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RESUMEN

Los individuos con asma suelen exhibir un elevado indice de sintomatologia ansiosa que, a su vez,
se asocia con un control deficiente de la enfermedad. Por lo anterior, se requiere una herramienta
practica que identifique a pacientes con tales sintomas para asi brindarles una atencion psicologica
oportuna. El Inventario de Ansiedad de Beck es uno de los instrumentos mas utilizados en pobla-
cion general y con enfermedades cronicas; sin embargo, no se han estudiado sus caracteristicas
en poblacion asmatica. Asi, el objetivo del presente estudio fue determinar las propiedades psico-
métricas y estructura factorial de dicho instrumento en adultos asmaticos mexicanos, para lo cual
se empled un disefo ex post facto transversal con un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Participaron 157 asmaticos usuarios de un instituto de salud publica de la Ciudad de México
que aguardaban consulta médica. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Ansiedad de
Beck, el Inventario de Depresion de Beck y el Cuestionario de Control del Asma. El analisis facto-
rial exploratorio inicial produjo cuatro factores y excluyé dos reactivos. Los 19 reactivos restantes
se agruparon en cuatro factores y explicaron 59.93% de la varianza. El factor denominado “sinto-
mas de respiracion” agrup6 sintomas de ansiedad similares a los asmaticos. El valor del coeficiente
alfa de Cronbach fue satisfactorio y se obtuvieron valores de correlacion moderados con el Inven-
tario de Depresion de Beck y el Cuestionario de Control del Asma. Se concluye que el Inventario
de Depresion de Beck es valido y confiable para emplearse poblacion asmatica mexicana.

Palabras clave: BAI; Ansiedad; Asma; Andlisis factorial exploratorio; Propiedades psi-
cométricas.

ABSTRACT

Individuals with asthma show high rates of anxious symptomatology, which is in turn associated
with poor asthma control. Therefore, a practical tool that identifies patients with anxiety symptoms
is required to provide timely psychological care. The Beck Anxiety Inventory is one of the most used
instruments in general population and with chronic diseases; however, its characteristics among
asthmatic population have not been studied. The aim of this study was to determine the psychome-
tric properties and factor composition of the BAI on a sample of Mexican asthmatic adults. A des-
criptive, ex post facto transversal design was used with a non-probabilistic convenience sampling.
Participants included 157 asthmatic outpatients of a public health institute in Mexico City. The
evaluation was carried out in the waiting room while patients waited for medical consultation.
The instruments answered by the patient were the Beck Anxiety Inventory, the Beck Depression
Inventory, and the Asthma Control Questionnaire. The initial exploratory factor analysis produced
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four factors with two deleted items. The remaining
19 items were grouped into four factors and explai-
ned 59.93% of the variance. The factor “breathing
symptoms”’ grouped the symptoms of anxiety which
share similarities with the signs of asthmatic crises.
The Cronbach alpha value was satisfactory, and
moderate correlation values were obtained with the
Beck Depression Inventory and the Asthma Control
Questionnaire. It is concluded that the Beck Anxie-
ty Inventory is a valid and reliable instrument to be
used in the Mexican asthmatic population.

Key words: BAI; Anxiety; Asthma; Factorial
exploratory analysis; Psychome-
tric properties

INTRODUCCION

n diversos estudios realizados en el mundo

se ha reportado que los adultos que padecen

asma bronquial tienen hasta seis veces mas
probabilidades de exhibir un trastorno de ansiedad
que la poblacion general (Goodwin, Jacobi y The-
feld, 2003). En algunas investigaciones se ha re-
portado que entre 36.9% (Ciprandi, Schiavetti,
Rindone y Ricciardolo, 2015) y 47.3% (Cooper
et al., 2007) de la poblacion asmatica presentan o
presentaran dichos sintomas en algiin momento de
la enfermedad. Incluso se ha reportado que tales
pacientes tienen niveles de ansiedad mas altos que
aquellos con otras enfermedades cronicas, como
EPOC (Braket et al., 2015). En el caso de México,
Lugo, Reynoso y Fernandez (2014) identificaron
que 39.6% de los pacientes con asma padecen sin-
tomas de ansiedad.

