MODULO IV

Aspectos utiles para considerar
en la interpretacion



Debemos tener en cuenta que esta puede presentar varios desafios que es importan-
te considerar para asegurar una evaluacion precisa y efectiva. Imagina, por ejemplo,
gue una persona da la misma respuesta a cada sintoma, en este caso tendriamos que
explicarle que pocas veces alguien experimenta todos los sintomas exactamente de
la misma manera, y que quizas prefiera reconsiderar algunas respuestas. EChémosles
un vistazo a algunos de los problemas comunes y como pueden impactar la inter-
pretacion de los resultados, junto con las acciones que los clinicos pueden tomar en
estos casos:

1. Sesgo de autoevaluacion:

Descripcién: El BAl es una herramienta de autoevaluacion, lo que significa que de-
pende de la percepcion subjetiva del paciente sobre sus propios sintomas. Esto
puede resultar en subestimacion o sobreestimacion de los sintomas.

Impacto: Un paciente puede minimizar sus sintomas debido al estigma o la nega-
cioén, o exagerarlos debido a la atencidon deseada, lo que puede llevar a una inter-
pretacion inexacta de la gravedad de la ansiedad.

Accién clinica: Los clinicos deben complementar el BAI con entrevistas clinicas
detalladas y observaciones directas para obtener una evaluacion mas completa.
Preguntar a familiares o personas cercanas al paciente sobre sus observaciones
también puede proporcionar una perspectiva mas objetiva.

2. Dificultad para comprender los items:

Descripcion: Algunos pacientes pueden tener dificultades para entender las pregun-
tas debido a barreras linguisticas, limitaciones educativas o condiciones cognitivas.

Impacto: La mala comprension de los items puede resultar en respuestas inexactas,
afectando la fiabilidad de la puntuacion total y, por lo tanto, la interpretacion del
nivel de ansiedad.

Accioén clinica: Utilizar una version del BAI en el idioma nativo del paciente, si esta
disponible, y asegurarse de que el lenguaje sea claro y comprensible. Si es nece-
sario, el clinico puede leer las preguntas al paciente y proporcionar explicaciones
adicionales para asegurar la comprension correcta.

3. Variabilidad individual en la expresion de la ansiedad:

Descripcion: Las personas pueden expresar y experimentar la ansiedad de ma-
neras muy diferentes debido a factores culturales, de personalidad o de estilo
de afrontamiento.

Impacto: Esta variabilidad puede hacer que las puntuaciones del BAl no capturen
completamente la experiencia de ansiedad de algunos pacientes.

Accion clinica: Complementar el BAl con entrevistas clinicas que exploren detalla-
damente como el paciente experimenta y maneja la ansiedad. Los clinicos deben
ser culturalmente sensibles y considerar las diferencias individuales al interpretar
las puntuaciones.
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Frecuencia de aplicacion

La frecuencia con la que se debe pasar el BAl puede variar dependiendo del contexto cli-
nico y de los objetivos del tratamiento. Sin embargo, aqui hay algunas pautas generales:

1. Evaluacion inicial:

Al comienzo del tratamiento, se administra el BAI para establecer una linea base
de los niveles de ansiedad del paciente. Esto ayuda a identificar la gravedad de la
ansiedad y a planificar las intervenciones terapéuticas adecuadas. El tiempo de apli-
cacion requiere entre 5y 10 minutos para ser completado cuando es auto aplicado.
Y la aplicacion oral generalmente lleva 10 minutos.

2. Monitoreo del progreso:

Durante el curso del tratamiento, se puede administrar periddicamente para moni-
torear los cambios en los niveles de ansiedad del paciente y evaluar la efectividad
de las intervenciones.

Frecuencia: Generalmente, se recomienda administrarlo cada 4 a 6 semanas. Sin
embargo, en algunos casos, puede ser util hacerlo con mayor frecuencia, como
cada 2 semanas, especialmente en las primeras etapas del tratamiento cuando se
estan realizando ajustes significativos en las estrategias terapéuticas.

3. Evaluacioén post-tratamiento:

Al finalizar el tratamiento, se administra nuevamente para evaluar la mejora en los
niveles de ansiedad del paciente y determinar la efectividad global del tratamiento.

Frecuencia: Una vez al final del tratamiento.

4. Seguimiento a largo plazo:

Después de la finalizacion del tratamiento, se puede administrar el BAl en intervalos
mas largos (por ejemplo, cada 3 a 6 meses) para monitorear la estabilidad de la
mejora y detectar cualquier recaida en los niveles de ansiedad.

