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CLINICAL ANXIETY: SELF-REPORTED INSTRUMENTS
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RESUMEN

La ansiedad se constituye como un constructo nouatifonente que implica dimensiones de
ajuste personal (fisico, cognoscitivo y comportaiaiény psicosocial (laboral, afectivo,
social), en distintos niveles de adaptacion. Enlgmddn adulta, requiere de procesos de
evaluacion especificos asi como servir de sopors preciso para los programas de
promocién y prevencion por desarrollar. El objetde esta revision tedrica fue ofrecer una
descripcion de los instrumentos de auto-reporteutibizados en el ambito clinico, resaltando
sus principales propiedades psicométricas en sissoxes originales y sus adaptaciones al
idioma espafiol. Los instrumentos resaltados fuelo8TAI, ISRA, FNE-SAD, LSAS y
SIAS, ademas de dos relevantes, el ADIS-IV y MCMBUnque con cualidades diagndsticas
y formatos distintos de evaluacion, se destacarspaeconocido soporte empirico. Entre las
conclusiones se resalto la necesidad de solvaagatdficiencias de los mismos y la creacion
de nuevos instrumentos ajustados a la poblaci@mrdnana.

Palabras clavesAnsiedad, autoinformes, propiedades psicométiicassultadas en DeCS).

ABSTRACT
Anxiety is a multicomponent construct that involveersonal adjustment dimensions
(physical, cognitive and behavioral) and psychado@ccupational, emotional, social), at
different levels of adaptation. In adult populati@nrequires specific evaluation processes as
well as to offer a more accurate support for preomotand prevention programs to be
developed. The objective of this theoretical reviexas to provide a description most
commonly used self-report instruments in the chhisetting, highlighting its main
psychometric properties in their original versioaad adaptations into Spanish. The
highlighted instruments were STAI, ISRA, FNE, SALEAS, SIAS, and two other relevant
ones, the ADIS-IV and MCMI-II, although with diffent qualities and diagnostic evaluation
formats, are noted for their recognized empiricgdport. This paper concludes among others
with the need to solve the anxiety formats fauhig #he creation of evaluation processes.
Also a few self-reports are recommended.
Key words:Anxiety, self-reports, psychometric propertiengdtadas en MeSH).
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afectivos como la depresion (Montorio, Benitez,
INTRODUCCION Losada & Marquez, 2001). Por ejemplo en
Colombia, en el estudio llevado a cabo por la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca por
Posada, Buitrago, Medina y Rodriguez (2006),
encontraron entre los 18 y los 65 afios de edad que
un 19.3% de la poblacion encuestada presento
alguna vez un trastorno de ansiedad, donde un
21.8% eran mujeres; la fobia especifica fue la de
mayor prevalencia con un 24% seguido de la fobia
social con un 5%; las edades de inicio fueron de 7
afios para la fobia especifica, 13 afios para la fobi
social y 28 afos para el estrés postraumético. Se
resalté el 6.7% presente en la capital del pais.
Asimismo, los trastornos de ansiedad son una
relevante problematica de salud publica debido a
los elevados porcentajes de recaida identificados
(v.g. Ministerio de Proteccién Social/Fundacion
FES-Social, 2005).

Ilgualmente, Montorio, Benitez, Losada y
Méarquez (2001) reportaron que alrededor del
14.4% de los problemas emocionales son los que
mayor incidencia tienen en la poblacién mayor,
con un 11.3% para trastornos de ansiedad
(destacan la ansiedad generalizada con un 7.2%),

La ansiedad es una emocion normal que
forma parte de los mecanismos basicos de
supervivencia. Se constituye como una respuesta
ante  situaciones  sorpresivas, nuevas o0
amenazantes (Cardenas, Feria, Palacios & Pefia,
2010; Barlow, 2002), y presenta reacciones
conjuntas a nivel fisiolégico, conductual vy
cognitivo, que suele generar un malestar
significativo en los casos cronicos debido a que
imposibilita el ajuste a diversos contextos, por lo
general por la marcada evitacion de las
situaciones amenazantes, con evidente inhibicion,
estados aprehensivos, afecto negativo vy
percepciones exageradas de amenaza, muchas de
ellas a nivel preatencional, un aspecto estudiado
iniciado con los trabajos sobre emocién de James,
Cannon desde hace muchas décadas, entre
muchos otros (Otiniano, 2012; Barlow, 2002).