Lo anterior es relevante porque se ha encon-
trado que la ansiedad tiene diversas consecuencias
perjudiciales, como un deterioro significativo del
control de la enfermedad (Lavoie, Bodreau, Plour-
de, Campbell y Bacon, 2011), un mayor riesgo de
exacerbaciones asmaticas (Liu et al., 2014) y una
mayor frecuencia de visitas a la sala de urgencias 'y
hospitalizaciones (Tany y Saha, 2017). El paciente
ansioso percibe con mas intensidad los sintomas
del asma (Li et al., 2015); es mas propenso a su-
frir otros problemas psicologicos, como la depre-
sion (Brumpton et al., 2013); muestra una escasa
adhesion terapéutica al tratamiento médico (Ritz,
Meuret, Trueba, Fritzsche y von Leupoldt, 2013)
y en general experimenta un deterioro de su nivel
de calidad de vida relacionada con la enfermedad
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(Lomper, Chudiak, Uchmanowicz, Rosinczuk y
Jankowska-Polanska, 2016) y de su calidad de vida
en general (Coban y Aydemir, 2014; Correia et al.,
2013). Por consiguiente, la valoracion de la ansie-
dad en pacientes asmaticos se vuelve necesaria, por
lo que es indispensable contar con un instrumento
sensible que aporte mediciones validas y confia-
bles y que garantice la deteccion certera y oportu-
na de los sintomas de ansiedad en esta poblacion,
a fin de no confundir la sintomatologia ansiosa con
otros sintomas asociados a la enfermedad.

Entre la amplia gama de instrumentos que
se han disefado para evaluar la sintomatologia
de ansiedad, el Inventario de Ansiedad de Beck
(Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988), conocido
como BAI por sus siglas en inglés, es una de las
herramientas que se emplean con mayor frecuen-
cia en todo el mundo, tanto en el ambito de la in-
vestigacion psicologica como en el campo clinico
(Bardhoshi, Duncan y Erford, 2016). Si bien no es
un instrumento que tenga como fin diagnosticar
los trastornos de ansiedad, pues no los clasifica y
solamente indica la severidad de la sintomatolo-
gia, su popularidad radica en su aplicacidon senci-
lla e interpretacion practica, y en que provee datos
valiosos para una primera aproximacion a dichos
trastornos (Sanz, 2014).

El BAI surgi6é como una propuesta para va-
lorar la gravedad de los sintomas de ansiedad de
una persona y discriminar entre sintomas de an-
siedad y de depresion. En su evaluacion original,
Beck et al. (1988) obtuvieron una consistencia in-
terna alta (o = .92), una confiabilidad test-retest
de .75, y ademas una correlacion moderada con
la Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton.
1969) (r =.51), y baja con la Escala de Depresion
del mismo autor (Hamilton, 1967) (r = .25). La
estructura factorial obtenida fue de dos dimensio-
nes: una compuesta por sintomas somaticos (doce
reactivos) y la otra por los sintomas subjetivos de
la ansiedad relacionadas con el trastorno de pani-
co (nueve reactivos).

Posteriormente, Beck y Steer (1991) llevaron
a cabo una validacion en 367 participantes con diag-
nosticos de trastornos de ansiedad y del estado del
animo. La aportacion principal de ese estudio fue
que el analisis factorial arrojo cuatro factores: sin-
tomas subjetivos, neurofisioldgicos, autondmicos
y caracteristicos de ataques de panico. Desde la
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publicacion del mismo a la fecha se han generado
diversas investigaciones en poblacion general y
psiquidtrica para determinar las propiedades del
BAI. Por tal motivo, Bardhoshi et al. (2016) lle-
varon a cabo un exhaustivo metaandlisis de sus
propiedades psicométricas mediante la recoleccion
de los estudios comprendidos entre 1993 y 2013.
Los resultados obtenidos proporcionan estimacio-
nes de consistencia interna fuerte tanto en pobla-
cion clinica (a0 =.91,k=61,n=18,015) como en
poblacion general (a0 =91, k = 56, n = 25,917).
En lo referente a la composicion factorial, nueve
estudios de los dieciocho reportados eran simi-
lares al estudio original y arrojaron dos dimen-
siones: sintomas somaticos y sintomas subjetivos
(Contreras, Fernandez, Malcame, Ingram y Vac-
carino, 2004; Kabacoff, Segal, Hersen y Van Has-
selt, 1997; Kumar, Steer y Beck, 1993; Lovibond
y Lovibond, 1995; Peterson, 1995; Sanford, Bush,
Stone, Lichstein y Aguillard, 2008; Steer, 2009;
Steer, Kumar, Ranieri y Beck, 1995; Steer, Rissmi-
ller, Ranieri y Beck, 1993); cuatro estudios pro-
pusieron un modelo de cuatro factores: subjetivo,
neurofisioldgico, autdbnomo y péanico (Durham,
2010; Osman, Barrios, Aukes, Osman y Markway,
1993; Steer, Kumar y Beck, 1993; Osman et al.,
2002). Un estudio mas propuso un modelo de cin-
co factores: somatico, subjetivo, sintomas somati-
cos relacionados con la temperatura, sintomas fi-
sicos de asfixia, y panico (Lindsay y Skene, 2007),
y finalmente otro propuso seis factores: somatico,
miedo, hiperactividad autondémica, panico, nervio-
sismo y tension motora (Morin et al., 1999).