Frecuencia: Dependiendo de las necesidades del paciente, cada 3 a 6 meses.

Estrategias para aumentar la disposiciéon del paciente

1. Educacion:

A grandes rasgos, proporcionar al paciente informacion detallada sobre la natura-
leza de la ansiedad vy las diversas opciones de tratamiento es esencial. Cuando los
pacientes comprenden codmo y por qué funcionan ciertas intervenciones, es mas
probable que participen activamente en ellas. Mismamente, un terapeuta puede
ofrecer un taller educativo donde se expliquen los mecanismos de la ansiedad y
como diferentes técnicas, como la respiracion profunda o la terapia de exposicion,
pueden ayudar a reducir los sintomas. Esto puede incluir estudios de casos, demos-
traciones practicas y folletos informativos.
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2. Involucrar al paciente en el proceso de decision:

Involucrar al consultante en la toma de decisiones sobre su tratamiento puede au-
mentar su sentido de control y compromiso. Y es que, cuando los pacientes sienten
que tienen voz y eleccion en su plan de tratamiento, es mas probable que se ad-
hieran a él. Asi, se podria presentar varias opciones de tratamiento, como la terapia
cognitivo-conductual, la medicacion o el yoga, y discutir con el paciente cual de
las opciones le parece mas atractiva © manejable, permitiendo que elija y se sienta
empoderado en su proceso de curacion.

3. Establecer metas claras y alcanzables:

Y es que, ayudar al paciente a establecer metas pequenas y alcanzables puede ha-
cer que el tratamiento parezca menos abrumador y mas manejable. Pues esto pue-
de aumentar la motivacion y la disposicidn a participar activamente. El protagonista
puede trabajar con el paciente para definir objetivos especificos, como "practicar
la respiracion profunda durante cinco minutos cada manana" o "asistir a una sesion
de terapia semanalmente". Alcanzar estas metas pequefas puede proporcionar un
sentido de logro y fomentar la motivacion para continuar.

4. Seguimiento regular:

Programar citas de seguimiento regulares para monitorear el progreso y ajustar las
intervenciones segun sea necesario puede mantener al paciente comprometido y
motivado. Dado que este aspecto también permite al profesional de la salud ofre-
cer apoyo continuo y resolver cualquier problema que surja. Un terapeuta podria
establecer sesiones de seguimiento mensuales para revisar el progreso del pacien-
te, discutir cualquier dificultad y ajustar el plan de tratamiento segun sea necesario.
Y es que, asi, se proporciona una oportunidad para que el consultante exprese sus
preocupaciones y reciba retroalimentacion y apoyo continuos.

5. Refuerzo positivo:

Siempre, celebrar los pequenos logros y proporcionar retroalimentacion positiva
puede aumentar la motivacion del paciente. Es decir, reconocer el progreso, por
pequeio que sea, puede fomentar una actitud positiva y un mayor compromiso
con el tratamiento. Hay que elogiar al paciente por cualquier avance, como asistir
regularmente a las sesiones de terapia o practicar técnicas de manejo del estrés en
casa. Ademas, se podria establecer un sistema de recompensas, donde el paciente
se permite un pequefo premio por alcanzar ciertos hitos en su tratamiento.
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Manejo de resistencias ante el BAl

Maria, una paciente de 27 afios, acude a consulta por sintomas de ansiedad que afec-
tan su vida diaria. Al inicio de la sesion, se le solicita que complete el BAl para evaluar
la gravedad de su ansiedad. Sin embargo, Maria se niega rotundamente, expresando
que los cuestionarios le resultan estresantes y no cree que puedan reflejar su situacion
real. Ante esta resistencia, el terapeuta opta por una estrategia diferente. En lugar de
insistir en el BAI, el terapeuta decide utilizar una entrevista clinica semiestructurada
para explorar los sintomas de ansiedad de Maria de manera mas cualitativa. A traves
de preguntas abiertas y una conversacion empatica, el terapeuta logra obtener infor-
macion detallada sobre los sintomas y preocupaciones de Maria, permitiendo una
evaluacion completa y respetuosa de su estado de ansiedad. Este enfoque no solo
respeta las necesidades y limites de Maria, sino que también facilita el establecimiento
de una relacion terapéutica de confianza.

Tras leer este caso, ten a mano un lapiz porque iremos diciendo algunos afiadidos que
no estan en el manual. Veamos, entonces, algunas de las estrategias que podemos
considerar ante dichas situaciones.