Autores como Piqueras, Martinez, Ramos,
Rivero, Garcia y Oblitas (2008), afirman que la
ansiedad es un trastorno psicofisiolégico, que se
experimenta ante la anticipacion de una situacion

amenazante, sea €sta mas o menos probable, de con una comorbilidad del 57.1% con trastornos

fgrma ex(;:lgerada y des(::da?tatwa. Qunguef este del estado de &nimo, en especial la depresion.
sistema de respuestas ha funcionado de forma Ademas, un 70% de las personas que han

adapta_tlva debldg a.su alta carga evolutiva, los presentado dos episodios depresivos mayores
m'ecan.ls.mos motivacionales |c,)onen en marcha YN tendran un tercero y el 90% que ha experimentado
dispositivo de qlerta ante estimulos o situaciones tres episodios, tendran probablemente otro. Este
gue son potenc?lalmente agresoras 0 amenazantes, oqy i sobre prevalencia de problemas ansiosos y
presente de diversas maneras (lucha, escape y depresivos en personas mayores, concluyeron que

.conge_lgrr:jler}tjoh) y e;%.dlv:gr;(.)s nlveles. de |05 trastornos de ansiedad suponen un importante
intensidad (Ohman, 1996; 1999; Lang, Davis & problema clinico entre esta poblacién, debido a su

Ohmqn, _2000); aspecto que h'ace relativegga cronicidad y solapamiento con la depresion
experiencia de la respuesta ansiosa, de acuerdo (Schneider & Heuft, 2012; Montorio, Benitez

con el estimulo y la yalenua del mismo. _ Losada & Méarquez, 2001), donde aspectos claves
E_S recanocido 9“8 la c,apaC|d<?d de para futuras investigaciones se han asociado a la

afr.ontamlento d.e la ansiedad varia §egun .cada marcada tendencia a la preocupacion y el

sujeto, es decir, depende del funcionamiento insomnio (v.g. Folks & Fuller, 1997), presencia de

fisico, gl afrontamlento y la duraglon e mtensldfad fobias especificas (v.g. Lindesay, 1991), riesgos
del periodo experimentado (Gantiva, Luna, Davila de fractura asociados (v.g. Gale, Dennison

& Salgado, 2010), los cuales son en conjunto, los Edwards, Sayer & Cooper, 2012), asi como

problemas psicoldgicos m.as frecuentes en todos consecuencias  sintomaticas  derivadas  del
los grupos de edades, al igual que los problemas
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consumo de diversos medicamentos (v.Q.
Schneider & Heuft, 2012).
También, el funcionamiento cognitivo

(memoria) y los estados afectivos han tenido
especial atencién esta problematica en adultos

(v.g. Balash, Mordechovich, Shabtai, Giladi,
Gurevich & Korczyn, 2012). Por ejemplo,
investigaciones relacionadas han buscado

identificar los factores asociados a los sintomas
ansiosos, demostrando que factores como el
género femenino, rangos de edad, estatus
socioeconomico, nivel educativo, ubicacion
urbana, suelen ser inversamente proporcionales a
la presencia de sintomas ansiosos (Mehta,
Simonsick, Penninx, Schulz, Rubin, Satterfietd

al 2003; Himmelfarb & Murrell, 1984).

Estos resultados se constituyen como
parte de los elementos claves para la explicacion
de la aparicion de estos problemas emocionales,
principalmente para el posterior desarrollo de
programas que apunten a las mejoras en la
deteccion de los factores de riesgo, la aparic#n d
la psicopatologia ansiosa y el mismo curso del
tratamiento, ya sea con programas de prevencion
y promocion de salud mental, razén por la cual se
hace necesario presentar como parte de un estudio
en factores de vulnerabilidad en trastornos
ansiosos y depresivos, una revision del material
psicométrico vigente y reconocido por la
comunidad cientifica, en cuanto a su utilidad
clinica y sus propiedades psicométricas, lo que
puede constituirse como el punto inicial de las
medidas sintomaticas y la identificacion de
factores de riesgo propios en la poblacion adulta,
ademas de ser la clave para un adecuado proceso
de intervencion para los casos patolégicos y
comoérbidos (Toro & Ochoa, 2011). Por ello, a
continuacion se presentan los instrumentos de los
instrumentos de auto-reporte mas utilizados con
gue se cuenta para evaluar la ansiedad en
poblacién adulta en el contexto iberoamericano.

