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RESUMEN. De acuerdo con el modelo explicativo propuesto por Dugas, Gagnon,
Ladouceur y Freeston, para el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), este estudio
ex post facto se propone poner a prueba el papel que juegan las variables procesuales
denominadas intolerancia hacia la incertidumbre, creencias sobre la preocupacion y
supresiéon de pensamientos en la determinacion del TAG, asi como la participacién de
estas variables en la determinacién de otros trastornos de ansiedad y del estado de
dnimo. Para ello se evalué a una muestra de 503 adultos en ansiedad generalizada,
componentes del ataque de panico, pensamiento obsesivo, miedo a la evaluacién nega-
tiva y depresion. Los resultados indicaron que esos tres procesos, ademds de en la
ansiedad generalizada, también se encuentran en las otras variables medidas, pero con
variaciones apreciables. Estas variaciones van desde la no aparicién de los tres proce-
S0s a su aparicidn, pero con pesos explicativos diferentes. El papel central atribuido en
el modelo a la intolerancia hacia la incertidumbre se modifica en el caso del pensa-
miento obsesivo, pasando a ser en esta ocasion la evitacién cognitiva. Se discuten los
resultados en relacién con la generalizacién de las variables de procesos a otros tras-
tornos, especialmente en aquéllos mds comdrbidos con el TAG.
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ABSTRACT. According to the explanatory model proposed by Dugas, Gagnon, Ladouceur
and Freeston, for the generalized anxiety disorder (GAD), this ex post facto study
proposes to test the role of the processes variables called intolerance of uncertainty, the
beliefs on the worry and the suppression of intrusive thoughts, play in the determination
of the TAG; as well as the participation of these variables in the determination of other
anxiety and mood disorders. A sample of 503 adults was assessed in generalized anxiety,
components of panic attack, obsessive thoughts, fear to the negative evaluation, and
depression. The results indicated that those three processes, besides in the generalized
anxiety, also are in other measured variables, but with valuable variations. These variations
go from de absence of some of those three processes to its implications, but with
different predictive weights. The central role attributed in the model to the intolerance
of uncertainty is modified in the case of obsessive thought, where the main variable is
the cognitive avoidance process. The results are discussed in relation with the generalization
of the processes variables to other disorders, specially in those co-morbids with TAG.

KEYWORDS. Processes variables. Generalized anxiety disorder. Anxiety disorders.
Depression. Ex post facto study.

RESUMO. De acordo com o modelo explicativo proposto por Dugas, Gagnon, Ladouceur
e Freeston, para a perturbacido de ansiedade generalizada (PAG), este estudo ex post
facto propde pdr a prova o papel das varidveis de processo, denominadas intolerancia
face a incerteza, crengas sobre a preocupacio e supressiao de pensamentos, na determinacdo
da PAG, assim como a participa¢ao destas varidveis na determinacio de outras perturbagdes
de ansiedade e estado de humor. Para isso avaliou-se uma amostra de 503 adultos
relativamente a ansiedade generalizada, componentes do ataque de panico, pensamento
obsessivo, medo da avaliagdo negativa e depressdo. Os resultados indicaram que esses
trés processos, para além da ansiedade generalizada, também se encontram nas outras
varidveis medidas, mas com variacOes aprecidveis. Estas variagdes vao desde a ndo
apari¢@o dos trés processos a sua apari¢do, mas com pesos explicativos diferentes. O
papel central atribuido no modelo a intolerincia face a incerteza modifica-se no caso
do pensamento obsessivo, onde a principal varidvel de processo é o evitamento cognitivo.
Discutem-se os resultados na relacdo com a generalizacio das varidveis de processo a
outras perturbacdes, especialmente naquelas mais comoérbidas com a PAG.

PALAVRAS CHAVE. Variaveis de processo. Perturbacdo de ansiedade generalizada.
Perturbagdes de ansiedade. Depressdo. Estudo ex post facto.

Introduccion

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se reconoce oficialmente como enti-

dad diagndstica en el DSM-III (American Psychiatric Association, 1980), aunque ini-
cialmente se le consideré una categoria residual que servia como “cajon de sastre”,
dado que carecia de indicadores especificos de sus sintomas y sélo podia diagnosticarse
por defecto, es decir, cuando no estaba presente otro trastorno (Dugas y Ladouceur,
1997). En las sucesivas ediciones del Manual, DSM-III-R (American Psychiatric
Association, 1987) y DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) se fue clari-
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ficando su definicién, mejorando su descripcién hasta convertirse en una categoria
diagndstica propia, caracterizdndose por una ansiedad y preocupacion (expectacion
aprensiva) excesivas en torno a una serie de acontecimientos o actividades, junto a una
serie de sintomas somadticos (al menos tres de ellos) como inquietud o sentirse activado,
fatigarse facilmente, dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco, irritabi-
lidad, tensién muscular y perturbaciones del suefio. La ansiedad, las preocupaciones o
los sintomas fisicos producen un deterioro o malestar importante en areas relevantes del
funcionamiento familiar, social, laboral, etc.