1. Explorar el motivo de la resistencia

Pautas:

e Preguntar de manera abierta y no confrontacional: ";Podrias compartir conmigo
por qué no te sientes comoda completando este cuestionario?”

e Escuchar activamente y validar los sentimientos del paciente.

e |dentificar si la resistencia se debe a ansiedad general sobre las evaluaciones, una
experiencia negativa previa, o una falta de comprension sobre el propdsito del
cuestionario.

Elementos a los que prestar atencion:

e Lenguaje corporal del paciente durante la explicacion. Por ejemplo, evitar el con-
tacto visual puede indicar que el paciente no se siente comodo o no esta interesa-
do en la informacion que se le esta proporcionando; adoptar una postura cerrada,
como cruzar los brazos o las piernas, puede ser una sefal de defensa o resistencia;
movimientos constantes, como tamborilear los dedos, mover los pies o jugar con
objetos, pueden indicar ansiedad, nerviosismo o impaciencia; expresiones faciales
como fruncir el cefio, apretar los labios o levantar una ceja pueden indicar duda,
desconfianza o insatisfaccion; responder con monosilabos o de manera evasiva
puede ser una sefal de que el paciente no esta interesado o no esta de acuerdo
con la informacién proporcionada; mirar frecuentemente el reloj o el teléfono pue-
de indicar impaciencia, desinterés o que el paciente esta distraido; suspirar pro-
fundamente o respirar de manera pesada puede indicar frustracion, estrés o impa-
ciencia; cambiar de posicion frecuentemente en |a silla puede indicar incomodidad
fisica 0 emocional; tocar o frotarse el cuello, la cara, los brazos o las manos repe-
tidamente puede ser una sefal de ansiedad o nerviosismo; no hacer preguntas,
no proporcionar retroalimentacion o no participar activamente en la conversacion
puede indicar desinterés o insatisfaccion.
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e Respuestas emocionales que pueden indicar miedo, frustracion o desconfianza.
Para visualizar, las respuestas emocionales que indican miedo pueden incluir signos
de ansiedad evidente, como sudoracion, palpitaciones aceleradas, y respiracion
entrecortada. Un paciente que muestra miedo puede evitar temas especificos re-
lacionados con su ansiedad, tener una postura encorvada o tensa, y mostrar una
expresion facial de preocupacion constante. Por ejemplo, si un terapeuta menciona
la exposicion a situaciones temidas como parte del tratamiento, el paciente podria
comenzar a sudar y mirar a su alrededor nerviosamente, mostrando asi su miedo a
enfrentar esas situaciones. Por su parte, la frustracion puede manifestarse a través
de un tono de voz elevado, interrupciones frecuentes, y un lenguaje corporal agre-
sivo como apretar los pufos o golpear la mesa. De este modo, el consultante pue-
de mostrar impaciencia, como mirar el reloj repetidamente o suspirar con fuerza.
Con esto, si la persona siente que los métodos propuestos no estan funcionando o
gue no son comprendidos por el terapeuta, puede expresar su frustracion diciendo
cosas como "Esto no esta funcionando" o "Nadie entiende lo que estoy pasando”,
mientras frunce el cefio y cruza los brazos. Finalmente, la desconfianza puede re-
flejarse en la falta de contacto visual, respuestas breves y evasivas, y un lenguaje
corporal cerrado, como cruzar los brazos o girar el cuerpo lejos del terapeuta. Un
paciente que no confia en el terapeuta puede mostrar una expresion facial escép-
tica, como levantar una ceja o fruncir el ceno. Mismamente, cuando se le explican
los beneficios de una técnica de tratamiento, puede responder con monosilabos
como "Si", "No", o "No lo sé", sin hacer preguntas adicionales, mientras evita mirar
al terapeuta a los 0jos, indicando su falta de confianza en la informacion recibida.

2. Ofrecer alternativas

Pautas:

e Proponer métodos alternativos de evaluacion como entrevistas clinicas, escalas
de observacion, o registros diarios de sintomas. Las entrevistas clinicas permiten al
profesional de salud explorar en profundidad la historia del paciente y los factores
desencadenantes de su ansiedad a través de un didlogo estructurado, adaptado
a las necesidades y preferencias del paciente. Las escalas de observacion, como
la Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAM-A, en in-
glés), ofrecen una evaluacion objetiva basada en la observacién directa de los sin-
tomas por parte de un profesional. Los registros diarios de sintomas permiten al
paciente documentar la frecuencia, intensidad y circunstancias de sus episodios
de ansiedad, proporcionando datos valiosos sobre patrones y desencadenantes
especificos. Estas alternativas pueden ser mas comodas y menos invasivas para el
consultante, y aun asi proporcionar informacion detallada y util para desarrollar un
plan de tratamiento efectivo.

