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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad los trastornos de ansiedad son los de mayor prevalencia a nivel mundial, llegando a una
tasa del 5% en Argentina en el afio 2017. En ese sentido, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) es uno de los instru-
mentos mas utilizados en investigacidn y clinica en la actualidad. En su construccién uno de los objetivos fue evaluar
sintomas de ansiedad que no suelen evidenciarse en trastornos depresivos, motivo por el cual resulta un test relevante
para realizar un diagndstico diferencial. El objetivo de este estudio fue adaptar el BAI a poblacién adulta de Buenos
Aires. Método: Se realizé una traduccion directa del inventario y luego un juicio de expertos para evaluar la validez de
contenido. Se analizé la capacidad de discriminacion de los reactivos y se evalud la validez estructural de los diferen-
tes modelos encontrados en la literatura. A su vez, se analizd la consistencia interna del instrumento. Resultados: La
adaptacién presenta adecuada validez de contenido y los reactivos han demostrado discriminar de forma adecuada. A
su vez, a partir de los analisis factoriales confirmatorios realizados se optd por la solucién mas parsimoniosa que indica
la unidimensionalidad del constructo aportando evidencia de validez de constructo. A su vez, la adaptacién presenta
una adecuada consistencia interna. Se ofrecen valores normativos tentativos. Conclusién: Se han hallado evidencias
de validez y confiablidad para la adaptacidn argentina del BAI. Se lo considera un instrumento de gran utilidad clinica.
Palabras clave: BAI; Ansiedad; Poblacién de Buenos Aires; Validez de Contenido; Validez de Constructo; Consistencia
Interna.

ABSTRACT

Background: Currently, anxiety disorders are the most prevalent worldwide, reaching a rate of 5% in Argentina in 2017.
The Beck Anxiety Inventory (BAI) is one of the instruments most used in research and clinic today. In its construction,
one of the objectives was to evaluate anxiety symptoms that are not usually evident in depressive disorders, which is
why it is a relevant test to make a differential diagnosis. The objective of this study was to adapt the BAI to the adult
population of Buenos Aires. Methods: A direct translation of the inventory and then an expert judgment to assess the
content validity were carried out. The discrimination capacity of the items was analyzed and the structural validity of
the test was evaluated according to different models found in the literature. Also, the internal consistency of the instru-
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ment was analyzed. Results: The adaptation presents adequate content validity and the items have been shown to discriminate
adequately. As for the confirmatory factor analyzes, the most parsimonious solution, which indicates the one-dimensionality of
the construct, was chosen, providing evidence of construct validity. In turn, the adaptation presents adequate internal consistency.
Tentative normative values are offered. Conclusion: Evidence of validity and reliability has been found for the Argentine adaptation

of the BAI. It is considered an instrument of great clinical utility.

Keywords: BAI; Anxiety; Population of Buenos Aires; Content validity; Construct validity; Internal consistency.

INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad se ubican como los trastornos de
mayor prevalencia a nivel mundial (Ritchie & Roser, 2018). En
Argentina, los trastornos de ansiedad constituyen el grupo de
mayor prevalencia, seguidos por los trastornos del estado de
animo (Stagnaro et al.,, 2017). La relacién entre ambos trastor-
nos ha sido bien documentada en la literatura investigativa.
Inclusive, la similitud de los sintomas entre los trastornos de
ansiosos y depresivos pueden dificultar la investigacion, el di-
agnostico y el tratamiento (Mountjoy y Roth, 1982). Esta prob-
lematica puede explicarse debido a los sesgos cognitivos que
comparten ambas patologias, asi como a su frecuente comor-
bilidad. En este sentido, los sesgos cognitivos en el juicio y la
interpretacidn de las situaciones son comunes para ambos tras-
tornos, asi como el afecto predominantemente negativo (Mine-
ka, Watson & Clark, 1998).

En relacién a la comorbilidad existente entre trastornos ansio-
sos y depresivos, se ha hallado que gran parte de las personas
con trastornos de ansiedad también experimentan trastornos
depresivos, y viceversa (Gorman, 1996). Inclusive, se han elab-
orado tratamientos transdiagndsticos que permitieran trabajar
con ambas problematicas, como es el caso del protocolo uni-
ficado propuesto por Barlow et al. (2016). Este protocolo se
caracteriza por abordar el mecanismo en comun subyacente
a ambos trastornos: la regulacion emocional. A este respecto,
se ha hallado que las estrategias desadaptativas de regulacion
emocional pueden ser procesos en comun a través de diversos
trastornos psicoldgicos (Aldao et al., 2010).

