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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcion general

Caracteristicas Descripcién

Narmfare @ & tes Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Aaron T. Beck y Robert A. Steer
Autor J

Jesus Sanz, Fréderique Vallar,

Autor de la adaptacion espafiola Elena de la Guia y Ana Hernandez

; e = Pearson Educacion, S.A.
Editor de la adaptacién espafiola

Fecha de la Gltima revision del test en su 2011
adaptacion espafiola

Ansiedad
Constructo evaluado

Psicologia clinica, del deporte, Educativa,
Area de aplicacion forense y Neuropsicologia

Administracion oral o papel y lapiz
Soporte e R

Valoracion general

Caracteristicas Valoracion Puntuaciéon

Calidad de los Materiales y

documentacion Excelente 4.5
Fundamentacion tedrica Buena 4
Adaptacion Espafola Buena 4
Anélisis de los items Buena 4
Validez de contenido Adecuada 3
Validez de constructo Excelente 4.5

Analisis del sesgo No se aporta

Validez predictiva Buena 4

Fiabilidad: equivalencia No se aporta

Fiabilidad: consistencia interna Excelente 45

Fiabilidad: estabilidad No se aporta

Baremos No se aporta
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Comentarios generales

El BAI se ha disefiado especificamente para medir “la ansiedad clinica”, el estado de “ansiedad
prolongada” que en un entorno clinico es una evaluacion muy relevante. Mientras que varios estudios
han demostrado que varias medidas de la ansiedad (por ejemplo, el STAI) estan muy correlacionadas
o son indistinguibles de las de la depresion, el BAl se muestra menos contaminado por el contenido
depresivo.

Son varios sus puntos fuertes y de ellos destacariamos los siguientes:

1. Puede aplicarse a una variedad de diferentes grupos de pacientes y a la poblacién normal, a
adultos y adolescentes (13 afios 0 mas). En el estudio de Piotrowsky & Gallant (2009), citado en el
Manual, se indica que es el instrumento mas utilizado en la investigacion psicologica.

2. Los materiales son adecuados, claros y sencillos de utilizar.

3. Los items representan bien el dominio de los trastornos de ansiedad.

4. En el Manual se aportan datos convincentes sobre su fiabilidad de consistencia interna y su
validez de constructo. Se aportan resultados sobre la dimensionalidad de las puntuaciones y su
validez discriminante. También se ofrecen resultados adecuados en cuanto a la validez diagnéstica
del test.

5. La adaptacion se ha realizado con mucho cuidado. Se han conseguido varias muestras,
clinicas y no clinicas, con un tamafio conjunto de 1467 evaluados.

En cuanto a las posibles mejoras, que pudieran eventualmente incorporarse en futuras ediciones,
se recomiendan las siguientes:

1. A pesar de que el BAI fue desarrollado para reducir al minimo su superposicion con las escalas
de depresion, como el BDI, el Manual muestra que la media de las correlaciones entre BAI y BDI es
0.53, lo que indica que ambas pruebas no son del todo independientes. No parece entonces que
pueda discriminar adecuadamente entre desérdenes de ansiedad y depresiones ansiosas.

2. No se indica en el Manual cual pudiera ser el comportamiento esperado con el paso del tiempo
de la versién adaptada del test, lo que podria tener consecuencias sobre sus posibles usos.
Convendria completar los estudios de fiabilidad realizados con analisis adicionales de la estabilidad
de las puntuaciones, la obtencion de los errores tipicos y alguna informacion de como afectan dichos
errores tipicos a la interpretacion de las puntuaciones.

3. En cuanto a los estudios de validez, hay varios aspectos a considerar. En primer lugar, seria
oportuno aportar evidencia de validez convergente en relacién con otras medidas autoinformadas de
la ansiedad, particularmente aquellas que estan muy establecidas, como son la escala de Valoracion
de la Ansiedad de Hamilton y el test State Trait Anxiety Inventory, algo que si se hizo en el
cuestionario original. En segundo lugar, podria proporcionarse evidencia mas convincente sobre la
invarianza métrica del cuestionario si fuera posible incorporar un estudio de invarianza entre las
muestras que contestan al cuestionario original y las que lo hacen a la adaptacién espafiola. En tercer
lugar, podria explorarse mas a fondo si realmente son uno o dos factores los que subyacen a los
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resultados, aplicando los procedimientos de deteccién del nimero de factores con items tipo Likert,
publicados recientemente, que precisan y cuestionan la eficiencia del procedimiento MAP de Velicer
aplicado.