e Explicar como estas alternativas pueden proporcionar informacioén valiosa sin la
formalidad del cuestionario.

e Asegurar al paciente que su bienestar y comodidad son prioridades en el proceso
de evaluacion.
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Elementos a los que prestar atencion:

e L a disposicion del paciente a participar en las alternativas ofrecidas. Para esto,
se puede hacer uso de las herramientas de autoevaluacion y los cuestionarios es-
pecificos que pueden medir la motivacion y las preocupaciones del paciente in-
cluyen la Escala de Motivacion para el Tratamiento (Treatment Motivation Scale,
TMS, en inglés), que evalla el nivel de motivacion del paciente para participar en
el tratamiento; el Cuestionario de Expectativas de Tratamiento (Treatment Expecta-
tion Questionnaire, TEQ, en inglés), que mide las expectativas del paciente sobre
los resultados del tratamiento; la Escala de Barreras para el Tratamiento (Barriers
to Treatment Scale, BTS, en inglés), que identifica las posibles barreras percibidas
por el paciente; el Inventario de Preocupaciones sobre el Tratamiento (Treatment
Concerns Inventory, TCl, en inglés], que evalla las preocupaciones especificas del
paciente sobre el tratamiento; el Cuestionario de Alianza Terapéutica (Therapeutic
Alliance Questionnaire, TAQ, en inglés), que mide la calidad de la relacion terapéu-
tica entre el paciente y el profesional de salud; y los diarios de sintomas y autoe-
valuacion, que permiten al paciente registrar diariamente la frecuencia, intensidad
y contexto de sus sintomas de ansiedad, asi como sus reacciones emocionales y
comportamientos asociados.

e Comentarios del paciente sobre las propuestas, buscando sefales de alivio
0 aceptacion.

3. Construir rapidez

Pautas:

e Dedicar tiempo a conocer al paciente y establecer una relacion terapéutica basa-
da en la confianza y el respeto.

e Ser consistente y mantener una actitud empatica y comprensiva durante todas las
interacciones.

e Realizar actividades iniciales que no involucren evaluaciones directas para reducir
la tension.

Elementos a los que prestar atencion:

e Progresos en la relacion terapéutica, observando una mayor apertura y comuni-
cacion del paciente.

e Indicadores de confianza, como el paciente compartiendo mas informaciéon vo-
luntariamente.

4. Educar al paciente

Pautas:

e Explicar el propdsito del BAl en términos sencillos: "Este cuestionario nos ayuda a
entender mejor cdmo te sientes y a planificar un tratamiento mas efectivo."

e Compartir ejemplos de como la informacion obtenida puede mejorar el trata-
miento vy los resultados terapéuticos.

e Reforzar que la participacion en la evaluacion es voluntaria y que hay alternati-
vas disponibles.
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Elementos a los que prestar atencion:
e Comprension y aceptacion del paciente sobre la informacion proporcionada.
e Preguntas o dudas del paciente que indiquen interés en entender mejor el proceso.

5. Ser flexible y adaptable

Pautas:

e Adaptar el enfoque de evaluacion a las necesidades y preferencias del paciente,
mostrando disposicion a modificar el plan inicial.

e Utilizar herramientas menos estructuradas si el BAl no es adecuado, como entre-
vistas libres o actividades basadas en conversaciones.

e Asegurar que cualquier método alternativo sigue siendo riguroso y clinica-
mente valido.

Elementos a los que prestar atencion:

e feedback continuo del paciente sobre la comodidad y efectividad de los méto-
dos utilizados.

e Ajustar las estrategias basadas en la respuesta del paciente y la evolucién de la re-
lacion terapéutica.

Signos que pueden influir en las respuestas del BAI

Como clinico, es importante estar atento a una variedad de signos no verbales durante la
administracion del BAI, ya que estos pueden influir en las respuestas del paciente. Algu-
nos signos no verbales menos obvios pero relevantes incluyen:

1. Cambios en la respiracion: Observa si el paciente empieza a respirar mas rapi-
damente o de manera superficial en respuesta a ciertas preguntas, lo cual puede
indicar un aumento en la ansiedad.

2. Movimiento de los pies o piernas: Notar si el paciente mueve inquietamente los
pies o las piernas puede ser una sefal de ansiedad o incomodidad que no expre-
san verbalmente.