Por otro lado, eventos calamitosos tales como desastres natu-
rales o atentados, pueden causar un aumento sustancial en la
sintomatologia ansiosa (Clark & Beck, 2011). En 2020, distintos
paises del mundo se han visto afectados por la pandemia por
COVID-19. El impacto psicoldgico ocasionado por esta situacion
ha provocado un aumento en la sintomatologia ansiosa y la de-
presiva (Rajkumar, 2020).

En este contexto, la evaluacién y seguimiento de las problemati-
cas asociadas a la ansiedad es fundamental, dado que imponen
una gran carga individual y social, tienden a ser crdnicos y
pueden ser incapacitantes (Lépine, 2002). En concordancia, se
ha hallado que los trastornos de ansiedad y depresion impli-
can gran parte de los recursos econémicos destinados al trat-
amiento de trastornos psicolégicos (Ruiz-Rodriguez, 2017). Sin
embargo, se ha estimado que solo un cuarto de las personas
gue cumplen con los criterios de trastornos de ansiedad han
recibido tratamiento (Alonso et al., 2018).

Debido a lo antes mencionado, es preciso contar con instru-
mentos validos y confiables que permitan realizar una correcta
medicién de la ansiedad y puedan discriminacidn estos cuadros

de los trastornos depresivos. En este sentido, el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAIl; Beck et al., 1988) fue disefiado con un
doble objetivo: medir la ansiedad de manera valida y confiable y
discriminar la ansiedad de la depresion (Sanz & Navarro, 2003).
Este instrumento de evaluacién de ansiedad ademas es el mas
citado en las bases de datos cientificas (Piotrowski, 2018), asi
como uno de los mas utilizados en poblacién clinica y no clinica
tanto en la practica psicoterapéutica como en la investigacion
(Magan et al., 2008).

Por ello, el objetivo general de la presente investigacion con-
sistio en efectuar la adaptacion conceptual, linglistica y métrica
del Inventario de Ansiedad de Beck en poblacién general adulta
de la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense. De
esta manera, los objetivos especificos propuestos fueron a) ex-
aminar evidencias de validez de contenido; b) analizar la capaci-
dad de discriminacidn de los items; c) obtener evidencias de
validez estructural y de constructo; d) estudiar la consistencia
interna de las puntuaciones; e) establecer valores normativos.

METODO

Participantes

El muestreo fue no probabilistico, intencional. La muestra es-
tuvo compuesta por 269 sujetos, de los cuales 49,4% residian
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el 50,60% en la Pro-
vincia de Buenos Aires. En relaciéon al género el 37,5% fueron
varones, el 60,6% mujeres y el 1,9% prefirid no comunicarlo. En
cuanto a la edad de los participantes hubo casos entre 18 y 76
afios (M=32,35, DE=12,17). Respecto al nivel educativo el 1,5%
presentd primario completo, el 57,5% el secundario completo y
el 41% informo tener el universitario completo. Por dltimo, se
consulté si se les habia diagnosticado alguna problematica psi-
coldgica, el 86,2% indicé no haber sido diagnosticado, el 7,1%
menciond tener diagndstico de un trastorno de ansiedad, el
3,3% de depresién y el 3,4% restante otras problematicas tales
como estrés post traumatico, trastornos alimentarios y de per-
sonalidad.

Instrumentos

En primer lugar, se disefié un cuestionario sociodemogrdfico
para recopilar informacién referida al lugar de residencia, edad,
género, nivel educativo e historial de diagndsticos psicoldgico.
En segundo lugar, se utilizd la version traducida al espafiol del
Beck Anxiety Inventory (BAl, Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988).
Este inventario presenta 21 items con un formato disefiado para
evaluar la gravedad de la sintomatologia de ansiedad clinica.
Cada item BAI refleja un sintoma de ansiedad y para cada uno,
los encuestados califican el grado en que fueron afectados por
él durante la Ultima semana, en una escala Likert de 4 puntos,
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que va de 0 (Para nada) a 3 (Severamente — me molesté mucho).
Con respecto a la puntuacion, a cada elemento se le asignan de
0 a 3 puntos, dependiendo de la respuesta del individuo y, des-
pués de agregar directamente la puntuacion de cada elemento,
se puede obtener una puntuacién total, que va de 0 a 63.

