MODULO V

Cuando no utilizar el BAI
y limitaciones



El BAl es una herramienta valiosa para evaluar la ansiedad, pero hay situaciones en las
gue su uso puede no ser apropiado o donde se debe tener precaucion. A continua-
cion, se detallan algunas de estas situaciones:

1. Pacientes con condiciones médicas que imponen sintomas fisicos

Descripcion: El BAl incluye varios items relacionados con sintomas fisicos de la an-
siedad, como palpitaciones, mareos y sudoracion.

Riesgo: Estos sintomas pueden superponerse con condiciones médicas fisicas,
como enfermedades cardiovasculares, problemas endocrinos (hipertiroidismo], o
enfermedades respiratorias (asma).

Justificacion: En estos casos, los puntajes elevados pueden reflejar sintomas meé-
dicos en lugar de ansiedad, llevando a una posible sobreestimacion de los niveles
de ansiedad.

2. Pacientes con trastornos psiquicos severos
Descripcion: Trastornos como la esquizofrenia, el trastorno bipolar en fase mania-
ca, o trastornos del espectro autista pueden incluir sintomas que interfieren con la
capacidad de respuesta al BAI.
Riesgo: La desorganizacion del pensamiento, la percepcion distorsionada de
la realidad o la alteraciéon del estado de animo pueden afectar la precision de

las respuestas.

Justificacion: En estos casos, los resultados del BAI pueden no ser fiables y se de-
ben utilizar herramientas de evaluacion adaptadas a estas condiciones.

3. Contextos culturales y lingliisticos inapropiados
Descripcion: El BAl fue desarrollado en un contexto cultural especifico.

Riesgo: En culturas diferentes, los sintomas de ansiedad pueden manifestarse de mane-
ra distinta y los items del BAI pueden no ser culturalmente relevantes o comprensibles.

Justificacion: La falta de adaptacion cultural y linguistica puede llevar a resultados
inexactos. Se debe considerar el uso de versiones del BAI validadas para la pobla-
cion especifica o utilizar herramientas culturalmente adaptadas.

4. Nifos y adolescentes muy jovenes
Descripcion: El BAl esta disefiado para adultos y adolescentes.

Riesgo: Los items pueden no ser adecuados para nifos pequenos que pueden
tener dificultades para comprender o relacionarse con las preguntas.

Justificacion: En poblaciones muy jovenes, es preferible usar herramientas de eva-
luacidn especificamente disefladas para niflos, como el BAI-Y o el MASC (Multi-
dimensional Anxiety Scale for Children). Estas herramientas estan formuladas de
manera que sean mas comprensibles y apropiadas para los niveles de desarrollo
cognitivo y emocional de los nifos.
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5. Pacientes con dificultades cognitivas o intelectuales

Descripcion: Individuos con discapacidades intelectuales o deterioro cognitivo
pueden tener dificultades para comprender o responder adecuadamente al BAI.

Riesgo: La comprension limitada puede resultar en respuestas no fiables, subesti-
mando o sobreestimando los niveles de ansiedad.

Justificacion: Es importante utilizar herramientas adaptadas a las capacidades cog-
nitivas del paciente o métodos de evaluacion alternativos, como entrevistas estruc-
turadas o la observacion clinica.

6. Evaluaciones rapidas o de emergencia

Descripcion: Situaciones que requieren una evaluacion rapida del estado emocio-
nal de un paciente, como en urgencias psiquiatricas.

Riesgo: El BAl, aunque breve, puede no ser lo suficientemente rapido para situacio-
nes de emergencia donde se necesitan evaluaciones inmediatas.

Justificacion: En estos contextos, se pueden preferir escalas mas breves y especifi-
cas, como la escala de ansiedad del DSM-5 o evaluaciones clinicas rapidas.

7. Pacientes no colaboradores o con resistencia a la evaluacion

Descripcion: Individuos que no desean participar en la evaluacion o que son resis-
tentes a proporcionar informacion precisa.

Riesgo: La falta de cooperacion puede llevar a respuestas inexactas, invalidando los
resultados del BAI

Justificacion: En estos casos, es mejor utilizar métodos de evaluacion menos direc-
tos, como la observacion o entrevistas con familiares y cuidadores.

Caso

Un paciente de 55 afos, hombre, con his-
torial médico de hipertension y diabetes
tipo 2, fue derivado a consulta psicolo-
gica debido a episodios de ansiedad y
malestar general que se habian intensi-
ficado en los ultimos meses. El paciente
también informo de frecuentes palpita-
ciones, mareos, y sudoracion excesiva,
especialmente durante la noche.