Instrumentos de auto-reporte para la
medicion y evaluacion de la ansiedad

Los instrumentos mas reconocidos en el
contexto clinico actual para la evaluacion de los
trastornos de ansiedad, se han caracterizado por su

rigurosidad tanto en su construccion como su

adaptacion al territorio nacional, puesto que
ademas de evaluar las manifestaciones
cognoscitivas, emocionales y verbales

identificadas en el sujeto, buscan aquellas
respuestas claramente objetivables como medida,
segun metodologias diagnosticas, los indices de
validez de constructo, criterio y las correlaciones
gue indican los niveles de confiabilidad a nivel
predictivo (Conde, Orozco, Baez, & Dallos,
2009).

En primer lugar, la ansiedad ha sido la
respuesta emocional mas estudiada en la historia
de la psicologia, al igual que el grupo de
instrumentos mas amplio con los que actualmente
se cuenta (Piquerad al 2008), puesto que hace
parte de un extenso cuerpo investigativo, que
busca establecer las dimensiones de este
constructo, sea como un rasgo permanente (por
ejemplo en muchos casos de ansiedad
generalizada), o como estado transitorio (por
ejemplo la mayoria de las fobias especificas
aprendidas por condicionamientos clasicos)
(Barlow, 2002; Millon & Davis, 2000;
Spielberger, Lushene & Mcadoo, 1971). Uno de
los principales trabajos han sido los orientados al
desarrollo del Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo -STAIl, State-Trait Anxiety Inventory-
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970), el cual
incluye dos formas de  cuestionarios
autoaplicados; uno para la evaluacion de los
rasgos de ansiedad (STAI-R) y otro para la
evaluacion de estados de ansiedad (STAI-E). En
el estudio de las propiedades psicométricas
elaborado por Agudelo, Casadiegos y Sanchez
(2008), reunieron una muestra de 1036 adultos,
para realizar un analisis del instrumento,
reportaron una adecuada consistencia interna que
oscila entre .90 y .93 para la escalaed&ado y
.84 y .87 paraasga

También se le realizé una reduccion
factorial, con la que se obtuvo resultados simslare
a los de la adaptacién original; ademas, se
comprobé la existencia de funcionamiento
diferencial de item por sexo, donde Unicamente
una de las cuarenta preguntas mostré problemas
(Guillen & Buela, 2011). Con estos resultados y
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de forma general se observa que el STAI mantiene
unas adecuadas propiedades psicométricas y que
ademas, ha sido sensible al aumento de estimulos
ambientales que producen estrés. Un interesante
trabajo publicado por Kabacoff, Segal, Hersen y
VanHasselt (1997), muestra las utiles propiedades
psicométricas diagndsticas en pacientes en adultez
tardia, que al igual que el BAI (Inventario de
Ansiedad de Beck), pueden servir de tamizaje y
prediccion de trastornos de ansiedad en adultos
mayores.

Sin embargo, los estudios sobre la validez
y confiabilidad del STAI en poblacion latina, son
escasos. Por ejemplo, Castrillén y Borrero (2005a
y 2005b), realizaron un andlisis de la validez
estructural y confiabilidad del STAIC, para nifios
entre 8 y 15 afios de Medellin, donde reportaron
solidos indices de asimetria, validez vy
confiabilidad del instrumento adaptado. Por otra
parte es de destacar que el Inventario de Ansiedad
Estado — Rasgo (STAIC), adaptado con poblacién
de la ciudad de Medellin (Antioquia), tiene las
condiciones para ser aplicada en otras regiones de
Colombia con mayor capacidad discriminativa
gue la prueba que tiene estandarizacion vy
adaptacion espafola.

A su vez, Perpifia, Richart y Cabafero
(2011), analizaron la confiabilidad y validez de
una version corta del STAI en Alicante (Espafia),
administrando los dos cuestionarios, los adaptados
a la poblacion espafiola y ademas la version corta
del mismo instrumento con soélo siete items.
También se recogieron variables
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil, nivel
de estudio) y clinicas de los pacientes (diagndstic
médico, antecedentes de trastornos psicoldgicos y
ndmero de dias de estancia en el hospital), lo que
llevé a la conclusion de que la version corta del
STAIl estado muestra buenas propiedades métricas
en pacientes respiratorios hospitalizados, es,decir
su alfa de Cronbach que es de .89 correlaciona
positivamente con la escala original (r = .90; p =
.01) y mantiene la estructura factorial de esta
tltima (mitad de items de ansiedad presente y la
otra mitad de ansiedad ausente).