En el caso especifico de la poblacion mexi-
cana, Robles, Varela, Jurado y Paez (2001) obtu-
vieron una estructura de cuatro factores: sintomas
subjetivos, neurofisiologicos, autondmicos y de pa-
nico. Esta version en espafiol mostr6 una alta con-
sistencia interna, medida por el coeficiente alfa de
Cronbach, de .84 en estudiantes universitarios y de
.83 en adultos de poblacion general. Al comparar
poblacion general y pacientes con trastorno de ansie-
dad, se reportaron diferencias significativas entre
las puntuaciones promedio de la escala (¢ = 19.11,
p <.05), lo que indica su poder de discriminacion.

Por otra parte, la estructura factorial del BAI
también ha generado interés en lo que atafie a la
poblacidn con enfermedades fisioldgicas, debido
principalmente a la posible superposicion que

hay entre los sintomas somaticos asociados con
el diagnodstico médico y los sintomas somaticos
que reflejan ansiedad (Clark et al., 2016; Kagee,
Coetzee, Saal y Nel, 2015; Phan et al., 2016). En
la investigacion realizada por Clark et al. (2016)
se hace énfasis en que los pacientes que sufrieron
un evento cardiaco manifiestan una estructura si-
milar en los procesos de pensamiento que los de
la poblacion general o psiquiatricos; empero, los
sintomas somaticos se agrupan de forma diferente
debido a las experiencias organicas debidas a la en-
fermedad que han tenido los pacientes.

En el caso especifico de la poblacion asma-
tica mexicana, ¢l BAI ha sido el instrumento de
eleccion de los investigadores. Se ha empleado tan-
to para obtener las cifras de prevalencia de la an-
siedad (Lugo et al., 2014), como para evaluar los
efectos de una intervencion cognitivo-conductual
dirigida a la adherencia terapéutica y el tratamien-
to de la ansiedad (Caballero, Fernandez, Salas,
Chapela y Sanchez-Sosa, 2009). Sin embargo, no
se cuenta con datos de la estructura factorial del
instrumento en dicha poblacion.

Debe apuntarse que Robles et al. (2001) se-
nalan que el BAI tiene propiedades psicométricas
idoneas para ser utilizado en poblacion mexicana
con trastornos psiquiatricos y poblacion general,
pero recomiendan que se evalue la pertinencia del
BAI estandarizado en otras muestras.

A pesar de que la interpretacion del BAI se
hace con base en el resultado total y no por sus
factores, conocer las dimensiones que subyacen al
instrumento puede proporcionar informacion para
generar estrategias de tratamiento especificas a la
poblacion de estudio, sobre todo considerando la
gran variabilidad de la composicion factorial en
otras muestras de pacientes cronicos, y que los
sintomas caracteristicos del asma (dificultad para
respirar, falta de aire, sensacion de asfixia, opre-
sion toracica y palpitaciones cardiacas) (Iniciativa
Global para el Asma [GINA], 2015) también son
sintomas fisioldgicos que aparecen en la ansiedad.

De ahi que el objetivo del presente estudio
no experimental, descriptivo-correlacional, con di-
sefo ex post facto transversal, haya sido determi-
nar las caracteristicas psicométricas y la estructura
factorial del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
en una muestra de pacientes adultos con diagnos-
tico de asma bronquial.
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METODO

Participantes

Los participantes fueron reclutados a lo largo de
tres meses en la clinica de asma de un instituto
de salud publica de tercer nivel de atencion ubicado
en la Ciudad de México.

Los criterios de inclusion fueron tener una
edad igual o mayor a 17 afios y un diagndstico
de asma confirmado por el neumoélogo tratante del
instituto, sin importar el grado de severidad de la
enfermedad. A su vez, los de exclusion fueron de-
jar inconcluso 15% o mas de algin instrumento
de evaluacion o retirarse voluntariamente de la
investigacion.

Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Se estableci6 el tamafio de la muestra
teniendo en cuenta que para poder llevar a cabo
los procedimientos factoriales se necesitan al me-
nos cinco participantes por cada reactivo del ins-
trumento que se somete al analisis (Carretero y
Pérez, 2005). En virtud de que el BAI se compone
de 21 reactivos, la cifra minima de participantes se
establecid en 105. En el estudio se alcanzé un ta-
maino muestral de 157 pacientes adultos asmaticos.

Instrumentos

Ficha de identificacion. Contiene informacion de
algunas caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, esto es, sexo, edad, estado civil y esco-
laridad.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck et al.,
1988). La variable de ansiedad se evalu6 median-
te este instrumento, conformado por 21 reactivos.
Al aplicarse, se pide a los respondientes que indi-
quen cuanto han sido afectados por una serie de
sintomas durante la ultima semana. La calificacion
se hace a través de una escala tipo Likert de 0 a 3,
donde 0 significa la ausencia del sintoma y 3 su
severidad méaxima. El puntaje total se obtiene de
la suma de cada uno de los reactivos, siendo 0 el
puntaje minimo y 63 el maximo. Las normas de
calificacion en poblacion mexicana son, a saber:
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de 0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansie-
dad leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad moderada, y
de 31 a 63, ansiedad severa. El criterio para con-
siderar la ansiedad como clinicamente relevante
es obtener 16 puntos o mas. La version mexicana
para adultos se caracteriza por una alta consisten-
cia interna (a0 = .83), elevado coeficiente de con-
fiabilidad test-retest (r = .75) y una estructura fac-
torial de cuatro componentes principales (Robles
etal., 2001).

Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Steer
y Brown, 1996). Instrumento autoadministrable de
21 reactivos con los que se evalua la gravedad de
la sintomatologia depresiva. Cada reactivo se ca-
lifica de 0 a 3. La suma de todas sus respuestas va-
ria de 0 a 63 puntos. Cuanto mayor es el resultado
obtenido, mayor es la severidad de los sintomas
depresivos. Un resultado superior a 10 revela pre-
sencia de depresion. Este instrumento estéd tradu-
cido, adaptado y estandarizado por Jurado et al.
(1998) para poblacion mexicana, con una validez
concurrente adecuada (r = .70) y alta consistencia
interna (o = .87). El indice de confiabilidad del
cuestionario obtenido en la presente investigacion
fue de .88.

Cuestionario del Control del Asma (ACT) (Nathan
et al., 2004). La funcion de este instrumento fue
medir el control de la enfermedad asmatica. Se en-
cuentra conformado por cinco preguntas que eva-
ltan la frecuencia con que los sintomas asmaticos
han interferido con las actividades diarias durante
el ultimo mes. Cada pregunta cuenta con cinco op-
ciones de respuestas tipo Likert que se califican de
1 a 5 puntos; un mayor puntaje indica un mejor
control del asma, y puntajes menores a 19 indi-
can que el asma no esta controlada. Es utilizado
y recomendado por neumoélogos mexicanos para
evaluar el control de los sintomas asmaticos (La-
renas et al., 2017). El indice de confiabilidad del
cuestionario obtenido en la presente investigacion
fue de .77.

Procedimiento

El reclutamiento de los pacientes se realizo en las
instalaciones de la clinica de asma del instituto.
Todos los pacientes que aguardaban en la sala de
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espera de la clinica de asma para entrar a consulta
médica eran candidatos a participar. Unicamente
debian confirmar los criterios de inclusion, para
lo cual se les preguntd su edad y si contaban con
el diagnostico de asma confirmado por su médico
tratante.

Luego, el investigador explico de manera
sencilla los objetivos de la investigacion e invitd
a los pacientes a formar parte de la misma. Se les
informé que los instrumentos debian ser comple-
tados en una Unica sesion y mientras esperaban
la consulta con el neumologo tratante. La bateria
de instrumentos fue llenada de forma individual.
Con aquellos participantes que no supieran leer,
escribir o tuvieran impedimentos visuales, el in-
vestigador aplico los instrumentos en forma de
entrevista. El tiempo para llenar los instrumentos
vario entre 15 y 30 minutos por participante. To-
dos ellos colaboraron de manera voluntaria, confi-
dencial, consentida e informada.

