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En sus 25 afios de existencia, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) se ha convertido en el
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cuestionario autoaplicado para evaluar la gravedad de la ansiedad mas utilizado en los paises con
mayor produccién cientifica en psicologia, aunque en Espafia dicho instrumento sigue siendo el

Palabras clave:

Ansiedad Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). En este trabajo se presentan las caracteristicas
Inventario de Ansiedad de Beck basicas del BAI en comparacién con la escala de Ansiedad Rasgo del STAI, se describe el proceso
gi‘*grlfirggasdén dlinica de adaptacién del BAI a la poblacién espaiiola, se resumen las propiedades psicométricas de dicha
Cribado adaptacién y se discute su utilizacién en la practica clinica, para lo cual se calculan baremos y
Diagnéstico puntuaciones de corte para la evaluacién de la gravedad de la ansiedad, la evaluacién de la signi-
ficacion clinica de los cambios terapéuticos, el cribado de personas con ansiedad clinica y la
ayuda en el diagnéstico diferencial de los trastornos de ansiedad.
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Recommendations for the use of the Spanish adaptation of the Beck Anxiety
Inventory (BAI) in clinical practice
ABSTRACT
Keywords:
Anxiety
Beck Anxiety Inventory In its 25 years of existence, the Beck Anxiety Inventory (BAI) has become the most widely used
Norms self-report instrument for assessing the severity of anxiety in the countries with higher research
gi‘r“e‘:gil;‘g“'ﬁca“ce productivity in psychology, although in Spain this instrument is still the State-Trait Anxiety In-
Diagnosif ventory (STAI). This paper presents the basic characteristics of the BAI in comparison with the

Trait Anxiety scale of the STAI, describes the process of adaptation of the BAI to the Spanish po-
pulation, summarizes the psychometric properties of this adaptation, and discusses its use in the
clinical practice. To this use, norms and cut-off scores are calculated in order to measure the se-
verity of anxiety, evaluate the clinical significance of therapeutic change, screen for clinical anxie-
ty, and aid in the differential diagnosis of anxiety disorders.
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Este afio se cumple el 26° aniversario de la publicacién del Inven-
tario de Ansiedad de Beck, internacionalmente conocido por el acré-
nimo de su nombre original en inglés BAI (Beck Anxiety Inventory;
Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988). En los 25 afios transcurridos des-
de su primera publicacién el BAI se ha convertido en el cuestionario
autoaplicado mads utilizado para evaluar la gravedad de la ansiedad
en los paises con mayor produccién cientifica en psicologia. Asi, un
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estudio publicado en 2009 y realizado a partir de la base de datos
bibliograficos PsycINFO, identificaba al BAI como el instrumento de
evaluacién de la ansiedad mas utilizado en la investigacién psicold-
gica (Piotrowski y Gallant, 2009), avanzando desde la tercera posi-
cién que le situaba un estudio similar publicado diez afios antes (Pio-
trowski, 1999) y por encima del Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970) que era el
instrumento que entonces ocupaba la primera posicion.

En Espafia, el BAI también ha ido ganando en popularidad como
instrumento para evaluar la ansiedad tanto en investigacion basica y
aplicada como en la practica clinica. De hecho, una biisqueda en
PsycINFO realizada el 12 de junio de 2013 localizé 172 estudios espa-
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fioles que habian utilizado el BAI para medir la ansiedad. Sin embar-
go, el STAI sigue siendo todavia el instrumento mas utilizado por los
psicélogos en Espafia. Asi, segin un estudio publicado en 2010 y rea-
lizado con una muestra de 3126 miembros de los colegios oficiales de
psicdlogos de Espafia, el STAI era el séptimo test mas utilizado por los
psic6logos espafioles en su practica diaria y el primero entre los de-
dicados especificamente a la evaluacién de la ansiedad (Muiiiz y
Fernandez-Hermida, 2010), practicamente las mismas posiciones
que habia obtenido el instrumento diez afios atras en un estudio si-
milar (sexto test mas utilizado y el primero entre los especificos de
ansiedad; Muiiiz y Fernandez-Hermida, 2000). Dado que hasta 2011
no se publicé la primera adaptacién espaiiola del Inventario de An-
siedad de Beck (Beck y Steer, 2011), cabria aventurar que en los
proximos afios, al igual que ha ocurrido en otros paises (Piotrowski y
Gallant, 2009), el BAI podria ir ganando posiciones en las preferen-
cias de los psic6logos espafioles hasta alcanzar al STAI

En este trabajo se presentan las caracteristicas basicas del BAI, es-
pecialmente en comparacion con el STAI, se resume su proceso de
adaptacién a la poblacion espafiola y las propiedades psicométricas
de esta adaptacién y se discute y se ofrecen baremos y puntuaciones
de corte para su utilizacion en la practica clinica en la evaluacién de
la gravedad de la ansiedad, en la evaluacién de la significacién clinica
de los cambios terapéuticos y en el cribado y diagnéstico de los tras-
tornos de ansiedad.