Otro instrumento conocido por su utilidad
clinica es el Inventario de Situaciones vy
Respuestas de Ansiedad, ISRA (Miguel-Tobal &
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Cano-Vindel, 1986, 1988, 1994), el cual con un
formato Situacion-Respuesta, evalla la frecuencia
con que se manifiestan tanto respuestas cognitivas
(pensamientos y sentimientos de preocupacion,
miedo, inseguridad, etc.), fisiolégicas y motoras
(indices de agitacion motora) de ansiedad ante
distintas situaciones (de evaluacion,
interpersonales, fobicas y de la vida cotidiana)
(Pérez & Redondo, 2002), basado en los modelos
tedricos interactivos multidimensionales de la
ansiedad (Endler, 1973) y el modelo de la triple
respuesta (Lang, 1968). Posee 224 items para 22
situaciones y 24 respuestas (escala de frecuencia
de 5 puntos, 0 es casi nunca y 4 casi siempre),
mMAas una situacion de respuesta abierta, con una
duracion de aplicacion de 50 minutos
aproximados. La calificacibn arroja cuatro
factores que permite establecer diferencias
individuales: evaluacion (F1), interpersonal (F2),
fébica (F3) y situaciones de la vida cotidiana (F4)
con una puntuacion final de ansiedad general con
respecto a una poblacién de referencia.

Martinez et al (1995) afirman que el
ISRA posee destacables propiedades
psicométricas relativas a su validez convergente,
asi como a su capacidad de discriminacion, tanto
entre grupos con diversos trastornos de ansiedad
como entre ansiedad y depresion. También ha
demostrado utilidad en la valoracion de los
factores emocionales asociados a diversas
patologias en las que la ansiedad juega un
destacado papel etiol6gico. Ademas, puede ser Uutil
para determinar la frecuencia de respuesta de los
sujetos ante situaciones potencialmente ansiosas.
Cano-Vindel y Miguel-Tobal (1999), resaltaron en
su revision del instrumento una consistencia
interna entre .92 y .99 en la version espafiola; una
validez convergente de .69 con el MAS (Taylor,
1953) y .64 con el STAI (Spielberger, Gorsuch &
Luchene, 1970), con suficiente evidencia de una
fuerte estructura factorial, la cual con tres fezto
explica el 64.7% de la varianza total con 1209
sujetos.

Del mismo modo, la Escala de Temor a la
Evaluacion Negativa (Fear of Negative Evaluation
Scale, FNE; Watson & Friend, 1969) es un
instrumento recomendado para la medicién de la
ansiedad en situaciones sociales. Fue disefiada
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para medir el grado en que las personas se
preocupan por las evaluaciones negativas que los
demés puedan hacer de ellos; evalGa expectativas,
aprehensién, malestar y evitacién de situaciones
sociales, con items tipo falso y verdadero, algunos
invertidos seméanticamente. Entre sus propiedades
psicométricas ha demostrado una adecuada
confiabilidad (consistencia interna .94 y testsete
.78), en cuanto a las puntuaciones, una elevada
indica marcado temor a la evaluaciéon negativa,
mientras que una baja indica una falta de temor
hacia las evaluaciones de los demés, aunque no
necesariamente el deseo de ser evaluado
positivamente (Inglés, Méndez, Hidalgo, &
Orgiles, 2003). En Colombia fue adaptado por
Chavez y Castafio (2008), con un alfa de .66
(n=471), un alfa bajo tal vez por las caractedstic
psicométricas del uso de items negativos.