Analisis de datos

Los datos se procesaron con el programa estadis-
tico SPSS, version 20.0. En las variables categoéri-
cas (sexo, estado civil y escolaridad), se calcularon
sus frecuencias y porcentajes, mientras que en las
variables continuas (edad, ansiedad, depresion y
control de la enfermedad) se obtuvieron medidas
de tendencia central: media y desviacion estandar.

Para el analisis factorial exploratorio se re-
curri6 al método de componentes principales con
rotacion varimax ortogonal. Los criterios para
considerar un factor fue que tres o mas reacti-
vos con cargas mayores a .40 se agruparan y que
hubiera congruencia tedrica entre ellos (Reyes y
Garcia, 2008), y para obtener el indice de consis-
tencia interna del instrumento se calculd el coefi-
ciente alfa de Cronbach.

Para calcular la validez convergente del BAI,
se computd el coeficiente de correlacion de Pear-
son con las medidas totales los instrumentos BDI
y ACT. De igual manera, se calculo6 el coeficien-
te de Pearson de las preguntas del BAI que hacen
alusion a sintomas respiratorios (reactivos 7, 11y
15) con el reactivo de la escala ACT que pregun-
ta especificamente al paciente por la sensacion de

falta de aire debida al asma (reactivo 2). Para este
analisis, se invirti6 el sentido original del reactivo
del ACT, indicando asi que a menor puntaje, mejor
control de la enfermedad.

Asimismo, se compararon los puntajes tota-
les de mujeres y hombres por medio de una prue-
ba ¢ de Student para grupos independientes.

Luego del analisis factorial, y con el propo-
sito de adecuar los puntos de corte a los puntajes
minimos y maximos obtenidos en el estudio, asi
como determinar los puntos de corte para los dis-
tintos niveles de ansiedad, se emple6 la formula
de relacion de linealidad

Valor calculado = (x * 100/ n), donde x re-
presenta la puntuacion que se va a transformar y »
es igual a la puntuacién méxima total de la escala.

Los puntajes que se emplearon para compa-
rar y determinar los puntos de corte para los dis-
tintos niveles de ansiedad fueron los obtenidos por
Robles et al. (2001) en poblacién mexicana, que
también fueron convertidos mediante la relacion
de linealidad. Finalmente, se obtuvieron los valo-
res percentilares para mujeres, varones y mues-
tra total.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra. Participaron un total
de 157 asmaticos de entre 17 y 68 anos de edad
(M =40.98, D.E. = 13.97). La mayoria se encon-
traba casado (52.9%) y contaba con estudios de
educacion basica (64.4%). El promedio de pun-
tuacion del BAI fue de 11.45 y D.E. de 9.35; el BDI
obtuvo una media de 11.03 y D.E. de 9.95, y el
ACT una media de 17.31 y D.E. de 4.13.

El indice de adecuacion Kayser-Meyer-Ol-
kin (KMO) fue de .86, por lo que se llevo a cabo el
analisis factorial. El anélisis factorial exploratorio
inicial arrojo cuatro factores (diecinueve reacti-
vos) y un indicador (dos reactivos) que explican
62.05% de la varianza (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Categoria n (%) Categoria n (%)
Soltero 56 (35.7)
Mujeres | 112 (71.3) || Casado 83 (529)
Sexo Hombres 45 (28.7) Estado civil D.1v0r01ado 10 (6.4)
Viudo 5@3.2)
No especifica 3(1.9)
;(7) : ig ;; ggg Analfabetos 5(3.2)
40 a 49 13 (27.4) Educacion basica | 101 (64.4)
Edad 50259 23 (14.6) Escolaridad | Licenciatura 31(19.7)
Posgrado 6 (3.8)
60269 138.3) No especifica 14 (8.9)
70278 4(2.5)

Tabla 2. Matriz factorial rotada del Inventario de Ansiedad de Beck para asmaticos mexicanos.

