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Resumen

Antecedentes: |os trastornos de ansiedad son los de mayor
prevalencia a nivel mundial seguidos por los trastornos
depresivos. El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck
et a., 1988) ha sido elaborado para evaluar la severidad
de los sintomas ansiosos y realizar diagndstico diferencial
entre trastornos de ansiedad y depresion. Objetivo:
examinar la estabilidad temporal del BAI en su version
adaptada a Argentina y obtener evidencias de validez
discriminante. M étodo: en una muestra de 52 personas se
analizo el coeficiente de correlacion intraclase. Luego, en
una muestra de 225 personas se realiz6 un andlisis de
correlaciones entre puntajes del BAI y e Inventario de
Depresion de Beck-I11 (BDI-11; Beck et al., 2006);
posteriormente se realiz6 un andlisis factorial exploratorio
(AFE) con reactivos de ambos instrumentos y se calculd
la proporcion Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT).
Resultados: el coeficiente de correlacion intraclase fue de
.82 (IC 95% = .69 - .90). Lacorrelacion entre el BAl y €
BDI fue de .56 (tamafio de efecto moderado), el AFE
evidencio dos factores hien diferenciados y se hallé una
proporcion HTMT de .66 (IC 95% = .55 - .74).
Conclusiones: se observa una adecuada estabilidad
temporal y se aporta evidencia de la validez discriminante
del instrumento.
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Abstract

Background: Anxiety disorders are the most prevalent
worldwide, followed by depressive disorders. The Beck
Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1988) has been
developed to assess the severity of anxiety symptoms and
perform a differential diagnosis between anxiety and
depression disorders. Objective: To examine the temporal
stability of the BAI in its version adapted to Argentina
and obtain evidence of discriminant validity. Method: Ina
sample of 52 people, the intraclass correlation coefficient
was analyzed. Then, in a sample of 225 people, a
correlation analysis between BAI scores and the Beck
Depression Inventory-11 (BDI-II; Beck et al., 2006) was
performed; subsequently, an exploratory factor analysis
(EFA) with reagents from both instruments was conducted
and the heterotrait-monotrait ratio of correlations (HTMT)
was calculated. Results: The intraclass correlation
coefficient was .82 (95% CI = .69 - .90). The correlation
between the BAI and the BDI was .56 (moderate effect
size). The EFA showed two well-differentiated factors and
an HTMT proportion value of .66 (95% Cl = .55 - .74) was
found. Conclusions: An adequate temporal stability is
observed and evidence of the discriminant validity of the
instrument is provided.

Keywords: temporal stability; discriminant validity; BAI;
anxiety; depression.
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I ntroduccion

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck
et a., 1988) ha sido creado con un doble objetivo: por
un lado, proporcionar una medida validay confiable
para medir sintomatologia ansiosa; por otro lado,
diferenciar la ansiedad de la depresion (Sanz &
Navarro, 2003).

Este segundo objetivo es de gran utilidad préctica
debido a la compleja relacion existente entre la
ansiedad y la depresion. Es preciso subrayar la
elevada comorbilidad entre trastornos ansiosos y
depresivos (Kesser et a., 2005), ya que gran parte
de las personas con trastornos de ansiedad también
experimentan trastornos depresivos y viceversa
(Gorman, 1996).

Es posible que la elevada comorbilidad entre
ambos trastornos se deba a distintos mecanismos en
comun. Los sesgos cognitivos en el juicio y en la
interpretacion de las situaciones son comunes para
ambos trastornos (Mineka et al., 1998). También lo
es el afecto predominantemente negativo.

Ese solapamiento de caracteristicas ha llevado a
la busqueda de alternativas que permitieran trabajar
con la comorbilidad. El surgimiento del enfoque
transdiagnostico de la psicopatologia ha posibilitado
entender, clasificar e integrar los diferentes sintomas
y diagndsticos desde procesos y factores comunes
(Sandin et al., 2012). Por estarazdn, se han disefiado
intervenciones que permitieran trabagjar con ambos
trastornos, como el protocolo unificado para el
tratamiento de trastornos de ansiedad y del estado
de animo (Barlow et a., 2010).