Procedimiento

La recoleccion de unidades de analisis se realizé mediante la
utilizaciéon de plataformas virtuales. Se incluyé un consenti-
miento informado en el cual se especificaron los detalles de los
objetivos de la presente investigacion junto con las garantias de
confidencialidad y anonimato. Se les explico a los participantes
que podian desistir de participar en el momento que lo conside-
rarany a su vez se les brindd un mail para comunicarse en caso
de que al responder el cuestionario sintieran malestar.

Analisis de datos

En primer lugar, se realizé la traduccion del inventario segun
las recomendaciones de Muiiiz et al. (2013), mediante el mé-
todo de traduccion directa con el objetivo de hallar la equiva-
lencia lingliistica y cultural. Para esto, se solicité a tres expertos
bilinglies con experiencia en traduccion de instrumentos que
realizaran, cada uno, una traduccién directa del cuestionario
del inglés al espafol. Una vez obtenidas las tres versiones en
espafiol se procedié a convocar un comité de expertos que pu-
dieran analizar las traducciones realizadas, de esta forma se se-
leccionaron luego las traducciones mds adecuadas en términos
lingliisticos y culturales.

El juicio de expertos (Andreani, 1975) fue llevado adelante a
partir de las recomendaciones de Escobar-Pérez y Cuervo-Mar-
tinez (2008). Los criterios para seleccionar estos jueces fueron:
a) experiencia previa en la realizacién de juicio de expertos b)
experticia en psicometria y evaluacién psicolégica c) conoci-
mientos sobre psicopatologia e) conocimiento sobre el cons-
tructo ansiedad. Una vez seleccionados los cinco jueces exper-
tos se preparo las instrucciones y planillas para entregarselas
mencionandoles los objetivos del estudio y la consigna respecto
al juicio que se esperaba que realizaran. Para evaluar la claridad
semdntica y sintactica los jueces expertos utilizaron una escala
likert de cuatro puntos donde 1 indicaba “diferente”, 2 “bastan-
te diferente” 3, “bastante similar” y 4 “idéntico”, esto hacia re-
ferencia a si el reactivo se comprendia facilmente, en nuestro
contexto cultural. Por otro lado, para evaluar la coherencia de
las traducciones los jueces expertos utilizaron una escala likert
de cuatro puntos donde 1 indicaba “no cumple con el criterio”,
2 “bajo nivel” 3, “moderado nivel” y 4 “alto nivel”, esto hacia
referencia a asi el reactivo tiene légica respecto a la dimensién
o indicador que esta midiendo. Por ultimo, para evaluar la re-
levancia de las traducciones los jueces expertos utilizaron una
escala likert de cuatro puntos donde 1 indicaba “no cumple con
el criterio”, 2 “bajo nivel” 3, “moderado nivel” y 4 “alto nivel”,
esto hacia referencia a asi el reactivo era esencial o muy impor-
tante y debia ser excluido.

A través de estas escalas cada experto respondio leyendo el re-
activo de la versidn original y luego puntué cada una de las tres
traducciones estableciendo la equivalencia semantica, la cohe-
rencia y la relevancia de los reactivos segun las recomendacio-

ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

nes de Tornimbeni et al. (2008). De esta forma la versidn final
quedd conformada por los reactivos que mayor puntuacion ob-
tuvieron por los jueces. A su vez se establecié un apartado de
observaciones indicandole al juez que realizara las observacio-
nes respecto a la congruencia del reactivo con la dimensién y
aspectos sintacticos que quisiera resaltar.

Una vez que se obtuvieron los resultados de cada uno de los
jueces se confecciondé una planilla con todas las valoraciones a
partir de la cual se estimo el porcentaje de acuerdo (Tinsley y
Weiss, 1975) y el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1985) del juicio
realizado por todos los jueces. Estos indicadores de acuerdo es-
tan representados por valores que van de 0 a 1 mientras mas
cercano a 1 el reactivo tendra mayor validez de contenido.

En segundo lugar, segun las recomendaciones de Hogan (2004),
se realizé un analisis de discriminacién de los items, brindando
informacidn sobre la capacidad de un reactivo para diferenciar
en términos estadisticos a los individuos que tienen un mayor
valor de la variable de quienes tienen un menor nivel. Se utili-
z6 el método interno de comparacién entre extremos (Muiiiz,
2005), dividiendo en cuartiles la muestra respecto a la puntua-
cion total obtenida. Una vez realizado esto, se realizé una com-
paracion de los valores de cada item en los dos grupos —cuartil 1
y cuartil 4-, determinando de esta forma qué items discriminan
de forma adecuada. Para realizar esto se utilizo el estadistico U
de Mann Whitney, ya que los items no cumplieron el supuesto
de normalidad.

