DESCRIPCION

El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en 1.988, con
objeto de poseer un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre
ansiedad y depresion. Fue concebido especificamente para valorar la
severidad de los sintomas de ansiedad.

Esta basado en los cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SAC)',
The Physician’s Desk Reference Checklist (PDR)? y The Anxiety Checklist
(ACL)*.

Es un inventario autoaplicado, compuesto por 21 items, que describen
diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos relacionados
con la ansiedad, estando sobrerrepresentado este componente®. Los
elementos que lo forman estan claramente relacionados con los criterios
diagnosticos del DSM-IV°.

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en
absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue
muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacién 3 a “severamente,
casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de las de todos los
items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara solo la de
mayor puntuacion. Los sintomas hacen referencia a la ultima semana y al
momento actual.

INTERPRETACION

Se trata de una herramienta util para valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desdrdenes de ansiedad como en cuadros depresivos.
Dada su facilidad de utilizacion se ha recomendado su empleo® como
escrening en poblacion general.

No existen puntos de corte aceptados para distinguir entre poblacion
normal y ansiedad ni entre depresion y ansiedad. En estudios comparativos
con las principales escalas de depresion y ansiedad* ’ (Inventario de
depresion de Beck, escala de depresion de Hamilton, Escala de ansiedad de
Hamilton, listado de pensamientos y escala de desesperanza), se han
encontrado unos indices de correlacion mayores con aquellas que valoran
ansiedad, frente a las que valoran depresion, lo que avalaria su utilizacion para
valorar ansiedad.

El rango de la escala es de 0 a 63. La puntuacion media en pacientes
con ansiedad es de 25,7 (DE 11,4) y en sujetos normales 15,8 (DE 11,8)%.
Somoza y cols® han propuesto como punto de corte para distinguir trastorno de
panico los 26 puntos. Osman'® en sujetos sin patologia obtiene una puntuacién
media de 13,4 con una DE de 8,9. No obstante, no debe considerarse una
medida especifica de ansiedad generalizada.

Segun los autores, el inventario debe ser utilizado en clinica e
investigacion acompafado por otras cuestionarios como el inventario de
Depresion de Beck y las escalas de ansiedad y depresién de Hamilton y
constituiria una herramienta mas para la valoracion de ANSI edad. En un



analisis comparativo realizado por Piotrowski en 1999" encontré que era el
tercer test mas utilizado para valorar ansiedad.

Se ha mostrado apropiada para valorar cambios tras el tratamiento®.

El carecer de punto de corte aceptado para discriminar entre poblacion
normal y ansiedad limita su empleo para obtener un diagnodstico de sospecha,
asi como el no disponer de version validada en nuestro medio. Los items
referidos a sintomas fisicos de la ansiedad estan sobrerrepresentados y la
validacién del test esta realizada en pacientes con trastorno de panico. No
discrimina adecuadamente entre desdrdenes de ansiedad y depresiones
ansiosas®.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Fiabilidad:

Posee una elevada consistencia interna' (alfa de Cronbach de 0,90 a
0,94). La correlacion de los items con la puntuacién total oscila entre 0,30 y
0,71. La fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 vy tras 7
semanas de 0,62.

Validez:

Tiene buena correlacién con otras medidas de ansiedad en distintos
tipos de poblaciones (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacion
general)®. Los coeficientes de correlacion (r) con la Escala de ansiedad de
Hamilton es de 0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a
0,58 y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

Por otra parte los coeficientes de correlacidon con escalas que valoran
depresién, también son elevados. Con el Inventario de Depresion de Beck de
0,61 y con la Subescala de Depresion del SCL-90R de 0,62.

Se ha mostrado sensible al cambio tras el tratamiento’.

Al analizar los elementos del test, Beck en el trabajo original® encuentra
dos factores principales: sintomas somaticos y sintomas subjetivos de
ansiedad, pudiendo obtenerse dos subescalas. Con posterioridad en propio
Beck' describié cuatro factores: subjetivo, neurofisioldgico, autonémico y
panico.

En 1993, Steer'®, al aplicar una version informatica del test describié dos
componentes en el test: somatico y subjetivo, si bien muchos de los items
clasificados en cada grupo no correspondian exactamente con los encontrados
por Beck.
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