Otro aspecto a considerar es que se ha reportado
gue los trastornos de ansiedad son los trastornos de
mayor prevalencia anivel mundial, seguidos por los
trastornos depresivos (Ritchie & Roser, 2018).
Situacién que se reflgja también en la Argentina
(Stagnaro et a., 2018). Cabe destacar que, en 2020,
araiz de la pandemia por COVID-19 y los cambios
suscitados por los aislamientos sociales (Prieto et al.,
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2020), lostrastornos cuya prevalencia han aumentado
mas han sido los de ansiedad y de depresion, segin
se ha reportado a través de revisiones sisteméticas
(Rajkumar, 2020; Salari et al., 2020; Xiong et a.,
2020); lo cua constituye una problemética de interés
para la salud publica. Dado que los trastornos de
ansiedad implican unaimportante carga individua y
social, tienden a ser crénicos y pueden ser
incapacitantes (L épine, 2002). Ademés, los trastornos
de ansiedad estén directamente relacionados con la
capacidad de trabajo y son de naturaleza crénica, en
mayor medida, que los trastornos depresivos
(Hendriks et al., 2015). Cabe destacar que los
trastornos de ansiedad y de depresién suponen la
gjecucion de la mayor parte de los recursos
econdémicos destinados a tratamiento de trastornos
psicol dgicos (Ruiz-Rodriguez et ., 2017), alin a pesar
de que se ha estimado que solo un cuarto de las
personas que cumplen con los criterios de trastornos
de ansiedad ha recibido tratamiento (Alonso et al.,
2018).

Contar con un instrumento valido y confiable que
permitadiferenciar ansiedad de depresién constituye
un paso importante, tanto paralainvestigacion como
para la préctica clinica, a poder orientar mejor las
intervenciones. En este sentido, el BAI (Beck et al.,
1988) ha ido ganando aceptacion profesional, tanto
en la formacion académica como en la clinica
(Piotrowski, 2017); por lo que se han realizado
distintas investigaciones acerca de su capacidad de
discriminacion. Gran parte de estos trabajos se
realizaron entre medidas de ansiedad y depresion
propuestas por €l propio Beck.

Desde sus inicios, el BAI tuvo la finalidad de
evaluar la severidad de la sintomatologia ansiosa y
discriminar ansiedad de depresion. En cuanto a este
altimo punto, los autores reportaron que el BAI
discrimind entre grupos con diagndsticos de ansiedad
delos grupos de diagnéstico no ansiosos, que incluian
depresion mayor o trastorno distimico. Ademas,
hallaron coeficientes de correlacion de .48 y .25 con
las puntuaciones obtenidas a partir del Inventario de
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Depresion de Beck (BDI; Beck & Steer, 1993) y la
Escala de Depresiéon de Hamilton (1960, version
revisada), respectivamente.

Estos resultados fueron similares a los reportados
por Geissner y Huetteroth (2018), quienes reportaron
un coeficiente de correlacion de .45 entre las
puntuaciones del BAI y del Inventario de Depresion
de Beck version |l (BDI-11; Beck et al., 2006).

Steer et al. (1999) administraron € BAI y € BDI-
Il a pacientes diagnosticados con varios tipos de
trastornos psiquidtricos, hallando un coeficiente de
correlaciéon de .59 entre las puntuaciones del BAI y
el BDI-II. A su vez, mediante un andlisis de gjes
principales, hallaron que uno de los items del BDI-I1
cargb en € factor ansiedad; mientras que dos items
del BAI cargaron en ambos factores (ansiedad y
depresion). Esto destacé que todos los items
correspondientes al BAI cargaron de manera
significativa para el factor ansiedad. Mediante un
andisisfactoria, halaron un factor latente de segundo
orden que explicaba el 55% de la varianza e incluia
tanto alos reactivos del BAl como del BDI-11. Estos
resultados son similares a los reportados por Steer
et al. (1995), que hallaron un coeficiente de
correlacion de .58 entre las puntuaciones obtenidas
através del BAl y e BDI. A través de un andisis
de gjes principales encontraron que los 21 items del
BAI cargaban para € factor denominado ansiedad,
junto con un item del BDI: preocupacion somatica.
Diecisiete de los reactivos del BDI cargaron en €
factor depresion. Las excepciones fueron insomnio,
pérdida de apetito, pérdida de peso y
preocupacion somatica. Asimismo, € item del BAI
miedo a perder € control cargd, significativamente,
en ¢ factor depresion. También hallaron la existencia
de un factor de segundo orden que incluia tantos a
los items del BAI como alosdel BDI.