En tercer lugar, se evalud la validez estructural del BAI. Para ello,
se probaron tres modelos difundidos en la literatura: el de un
factor (Magan et al., 2008), el original de dos factores (Beck et
al., 1988), y el de cuatro factores (Osman et al., 1993). Debido
a que los datos no cumplieron criterio de normalidad y el for-
mato de respuesta del BAI, siguiendo el criterio adoptado por
Osman et al. (1997), se procedio la realizacion de analisis de las
matrices de covarianzas mediante la prueba eliptica con mini-
mos cuadrados reponderados (Browne, 1984) con el software
estadistico EQS version 6.1.

Se consideraron los siguientes indices de bondad de ajuste:
x? dividido por los grados de libertad (valores < 5,0 indican un
buen ajuste); NNFI (Non-Normed Fit Index); CFI (Comparative
Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
y SRMR (Standarized Root Mean-Square Residual). De acuerdo
a los criterios especificados por Kline (2011) y Schumacker &
Lomax (2016) se considera un ajuste aceptable valores mayores
o iguales a .90 en NNFI y CFl y valores menores o iguales a .06
en RMSEA y menores a .08 en SRMR. A su vez, se tuvo en cuenta
el AIC (Akaike’s Information Criterion), que arroja valores rela-
tivos. El mejor modelo sera el que obtenga un AIC mas bajo. La
validez de constructo se evalud a través del examen de las car-
gas factoriales. Se consideraron adecuados valores superiores a
.30 (Nunnally & Bernstein, 1994).

Por ultimo, para evaluar la consistencia interna se calcularon
los indices de fiabilidad a ordinal y w ordinal (McDonald, 1999),
a partir de matrices de correlaciones policéricas. Para ello se
empled el programa R versién 3.6.0 y los siguientes paquetes
de R: GPArotation (Bernaards, & Jennrich, 2005), psych (Revelle,
2018) y Rcmdr (Fox, & Bouchet-Valat, 2019). Se reporté tam-
bién el coeficiente p de fiabilidad compuesta (Bentler, 1968), a
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partir de las cargas estandarizadas de los items que componen
al inventario. A su vez, se calcularon las correlaciones corregidas
item-factor, considerando como adecuados valores superiores
a .40. (Nunnally & Bernstein, 1994).

Para establecer valores normativos se calcularon puntajes per-
centilares con el software SPSS version 26, en concordancia con
las recomendaciones de Sanz (2014).

Aspectos éticos

Se explicd por escrito la finalidad del estudio, antes de comen-
zar la administracién. Todos los participantes dieron su con-
sentimiento. El consentimiento informado expuso las carac-
teristicas de la participacion, que fue anénima, voluntaria y sin
compensacion. Al finalizar la administracion, se hizo llegar a los
participantes el documento que contiene las recomendaciones
para afrontar la pandemia, publicado por la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Buenos Aires (2020).
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RESULTADOS

Para obtener evidencias de validez de contenido se llevd ade-
lante el juicio de expertos, donde a partir de las tres traduccio-
nesy las indicaciones de los cinco jueces se seleccionaron los 21
items. Respecto a los tres criterios establecidos -equivalencia
semantica, coherencia y relevancia- los items que conformaron
la version definitiva, obtuvieron porcentajes de acuerdo entre
.80 y 1, adecuados seguln la literatura (Voutilainen & Liukko-
nen, 1995, citado en Hyrkas et al., 2003) a excepcién del item 4
-Unable to relax- cuyo indice de claridad semantica estuvo por
debajo de .80, su traduccién fue “Incapacidad para relajarme”.
En este item particularmente uno de los jueces cuestiond que
el mismo estuviera redactado en primera persona, atendiendo
a esta observacion se decidiéd modificar el reactivo por lo que la
version final termind siendo “Incapacidad para relajarse”.

A su vez, los coeficientes V de Aiken oscilaron entre valores de
.80 a 1 en su mayoria, valores aceptables segun la literatura
(Aiken, 2003). Sin embargo, los items 4, 6, 10 y 13 los valores

Tabla 1. Porcentaje de Acuerdo y V de Aiken del Juicio de Expertos.