Una version breve del FNE fue
desarrollada por Leary (1983), llamada BFNE
(Brief Fear of Negative Evaluation Scale), esta
compuesta por 12 items de verdadero y falso,
presentd una consistencia interna de .90 con una
correlacion de .96 con la FNE, y una confiabilidad

1 e
Ty
. ™

en situaciones sociales y otra a la evitacion activ
0 deseo de evitar dichas situaciones. Las medidas
en la SAD en muestras espafiolas, fueron de 11.20
y 8.24 para los hombres y mujeres
respectivamente, con una excelente consistencia
interna de 0.94 y una buena fiabilidad teste-retest
de cuatro semanas de .68 (Garcia-Lopez, Olivares
& Vera, 2003; Zubeidat, Fernandez & Sierra,
2006). En la adaptacién para Colombia (Chavez &
Castanio, 2008), con 471 personas se obtuvo un
alfa de .85 y una puntuacion media de 9 y una
desviacion tipica de 5, resultados similares al de
otros estudios con este instrumento, lo que lo hace
recomendable para su uso en el territorio nacional.
Otro de los instrumentos recomendados
para la evaluacion de la ansiedad social es la
Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS,
siglas en inglés; Liebowitz, 1987), incluye 24
reactivos que evaluan la interaccion y ejecucion
en situaciones sociales por medio de dos
subescalas: miedo y evitacion. Es un instrumento
atil para medir los efectos de tratamientos en
estudios controlados, incluso en ensayos
farmacologicos. La manera de diligenciarlo es

test retest de .75 para 4 semanas después. En el marcando en una escala de 0-3 en grado de temor

estudio publicado por Garcia-Lopez, Olivares,
Hidalgo, Beidel y Turner (2001), los coeficientes
de consistencia interna y de fiabilidad test-retest
encontrados por fueron de 94 y .84
respectivamente para Espafa.

Asimismo, se encuentra la Escala de
Evitaciébn y Malestar Social (Social Avoidance
and Ditress Scale, SAD; Watson & Friend, 1969),
la cual tiene como objetivo evaluar la aversion de
las personas hacia las interacciones sociales y la
ansiedad experimentadas en las mismas, que se
constituyen como indicadores de presencia de
fobia social, aunque una elevada puntuacion en el
SAD no es determinante en el diagnéstico de esta
patologia. Los valores propuestos por Watson y
Friend (1969) oscilan patfaajo entre 4 o menos
para hombres y 0 para mujer@germedioentre
4-19 para hombres y 1-16 para mujeresalty
mas de 20 para hombres y mas de 17 para
mujeres. El formato incluye 28 items, con dos
posibilidades de respuesta (verdadera o falsa). La
mitad de ellos corresponde al malestar subjetivo

y el de evitacion, puntuaciones que al final se
suman por separado y una total maxima de 144,
donde 55 o menos indican muy poca ansiedad
social, 55-65 ansiedad social moderada, 65-80
significativa ansiedad social, 80-95 ansiedad
social grave, y mas de 95 es un indicador de
ansiedad social patoldgica. La version en espaniol
de la LSAS adaptada por Bobes, Badia, Luque,
Garcia, Gonzélez y Dal-Ré (1999), obtuvo una
consistencia interna superior a .72, y una validez
discriminante de .95, y una confiabilidad test-
retest de .82 (v.g. Zubeidat, Ferndndez, & Sierra,
2006).

Por esta misma linea, la escala de
Ansiedad de Interaccion Social (SIAS), propuesta
por Mattick y Clarke (1989), basada en los
criterios del DSM-III-R (APA, 1987) para la fobia
social, tiene como objetivo medir las respuestas de
ansiedad ante las interacciones sociales, tanto
miedos a ser juzgados durante la ejecucién como
los miedos presentes durante la relacion social.
Esta escala estd compuesta por 20 items que se
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contestan en una escala tipo Likert de 5 puntos
(entre 0 -Nada caracteristico de mi- y 4-
Totalmente caracteristico de mi-). En cuanto a sus
propiedades psicométricas tiene una elevada
consistencia interna (alfa de Cronbach .93) y un
coeficiente de correlacion test-retest superior a
.90; ademas, en poblacion adolescente espariola
obtuvo una consistencia interna de .88 (Zubeidat
et al, 2007). La SIAS es dutil para detectar o
distinguir los casos patolégicos de fobia social,
agorafobia, ataques de panico y los niveles
normales de ansiedad o miedo en las interacciones
sociales (Buckner, & Schmidt, 2009; Zubeidat,
Fernandez & Sierra, 2006). Igualmente, se ha
demostrado que esta escala identifica
correctamente al menos un 86% de los sujetos con
fobia social cuando se comparan €stos con una
muestra comunitaria o con personas con diferentes
trastornos mentales frente a un grupo control
(véase Zubeidat, Ferndndez & Sierra, 2006 para
una revision detallada sobre las cualidades de
discriminacion de la SIAS entre los individuos
con fobia social generalizada y los que tienen
miedo a hablar en publico).