La dificultad que conlleva el diagndstico del TAG se ve incrementada debido a las
numerosas caracteristicas comunes y al solapamiento que se da entre los distintos
trastornos de ansiedad y del estado de 4nimo (Barlow, Di Nardo, Vermilyea, Vermilyea
y Blanchard, 1986; Tyrer, Alexander, Remington y Riley, 1987). Hay ciertos trastornos
especialmente dificiles de distinguir dadas las similitudes que guardan con el TAG,
mdxime cuando surgen numerosos estudios que informan de elevadas tasas de comorbilidad
entre ellos. Segtn estos estudios, los diagndsticos adicionales mas frecuentes son fobia
social, trastorno de pdnico, distimia, depresion, trastorno obsesivo compulsivo y fobia
simple o especifica (Noyes et al., 1992; Brown y Barlow, 1992; Sanderson, Beck y
Beck, 1990). Dada la alta comorbilidad y covariablidad entre el TAG y los distintos
trastornos de ansiedad, el primero se ha conceptualizado como el trastorno de ansiedad
“mds basico” (Rapee, 1991), por lo que la investigacién sobre su origen y manteni-
miento puede tener implicaciones para todos los trastornos de ansiedad. Para su iden-
tificacién diferencial se han elaborado diversos modelos explicativos. Uno de esos
modelos ha tratado de identificar y diferenciar los distintos trastornos de ansiedad de
acuerdo con una serie de procesos que pueden estar a la base de cada uno de ellos. En
este sentido, Dugas, Gagnon, Ladouceur y Freeston (1998) proponen un modelo con-
ceptual para el TAG en el que establecen como componentes principales del mismo
cuatro variables de proceso: la intolerancia hacia la incertidumbre, las creencias sobre
la preocupacion, la orientacién pobre al problema y la evitacién cognitiva. Este modelo
se ha contrastado empiricamente en muestra de la poblacién canaria (Gonzdlez, Pefiate,
Bethencourt y Rovella, 2004).

En cuanto a la intolerancia hacia la incertidumbre, Freeston, Rhéaume, Letarte,
Dugas y Ladouceur (1994) la entienden como un constructo relativamente amplio que
representa reacciones conductuales, cognitivas y emocionales negativas hacia los con-
textos y situaciones de incertidumbre de la vida diaria y se relaciona estrechamente con
la preocupacion, sin tener en cuenta los niveles de ansiedad y depresion. Las creencias
sobre la preocupacién son metacogniciones sobre la preocupaciéon al considerar las
personas con TAG que el preocuparse les ayuda a encontrar una solucién o una manera
mejor de hacer las cosas, a aumentar sus sensaciones de control (Freeston et al., 1994)
y a prevenir consecuencias indeseables (Ladouceur, Gosselin y Dugas, 2000). Este
proceso va mds alld del nimero e importancia de las preocupaciones que, por otro lado,
parecen estar presentes en cualquier segmento de la poblacién (Nuevo, Montorio, Mdrquez,
Izal y Lozada, 2004). La orientacién pobre al problema se define como un conjunto de
procesos metacognitivos que reflejan la conciencia y valoracién de los problemas co-
tidianos y la propia capacidad para resolverlos. Incluye la percepcién del problema,
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atribucién del problema, valoracién del problema, creencias de control personal y res-
puestas emocionales (Maydeu-Olivares y D’Zurilla, 1996). La evitacién cognitiva se
define como una actividad cognitiva de tipo conceptual, lingiiistica-verbal que suprime
las imdgenes mentales (Borkovec, Shadick y Hopkins, 1990).