. Factores
Reactivos
1 2 3 4 5

9. Terror .807
17. Asustado 717

8. Inseguridad .650
14. Miedo a perder el control 574
10. Nerviosismo 561
16. Miedo a morir 551

4. Dificultad para relajarse 475

5. Miedo a que pase lo peor 406
13. Cuerpo tembloroso 743

3. Debilitamiento de las piernas 127
19. Debilidad 611
12. Manos temblorosas .607

6. Sensacion de mareo 460
15. Dificultad para respirar .864
11. Sensacion de ahogo .684

7. Opresion en el pecho o latidos acelerados .662

2. Oleadas de calor (bochornos) 770
20. Ruborizarse, sonrojamiento 767
21. Sudoracion (no debida a calor) 748
18. Indigestion o malestar estomacal .651

1. Entumecimiento .641
% Varianza explicada 3419 890 7.19| 6.46 | 5.290
% Varianza acumulada 34.19 | 43.10 | 50.29 | 56.76 | 62.050
Alfa de Cronbach 858 | .755| .783 | .757 456

Nota: Método de extraccion de analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax
con normalizacion Kaiser. La rotacion convergio en siete iteraciones.

El primer factor agrupo6 ocho reactivos, los cuales
hacen alusién a los sintomas subjetivos de la an-
siedad, con 34.19 % de la varianza explicada y un
valor o de .85; el segundo factor, conformado por
cinco reactivos, agrup6 los sintomas neurologicos
con una varianza explicada de 8.9% y un valor a
de .75; el tercer factor, compuesto por tres reacti-
vos que agrupaban sintomas respiratorios y que

obtuvieron un valor a de .78, explico 7.78% de la
varianza; el cuarto factor, respuestas autonomicas,
se compuso de tres reactivos y obtuvo un valor
a de .757, con 6.94% de la varianza explicada.
Finalmente, para un indicador compuesto de dos
reactivos (reactivos 1 y 18), con o de .456, una
varianza explicada de 5.29% y un indice de con-
fiabilidad o de .89. Se tomo la decision de excluir
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los reactivos 1 y 18 debido a que no cumplian
con los requisitos previamente establecidos para
ser considerados un factor (esto es, que se agrupen
tres 0 mds reactivos con cargas mayores a .40 y
que haya congruencia tedrica entre ellos) y a que
la confiabilidad del instrumento no se veia com-
prometida con tal eliminacién. Por lo tanto, se lle-
v a cabo un segundo analisis exploratorio sin los
mencionados reactivos.

En este segundo analisis exploratorio, el in-
dice KMO obtenido fue de .89. Como puede ob-
servarse en la Tabla 3, se conservaron los cuatro

factores que explican 59.9% de la varianza acu-
mulada: el primer factor, sintomas subjetivos (seis
reactivos), con 35.78% de la varianza explicada
y un indice a de .85; el segundo factor, sintomas
neurofisiologicos (seis reactivos), con 9.42% de
varianza explicada y un indice a de .75; el tercer
factor, sintomas de respiracion (tres reactivos), con
7.78% de varianza explicada y un indice o de .78,
y finalmente el cuarto factor, sintomas autondmi-
cos (tres reactivos), con 6.9 % de varianza acumu-
lada y un indice a de .75.

Tabla 3. Matriz factorial rotada del Inventario de Ansiedad de Beck para asmaticos mexicanos sin reactivos eliminados.

Factores Reactivos Factores
1 2 3 4
9. Terror 799
8. Inseguridad 704
o 17. Asustado .668
1. Sintomas subjetivos -
14. Miedo a perder el control .598
16. Miedo a morir .545
5. Miedo a que pase lo peor .545
3. Debilidad de piernas 732
12. Manos temblorosas 708
. . 13. Cuerpo tembloroso .703
2. Sintomas neurofisiologicos -
6. Sensacion de mareo 554
15. Dificultad para relajarse .545
19. Debilidad 494
15. Dificultad para respirar .870
3. Sintomas respiratorios 11. Sensacion de ahogo 724
7. Opresion en el pecho, o latidos acelerados .624
2. Oleadas de calor (bochornos) 773
4. Respuesta autonomica 20. Ruborizarse, sonrojamiento 772
21. Sudoracion (no debida a calor) 759
% Varianza explicada 3578 | 9.42 7.78 6.94
% Varianza acumulada 35.78 | 45.21 | 52.99 | 59.93
Coeficiente alfa de Cronbach 858 755 783 757

Método de extraccion de analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

La rotacion convergio en siete iteraciones.

La escala compuesta por los reactivos indicados
mantuvo un indice de confiabilidad o de .89. En esta
version se obtuvo un puntaje minimo de 0 y un
maximo de 57 puntos; la puntuacion media de la
muestra fue de 10.25 (D.E. =9.26). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (¢ = 2.49, gl = 155, p < .05),
de manera que la puntuacion total media de las

mujeres (M = 11.39, D.E. = 9.37) fue mayor que la
de los varones (M = 7.38, D.E. = 8.42).