4. Los puntos de corte para clasificar el nivel de ansiedad como “minima”, “leve”, “moderada” o
“grave”, que se proporcionan en la adaptacion espafiola, son los especificados en la version original.
El Manual no ofrece una justificacion apropiada de los puntos de corte establecidos para la version
original y tampoco justifica que sean apropiados para la version adaptada. La muestra con la que se
hizo el estudio de validez diagnéstica con la curva COR (165 estudiantes universitarios) pudiera ser
poco representativa de la poblacién a la que previsiblemente se va a administrar el test.

5. Los materiales y las instrucciones, como se ha indicado, estan muy bien y son faciles de seguir,
aunque una posible mejora seria modificar la hoja de respuesta con el fin de facilitar la
correspondencia entre cada item y los recuadros en los que hay que consignar la respuesta.

En resumen, se trata de una herramienta Util para valorar los sintomas somaticos de ansiedad,
tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. Dada su facilidad de utilizacién se ha

recomendado su empleo como criba en la poblacién general.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA
1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
1.2. Nombre del test en su version original
Beck Anxiety Inventory (BAI)
1.3. Autor
Aaron T. Beck y Robert A. Steer
1.4. Autor de la adaptacién espafiola
Jesus Sanz, Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez
1.5. Editor del test en su version original
NCS Pearson, Inc. (U.S.A)
1.6. Editor de la adaptacién espafiola
Pearson Educacion, S.A
1.7. Fecha de publicacion del test original
1988
1.8. Fecha de la publicacion del test en su adaptacion espafiola
2011
1.9. Fecha de la Gltima revisién del test en su adaptacidn espafiola
2011
1.10. Area general de la variable que pretende medir el test

= Escalas Clinicas

1.11. Breve descripcion de la variable que pretende medir el test
Es una escala que mide de manera autoinformada el grado de ansiedad. Esta especialmente
disefiada para medir los sintomas de la ansiedad menos compartidos con los de la depresion; en
particular, los relativos a los trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con
los criterios sintomaticos que se describen en el DSM-III-R para su diagnéstico. Por ejemplo, uno de
los items es “Nerviosismo” y se pide a la persona que conteste sobre la gravedad con que le afecté
durante la Ultima semana, en una escala de 4 puntos desde “Nada en absoluto” hasta “Gravemente”.
El BAI ha sido formulado para que discrimine entre los grupos de diagnéstico ansioso y no ansioso
en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo que amplia sus areas de aplicacion. No obstante,
dado que la poblacién en la que se desarrollé estaba formada por pacientes psiquiatricos adultos casi

en su totalidad, deberia usarse con precaucion en otras poblaciones.
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1.12. Areas de aplicacion

» Psicologia educativa

» Psicologia educativa

= Neuropsicologia

» Psicologia forense

= Psicologia del deporte
1.13. Formato de los items

= Tipo Likert
1.14. Numero de items

21 items

1.15. Soporte

»  Administracion oral

= Papely lapiz
1.16. Cualificacion requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacion
aportada

= Nivel C

1.17. Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable
Puede aplicarse a personas pertenecientes a poblaciones clinicas, y también a la poblacién
general, adultas y adolescentes (de 13 afios de edad o mas). Los datos que se aportan para
la adaptacién espafiola corresponden a personas de 17 afios 0 mas, mayoritariamente
pertenecientes a familias con algin miembro universitario. En el Manual se indica que no es

apropiada su aplicacion a personas con dificultades intelectuales o linglisticas.