Los trabajos de Dugas (Dugas y Ladoucer, 1997; Dugas, Marchand y Ladouceur,
2005; Dugas et al., 1998; Francis y Dugas, 2004; Freeston et al., 1994; Ladoucer,
Talbot y Dugas, 1997) han encontrado una vinculacién directa entre estos procesos y
el TAG, mostrandose como un conjunto de variables poderosas en la determinacién del
trastorno y que mantienen una vinculacién jerdrquica entre si, de tal forma que se ha
propuesto un modelo cognitivo donde la incertidumbre es un factor clave y de vulne-
rabilidad cognitiva causal que estd relacionada directa e indirectamente con la preocu-
pacion (Greneir y Ladouceur, 2004). Directamente, porque hace que las personas pres-
ten mds atencion a los eventos inciertos, que son percibidos como mds amenazantes y
preocupantes. Indirectamente, porque una percepcion disfuncional de los eventos difi-
culta el desarrollo adecuado para resolver problemas, incrementando con ello la preocu-
pacion ante la creencia de que ésta es titil, por un lado para encontrar soluciones y, por
otro, para prevenir resultados negativos. Sin embargo, como se ha sefialado anterior-
mente, el TAG es un trastorno especialmente comdrbido, en la medida en que su
ocurrencia se suele dar conjuntamente con otros trastornos, especialmente con otros
problemas de ansiedad y los derivados de los estados de 4nimo (Anderson, Noyes y
Crowe, 1984; Keller, 1994; Levitt, Joffe, y MacDonald, 1991). El problema estriba en
conocer si esa comorbilidad también alcanza a los procesos que explican el TAG, de
tal forma que también comparten los procesos sefialados.

El objetivo del presente estudio ex post facto (Montero y Ledn, 2005) consiste en
conocer en qué medida tres de los procesos (intolerancia hacia la incertidumbre, creen-
cias sobre la preocupacidn y evitacién cognitiva) del modelo cognitivo de Dugas et al.
(1998) participan en la predicciéon de medidas relacionadas con trastornos comdrbidos
con el TAG. En una doble vertiente: en qué medida esos procesos son compartidos con
trastornos de naturaleza similar (otros trastornos de ansiedad) y en qué medida compar-
te esos procesos con otros trastornos muy comorbidos con el TAG, pero de naturaleza
distinta. En este dltimo caso, se trataria de conocer como esos procesos se pueden
encontrar también en el trastorno depresivo, especialmente, porque este fenémeno ya
cuenta con una cierta tradicién de procesos propios (Pefate, Perestelo y Bethencourt,
2004). En concreto, se trataria de conocer esa capacidad predictiva sobre una medida
de ansiedad generalizada y otro grupo de variables relacionadas con el TAG: una
medida de ansiedad social (representando al trastorno de fobia social), una medida
relacionada con los sintomas cognitivos, fisiol6gicos y neurovegetativos del ataque de
panico, una medida de pensamiento obsesivo (representando el trastorno obsesivo-
compulsivo) y una medida del nivel de depresién. Con ello pretendemos conocer si
esos procesos cognitivos son genuinos del TAG o también se comparten con otros
trastornos y, si se comparten, cudl seria el valor de prediccién diferencial. En este
sentido, cabe suponer que si existe una serie de problemas muy relacionados entre sf,
también es factible suponer que esos trastornos compartan los procesos cognitivos que
estdn a su base. Pero también serd esperable que esas relaciones no sean iguales, siendo
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mayor en la medida en que los trastornos compartan una naturaleza similar. A continua-
cidén trataremos de responder empiricamente a este objetivo general. En la elaboracién
de este articulo se siguen en la medida de lo posible las pautas recomendadas por
Ramos-Alvarez y Catena (2004).

Método

Muestra

El nimero total de personas que participaron en esta investigacién fue de 503 de
la isla de Tenerife (Islas Canarias), todos ellos participantes voluntarios. De ellos, 292
(58,7%) eran mujeres y 211 (41,9%) hombres. El rango de edad oscil6 entre los 18 y
88 afios, con una media de 29,10 afios (una desviacién tipica de 10,84 y una moda de
23). Con respecto al estado civil, el 71,6% eran solteros, un 14,6% casados y un 3,8%
divorciados/separados. Si tenemos en cuenta el nivel de estudios un 10,7% poseia
estudios primarios, un 15,9% estudios de bachillerato, un 11,9% de formacion profe-
sional, el 29,3% poseia estudios medios y un 32,2% estudios superiores.

Instrumentos
Se emplearon para esta investigacion los siguientes cuestionarios y escalas, con la
finalidad de evaluar los tres procesos asociados al TAG.

— Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre (Intolerance of Uncertainty Scale,
IUS) de Freeston et al. (1994). La escala consta de 27 items con 5 alternativas
de respuestas sobre incertidumbre, reacciones emocionales y conductuales ante
situaciones ambiguas. Y dado que, como sefialan algunos autores (Garcia-Lépez,
Olivares e Hidalgo, 2005) la traduccién y adaptacién de los instrumentos desa-
rrollados en otros paises requieren que se contrasten sus propiedades psicométricas
en la poblacién y/o nacionalidad donde se vaya a emplear, la adaptacion a la
poblacion canaria de la IUS presenta una fiabilidad y validez adecuada (alfa de
0,95 y test-retest —intervalo temporal de cuatro semanas— de 0,69) (Gonzélez et
al., 1998).