Sanz y Navarro (2003) examinaron las
propiedades psicométricas de una version espariola
del BAI. Hallaron una consistenciainterna de alfa=
.88 y una solucion factorial de una Unica dimension
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de ansiedad compuesta por dos factores
interrelacionados correspondientes a sintomas
somaticos y afectivo-cognitivos. Tomando el DSM-
IV (American Psychological Association, 1994),
encontraron gque la vaidez de contenido del BAI fue
adecuada, ya que sus items cubrian el 45% de los
criterios sintométi cos especificos de los trastornos de
ansiedad y €l 78% de los sintomas de |os ataques de
panico. En cuanto alavalidez discriminante del BAI,
hallaron un coeficiente de correlacion de .58 con la
puntuacion obtenida a partir de la administracion del
BDI-Il. Asimismo, a través de un andlisis factorial
combinado de los items del BAI y del BAI-II,
hallaron la existencia de dos factores diferenciados
uno de ansiedad y uno de depresion.

A su vez, Sanz et al. (2012), hallaron un
coeficiente de correlacion de .63 entre las
puntuaciones del BAI y del BDI-II. A través de un
andlisis factorial que incluy6 alosreactivos del BAI
y del BDI-Il, hallaron que todos los reactivos
correspondientes al BAI cargaron en un solo factor
de manera significativa, con excepcion de rubor
facial, cuya carga factorial no fue satisfactoria para
ninguno de los dos factores. En cuanto al BDI-II, los
items cargaron en un segundo factor de manera
significativa, con excepcion del item agitacion, cuya
carga fue significativa para el primer factor. El item
cambios en el apetito no cargd de manera
satisfactoria para ninguno de los dos factores.

Por otro lado, Lee et al. (2016) hallaron un
coeficiente de correlacion de .58 entre las
puntuaciones del BAI y la medida de depresion
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9;
Kroenke et ., 2001).

Guillén y Gonzalez-Celis (2019) hallaron un
coeficiente de correlacion entre las puntuaciones del
BAI y del BDI-Il de .53. Por su parte, en un
metaandlisis psicométrico de versiones en lengua
inglesadel BAI, Bardhoshi et al. (2016) reportaron un
coeficiente de correlacion agregado de .59 entre
puntuaciones obtenidas através del BAl y € BDI-II.
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Como puede observarse, las asociaciones
resultantes entre las puntuaciones obtenidas entre el
BAI y distintas medidas de depresion tienden a ser
moderadas. Lo mencionado podriainterpretarse como
indicacion de problemas en lavalidez discriminante o
como evidencia acerca de relacion existente entre la
ansedad y ladepresion (Leeet d., 2016). Paraintentar
determinar esta cuestion, digtintas investigaciones han
recurrido a la redlizacion de andlisis factoriales que
incluyeran tanto alos reactivos del BAl y del BDI-II,
afin de determinar la capacidad discriminativaa nivel
delos items. Basandose en que lavdidez discriminante
puede cacularse tanto d nivel delos congtructos como
al nivel de los items (Voorhees et al., 2016), se
considera esperable la existencia de asociaciones entre
la ansiedad y la depresion (Sanz et d., 2012) y que
aun asi los reactivos de los instrumentos que las
eval Uan tengan capacidad discriminativa. Sin embargo,
no se han encontrado investigaciones que incluyan al
método para estudiar la validez discriminante que se
recomienda actualmente: € célculo de la proporcion
heterorasgo-monorasgo (HTMT, Heterotrait-Monotrait
Ratio), propuesta por Henseler et al. (2015).

Otra de las propiedades psicométricas que debe
tomarse en cuenta para determinar la confiabilidad
de un instrumento es su estabilidad temporal. En
cuanto a las evidencias de estabilidad tempora del
BAI, Beck et a. (1988) hallaron un coeficiente de
correlacion de .75 en una muestra de 83 pacientes
psiquidtricos que completaron el BAI dos veces con
una diferencia de una semana. A través de un
metaanalisis psicométrico, Bardhoshi et al. (2016)
reportaron una estabilidad temporal agregada de .65,
sintetizando 18 estudios que la indagaban, con una
media y mediana de espacio temporal entre
aplicaciones del instrumento de seis semanas. Sin
embargo, son pocas las investigaciones que indagaron
la estabilidad temporal del BAI. Por esta razén, los
objetivos de la presente investigacion son @) examinar
la estabilidad temporal de las puntuaciones del BAI
y b) obtener evidencias de acerca de su validez
discriminante.
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M étodo