1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas
Existe una sola forma
1.19. Procedimiento de correccion

Manual

1.20. Procedimiento de obtencion de las puntuaciones directas
La puntuacién es la suma de las respuestas de la persona evaluada a cada uno de los 21
sintomas. Cada uno de ellos se puntia en una escala de 0 a 3. La puntuacion que indica la

maxima ansiedad es de 63 puntos.

1.21. Transformacién de las puntuaciones

= No normalizada

1.22. Escalas utilizadas
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La principal estrategia para interpretar una puntuacion consiste en su comparacion con los 3
puntos de corte que el Manual ofrece y en la obtencion de la categoria de gravedad (“Minima”, “Leve”,

“Moderada” y “Grave”) que le corresponde.

1.23. Posibilidad de obtener informes automatizados
= No

1.24. Oferta por parte del editor de un servicio para la correcciéon y/o elaboracién
informes
= No
1.25. Tiempo estimado para la aplicacion del test
e En aplicacién individual: 5-10 minutos
e En aplicacion colectiva: 5-10 minutos
1.26. Documentacion aportada por el editor

=  Manual

1.27. Precio de un juego completo de la prueba
= 72.80 euros.
1.28. Precio y nUmero de ejemplares del paquete de cuadernillos

1.29. Precio y nimero de ejemplares del paguete de hojas de respuesta

= 46.80 euros (50 ejemplares).
1.30. Precio de la correccién y/o elaboracion de informes por parte del editor

No procede

1.31. Bibliografia basica acerca del test aportada en la documentacion
Se aportan mas de 100 referencias (16 del propio autor del cuestionario original), que incluyen
estudios sobre las propiedades psicométricas de fiabilidad y validez, realizados con muestras
diversas, documentos sobre diagnéstico y desarrollo de tests, y también documentos que contienen
criterios metodolégicos. Las fechas de publicacién se extienden desde los afios 60 del siglo pasado
hasta el afio 2011.
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

Aspectos generales

Coron:e Valoracion Puntuacion
2.1. Calidad de los materiales del test Buena 4
2.2. Calidad de la documentacion aportada Excelente 5
2.3. Fundamentacion tedrica Buena 4
2.4. Adaptacion del test Buena 4
2.5. Calidad de las instrucciones Excelente 5
2.6. Facilidad para comprender la tarea Buena 4
2.7. Facilidad pararegistrar las respuestas Buena 4
2.8. Calidad de los items (aspectos formales) Buena 4
2.9. Datos sobre el andlisis de los items Buena 4
Validez de contenido
Contenido Valoracion Puntuacion
2.10. Calidad de larepresentacion del contenido o
dominio Buena 4
2.11. Consultas a expertos Adecuada 2
Validez de constructo
Contenido Valoracion Puntuacion

Correlaciones con otros tests
Diferencias entre grupos
Andlisis factorial exploratorio

Discriminacion diagndstica

2.12. Disefios empleados

2.13. Tamarfio de las muestras Buena 4
2.14. Procedimiento de seleccién de las muestras Incidental
. . Buena
2.15. Correlaciones del test con otros tests similares (0.50r<0.60) 4
2.16. Calidad de los test empleados como criterio o
Excelente 5

marcador
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Datos sobre el sesgo de los items No se aporta

Comentarios sobre la validez de constructo

Se describen 6 muestras diferentes, dos de ellas formadas por estudiantes de dos
instituciones universitarias de la Comunidad Auténoma donde se realizo la adaptacion. Otras
dos muestras estuvieron formadas por personas adultas pertenecientes a la poblacion
general, obtenidas una de ellas por muestreo “bola de nieve” a partir de los propios
estudiantes universitarios, y otra por cuotas de sexo y edad en distintas provincias espafiolas.
Las dos muestras clinicas estan formadas por pacientes externos atendidos en dos centros

clinicos.
El Manual incluye la referencia del articulo de Maganz, Sanz y Garcia-Vera (2008) que

analiza el sesgo de los items en relacion al sexo. Encontraron funcionamiento diferencial en 4

de los 21 items.