Claridad Coherencia Relevancia
ftem % Acuerdo V Aiken % Acuerdo V Aiken % Acuerdo V Aiken
EA1? 1 1 1 1 1 1
EB1? 1 1 1 1 1 1
EC1® 0.8 0.93 1 1 0.8 0.87
ED1° 1 1 1 1 1 1
BAI'1 1 1 1 1 1 1
BAI 2 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.87
BAI 3 0.8 0.87 0.8 0.93 0.8 0.93
BAI 4 0.6 0.67 0.8 0.87 0.8 0.87
BAI 5 1 1 0.8 0.8 0.8 0.8
BAI 6 0.8 0.73 1 1 0.8 0.87
BAI 7 0.8 0.93 0.8 0.93 0.8 0.93
BAI8 1 1 0.8 0.93 0.8 0.87
BAI 9 0.8 0.93 1 1 0.8 0.87
BAI 10 0.8 0.93 1 1 0.6 0.73
BAI 11 1 1 1 1 1 1
BAI 12 0.8 0.93 0.8 0.93 0.6 0.73
BAI 13 0.8 0.73 0.6 0.73 0.6 0.73
BAI 14 0.8 0.93 0.8 0.93 0.8 0.93
BAI 15 0.8 0.93 0.8 0.93 0.8 0.93
BAI 16 0.8 0.93 0.8 0.93 0.8 0.93
BAI 17 1 1 1 1 1 1
BAI 18 0.8 0.93 1 1 1 1
BAI 19 0.8 0.87 0.8 0.87 0.8 0.87
BAI 20 0.8 0.8 0.8 0.87 0.8 0.8
BAI 21 0.8 0.87 0.8 0.87 0.8 0.87

Nota. Calculo de porcentaje de acuerdo y V de Aiken del Juicio de Expertos. @ E indica los resultados del

juicio sobre la escala likert de los instrumentos



INTERACCIONES, 2020, Vol. 6, N° 3, Septiembre-Diciembre, e171

no resultaron adecuados (ver tabla 1). En relacién al item 4 ya
se indico la modificacion que se realizé en base a las valoracio-
nes y observaciones. En el item 6 -Dizzy or lightheaded- cuya
traduccion final fue “Mareos o vértigos” la traduccion trajo di-
ficultades por la escaza frecuencia de las palabras traducidas
en nuestro idioma, al no recibir observaciones por parte de
los jueces se decidié consultar a un especialista en linglisti-
ca a partir de lo cual se decidid conservar la traduccion antes
mencionada. En relacién al item 10 —Nervous- cuya traduccién
final fue “Nervioso/a”, como se puede observar en la Tabla 1
los jueces sefialaron discordancia en cuanto a la relevancia del
item para evaluar sintomatologia ansiosa, debido al caracter de
adaptacidn del presente trabajo se prefirié conservar el reactivo
y evaluar su comportamiento a nivel métrico. A su vez, el item
13 -Shaky/unsteady- cuya traduccion fue “Inquieto/inseguro”
presento valores poco adecuados en lo referido a su claridad y
relevancia. A partir de las observaciones recibidas por los jue-
ces se decidié reemplazar la palabra inseguro por tembloroso,
definiendo la version final del reactivo como “Inquiero/ temblo-
roso”. Por ultimo, dos de los jueces expertos informaron que el
DSM 5 (American Psychological Association, 2013) realiz6 una
modificacion en el diagnodstico de trastorno de panico y el cri-
terio “Desvanecimientos o desmayos” fue modificado por “Sen-
sacion de desvanecimientos o desmayos” entendiendo que el
test fue construido bajo una versién anterior del DSM toman-

Tabla 2. Método Interno de Comparacion entre Extremos.
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do como criterio aquel sintoma se decidié modificar el mismo
traduciendo el item 19 cémo Sensacidn de desvanecimientos o
desmayos.

En conclusidn, el juicio de expertos ha brindado resultados va-
liosos en relacidn al analisis y modificacién de las traducciones
directas realizadas por los jueces bilinglies de forma tal que se
han podido detectar determinadas inconsistencias que fueron
corregidas o en algunos casos seran tenidas en cuenta en los
analisis de reactivos posteriores.

Respecto del andlisis de los reactivos, en la tabla 2 se puede
observar los resultados de la comparacion de los items segun el
cuartil 1 y el cuartil 4 obtenidos por la puntacidn total de cada
caso. Las diferencias fueron significativas en todos los casos p
<.01 (a =.01), a excepcidn del item 19, esto indicaria que to-
dos ellos discriminan de forma adecuada. Respecto al item 19
-Sensacion de desvanecimientos o desmayos- se debe sefialar
qgue el mismo solo obtuvo respuestas de 1y 2 puntos en la es-
cala likert en toda la muestra. Es probable que si bien el poder
discriminacion del item 19 no resulté adecuado el mismo tenga
una utilidad clinica a nivel cualitativo, por esta razon, se decidié
conservarlo y evaluarlo a partir del analisis factorial confirma-
torio realizado.