Participantes

Para analizar las evidencias de validez
discriminante, se trabaj6 con un muestreo intencional
no probabilistico, mediante el cual se recogié una
muestra de 225 personas cuyas edades estaban
comprendidas entre los 18 y 63 afios (M = 33.02; DE
=11.89), delos cuaes el 58% eran mujeresy € 42%
varones. El 53% residiaen la Ciudad de BuenosAires
y el 47% en el Conurbano Bonaerense. El 43%
trabajaba en relacion de dependencia en calidad de
empleado, el 35% trabajaba en calidad de
independiente, el 16% era estudiante, el 4% estaba
desocupado y €l 2% erajubilado. En relacion a nivel
deinstruccion, € 37% poseia estudios universitarios
incompletos; el 26%, estudios universitarios; € 9%,
posgrado; el 9%, terciario incompleto; el 9%,
secundario completo; € 8%, terciario completo; y €
2%, secundario incompleto. Asimismo, el 52%
manifestd estar soltero; mientras que el 27%, en
pargja; e 17%, casado; € 3%, divorciado; y e 1%
restante se dividio entre viudos y separados.

Para analizar la estabilidad temporal de las
puntuaciones del BAI, se trabajé con una muestra de
52 participantes cuyas edades iban desde los 21 alos
63 afos (M = 30.46; DE = 10.65), de los cuales €
83% eran mujeres y e 17% eran varones. El 60%
residia en la Ciudad de Buenos Airesy e 40% en €
Conurbano Bonaerense. Respecto de la ocupacion, €
40% refirio trabgjar en relacion de dependencia en
calidad de empleado, € 29% ser estudiante, & 23%
ser independiente, el 6% estar jubilado y el 2%
encontrarse desocupado. En relacién al nivel de
ingtruccion, € 54% refiri6 poseer etudios universitarios
incompletos; & 25%, estudios universitarios completos;
el 13%, posgrado; € 6%, terciario; y € 2%, secundario
completo. El 54% de los participantes refirid estar
soltero, el 32% encontrarse en pargja, € 8% estar
casado y e 6% haberse divorciado.

ISSN (Digital): 2223-7666



Estabilidad temporal y validez discriminante del Inventario de Ansiedad de Beck

Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et
al., 1988; adaptacion argentina: Vizioli & Pagano,
2020). Es un instrumento autoadministrable de 21 items
gue miden sintomas caracteristicos de laansiedad. La
puntuacion de |os reactivos se redliza sobre una escala
Likert de 4 opciones (de 0 para nada a 3
severamente — me molesté mucho). El inventario
presenta adecuadas propiedades psicométricas parala
poblacion argentina, con evidencias de validez de
constructo a través de andlisis factoriales
confirmatorios, y una consistencia interna de afa
ordina = .93y un omegaordinal = .95.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II; Beck
et a, 2006; adaptacidn argentina: Brenlla & Rodriguez,
2006). Setrata de un inventario autoadministrable que
consta de 21 items que hacen referencia a sintomas
caracteristicos de la depresion. La puntuacién de los
reactivos se realiza sobre una escala Likert de 4
opciones (0 a 3). La puntuacion total varia de 0 a 63,
teniendo en cuenta puntos de corte segiin la gravedad
eintensidad de sintomas depresivaos. 0 - 13 = depresion
minima, 14 - 19 = depresion leve, 20 - 28 = depresion
moderaday 29 - 63 = depresion severa. El inventario
presenta adecuadas propiedades psicométricas parala
poblacién argentina, con una consistencia interna de
afade Cronbach = .88.

Procedimiento

Larecoleccion de datos fue responsabilidad de los
autores del presente manuscrito y se realizé mediante
plataforma virtuales. Se redizaron dos administraciones
con una diferencia de tres meses. En ambos casos se
incluyd un consentimiento informado en e cud se
especificaron los detalles de los objetivos y los
lineamientos generales de la investigacion, junto con
las garantias de confidencialidad. Se explico a los
participantes que podian abandonar la participacion en
el momento en que lo consideren.

Con respecto al consentimiento informado, se
explicito las caracteristicas de la participacion, que fue
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anonima, voluntaria y sin compensacion. Los
participantes dieron su consentimiento mediante la
seleccion de una de dos opciones de respuesta al
comienzo de laadministracion: Deseo participar y No
deseo participar. Laseleccion de la primera respuesta
permitia completar los instrumentos, mientras que la
€eleccion de la segunda finalizaba la administracion.

Andlisis de datos

Para analizar |a estabilidad temporal se calcul6 e
coeficiente de correlacién intraclase de las
administraciones del BAI, siguiendo € procedimiento
recomendado para andlizar la confiabilidad test-retest
(Polit, 2014). De acuerdo a las indicaciones de
Trevethan (2017), se reportaron las medidas promedio
con un interval o de confianza de 95% del modelo mixto
de dos vias (two way). Se consideraron aceptables
valores mayores a .70 (De Vet et al., 2011) y se
interpretaron | os coeficientes Sguiendo los lineamientos
sugeridos por Koo y Li (2016), quienes especificaron
quelosvaoresinferiores a.50 indican una confiabilidad
deficiente; losvaoresentre .50y .75, unaconfiabilidad
moderada; los valores entre .75 y .90, una buena
confiabilidad; y los valores superiores a .90, una
confiabilidad excelente.