El psicologo clinico decidio utilizar el BAI para evaluar la intensidad de la ansiedad
del paciente. El BAI fue administrado sin considerar la posibilidad de que los sintomas
fisicos reportados pudieran estar relacionados con las condiciones médicas preexis-
tentes del paciente (hipertension y diabetes).
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Resultados del BAI

El paciente obtuvo una puntuacion muy alta en el BAI, lo que indicaba un nivel severo
de ansiedad. Los items que mas puntuaron incluyeron palpitaciones, mareos, sudora-
cion y temblores. Basado en estos resultados, el psicologo concluyd que el paciente
estaba experimentando una ansiedad severa y recomendd un tratamiento intensivo
para la ansiedad, incluyendo la prescripcion de ansioliticos por parte del médico tra-
tante y sesiones de terapia cognitivo-conductual intensiva.

Consecuencias del diagnéstico incorrecto

1. Medicacion inadecuada: El médico de cabecera, basandose en la recomenda-
cion del psicologo vy los resultados del BAI, prescribid ansioliticos. Esto resultd en
una combinacion peligrosa de medicamentos con los que el paciente ya estaba
tomando para la hipertension y la diabetes, provocando efectos secundarios ad-
VEersos, Como una mayor inestabilidad en la presion arterial y niveles fluctuantes de
glucosa.

2. Tratamiento psicolégico ineficaz: Las sesiones de terapia cognitivo-conductual
se centraron en técnicas para reducir la ansiedad, como la reestructuracion cognitiva
y técnicas de relajacion. Sin embargo, el paciente no mostré mejoras significativas,
ya que muchos de los sintomas fisicos persistian debido a sus condiciones médicas
subyacentes no tratadas adecuadamente.

3. Retraso en el diagnoéstico médico adecuado: La atencion se centrd tanto en la
ansiedad que se paso por alto una revision mas profunda de los sintomas fisicos.
Posteriormente, se descubrid que las palpitaciones y mareos eran en gran parte
debidos a un mal control de la hipertension y un episodio de hipoglucemia noctur-
na, condiciones que requerian ajustes en su tratamiento médico.

Limitaciones BAI

El BAl es una herramienta valiosa para evaluar la ansiedad, pero como cualquier instru-
mento de evaluacion, tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas por los clini-
cos vy los investigadores. A continuacion, se detallan algunas de las principales limitacio-
nes del BAI:

1. Focalizacion en sintomas fisicos

El BAl esta disefado principalmente para evaluar sintomas fisicos de la ansiedad, como
palpitaciones, sudoracion y temblores. Esto puede ser limitante porque no captura
completamente los sintomas cognitivos y emocionales de la ansiedad, como preocu-
paciones excesivas, rumiaciones y miedos irracionales.

Implicacion clinica: Los pacientes con ansiedad predominante cognitiva © emocio-

nal pueden no ser adecuadamente evaluados con el BAI, lo que podria llevar a una
subestimacion de la severidad de su ansiedad.
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2. Solapamiento con otros trastornos médicos

Muchos de los sintomas fisicos evaluados por el BAl, como la dificultad para respirar,
el mareo v las palpitaciones pueden ser causados por condiciones médicas no rela-
cionadas con la ansiedad, como enfermedades cardiacas, problemas respiratorios o
efectos secundarios de medicamentos.

Implicacion clinica: Los clinicos deben realizar una evaluacion médica exhaustiva
para descartar otras causas de estos sintomas antes de atribuirlos exclusivamente
a la ansiedad.

3. Sesgo de auto-informe

El inventario se basa en la auto-evaluacion del paciente, lo cual puede introducir ses-
gos subjetivos. Los pacientes pueden minimizar o exagerar sus sintomas dependien-
do de factores como la deseabilidad social, el estado de animo en el momento de la
evaluacion, o su comprension de las preguntas.

Implicacion clinica: Los resultados del BAI deben ser interpretados en el contexto
de una evaluacion clinica completa, incluyendo entrevistas clinicas y observaciones
comportamentales.

4. Limitaciones en poblaciones especificas

El BAl no esta especificamente disefiado para su uso en nifos o en personas con dis-
capacidades cognitivas significativas. Ademas, puede no ser culturalmente adaptado
para todas las poblaciones, lo que puede afectar la validez de los resultados en con-
textos multiculturales.

Implicacién clinica: Es importante utilizar versiones adaptadas y validadas del BAI
para diferentes grupos culturales y considerar el uso de herramientas de evaluacion
especificas para ninos y personas con discapacidades cognitivas.

5. Evaluacion en diferentes contextos clinicos

Si bien ha demostrado ser Util en la evaluacidon de la ansiedad en contextos ambula-
torios y de investigacion, puede no ser tan efectivo en contextos de crisis aguda o en
poblaciones psiquiatricas severas donde la ansiedad puede presentarse de manera
diferente.

Implicacion clinica: En contextos de crisis 0 en pacientes con trastornos psiquiatri-
cos graves, puede ser necesario complementar el BAlI con otras herramientas de
evaluacion y entrevistas clinicas detalladas.

6. Validez de constructo limitada
Aunque el BAI es eficaz para medir la ansiedad general, puede no diferenciar ade-
cuadamente entre diferentes tipos de ansiedad (por ejemplo, ansiedad generalizada,
fobias, trastorno de panico) o entre la ansiedad y la depresion.