El BAI frente al STAI-R

Dada la popularidad del STAI entre los psic6logos espafioles, ca-
bria plantearse, en primer lugar, cudles son las diferencias y seme-
janzas entre el BAIl y el STAI, en particular, la subescala de Ansiedad
Rasgo del STAI (STAI-R) y, en segundo lugar, si el BAI podria ser un
sustituto o un complemento del STAI-R en la evaluacién de la ansie-
dad en el area de la psicologia clinica y de la salud. En la tabla 1 se
han recogido las principales diferencias y semejanzas entre ambos
instrumentos, especialmente en relacién con su utilizacién en psi-

Tabla 1
Principales semejanzas y diferencias entre el BAl y el STAI-R

cologia clinica y de la salud. Entre las semejanzas, algunas de las
mas evidentes son la brevedad de ambos instrumentos (20-21
items) y la obtencién de indices semejantes y buenos o excelentes (>
.80 0 > .85; Prieto y Muiiiz, 2000) de fiabilidad de consistencia inter-
na. Entre las diferencias, las mas notables tienen que ver con: (a) los
constructos que pretenden medir, (b) el contenido de sus items y los
sintomas de ansiedad y depresién que evaltan dichos items y (c) sus
capacidades para discriminar entre ansiedad y depresién. En con-
creto, el STAI-R fue construido para medir la ansiedad rasgo definida
como “una relativamente estable propension ansiosa por la que di-
fieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado”
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982, p. 7), mientras que el BAI “se
construy6 para medir los sintomas de la ansiedad que apenas son
compartidos con los de la depresién” (Beck y Steer, 2011, p. 10), es
decir, mientras que el STAI-R fue desarrollado para evaluar un rasgo
normal de personalidad, el BAI lo fue para evaluar conductas (cogni-
tivas, emocionales, motoras o fisiolégicas) anormales o patoldgicas
de ansiedad (ansiedad clinica). Esta diferencia también se ve refleja-
da, de alguna manera, en sus instrucciones y en el formato de res-
puesta de sus items, puesto que el STAI-R pregunta sobre la frecuen-
cia (casi nunca, a veces, a menudo o casi siempre) de ciertas
conductas en la mayoria de las ocasiones, mientras que el BAI pre-
gunta por el grado de molestia (nada, leve, moderado o grave) que
le han ocasionado al individuo ciertas conductas anormales durante
la dltima semana. No obstante, en la medida en que la ansiedad es-
tado, conceptualizada como “un estado o condicién emocional tran-
sitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de tensién y aprension, asi
como por una hiperactividad del sistema nervioso autonémico”
(Spielberger et al., 1982, p. 7) puede alcanzar niveles de intensidad,
frecuencia y disfuncionalidad anormales o patolégicos (ansiedad
clinica), el STAI-R podria detectar personas que presentan de forma
estable tales niveles y, bajo este supuesto, ha sido utilizado en psi-
cologia clinica y de la salud.

Caracteristicas

STAI-R (Forma X) BAI

Afio de publicacién 1970

1988

Constructo a medir

Ne de items

Formato de respuestas de los items
Marco temporal de las instrucciones
Adaptacién espariola

Fiabilidad de consistencia interna en muestras espafiolas?

% cubierto de sintomas de TAG segtin DSM-IV

% de items que evaldan sintomas de TAG segtin DSM-IV

% cubierto de sintomas de crisis de angustia segin DSM-IV

% de items que eval(ian sintomas de crisis de angustia segtin DSM-IV
% cubierto de sintomas de depresion mayor segtin DSM-IV

% de items que evalian sintomas de depresién mayor segin DSM-IV

Correlacién con medidas de depresién (BDI-II)

Ansiedad rasgo

20

Escala Likert de 4 puntos sobre frecuencia
En general

Seisdedos (Spielberger et al., 1982)

Adultos = .84/.86/.90
Universitarios = .88
Pacientes médicos = .84

62.5%
70%
7.1%
30%
66.7%
65%

Varios paises = .66

Sintomatologia ansiosa

21

Escala Likert de 4 puntos sobre grado de molestia
Ultima semana

Sanz (Beck y Steer, 2011)

Adultos = .92
Universitarios = .88
Pacientes con trastornos psicolégicos = .91

25%
9.5%
78.6%
100%
0%
0%

Varios paises = .53
Espafia = .58

Nota. TAG: trastorno de ansiedad generalizada. BDI-II: Inventario de Depresién de Beck-II.
Los datos de fiabilidad de consistencia interna del STAI-R en muestras de adultos han sido tomados de Spielberger et al. (1982) y Guillén-Riquelme y Buela-Casal (2011), en
muestras de paciente médicos de Spielberger et al. (1982) y en muestras de estudiantes universitarios de Fonseca-Pedrero, Paino, Sierra-Baigrie, Lemos-Girdldez y Muiiiz
(2012). Los datos de fiabilidad de consistencia interna del BAI son los recogidos en el manual de la adaptacién espaiiola (Beck y Steer, 2011).

Todos los resultados obtenidos en muestras de estudiantes universitarios (Beck y Steer, 2011). La correlacién del STAI-R con el BDI-II es la correlaciéon media obtenida a partir
de 9 estudios con 3955 participantes, ponderada por el niimero de participantes de cada estudio. La correlacién del BAI con el BDI-II en varios paises es la correlacion media
obtenida a partir de 10 estudios con 3099 participantes, ponderada por el nimero de participantes de cada estudio. La correlacién del BAI con el BDI-II en Espaiia es la
correlacién obtenida con la muestra de 727 estudiantes universitarios de la adaptacién espafiola del BAL
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