El andlisis de validez discriminante se realizo, en
primer lugar, através del andlisis de correlaciones de
Pearson entre los puntgjes obtenidos en € BAI y €
BDI-Il. Paralos andlisis de correlaciones se tomo en
cuenta un nivel de significacion .05. Para estimar €
tamafio del efecto de las correlaciones se utilizé
criterio propuesto por Dancey y Reidy (2007),
considerando tamarios de efecto fuertesar > .70,
tamafios de efectos moderados ar > .40 y tamafios
de efecto débiles ar > .10; no obstante, debe ser
considerado que los puntos de corte no son absolutos
y dependen deladisciplinaen lacua se estétrabgjando
(Akoglu, 2018). Todos los célculos de correlaciones se
realizaron mediante el software SPSS version 26.

En segundo lugar, se procedi6 aandlizar lavalidez
discriminante de los reactivos mediante un andlisis
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factoria exploratorio (AFE), incluyendo alos items
correspondientes tanto del BAI como del BDI-II. S
bien se hicieron modificaciones en el AFE, se sigui6
el procedimiento propuesto por Sanz et a. (2012).
Para determinar € nimero de dimensiones a extraer,
se utilizd el test de minima correlacién parcial
promediada de Velicer (MAP) uno de los
procedimientos indicados para evaluar la
dimensionalidad de una matriz de datos (Zwick &
Velicer, 1986). Se trabajé sobre una matriz de
correlaciones policoricas (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2014) con €l programa Factor version 10 (Lorenzo-
Seva & Ferrando, 2020). Con la solucion factorial
indicada de acuerdo a MAP, se realiz6 un AFE con
método de extraccion de minimos cuadrados no
ponderados, siguiendo las recomendaciones de L loret-
Segura et al. (2014). Para conseguir mayor
smplicidad e interpretabilidad, se opt6 por trabgar con
la solucién rotada mediante rotacion oblicua promax,
de acuerdo al criterio sugerido por Lloret-Segura et
al. (2017). Se consideraron aceptables cargas
factoriales mayores a .32 (Tabachnick & Fidell,
2001). A su vez, se examind lavalidez tedricade los
items en relacion a su carga factorial, privilegiando
la interpretacién tedrica de los resultados obtenidos
(Lloret-Segura et al., 2014).

Adicionalmente, en tercer lugar, se calculo la
proporcién HTMT. Esta es la media de las
correlaciones existentes entre indicadores que miden
diferentes constructos, en relacién con el promedio

delas correlaciones de indicadores dentro del mismo
constructo. El célculo de la proporcién HTMT se ha
indicado por encima de otros métodos que presentan
dificultades en diversas circunstancias en términos de
sensibilidad y especificidad (Hair et d., 2017a; Hair
et al., 2017b). Inclusive, su superioridad se ha
demostrado en base a resultados obtenidos a partir
de simulaciones (Voorhees et a., 2016). Por estas
razones, se opto por el célculo de la proporcion
HTMT para obtener evidencias de la validez
discriminante del BAI.

Henseler et al. (2015), informaron que valores
inferiores a .90 evidencian una adecuada validez
discriminante. Por su parte, Kline (2011) recomienda
gue los valores obtenidos no superen € limite de .85,
para asegurar la ausencia de problemas en la
capacidad de discriminacion. Mediante € método de
bootstrapping (muestra = 4999 veces), se realizo €
céculo delosinterval os de confianza ho paramétricos
de la proporcion HTMT, cuyos valores deberian ser
en todos los casos menores a 1 (Benitez et a., 2020).
Los célculos se realizaron mediante el software
ADANCO (Henseler, 2017).

Resultados

Con respecto a la estabilidad tempora del BAI,
la Tabla 1 refleja que e coeficiente de correlacion
intraclase ha sido aceptable, indicando una buena
confiabilidad.

Tablal
Analisis de correlaciones intraclase de las puntuaciones obtenidas con € BAI

cicc IC 95% (min - méx) F gll gl2 Sig
Puntuacion BAI 82 (.69-.90) 5.66 51 51 <.001

Nota: CICC = coeficiente de correlacion intraclase; IC = intervalo de confianza; min = limite inferior; méx = limite superior;
gl = grados de libertad; sig = nivel de significacion. Andlisis realizado sobre la muestra n = 52.