Validez predictiva

Contenido Contenido Puntuacién
Disefio de seleccion del criterio Concurrente
Tamarfio de las muestras Bueno 4
Procedimiento de seleccién de las muestras Incidental

Correlaciones del test con los criterios

Comentarios sobre validez predictiva

Se utilizan dos criterios. El primero de ellos, aplicable a las muestras de pacientes externos
gue se han citado en el apartado 2.10.2.3, consiste en el diagndstico de trastorno psicolégico
gue se realiz0 a estas personas. Segun los autores, para realizarlo, se tuvo en cuenta toda la
informacion resultante de todos los instrumentos de evaluacién y diagnéstico empleados
durante la evaluacién (p. 37 del Manual). Esto lleva a pensar que el propio resultado del test

BAI estuvo incluido.
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El segundo criterio se aplicé a una submuestra de las dos de estudiantes universitarios que
se ha citado en el apartado precedente “Comentarios sobre la validez de constructo”. Resulto
de aplicar la entrevista diagnostica estructurada Quick DIS-11I-R, adaptando los parametros

temporales de sus preguntas.

Las muestras clinicas son las que se han descrito en el apartado precedente
“Comentarios sobre la validez de constructo”. La muestra de estudiantes universitarios

es una submuestra de las descritas en el mismo apartado.

Se aplico la curva COR en el estudio de discriminacion diagnostica y se obtuvo un

area bajo la curva de 0.80, que se interpreta como un resultado moderado o bueno.

10
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Comentarios generales sobre validez

= El Manual describe los estudios de validez realizados con el test original y con la versién
adaptada. Se han realizado estudios de validez concurrente, de constructo, discriminante,
factorial y de discriminacién diagnéstica. La adaptacion se hizo sobre 6 muestras, siendo

1467 el nimero total de evaluados.

= En cuanto a la validez de contenido, los items se crearon con cuidado para asegurarse de
gue recogian la mayor parte de los sintomas de ansiedad. En conjunto, se proporcionan
garantias suficientes sobre el contenido del cuestionario, si bien no se aportan resultados de

un estudio especifico de validez de contenido.

= Respecto a la traduccion al espafiol, se realizaron dos, se contrastaron con otras dos previas

y se llevo a cabo un estudio piloto para comprobar su aplicabilidad.

= En cuanto a los estudios psicométricos de validez, en la adaptacion castellana se
proporcionan evidencias relativas a la estructura interna, con dos factores correlacionados
entre si y descritos como Ansiedad cognitiva y Ansiedad somatica, evidencias convincentes
de validez discriminante en relacién con el test Beck Depression Inventory, y resultados de la
comparacion entre grupos con diversos diagndsticos clinicos, que confirman las diferencias
esperadas. También se encuentran diferencias en la respuesta promedio en funcion del sexo

y edad (en este caso, solo en una de las 3 comparaciones), si bien de escasa importancia.

= Las evidencias de validez convergente que se aportan se obtuvieron en muestras que
contestaron a la versidn original, donde se observaron correlaciones con otras medidas de

ansiedad con valores entre 0.41 y 0.58.

= Hay cuatro aspectos que requieren un comentario. El primero, referido al proceso de
respuesta, seria explorar si ha tenido o no alguna consecuencia en los resultados la
eliminacion en las instrucciones de la precision “incluido el dia de hoy” que los autores de la
adaptacion aplicaron para evitar que los evaluados terminasen informando de la ansiedad
gue especificamente producia la evaluacién. Algunos datos del Manual sugieren que el citado
cambio de instrucciones no ha afectado a los resultados psicométricos o apenas lo ha hecho.
En segundo lugar, seria oportuno aportar evidencia de validez convergente en relacién con
otras medidas autoinformadas de la ansiedad, particularmente aquellas que estan muy
establecidas, como son la escala de Valoracién de la Ansiedad de Hamilton y el test State

Trait Anxiety Inventory, algo que si se hizo en el cuestionario original. En tercer lugar, la

11
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equivalencia métrica de la adaptacion castellana esta documentada mediante la comparacién
de indices estadisticos obtenidos en los andlisis de fiabilidad y validez, pero podria
proporcionarse evidencia mas convincente si se pudiera realizar un estudio de invarianza
entre las muestras que contestan al cuestionario original y las que contestan a la adaptacion
espafiola. En cuarto lugar, debiera explorarse méas a fondo si realmente son uno o dos
factores los que subyacen a los resultados. En los Gltimos afios se han propuesto
procedimientos de deteccién del nimero de factores con items tipo Likert que superan al
procedimiento MAP aplicado. En todo caso, los ultimos estudios realizados por los
adaptadores de la prueba citados en las referencias (Sanz, Garcia-Vera y Fortin, 2011)

apoyan la unidimensionalidad del BAI.