Dos reconocidas herramientas de
evaluacion anexos para la Ansiedad

Entre otros de las herramientas mas
utilizadas para la evaluaciébn de los signos y
sintomas de la ansiedad se encuentran las
entrevistas estructuradas y semiestructuradas, las
cuales permiten al clinico obtener unas medidas
objetivas y apoyo diagnostico en los casos
patoldgicos. En los trastornos de ansiedad, uno de
los méas usados es el ADIS-IV (Anxiety Disorder
Interview Schedule for DSM-IV) elaborada por
Brown, Di Nardo y Barlow (1994), la cual es una
entrevista semiestructurada heteroaplicada que
realiza una evaluacion de los trastornos de
ansiedad y sus trastornos comorbidos mas
comunes como son los del estado de animo, abuso
y dependencia de sustancias, trastornos
somatomorfos, entre otros; también es
recomendada para evaluar efectividad de
tratamientos, basados en los indicadores
cualitativos del trastorno identificado. El formato
de aplicacién contiene items dicotémicos (si-no),
escalas de 0-8 puntos, y espacios de
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diligenciamiento con preguntas abiertas de interés
clinico especifico, para cada trastorno de ansiedad
segun DSM-IV.

Para citar algunos estudios llevados a
cabo con este instrumento, estd el trabajo
realizado por Buckner y Schmidt (2009), en el
cual utilizaron el ADIS-IV para determinar
trastornos de conducta y ansiedad, concluyeron
que esta entrevista muestra ser una medida vélida
y fiable. Este instrumento tiene una confiabilidad
test-retest reportada en diversos estudios que van
desde .68 hasta 1, y k = .64 para correlaciones con
entrevistas diagndsticas pares con jueces
(DiNardo, Brown, Lawton & Barlow, 1995),
recomendada para profesionales con enfoques de
tratamiento cognitivo conductual. DiNardo,
Moras, Barlow, Rapee y Brown (1993), con 267
pacientes en la version anterior ADIS-R basada en
los criterios diagndésticos presentes en el DSM-
IR (APA, 1987), encontraron una alta
confiabilidad diagnoéstica para la fobia simple,
fobia social y trastorno obsesivo compulsivo,
ademas para el trastorno de panico en casos de
alta evitacion agorafdbica; aunque débiles
indicadores para la ansiedad generalizada.

Ilgualmente, uno de los instrumentos mas
representativos que se han disefiado, ha sido el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (1997) -
MCMI- segunda version, el cual, sustentado en la
teoria evolutiva planteada por el mismo Millon
(Millon & Davis, 2000) buscé una comprension
integradora de la persona y no un agregado de
diagnésticos, donde el concepto de “normalidad”
y “patologia” son relativos, al estar en un cortinu
en varios niveles de ajuste, con los mismos
principios y mecanismos de desarrollo, cuya
diferencia a partir de rasgos basicos, esta en que
los sujetos normales son flexibles cuando se
adaptan a su entorno y los individuos patologicos,
suelen ser mas rigidos con un permanente
despliegue de conductas desadaptativas.

Como resultado de la descripcion de cada
prototipo de personalidad, propuso un sistema de
clasificacion para el manual diagnostico
estadistico de los trastornos mentales en la década
de los ochentas -DSM- (APA, 1980; citado por
Mayes & Horwitz, 2005), de acuerdo con las
polaridades que representan excesos o déficits, al
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igual que las estrategias defectuosas que llegan a
afectar el desenvolvimiento del sujeto en un
medio cultural particular (v.g. los trastornos de
personalidad), muchas veces de forma crénica y
no reconocida por la persona (Millon & Davis,
2000).

Con base en lo anterior, el instrumento
disefiado por Millon (1997), el Inventario
Multiaxial Clinico de Millon -MCMI-II-, es un
cuestionario basado en el DSM-IV y el modelo
citado, que permite establecer con precision y
economia de recursos, un continuo entre aspectos
funcionales y disfuncionales de la personalidad,;
posee un confiabilidad test-retest de dos semanas
de .6 y .89 resultados no muy favorables, al igual
que las correlaciones con el MMPI (Inventario
Multifdsico de Minnesota), pero de enorme
utilidad clinica segun distintos reportes de casos
clinicos, luego de la interpretacion segun el
modelo multiaxial, especificamente el eje | y I
hechos en la validacion espafiola -validez de
criterio-.