Respecto de la validez discriminante del BAI, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de
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56 (p < .05) entrelas puntuaciones del BAl y ddl BDI-
[1, con un tamafio de efecto moderado (n = 225).
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A nivel de reactivos, la vaidez discriminante se
estudié mediante un AFE que incluy6 a los items del
BAl y dd BDI-II. Antes de comenzar € AFE, seestudio
la adecuacion de los datos para € trabajo con matrices
policdricas, pruebade efericidad de Bartlett y lamedida
de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin; y se examind
la dimensionalidad mediante € test de MAP. En la
prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un chi-
cuadrado de 2419.6 (p < .05), queimplica que la matriz
de correlacion se diferencia significativamente de la
matriz unidad. Respecto de la medida de adecuacion de
Kaiser-Meyer-Olkin, se obtuvo un valor KMO = .87,
gue indicalaadecuacion generd delamatriz. En cuanto
al test de MAP, se evidenci6 la adecuacion de una
solucién de dos factores.

La Tabla 2 muestra las cargas factoriales de los
itemsdel BAl y del BDI-1l. Como puede observarse,

Tabla?2

los items del BAI tuvieron valores considerados
aceptables en todos | os casos, contribuyendo a mismo
factor (ansiedad). En caso de los items
correspondientes al BDI-II, € item agitacion cargd
para el factor ansiedad. El item cambios en los
habitos de suefio no exhibid cargas aceptables para
ninguno de los dos factores. Los demés items del
BDI-Il exhibieron cargas factoriales aceptables para
el factor depresion. Es decir que los items del BAI
exhiben una adecuada capacidad discriminante en
relacion alasintomatol ogia depresiva.

La proporciéon HTMT de la correlacion entre las
puntuaciones del BAl y del BDI-II fue de .66, con
intervalos de confianza = .55 - .74, es decir, por debgjo
delos limites sugeridos. Esto sugiere la existenciade
evidencias de validez discriminante.

Cargas factoriales del AFE realizado con los items del BAl y del BDI |1

item Factor 1 (ansiedad)

Factor 2 (depresion)

Hormigueo o entumecimiento
Sensacién de calor intenso
Debilidad en las piernas
Incapacidad pararelgjarse
Miedo a que pase |o peor
Mareos o vértigos
Palpitaciones o taquicardia
Sensacion de inestabilidad

. Con miedo o aterrorizado/a

10. Nervioso/a

11. Sensacion de ahogo

12. Temblor de manos

13. Inquieto/a, tembloroso/a

14. Miedo a perder € control

15. Dificultad pararespirar

16. Miedo amorir

17. Asustado/a

18. Indigestion o malestar estomacal
19. Con desvanecimientos o desmayos
20. Ruborizarse, sonrojamiento

21. Sudoracién (no producida por calor)

© 0 N b~ WD P
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item Factor 1 (ansiedad)

Factor 2 (depresion)

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimientos de culpa
Sentimientos de castigo
Disconformidad con uno mismo
Autocritica

. Pensamiento o deseos suicidas
10. Llanto

11. Agitacion

12. Pérdidade interés

13. Indecision

14. Desvalorizacion

15. Pérdida de energia

16. Cambios en los habitos de suefio
17. Irritabilidad

18. Cambios de apetito

19. Dificultad de concentracion

20. Cansancio o fatiga

21. Pérdidadeinterésen e sexo

© 0N O O~ WD P
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Nota: AFE realizado sobre la muestra n = 225

Discusion

La presente investigacion se propuso examinar la
estabilidad temporal de las puntuaciones del BAI, asi
como obtener evidencias de validez discriminante. En
cuanto al primer objetivo, se han obtenido evidencias
de una buena estabilidad temporal. Esto implica que
las fuentes de error que se experimentan con los
cambios temporales no afectaron significativamente
a las puntuaciones (Irwin & Hughes, 2018). Estos
resultados son superiores a los reportados por Beck
et a. (1988), asi como a los hallados por Bardhoshi
et d. (2016) através de su metaandlisis psicométrico,
aportando evidencias acerca de |la estabilidad
tempora del BAI.