En la Tabla 4 se muestra que los indices de
correlacion (r) de los factores con el total de la es-
cala oscilaron entre muy alto y alto (de .87 a .65).
Asimismo, el factor 3 (sintomas de respiracion)
obtuvo una correlacion negativa moderada con el
ACT (r=-.55).



12

Psicologia y Salud, Vol. 29, Num. 1: 5-16, enero-junio de 2019

Tabla 4. indices de correlacion entre los factores obtenidos y el total de las escalas de ansiedad, depresién y control

del asma.

Factor

. Sintomas subjetivos

. Sintomas neurofisioldgicos

. Sintomas de respiratorios

. BAI

1
2
3
4. Respuesta autonomica
5
6

. BDI

7. ACT

**p <.01 (dos colas).
*p <.05 (dos colas).

Por otro lado, el reactivo 2 del ACT (falta de aire)
correlacion6 moderadamente con el total del fac-
tor 3 (sintomas de respiracion) (r = .57, p < .01),
asi como con el reactivo de opresion en el pecho
o latidos acelerados (r = .56, p < .01) y dificultad
para respirar (r = .58) del BAI, aunque también ob-
tuvo una correlacion baja con sensacion de ahogo
(r=.35,p<.01).

Con los puntos de corte propuestos por Ro-
bles et al. (2001) para el instrumento de 21 items,
se obtuvo una ansiedad minima de 33.8%, ansie-
dad leve de 36.9%, ansiedad moderada de 22.9%
y ansiedad severa de 6.4%. Una vez realizado el

procedimiento de relacion de linealidad para la
version de 19 items, se sugiere un punto de corte
de 0 a 4 puntos para ansiedad minima, de 5 a 14
para ansiedad leve, de 15 a 27 para ansiedad mo-
derada y de 28 puntos en adelante para ansiedad
severa. Con estos puntos de corte se obtuvo una
prevalencia de 31.2% de la muestra con ansiedad
minima, 40.8% con ansiedad leve, 21.7% con an-
siedad moderada y 6.4% con ansiedad severa. En
la Tabla 5 se muestran los valores percentiles para
la muestra total de pacientes asmaticos, asi como
de hombres y mujeres.

Tabla 5. Puntuaciones percentiles del BAI para muestra total de adultos mexicanos con asma.

Percentiles (nll)tlasln

5 0
10 0
20 2
25 3
30 4
40 6
50 8
60 10
70 13
75 16
80 17
90 23
95 32
99 39
M 10.24
D.E. 9.26

Mujeres | Hombres
(n=112) | (n=45)
0 0
1 0
3 1
5 1
6 2
7 3
9 4
11 6
15 9
16 9
17 13
25 21
34 29
41 —
11.39 7.38
9.37 8.42
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio
apuntan a que la version en espafiol del BAI es
una medida confiable y vélida para ser utilizada
con poblacion asmdtica mexicana y muestra una
consistencia interna adecuada de .89, que es un
valor ligeramente mas bajo que el reportado en el
estudio de Beck et al. (1988) (a = .92), superior
al referido por Robles et al. (2001) en poblacién
mexicana (o = .83) e idéntico al obtenido en dos
muestras de pacientes con enfermedades cronicas
(Clark et al., 2016; Kagee et al., 2015).

Los resultados entre ansiedad y depresion ob-
tenidos (r = .53, p < .01) senalan que estas dos
sintomatologias estan interrelacionadas modera-
damente, pero el instrumento cuenta con la capa-
cidad de discernir entre ambas entidades, lo que
indica que la validez divergente es adecuada. La
relacion negativa moderada entre los sintomas de
ansiedad y el control asmatico (r =—-.43, p <.01)
confirma que los asmaticos con ansiedad suelen
exhibir una mayor sintomatologia asmatica y vi-
ceversa, lo que concuerda con lo reportado por La-
voie et al. (2011) y Lomper et al. (2016).

Un primer analisis factorial arrojo la presen-
cia de cuatro factores y un indicador compuesto
por dos reactivos: 1 “entumecimiento” y 18 “in-
digestion o malestar estomacal”. En virtud de los
criterios que se emplearon para dejar una matriz
factorial resultante (Reyes y Garcia, 2008), se de-
cidio prescindir de esos reactivos.