— Inventario de Supresién de Pensamientos (White Bear Supression Inventory, WBSI)
de Wegner y Zanakos (1994). Es un inventario de 15 items en el que las per-
sonas deben responder a cada uno de ellos en una escala de 5 puntos el grado
de acuerdo o desacuerdo. Mide la tendencia general de las personas a suprimir
los pensamientos (evitacion cognitiva). Los autores informan de indices de
consistencia interna para el total de la escala de 0,89 y una fiabilidad test-retest
que oscila entre 0,69 y 0,92. La adaptacion espafiola de Gonzélez et al. (1998)
informa de una consistencia interna entre 0,90 y 0,94, y una fiabilidad test-retest
de 0,72.

— El Cuestionario ;Por qué Preocuparse? (Why Worry?, WW?) de Freeston et al.
(1994). Consta de 20 items con cinco alternativas de respuestas cuyo objetivo
es localizar nicleos de preocupacién y cémo son valorados esos. El coeficiente
alfa de Cronbach informado por los autores oscila entre 0,87 y 0,91. La adapta-
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cion espafiola de Gonzdlez et al. (en prensa) informa de una consistencia interna
de 0,91 y una fiabilidad test-retest de 0,76.

Con respecto a las medidas relacionadas con los trastornos psicolgicos se admi-
nistraron los siguientes instrumentos:

— Inventario de Preocupacion (Penn State Worry Questionnaire, PSWQ) de Meyer,
Miller, Metzger y Borkovec (1990). Es una escala de 16 items, donde se debe
seflalar en una escala de 1 a 5 y cuyo objetivo es medir la preocupabilidad de
una persona entendida como rasgo. En la medida en que el grado de preocupa-
cion es un sintoma distintivo del TAG frente a otros trastornos, se ha tomado
esta medida para identificar la ansiedad generalizada. De acuerdo con los auto-
res, se informa de una consistencia interna entre 0,93 y 0,94. Por otro lado,
Brown, Anthony y Barlow (1992), en un estudio sobre trastornos de ansiedad,
informan de un coeficiente de fiabilidad test-retest que oscila entre 0,74 y 0,92,
y una consistencia interna de 0,95.

— Inventario de Padua (Padua Inventory, IP) (Sanavio, 1988). Es un inventario de
60 items, aunque para esta investigaciéon hemos empleado los 17 items del
primer factor, Pérdida de control sobre las actividades mentales, constituido por
items sobre pensamientos obsesivos, rumiaciones y la incapacidad de control
sobre ellos, uno de los sintomas principales del trastorno obsesivo-compulsivo.
La consistencia interna de este factor oscila entre 0,89 y 0,90, y la fiabilidad
test-retest es de 0,57- 0,77 (Sternberger y Burns, 1990; Van Oppen, 1992).
Nosotros hemos encontrado un coeficiente de consistencia interna de 0,89 (Ibafiez,
Olmedo, Pefiate y Gonzdlez, 2002).

— Inventario de Depresiéon de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) de Beck,
Rush, Shaw y Emery (1979). Es un inventario de 21 items de seleccién miltiple
sobre sintomas asociados con la depresion. El coeficiente de fiabilidad test-
retest es de 0,65 a 0,72 y la consistencia interna oscila entre 0,81 y 0,86 (Beck,
Steer y Garbin, 1988; Vazquez y Sanz, 1997).

— Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI) de Beck, Brown,
Epstein y Steer (1988). Es un inventario de 21 items y donde se debe sefialar
en una escala de 0 a 3 el grado de molestia que le ha provocado cada sintoma
de ansiedad, siendo mayoritariamente estos sintomas los referenciados en el
DSM-1IV para los trastornos de pdnico. El coeficiente de fiabilidad test-retest es
de 0,75 y la consistencia interna de 0,92 (Beck et al., 1988).

— Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear to Negative Evaluation, FNE).
Evalda el componente cognitivo de la ansiedad social. Consta de 30 items de
verdadero o falso. La fiabilidad test-retest es de 0,78 y la consistencia interna
de 0,94 (Watson y Friend, 1969).

Procedimiento

Se utilizé un disefio correlacional ex post facto, de acuerdo con el cual las tres
variables de proceso se utilizaron para predecir las variables relacionadas con los tras-
tornos psicoldgicos. A modo de resumen, en la Tabla 1 se recogen las medidas a
predecir y las predictoras.
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TABLA 1. Cuestionarios e inventarios utilizados como variables
a predecir y variables predoctoras.