Con respecto a la validez discriminante del BAI,
en primer lugar, se obtuvo una correlacion significativa

Liberabit, 2021, 27(1), e450 (enero - junio)

con un tamafio de efecto moderado con las
puntuaciones del BDI-II. El coeficiente de correlacion
en cuestion fue de .56. Se puede observar en la
literatura diferentes estudios donde esta correl acion fue
levemente superior. En los trabajos redizados por Steer
et a. (1999) con 840 pacientes ambulatorios y Steer
et al. (1995) con 1000 pacientes ambulatorios, en
ambos casos diagnosticados con varios tipos de
trastornos psiquiétricos, las correlaciones reportadas
fueron de .59 y .58, respectivamente. También el
estudio realizado por Sanz et al. (2012) con 307
pacientes espafoles que padecian trastornos
psicol6gicos demostrd una correlacion de .63. A su
vez, existen estudios realizados con poblacion general
que también ha demostrado una correlacién superior.
Tal esd caso de lainvestigacion realizada por Sanz y
Navarro (2003) con 590 estudiantes universitarios
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esparioles y Lee et d. (2016) con 1022 residentes de
Sell Incheon, Cheongju, Daegu y Jinju, en Corea, con
coeficientes de .58 hallados en ambos estudios.

Sin embargo, la correlacion encontrada en la
presente investigacion es sensiblemente mayor al
coeficiente de .53 hallado por Guillény Gonzdez-Cdlis
(2019) en una muestra con 157 usuarios asméticos de
un ingtituto de salud publicaen México. Mientras que
también supera al coeficiente de .45 comunicado por
Geissner y Huetteroth (2018) en un estudio realizado
con tres muestras que en total incluyeron 409 pacientes
diagnosticados con trastornos de ansiedad. Incluso, se
observa que € coeficiente de correlacion supera alos
reportados por Beck et al. (1988) de .25y .48 en la
validacion del inventario origina.

El resultado obtenido a partir del andlisis de
correlaciones entre ambos constructos podria
interpretarse de dos formas. como vaidez discriminante
insuficiente o como un reflgjo de larelacion existente
entre ansiedad y depresion (Lee et d., 2016). Para
responder a esta cuestion, se realizd un andlisis de la
capacidad discriminativa de los items a partir de una
AFEy secaculé laproporcion HTMT.

En cuanto al AFE, mostré que los items del BAI
se agrupaban en conjunto en un mismo factor, la
ansiedad, con cargas factoriales aceptables en todos
los casos; aportando evidencias de la capacidad
discriminativa de los reactivos que componen al
instrumento. Lo que puede sugerir que las
asociaciones existentes entre los constructos
subyacentes pueden deberse en mayor medida a la
naturaleza de su relacion, que a la capacidad de
discriminacion del BAI. Cabe destacar que hubo dos
items del BDI-Il cuyas cargas no fueron las
esperables. agitacion y cambios en los habitos del
suefio. El primero evidencié una carga factorial
satisfactoria para e factor ansiedad, mientras que e
segundo no ofrecié una carga factorial satisfactoria
para ninguno de los dos factores. Los resultados
obtenidos con el item agitacion son similares a los
reportados por Steer et al. (1999) y Sanz et a. (2012).
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Lainvestigacion de Steer et a. (1999) se redizd
con 840 pacientes ambulatorios que fueron
diagnosticados con varios tipos de trastornos
psiquiétricos, con la finalidad de determinar la
composicién genera de un factor de malestar general
y las dimensiones especificas de depresion y
ansiedad. Mediante un andlisis de gjes principaes que
incluyé alos items del BAIl y del BDI-II, reportaron
que 20 de los items del BDI-1I se cargaron en el
factor depresion, con la excepcion del reactivo
agitacion.

Para interpretar este resultado, es preciso
recordar que este reactivo incluye las siguientes
opciones de respuesta: no estoy mas inquieto o
tenso que lo habitual, me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual, estoy tan inquieto o agitado
que me es dificil quedarme quieto y estoy tan
inquieto o agitado que tengo que estar siempre
en movimiento o haciendo algo. De manera tal que
pueden estar solapandose con caracteristicas de la
ansiedad medidas por items del BAI, como pudieran
ser inquieto/a, tembloroso/a o incapacidad para
relajarse. En este sentido, también debe destacarse
que el DSM 5 (American Psychiatric Association,
2013) incluye alainquietud o impaciencia como uno
de los sintomas caracteristicos del Trastorno de
Ansiedad Generalizada. Ello podria explicar que ese
reactivo cargue satisfactoriamente para el factor
ansiedad. En cuanto ala carga factorial no aceptable
para ninguno de los dos factores correspondiente al
item cambios en los habitos del suefio, estos
resultados coinciden parcialmente con los hallados por
Steer et al. (1995), donde € reactivo insomnio del
BDI fue uno de los que no cargd para el factor
depresion.