Implicacion clinica: Los clinicos deben utilizar el BAI como parte de una bateria de

pruebas mas amplia para diferenciar entre tipos especificos de trastornos de ansie-
dad y comorbilidades con depresion.
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Estrategias para compensar las limitaciones del BAI

Para asegurar una evaluacion precisa y completa de la ansiedad utilizando el inven-
tario de ansiedad, los clinicos deben tomar varias medidas complementarias que
aborden sus limitaciones. A continuacion, se presentan algunas estrategias y ejem-
plos especificos:

Evaluacion médica exhaustiva
Dado que muchos sintomas del BAI pueden superponerse con condiciones médicas
no relacionadas con la ansiedad, es crucial realizar una evaluacion médica exhaustiva.

Ejemplo: Si un paciente reporta palpitaciones del corazén y dificultad para respirar,
el clinico debe coordinarse con un cardidlogo o neumdlogo para descartar afec-
ciones cardiacas o respiratorias antes de atribuir estos sintomas a la ansiedad.

Uso de miultiples herramientas de evaluacion

Complementar el BAl con otras herramientas de evaluacion de la ansiedad vy trastor-
nos relacionados puede proporcionar una imagen mas completa del estado emocio-
nal del paciente.

Ejemplo: Junto con el BAI, administrar el BDI para evaluar la comorbilidad de la de-
presion, y el Cuestionario de Ansiedad Generalizada (Generalized Anxiety Disorder
7-item (GAD-7] Scale, GAD-7, en inglés) para evaluar especificamente el trastorno de
ansiedad generalizada.

Entrevistas clinicas detalladas
Realizar entrevistas clinicas detalladas para explorar en profundidad los sintomas cog-
nitivos y emocionales de la ansiedad que el BAl podria no capturar adecuadamente.

Ejemplo: Preguntar sobre pensamientos recurrentes, rumiaciones y miedos irracio-
nales durante la entrevista clinica para identificar sintomas de ansiedad que no son
principalmente fisicos.

Observaciones comportamentales
Observar el comportamiento del paciente durante las sesiones puede proporcionar
informacion adicional sobre su estado de ansiedad.

Ejemplo: Notar signos de inquietud, movimientos nerviosos o evitacion del contac-
to visual mientras el paciente responde al BAl puede ofrecer pistas sobre su nivel
de ansiedad.

Adaptaciones culturales y de idioma
Utilizar versiones del BAI que estén adaptadas y validadas culturalmente para asegurar
que las preguntas sean relevantes y comprensibles para el paciente.

Ejemplo: Administrar una version traducida y culturalmente adaptada del BAl a pa-

cientes de diferentes antecedentes culturales para asegurar la validez de las res-
puestas.
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Adaptaciones para poblaciones especificas
Utilizar herramientas de evaluacion disefiadas especificamente para nifos, adolescen-
tes o personas con discapacidades cognitivas en lugar del BAl estandar.

Ejemplo: Emplear el Inventario de Ansiedad Infantil de Spence (Spence Children's
Anxiety Scale, SCAS, en inglés) para evaluar la ansiedad en nifios, o el Cuestionario de
Ansiedad y Depresion de Goldberg para personas con discapacidades cognitivas.

Monitoreo y seguimiento continuo

Realizar evaluaciones de seguimiento para monitorear el progreso del paciente y ajus-

tar el plan de tratamiento segun sea necesario.
Ejemplo: Re-evaluar al paciente con el BAl y otras herramientas complementarias
después de un periodo de tratamiento para medir cambios en los niveles de ansie-
dad vy la efectividad del tratamiento.

Ejemplos concretos de estrategias

1. Caso de paciente con sintomas respiratorios

Evaluacion médica: El clinico refiere al paciente a un neumologo para descartar
asma o EPOC.

Herramientas adicionales: Ademas del BAI, se administra el Cuestionario de Ansie-
dad Social (Social Anxiety Questionnaire, SAQ, en inglés) para evaluar si la ansiedad
social contribuye a los sintomas respiratorios.

Observacion: Durante la consulta, el clinico observa que el paciente se agita y tiene
respiracion superficial al hablar de situaciones sociales.

2. Caso de paciente adolescente

Adaptaciones especificas: En lugar del BAI, se utiliza SCAS adaptado para adoles-
centes.

Entrevista clinica: Se realiza una entrevista con los padres y el adolescente para
explorar sintomas de ansiedad en el contexto escolar y social.

Monitoreo: Se programan evaluaciones de seguimiento trimestrales para monito-
rear la evolucion de los sintomas de ansiedad.

3. Caso de paciente multicultural

Adaptacion cultural: Se administra una version del BAI traducida y validada para el
contexto cultural del paciente.

Entrevista clinica: Se exploran creencias culturales y estigmas relacionados con la
ansiedad para entender mejor la experiencia del paciente.

Herramientas adicionales: Se utiliza el Cuestionario de Salud General (General

Health Questionnaire, GHQ, en inglés] para evaluar la salud mental general y ase-
gurar una evaluacion integral.
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