Una posible explicacion de por qué estos sin-
tomas no se agruparon en algun factor, es que po-
drian no ser considerados por los participantes como
caracteristicos de ansiedad, sino debidos a otras pa-
tologias médicas.

Por ende, se llevo a cabo un segundo analisis
factorial en el que se conservaron cuatro factores:
sintomas subjetivos, sintomas neurofisiologicos,
sintomas de respiracion y respuesta autonomica.
Los factores obtenidos son muy similares a los
obtenidos por Robles et al. (2001) en poblacién
mexicana y, en general, con lo reportado por otras
investigaciones (p. €j., Bardoshi et al., 2016).

Es importante resaltar el factor denominado
“sintomas de respiracion”, que hace referencia a
los sintomas de ansiedad relacionados con el me-
canismo de inhalacion-exhalacion. Dichos sinto-

mas también son caracteristicos de la enfermedad
asmatica (disnea, sensacion de ahogo y opresion
toracica). En una investigacion de Borden, Peterson
y Jackson (1991), realizada con poblacion univer-
sitaria, y en otra de Lindsay y Skene (2007) con
poblacion con discapacidades intelectuales, se
identificaron factores relacionados con sintomas
de respiracion y sensacion de asfixia, respectiva-
mente; sin embargo, en ninguno de esos estudios
los tres reactivos que aqui se reportan se agrupa-
ron para formar un solo factor.

Tal factor, relacionado con los sintomas de
respiracion, se destaca ain mas cuando se observa
su fuerte relacion con el ACT (r =-.55, p <.01), a
diferencia de los demas factores; ademas, obtuvo
una asociacion moderada con el reactivo del ACT
que especificamente cuestiona al paciente acerca
de su sensacion de falta de aire debida al asma
(r=.57,p<.01).

De acuerdo con autores como Clark et al.
(2016) y Phan et al. (2016), los pacientes con enfer-
medades médicas pueden interpretar los sintomas
somaticos de la ansiedad de diferentes maneras
dependiendo las caracteristicas del padecimiento
fisico que les afecta, y la poblacién asmatica no
parece ser la excepcion.

En la préctica clinica, se podrian considerar
los reactivos de este factor de sintomas respiratorios
para contrastar el mismo con las pruebas pertinen-
tes de funcion pulmonar. Si se indica un funciona-
miento dentro de los criterios considerados como
asma controlada, entonces se podria descartar que
los sintomas sean una consecuencia de la enferme-
dad, y proceder entonces a tratar los sintomas me-
diante un tratamiento psicologico para la ansiedad.

Los hallazgos aqui presentados son consis-
tentes con lo reportado en otras investigaciones en
las que se observan diferencias significativas en-
tre las puntuaciones de mujeres y hombres (Sanz,
2014). Autores como Bardoshi et al. (2016) han
planteado que habria que cuestionar si los puntos
de corte para indicar una ansiedad clinicamente re-
levante deben ser los mismos para estos dos grupos.

Por lo anterior, resulta 1til el uso de tablas
percentilares en virtud de que permiten acceder a
una interpretacion facil de un grupo de referencia.
Por ejemplo, segin Robles et al. (2001), la norma
para clasificar ansiedad severa es de 31 puntos y
se ubica dentro del percentil 95. En los resultados
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aqui reportados, las mujeres obtuvieron resultados
similares, con un puntaje de 34 puntos ubicado en
el baremo 95; en el caso de los varones, una pun-
tuacion cruda de 29 puntos es indicativa de que el
participante se ubica por encima de 95% de su gru-
po, lo que podria considerarse una ansiedad mas
severa.

De este modo, conocer la puntuacion del pa-
ciente en términos de su percentil y no solo de un
determinado punto de corte ayuda a entender la
ansiedad no tnicamente como una categoria, sino
también a conocer como se ubica un individuo res-
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pecto a su grupo particular de referencia, lo que
ayudaria al profesional de la salud a llevar a cabo
una evaluacion mas certera y a tomar mejores deci-
siones clinicas respecto a su manejo y tratamiento.

Es recomendable que futuros estudios se auxi-
lien de pruebas de funcion pulmonar para realizar
la contrastacion entre la disnea reportada por el
paciente y la obstruccion real del flujo aéreo. De
igual manera, seria de provecho emplear una me-
dida de comparacion, como una entrevista clinica
diagnodstica, que haga posible establecer la pre-
sencia de trastornos de ansiedad.
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