Para examinar la estructura factorial se probaron 3 modelos: el
de un factor, el original de dos factores y el de cuatro factores, a
través de un analisis factorial confirmatorio realizado de a partir

T Ql Q4 U de Mann Whitney

ftems M DE M DE M DE z p

BAI 1 0,51 0,70 0,15 0,40 0,87 0,83 -5.77 .000*
BAI 2 0,49 0,79 0,11 0,36 0,99 0,97 -6.32 .000*
BAI 3 0,39 0,68 0,06 0,24 0,93 0,91 -6.86 .000*
BAI 4 1,28 0,94 0,49 0,62 2,07 0,82 -8.59 .000*
BAIS 0,95 0,99 0,18 0,39 2,01 0,83 -9.68 .000*
BAI 6 0,29 0,63 0,00 0,00 0,69 0,88 -6.16 .000*
BAI 7 0,52 0,84 0,03 0,17 1,27 1,05 -7.99 .000*
BAI 8 0,76 0,92 0,14 0,35 1,76 0,92 -9.16 .000*
BAI9 0,54 0,83 0,02 0,12 1,46 0,96 -9.13 .000*
BAI 10 1,25 0,88 0,49 0,59 2,06 0,72 -8.98 .000*
BAI 11 0,38 0,67 0,05 0,21 1,00 0,87 -7.44 .000*
BAI 12 0,24 0,59 0,02 0,12 0,64 0,90 -5.41 .000*
BAI 13 0,55 0,78 0,09 0,34 1,30 0,87 -8.36 .000*
BAI 14 0,52 0,81 0,00 0,00 1,31 1,03 -8.42 .000*
BAI 15 0,33 0,65 0,03 0,17 0,97 0,88 -7.48 .000*
BAI 16 0,30 0,66 0,02 0,12 0,79 0,98 -6.05 .000*
BAI 17 0,58 0,82 0,08 0,27 1,39 0,94 -8.62 .000*
BAI 18 0,83 0,92 0,34 0,59 1,53 0,97 -7.04 .000*
BAI 19 0,03 0,17 0,03 0,17 0,09 0,28 -1.34 0.178
BAI 20 0,23 0,55 0,03 0,17 0,49 0,78 -4.6 .000*
BAI 21 0,39 0,73 0,00 0,00 0,90 0,97 -6.87 .000*

Nota. Comparacion entre extremos segun valor total de ansiedad; T=total muestra Q1= Primer cuartil; Q4=Cuarto Cuartil; M= Media; DE=
Desvio estandar; Z = Puntuacion Z estadistico U de Mann Whitney; p= nivel de significacion estadistica p; * p <.001.
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del analisis de las matrices de covarianzas mediante la prueba
eliptica con minimos cuadrados reponderados.

En cuanto al modelo de un solo factor, los indices de bondad
de ajuste fueron los siguientes: x2(184)=355,37; CFI=0,96;
NNFI=0,95; RMSEA=0,06; SRMR=0,07; AIC=-12,63. Respecto
del modelo de dos factores, los indices de bondad de ajuste
obtenidos fueron: x2(188)=570,91; CFI=0,91; NNFI=0,90; RM-
SEA=0,09; SRMR=0,08; AlC=-194,91. En relacion al modelo de
cuatro factores, se obtuvieron los siguientes indices de bondad
de ajuste: x2(183)=352,96; CFI=0,96; NNFI=0,96; RMSEA=0,06;
SRMR=0,07; AIC=-13,05 (Tabla 3). Estos resultados indican que
el modelo mas adecuado es el de un factor.

Con respecto de la validez de constructo, las cargas factoriales
estandarizadas, se obtuvieron puntuaciones mayores a > .40 en
todos los casos excepto en el item 19: “sensacidén de desvane-
cimientos o desmayos”, cuya carga estandarizada fue de 0,27
(Tabla 4).
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En relacion a la consistencia interna, se calcularon el alfa y el
omega ordinales para el Unico factor que conforma la totalidad
del inventario. Se obtuvieron a ordinal =0,93, w ordinal = 0,95.
En cuanto a la confiabilidad compuesta, se obtuvo p=0,92. Las
correlaciones corregidas item-factor, se han obtenido valores
satisfactorios para todos los items excepto para el item 27 (Ta-
bla 4).

En relacion a la formulacion de valores normativos, en la Tabla
5 se ofrecen puntajes percentilares correspondientes a las pun-
tuaciones de la adaptacidn argentina del BAI.

DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacidn consistid en
efectuar la adaptacién conceptual, lingliistica y métrica del In-
ventario de Ansiedad de Beck en poblacion general adulta de
Buenos Aires Los objetivos especificos propuestos fueron a) ex-
aminar evidencias de validez de contenido; b) analizar la capaci-

Tabla 3. indices se bondad de ajuste para los distintos modelos relacionados con la estructura factorial del BAI

Modelo x2/gl NNFI CFI RMSEA (IC 90%) SRMR AIC

1 factor 1,93 0,95 0,96 0,06 (0,05,- 0,07) 0,07 -12,63
2 factores 3,03 0,90 0,91 0,09 (0,08 - 0,10) 0,08 194,91
4 factores 1,92 0,96 0,96 0,06 (0,05,- 0,07) 0,07 -13.5

Nota: NNFI=Non-Normed Fit Index; CFI=Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; IC = intervalo de confianza;

SRMR= Standarized Root Mean-Square; AlC=Akaike information criterion; x2/gl= chi cuadrado dividido por los grados de libertad.

Tabla 4. Cargas factoriales estandarizadas y correlaciones corregidas item-factor de los items del BAI.

Carga factorial estan-  Correlacion corregida

Item darizada item-factor
1. Hormigueo o entumecimiento 0,38 0,50
2. Sensacion de calor intenso 0,46 0,51
3. Debilidad en las piernas 0,53 0,66
4. Incapacidad para relajarse 0,56 0,66
5. Miedo a que pase lo peor 0,71 0,69
6. Mareos o vértigos 0,46 0,64
7. Palpitaciones o taquicardia 0,62 0,76
8. Sensacion de inestabilidad 0,64 0,72
9. Con miedo o aterrorizado/a 0,75 0,77
10. Nervioso/a 0,65 0,67
11. Sensacién de ahogo 0,66 0,66
12. Temblor de manos 0,57 0,68
13. Inquieto/a, tembloroso/a 0,66 0,67
14. Miedo a perder el control 0,67 0,68
15. Dificultad para respirar 0,69 0,74
16. Miedo a morir 0,48 0,65
17. Asustado/a 0,67 0,73
18. Indigestion o malestar estomacal 0,43 0,59
19. Sensacién de desvanecimientos o desmayos 0,27 0,33
20. Ruborizarse, sonrojamiento 0,43 0,52
21. Sudoracién (no producida por calor) 0,47 0,61
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dad de discriminacion de los items; c) obtener evidencias de
validez estructural y de constructo; d) estudiar la consistencia
interna de las puntuaciones; 3) establecer valores normativos.
Siguiendo las recomendaciones de Muiiiz et al. (2013), se decid-
i6 realizar una traduccién directa del cuestionario, los jueces ex-
pertos evaluaron la claridad semantica y sintactica de la versién
adaptada. De esta forma brindaron informacidn relevante para
corregir aspectos linglisticos en algunos casos —item 4- y cul-
turales donde se utilizaron palabras mas representativas de la
sintomatologia en nuestra cultura —items 6 y 13-. A su vez, se
realizé una modificacion en el item 19 a partir del cambio pro-
ducido en el DSM 5. En la nueva version del manual se informa
que el criterio diagndstico del trastorno de panico, desvanec-
imiento y desmayo, se relaciona con percepcion de pérdida de
control o muerte y se especificd que el criterio debe contemplar
la sensacidn ya que es propio del trastorno que la persona perc-
iba esa sensacién y no siempre la misma llegue a ser concreta
(American Psychological Association, 2013). Por lo antes men-
cionado se procedié a modificar el item 19 “Desvanecimientos
o desmayos” por “Sensacion de desvanecimientos o desmayos”.
Los cambios antes mencionados dan cuenta de un proceso de
traduccién que contemplé la actualizacion y el contexto de apli-
cacion del instrumento.

Por otro lado, los valores aceptables de porcentaje de acuerdo
y V de Aiken en la dimensidn de relevancia, evaluada por los
jueces expertos, da cuenta de que la version adaptada presenta
una adecuada validez de contenido. A su vez, los coeficientes
de confiabilidad que en todos los casos superan .90 aportan
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una mayor evidencia de la consistencia interna que presenta
el cuestionario. Esto indica que los reactivos que conforman
el contenido de la prueba son una muestra representativa de
la sintomatologia ansiosa que pretende medir el cuestionario.
No obstante, el item 10 ha sido cuestionado por los jueces en
cuanto a la pertinencia para evaluar sintomatologia ansiosa, sin
embargo, tanto la prueba de comparacion entre extremos (que
da cuenta de un poder de discriminacion adecuado del reacti-
vo) cémo el AFC donde el item presenta una carga factorial alta,
dan cuenta de la pertinencia del mismo en el test. Seria adec-
uado evaluar los items antes mencionado en pruebas de validez
convergente y discriminante.

