

 

Diseño 

 

El diseño fue una revisión sistemática de estudios originales cuantitativos. 

 

Los criterios de inclusión utilizados para la selección de dichos artículos fueron: 

-Estudios originales. 

-Sobre personas cuidadoras informales de mayores dependientes.  

-El cuidado se realiza en el domicilio del paciente. 

-Que el cuidador presente ansiedad y el estudio incluya su instrumento de medida. 

Como criterios de calidad se tuvo en cuenta el sesgo de clasificación relacionada con los 

instrumentos de medida. 



Se realizaron búsquedas sin límite de tiempo, utilizando los siguiente cadena de 

búsqueda: anxiety and (caregivers or caregiv*). Y como bases de datos electrónicas: 

(MEDLINE - PubMed, CINAHL -EBSCO, PsycINFO – OVID, CUIDEN). 

 

Una vez identificados los instrumentos de ansiedad en cuidadores de mayores 

dependientes que cumplían criterios de inclusión se realizó la extracción de los datos y 

se clasificó la información en tablas de evidencia. Para cada uno de los instrumentos se 

tuvo en cuenta las siguientes características: el país de origen, los contenidos (números 

de preguntas o ítems y el número de dimensiones y nombre) las opciones de respuesta, 

el tiempo de administración y las propiedad psicométricas (fiabilidad y validez). 

 

La fiabilidad se refiere al grado en que un instrumento proporciona la misma puntuación 

cada vez que se administra siempre que las condiciones de medición no cambian. En 

general, se utilizan dos criterios para medir la fiabilidad: la consistencia interna y la 

estabilidad test-re-test. La consistencia interna mide el grado en el que los ítems y 

subdimensiones de un instrumento miden el mismo concepto. Para ello se utiliza el 

coeficiente alpha de Cronbach, que mide la correlación de elementos dentro de una 

escala. La estabilidad test-re- test mide el grado de repetibilidad de las respuestas de un 

mismo individuo recogidas en dos o más ocasiones, cuando supuestamente no ha habido 

cambios en el estado de salud del individuo.  

 

Se realizó el análisis de las distintas bases de datos donde se encontraron 661 estudios 

de los cuales 367 no cumplían ninguno de los criterios de inclusión propuestos, 217 

estudios no median ansiedad en cuidadores de mayores dependientes, 20 estudios no 

cumplían criterio de que el cuidado se realiza en el domicilio del paciente, 57 estudios si 

cumplían criterios de inclusión. 

 

Los 57 estudios fueron analizados por dos jueces y todos cumplían criterios de calidad 

ya que los instrumentos de medida se encontraban validados por lo que no se encontró 

sesgo de clasificación.
1-3,5-57

 

 

Resultados 

 

Los 57 artículos fueron analizados y se encontraron 8 instrumentos de medida para la 

ansiedad. 

 

Estos fueron: Rating Anxiety Scale (SAS), Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Profile of Mood States (POMS), Beck 

Depression Inventory (BDI), Symptom Checklist-90 Revised (SCL-90), The 

psychological Well-Being (WELL), General Health Questionnaire (GHQ-28). [Tabla 1] 

 

Después de analizar los diferentes estudios y desglosar los diferentes instrumentos de 

medida se obtuvo como resultado de la revisión que el instrumento más utilizado para 

medir ansiedad en cuidadores de mayores dependientes es State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI) con un 58 %, después el HADS con un 14 % con un 9% BDI y GHQ 28, con un 

5% SCL-90, un 3% para POMS y el menos utilizado WELL con un 2%. 

 



 

Tabla 1. Características de los cuestionarios utilizados para medir ansiedad en 

cuidadores de mayores dependientes 

 

 

Cuestionario Origen del 

cuestionario 

Autores Contenidos(items 

y dimensiones) 

Medición 

de la 

escala 

Propiedades 

psicométricas. 

Fiabilidad y 

validez 

Hospital 

Anxiety and 

Depresión Scale 

1983. Zigmod y 

Snaith 

14 items divididos 

en dos dimensiones 

Ansiedad y 

Depresión. 

Escala tipo 

Likert (0-

4) 

Validez 

correlación de 

Pearson 0,70. 

Fiabilidad 

coeficiente de 

Cronbach 0,80 

Rating Anxiety 

Scale (SAS) 

 

1980 Roberts y 

Bilderback 

24 Items  Fiabilidad 

coeficiente de 

Cronbach 0,80. 

State-Trait 

Anxiety 

Inventory 

(STAI) 

 

1983 Charles 

Spielberger 

44 Items Dividido 

en siete escalas 

Escala tipo 

Likert (0-

4) 

Consistencia 

interna 0,86-

0,95. Validez 

de correlación 

de Pearson 

0,83. 

Fiabilidad 0,86 

 

Profile of Mood 

States (POMS) 

 

1971 McNair, Lorr 

y 

Droppleman 

58 Items Escala tipo 

Likert(0-4) 

Consitencia 

interna 0,99 

Beck Anxiety 

Inventory (BAI) 

 

1993 Aaron t.Beck 21 Items Likert (0-

3) 

Fiabilidad Alfa 

de Cronbach 

0,94. 

Validez 

Correlación de 

Pearson 0,51. 

Symptom 

Checklist-90 

Revised (SCL-

90) 

 

1970 Derogatis, 

L.R 

90 Items 

Dividido en 9 

dimensiones 

primarias y 3 

índices globales 

Likert(0-4)  

Fiabilidad 0,8 

Validez 

Pearson r =0,7 

 

The 

psychological 

Well-Being. 

1984 Dupuy 22 Items Dividido 

en 6 dimensiones 

Likert (0-

6) 

Fiabilidad Alfa 

de Cronbach 

0,9. 

Validez 

Correlación de 

Pearson 0,71 

General Health 

Questionnaire 

(GHQ-28) 

 

1972 Golsber y 

Hillier 

28 Items 0 

representa 

mejor o 

igual 

1 

representa 

peor o 

mucho 

Fiabilidad 

coeficiente de 

Cronbach 0,79. 

Validez 84,6% 

sensibilidad y 

82% 

especificidad 



Discusión 

 

Del total de instrumentos localizados, todos poseen unas propiedades psicométricas 

aceptables [Tabla 1], siendo adecuados para la medición de la ansiedad, pero aún así 

todavía no existe ningún instrumento específico para la medición de la ansiedad en 

cuidadores de mayores dependientes.
24

 Por lo que se plantea como futura línea de 

investigación la creación de un instrumento validado específicamente para la medición 

de la ansiedad en cuidadores de mayores dependientes puesto que la ansiedad es una de 

las principales consecuencias del cuidado como trastorno que presenta la persona 

cuidadora de aquí la importancia de estudiar y analizar la forma de medir la ansiedad en 

dichas personas, mediante instrumentos específicos.
2,4 

En cuanto a los sesgos del 

estudio, posible sesgo de selección al no incluir literatura gris. 

 

Conclusión 

 

Del total de artículos analizados se extrae que el instrumento más empleado para la 

medición de ansiedad en cuidadores de mayores dependientes es State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) y todos los encontrados poseen unas propiedades psicométricas 

adecuadas y son genéricos, no habiendo ninguno específico para cuidadores de mayores 

dependientes.
4,58,59
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