Con respecto a la proporcion HTMT, el valor
obtenido fue menor a los limites sugeridos en la
literaturainvestigativa. Tanto parael vaor delapropia
proporcion (< .85) como para los intervalos de
confianza obtenidos (< 1). Lo cual implica que cada
constructo latente comparte més varianza con sus
propios indicadores o reactivos, que con los otros
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(Henseler et d., 2015). De manera que la proporcion
HTMT mostré evidencias acerca de la adecuada
vaidez discriminante del BAI. Si bien no se habian
encontrado investigaciones que utilizaran este método,
los resultados aportan nueva informacion que sostiene
la utilidad del BAI para hacer frente a los objetivos
gue impulsaron su construccion: medir la severidad
delaansiedad y proporcionar una medida que permita
discriminar a la ansiedad de la depresiéon (Beck et
al., 1988).

La presente investigacion ha aportado evidencias
acerca de labuena estabilidad temporal delaversién
argentina del BAI, asi como de su adecuada
capacidad de discriminacion. Hallazgos que aportan
nueva informacion acerca de su validez y
confiabilidad. El BAI puede ser un instrumento muy
util en el ambito de la salud publica debido a la
facilidad de su administracion y a su brevedad. En
particular, la validez discriminante es de gran
importancia para distinguir ansiedad de depresiéon y
poder orientar mejor el trabajo psicoterapéutico.

En cuanto alas limitaciones del presente estudio,
en primer lugar, se debe manifestar las dificultades
halladas a intentar brindar evidencias de la capacidad
de discriminacion del BAI respecto de la
sintomatologia depresiva. Las mismas son
evidenciadas por el hallazgo de un coeficiente de
correlacion moderado entre el BAI y € BDI-II, que
se asemeja a los encontrados en la literatura. No
obstante, al nivel delos items, el AFE que incluyé a
los reactivos del BAI y del BDI arroj6 dos factores
bien diferenciados, con cargas satisfactorias en todos
los reactivos del BAIL. A su vez, el calculo de la
proporcion HTMT permiti6 obtener nueva evidencia
sobre la validez discriminante del BAI, con la
importancia de tratarse de un método recomendado
por encima de otros por su sensbilidad y especificidad
(Hair et al., 2017a; Hair et a., 2017b). En conclusién,
los hallazgos pueden indicar que €l coeficiente de
correlacién moderado esta ligado a la relacion
existente entre ansiedad y depresion mas que a la
capacidad de discriminacion del BAI.
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En segundo lugar, pueden sefidarse e reducido
tamafio muestral y la no representatividad de la
muestra. Por lo que futuras investigaciones podrian
incluir lautilizacion de un método probabilistico en la
recoleccién de datos y asegurar |a representatividad
de la muestra.

Por ultimo, podrian incluirse mas intervalos
temporales para estudiar con mayor precision la
estabilidad temporal del BAI y ganar especificidad
acerca del impacto de los efectos del error asociados
d paso dd tiempo. Finamente, se sugiere que futuras
investigaciones examinen la validez convergente e
incremental del BAI.
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Responsabilidad éica

El presente trabajo se realizé considerando la
Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
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Confidencialidad delos datos

Los datos fueron recolectados mediante
plataformas virtuales. Seincluyo en los formulariosla
garantia de confidencididad, no se solicitaron datos que
pudieran reconocer laidentidad de los participantes de
dicho estudio. Parael estudio queimplico un retest se
solicitdé a los participantes que quisieran volver a
participar en una segundainvestigacién que colocaran
unadireccion de mail de contacto.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Se incluyd un consentimiento informado en € cua
se especificaron los detalles de los objetivos y los
lineamientos generales de lainvestigacion. Se explicd
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a los participantes que podian abandonar la
participacion en e momento en que lo consideren. El
consentimiento informado explicité las caracteristicas
de la participacion, que fue voluntaria y sin
compensacién. Los participantes dieron su
consentimiento mediante la seleccion de una de dos
opciones de respuestaa comienzo de laadministracion:
Deseo participar y No deseo participar. La
seleccion de la primera respuesta permitia completar
losinstrumentos, mientras que laeleccidn de lasegunda
finalizaba la administracion. Declaramos gue no
gparecen datos de |os participantes 0 algun indicio de
identificacion.

Contribucion dela autoria

AEP: concepciéon y disefio del estudio,
interpretacion de los datos y revision final del
manuscrito.

NAV: concepcion y disefio del estudio,
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