Fiabilidad

Contenido Valoracion Puntuacion

= Coeficientes de fiabilidad para

2.22. Datos aportados sobre fiabilidad 3 :
diferentes grupos de sujetos

12
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Equivalencia formas paralelas

Contenido Valoracion Puntuacion
Tamafio de las muestras No se aporta
Coeficientes de equivalencia No se aporta

Consistencia interna

Contenido Valoraciéon Puntuacién

Tamario de las muestras Buena 4
. . . . Excelente 5
Mediana de los Coeficientes de consistencia (20.85)
Estabilidad (test-retest)

Contenido Valoracion Puntuacion
Tamafio de las muestras No aplicable
Coeficientes de estabilidad No se aporta

En un estudio realizado con el test original se obtuvo una correlacion test-retest de 0.75. La
muestra estaba formada por 83 pacientes y el intervalo entre aplicaciones fue de una

semana.

Comentarios generales sobre fiabilidad

El estudio de la fiabilidad de la adaptacién espafiola se restringe a la consistencia interna,
produciendo en diversas muestras un valor del coeficiente alfa alto (superior a 0.8). Deberia
discutirse con mayor profundidad la conveniencia o no de estudiar la estabilidad temporal de
la medida. Ello depende de la estabilidad que se les suponga a los sintomas, un concepto
gue se trata sucintamente en la pagina 59 del Manual, cuando se dice que el criterio
diagnéstico se ajusté para valorar la “prevalencia puntual de trastornos”, y que convendria
tratar con mayor detalle. No se informa de los errores tipicos ni de la relevancia de la
precision del test en la obtencion de la puntuacion verdadera de cada evaluado, lo que es

relevante en pruebas cuyo principal uso es la evaluacién individual.

13
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Baremacion

Contenido Valoracion Puntuacién
2.29. Calidad de las normas

2.30. Tamafo de las muestras

2.31. Procedimiento de seleccion de las muestras No se aporta

El Manual no contiene baremos. La principal estrategia para la interpretacion de una puntuacion
consiste en su comparacion con 3 puntos de corte y su consecuente clasificacién en una de 4
categorias. Magan, Sanz y Garcia-Vera (2008) y otras publicaciones de los adaptadores de la prueba,
que figuran en la lista de referencias del Manual, ofrecen distintos baremos para las poblaciones

general espafiola y de estudiantes espafioles universitarios.

Comentarios generales sobre baremacion

= El Manual no contiene baremos. Los responsables de la adaptacion de la prueba los han
publicado para las poblaciones general espafiola y de estudiantes universitarios. Se pueden
encontrar en Magéan, Sanz y Garcia-Vera (2008) y en otras referencias bibliograficas del

Manual.

» Para facilitar la interpretacion de las puntuaciones se ofrecen 3 puntos de corte, que permiten
calificar el nivel de ansiedad como minima, leve, moderada o grave. Los puntos de corte que
se proporcionan en la adaptacién espafiola son los especificados en la version original. El
Manual no ofrece una justificacién apropiada de ellos. La muestra con la que se hizo el
estudio de validez diagndstica con la curva COR esta integrada por 165 estudiantes
universitarios a los que se la habia aplicado la entrevista diagnéstica estructurada Quick DIS-
IlI-R. Tal estudio presenta alguna limitacion: no se presentan los indices de rendimiento
diagnéstico de las puntuaciones menores de 8, cuando uno de los puntos de corte
aconsejados es de 7 puntos. La segunda es que la muestra de estudiantes universitarios

utilizada pudiera no ser representativa de la poblacion objetivo del test.
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