Por otra, a excepcidn del item 19, los items han demostrado un
poder de discriminacién adecuado en todos los casos, a partir
de separar la muestra en cuartiles en funcién de la puntuacién
total se evidencio que los items discriminan de forma adecuada
entre los que tienen mayor y menor sintomatologia ansiosa. En
lo referido al item 19 cdmo se menciond anteriormente al ser
un item especifico del trastorno de panico deberia estudiarse
en poblacion clinica para poder evaluar su poder de discrimi-
nacidn segun el trastorno de ansiedad.

En relacion a la validez estructural, si bien los tres modelos es-
tudiados obtuvieron indices de bondad de ajuste adecuados,
se hallé que el mejor modelo es de un factor. Este resultado
coincide con la investigacién de Magdn et al., 2008, quienes al
realizaron la adaptacién del instrumento en poblacidn espafiola
y encontraron que la solucién mas adecuada era de un factor
global de ansiedad. En este sentido, los resultados no son co-

Tabla 5. Puntajes percentilares de la adaptacidn argentina del BAI.
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incidente con la estructura original de dos factores (Beck et al.,
1988). En ese sentido, Bardhoshi, Duncan & Erford (2016), en
un meta andlisis psicométrico sobre las propiedades de las ver-
siones inglesas del BAI, hallaron que los estudios han reportado
soluciones de 1 a 6 factores. De manera tal que las particula-
ridades poblacionales podrian incidir en la estructura factorial
del instrumento.

Al analizar las cargas estandarizadas de los items, se hallaron va-
lores satisfactorios en todos los casos, excepto nuevamente en
el item 19, “Sensacion de desvanecimientos o desmayos”. Este
resultado puede explicarse debido a que el reactivo hace refe-
rencia a un criterio diagndstico especifico Unicamente del tras-
torno de panico para el DSM 5. Es importante aclarar que otros
trastornos de ansiedad pueden cursar con episodios de panico
por lo cual se resalta el valor de conservar el reactivo cémo un
indicador cualitativo relevante incluyéndolo en la version final
de la adaptacion argentina del inventario. No obstante, se re-
comienda analizar las propiedades psicométricas del inventario
en muestras mas grandes, asi como en poblacion clinica para
reevaluar su funcionamiento.

Tomando en cuenta el cuarto objetivo a saber estudiar la con-
sistencia interna de las puntuaciones, se obtuvieron valores ex-
celentes en los tres indices calculados, de acuerdo al criterio
establecido por George & Mallery (2003): a ordinal =0,93, w
ordinal = 0,95, y confiabilidad compuesta p=0,92.

En relacidn al ultimo objetivo a saber establecer valores norma-
tivos, se ofrecen puntajes percentilares obtenidos a partir de
la aplicacion del BAL Si bien estos valores normativos pueden
ser orientativos en relacidn al nivel global de ansiedad, se sugi-
ere interpretarlos cuidadosamente y tomarlos como tentativos.
Dado el pequefio tamafio muestral y la no representatividad de
la muestra.

Para concluir, la adaptacién argentina del Inventario de Ansie-
dad de Beck es un instrumento vélido y confiable, para la eva-
luacién de la sintomatologia ansiosa de adultos de la Buenos
Aires. Al tratarse de un instrumento breve y de sencilla adminis-
tracion, se lo considera de gran utilidad para realizar tareas de
seguimiento en el contexto actual, asi como para valorar inter-
venciones psicoterapéuticas.

En cuanto a las limitaciones del estudio realizado, en primer
lugar puede mencionarse el reducido tamafo y el caracter no
probabilistico de la muestra recogida. Futuras investigaciones
podran tomar muestras mas grandes y representativas, asi
como de distintas regiones del pais, para tener una vision global
acerca del fenémeno de interés.

En segundo lugar, aun con la evidencia obtenida, se requieren
nuevos estudios que permitan analizar la constancia factorial a
través de diferentes muestras, asi como de validez convergente
y discriminante. Puntualmente, para estudiar el poder discrimi-
nativo del BAI en relacién con la sintomatologia depresiva.

En tercer lugar, se sugiere que estudios posteriores indaguen
invarianza de distintas variables sociodemograficas como el gé-
nero o la edad, para asegurarse de que la estructura factorial
sea constante en distintos grupos.
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