3. Contacto visual inconsistente: Si el paciente evita el contacto visual en momen-
tos especificos o lo mantiene de manera excesiva, puede indicar nerviosismo o
ansiedad relacionados con el contenido de la pregunta.

4. Tension en la mandibula o el rostro: La tension en los musculos faciales o en la
mandibula puede ser un indicativo de estrés o ansiedad que el paciente puede no
estar verbalizando.

5. Postura corporal: Un cambio en la postura, como encorvarse repentinamente o

enderezarse de forma brusca, puede reflejar una respuesta emocional a una pre-
gunta especifica.
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6. Manos apretadas o movimiento de los dedos: Observar si el paciente aprieta
los puios, juega con sus dedos 0 manipula objetos cercanos puede indicar niveles
elevados de ansiedad.

7. Sudoracion visible: Aunque no sea evidente al principio, la aparicion de sudo-
racion en las manos, frente o cuello puede ser una sefial de ansiedad aumentada.

8. Microexpresiones faciales: Estas son expresiones faciales breves e involuntarias
gue pueden revelar emociones subyacentes como miedo, sorpresa o disgusto en
respuesta a ciertas preguntas.

9. Frecuencia de parpadeo: Un aumento en la frecuencia de parpadeo puede ser
un indicio de estrés o ansiedad.

10. Cambio en el tono de la piel: Enrojecimiento o palidez repentina pueden indicar
una respuesta emocional fuerte a ciertas preguntas.

Caso
M. A., una mujer de 35 anos, acude a la consulta debido a sintomas de ansiedad
que afectan su vida diaria. Trabaja como profesora y ha notado que su ansiedad ha

aumentado en los ultimos meses, especialmente en situaciones relacionadas con
su trabajo y vida personal.

Observaciones durante la evaluacion con el BAI

1. Cambios en la respiracion:

Observacion: Mientras respondia a la pregunta sobre "dificultad para respirar’, M. A.
comenzo a respirar mas rapidamente y de manera superficial.

Nota del Clinico: Observada respiracion rapida y superficial al abordar sinto-
mas respiratorios.

2. Movimiento de los pies o piernas:
Observacion: Durante varias preguntas, especialmente aquellas relacionadas con
"miedo a lo peor" y "palpitaciones del corazon”, movia constantemente sus pies y

piernas.

Nota del Clinico: Inquietud en los pies y piernas cuando se mencionan sintomas de
preocupacion y palpitaciones.

3. Contacto visual inconsistente:

Observacion: Evitaba el contacto visual cuando hablaba sobre "miedo a perder el
control"y "sensacion de desmayo”.
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Nota del Clinico: Evita el contacto visual en relacion con el miedo a perder el
control y sensacion de desmayo.

4. Tension en la mandibula o el rostro:

Observacion: Tension visible en la mandibula y el rostro cuando respondia sobre
"temblor de manos" e "indigestion o malestar estomacal”.

Nota del Clinico: Tension facial y en la mandibula al abordar temblores e indigestion.
5. Postura corporal:

Observacion: Se encorvo notablemente y se cruzo de brazos cuando menciond su
"incapacidad para relajarse".

Nota del Clinico: Cambio de postura a una mas cerrada y defensiva al hablar de
incapacidad para relajarse.

6. Manos apretadas o movimiento de los dedos:

Observacion: Apretaba las manos y jugaba con sus dedos constantemente mien-
tras respondia preguntas sobre "miedo a asfixiarse".

Nota del Clinico: Apretar las manos y manipular los dedos al abordar el miedo
a asfixiarse.

7. Sudoracion visible:

Observacion: Sudoracion en la frente y las manos al hablar sobre "rubor facial" y
"sensaciones de calor".

Nota del Clinico: Sudoraciéon observada en la frente y manos durante la discu-
sion de rubor y calor.
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8. Microexpresiones faciales:

Observacion: Microexpresiones de sorpresa y disgusto al responder sobre "mie-
do a morir".

Nota del Clinico: Microexpresiones de sorpresa y disgusto cuando se aborda el
miedo a morir.

9. Frecuencia de parpadeo:

Observacion: Incremento notable en la frecuencia de parpadeo cuando se le
pregunto sobre "sensacion de que todo es irreal”.

Nota del Clinico: Aumento de parpadeos al hablar de la sensacion de irrealidad.

10. Cambio en el tono de la piel:

Observacion: Enrojecimiento repentino de la cara al mencionar "miedo a perder
el control".

Nota del Clinico: Enrojecimiento facial al abordar el miedo a perder el control.
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