Este inventario contiene cinco escalas que
son las de validez y tendencia de respuesta,
trastornos de personalidad de gravedad leve,
trastornos de personalidad de gravedad patoldgica,
sindromes clinicos de gravedad moderada, y
sindromes clinicos de alta gravedad, con un total
de veintidos escalas clinicas y tres de validee y d

1 e
Ty
. ™

Conclusiones

La ansiedad es un complejo de respuestas
adaptativas comun entre todas las personas,
aunque cuando estas respuestas se convierten en
problematicas e interfieren con el desempefio
psicosocial del individuo, se debe iniciar un
proceso de evaluacion que involucre una
indagacion de aquellas areas afectadas (personal,
emocional, social, etc.) para determinar la
presencia de una ansiedad clinica o patolégica.
Esta valoracién se trata entonces de un proceso en
el cual se debe tener en cuenta que la observaciéon
y reporte del paciente, no son suficientes para
obtener un panorama de la psicopatologia que éste
padece, y de igual manera, una vez iniciada la
intervencion, es indispensable para verificar de
forma permanente el curso del tratamiento
elegido. Para ello, es necesario complementar con
diferentes instrumentos que permitan al clinico
diferenciar los tipos de trastornos de ansiedad,
teniendo en cuenta que no se presenta de igual
manera en todos los sujetos, con los mismos
niveles de intensidad y ante distintos estimulos.

Asi, en primer lugar se debe disponer de
instrumentos que permitan diferenciar ansiedad
rasgo y estado antes del diagnéstico, donde se ha
recomendado usar una evaluacion de rasgo (v.g.
STAI-R) como base de las caracteristicas estables
del sujeto para establecer las herramientas

tendencia de respuestas; medidas a través de 175 psicoterapéuticas ajustadas a las caracteristicas

items dicotomicos (respuesta Verdadero- Falso), y
un tiempo promedio de aplicaciéon de 20 a 25
minutos (Millon, 1997). Las subescalas clinicas de
interés para la evaluacion de la ansiedad
corresponden a losSindromes clinicos la
ansiedad histeriforme hipomania neurosis
depresiva(distimia),abusode alcoholy abusode
drogas (Millon, 1997), en un formato que exige
una edad minima de 17 afios y una comprension
lectora minimo de 8 afios. En cuanto a las
puntuaciones para estas subescalas, un puntaje
mayor de 85 es un indicador de graves sintomas
patolégicos en losindromes clinicos de gravedad
moderada un puntaje mayor de 74 puede ser
indicador de perturbacion psicotica en las escalas
desindromes clinicos graves

personales especificas, y también usar medidas
especificas para los sintomas fisicos actuales (v.g
STAI-E, ISRA, BAI, FNE, BFNE, LSAS-miedos-

, SIAS). Ademas, es recomendable usar medidas
especificas para el componente de evitacion (v.g.
ISRA-factor 4-, SAD, LSAS-evitacion-), el cual
es transversal a todos los trastornos de ansiedad.
Es relevante mencionar que para el caso de las
fobias sociales, se debe propiciar un espacio de
evaluacion de la terna evitacion, malestar y
cogniciones, muchos de esos componentes pueden
identificarse con rapidez con instrumentos como
el ADIS-IV y el MCMI-lll, puesto tienen
interesantes propiedades diagnadsticas,
discriminatorias y distintos formatos de obtencion
de informacion.
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Para finalizar, es indispensable reconocer
gue aun falta por desarrollar mucha mas
investigacion en torno al constructo de ansiedad,
sus dimensiones y sus usos clinicos, asi como
instrumentos  propios  ajustados a las
caracteristicas poblacionales como el sexo y la
edad, y  culturales como el idioma,
comportamientos  prosociales y  aquellos
relacionados con el éxito versus fracaso, es decir
desarrollar nuevos estudios que aporten
propiedades psicométricas de los instrumentos de
auto-reporte en cuanto a su validez de constructo,
convergente, discriminante, asi como adecuados
indices de confiabilidad varias semanas después
de su uso. De igual forma, disponer de las
propiedades muestrales de los instrumentos, que
sean posteriormente adaptados al contexto
nacional, las cuales son de suma utilidad para
futuros estudios en torno a este incapacitante
problema actual no solamente en poblacién
adulta.
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