VARIABLES A PREDECIR VARIABLES PREDICTORAS

Instrumento Medicion Instrumento Medicion
Inventario de Preocupabilidad/ansiedad Escala de Intolerancia hacia la
Preocupacion generalizada Intolerancia hacia la | incertidumbre
(PSWQ) Incertidumbre (IU)
Inventario de Sintomas del ataque de Inventario de Evitacion cognitiva
Ansiedad de Beck panico Supresion de
(BAI) Pensamientos

(WBSI)

Escala de Miedo a la | Miedo social/fobia social Cuestionario ;Por Creencias sobre la
Evaluacion Negativa qué Preocuparse? preocupacion
(FNE) (PP
Inventario de Padua | Pensamiento obsesivo
(IP)
Inventario de Depresion
Depresion de Beck
(BDI)

Formando parte del programa de practicas voluntarias de diversas asignaturas de
Psicologia y Logopedia, 57 alumnos y alumnas fueron seleccionados y entrenados en
la administracion de las distintas pruebas, para que desempefiaran el papel de evaluadores.
Posteriormente fueron instruidos para que seleccionaran de su entorno cercano a un
grupo de entre ocho a diez adultos, distribuidos homogéneamente por género. Una vez
contactadas esas personas, los evaluadores les informaban del cardcter experimental del
trabajo y se les pedia su participacién voluntaria cumplimentando los distintos cuestio-
narios, el consentimiento informado y un teléfono de contacto. La cumplimentacién de
los cuestionarios e inventarios debia hacerse en presencia del evaluador y en un medio
apropiado (casa, despacho, etc.) y garantizando la confidencialidad de la informacién
obtenida. Posteriormente, los investigadores llamaban al azar a dos o tres personas de
las evaluadas por cada alumno o alumna. En el caso de detectarse algtn indicio de duda
sobre si habia sido evaluado y si lo habia sido en las condiciones correctas, se elimi-
naban las pruebas de las ocho o diez personas evaluadas y se le retiraban los créditos
al alumno o alumna.

Resultados

El primer andlisis que se llevé a cabo fue la obtencion de la matriz de correlacio-
nes (tipo Pearson) entre las distintas variables tenidas en cuenta. Esta matriz nos podria
indicar la posible comorbilidad entre las variables a predecir (ansiedad generalizada,
panico, pensamiento obsesivo, fobia social y depresion) y sus relaciones con las varia-
bles de proceso. En la Tabla 2 se resumen los coeficientes de correlacién encontrados.
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TABLA 2. Matriz de correlaciones (tipo Pearson) entre las distintas variables
evaluadas (n=503).

PP WBSI PSWQ BAI FNE IP BDI

1U 0,73%** | 0,53*** | 0,70*** | 0,64*** [ 0,46%** | 0,68%** | 0,65%**
PP - 0,45%*% | 0,67*** | 0,50*** | 0,39*** | 0,62%** | 0,51***
WBSI - 0,54%** | 0,51*%* | 0,37*** [ (,58*** | 0,49%**
PSWQ - 0,58*** | 0,46*** [ 0,63*** | 0,57***
BAI - 0,40%** | 0,63%*** [ (,75%%*
FNE - 0,48%** | 0,32%**
1P - 0,62%%*
NOTA: IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; PP = ;Por qué Preocuparse?; WBSI =
Inventario de Supresion de Pensamientos; PSWQ = Inventario de Preocupacion del Estado
de Pensilvania; BAI= Inventario de Ansiedad de Beck; FNE= Escala de miedo a la
evaluacion negativa; IP = Inventario de Padua (pensamiento obsesivo); BDI=Inventario de
Depresion de Beck. *** p< 0,001.

Como era de esperar, todas las variables mantienen entre si relaciones positivas y
significativas. Atendiendo a las relaciones entre posibles trastornos (PSWQ-ansiedad
generalizada; BAI-panico; IP-pensamiento obsesivo; FNE-fobia social; y BDI-depre-
sién), la ansiedad generalizada-preocupacién mantiene correlaciones elevadas con las
otras medidas, superiores a 0,50 (salvo con fobia social que alcanza 0,46). El resto de
las variables se comportan de manera similar, siendo la medida de fobia social la que
obtiene coeficientes inferiores en relacién con otros trastornos.

Con respecto a las relaciones entre si para las variables de proceso (intolerancia
hacia la incertidumbre, por qué preocuparse-creencias sobre la preocupacién y supre-
sién de pensamientos-evitacién cognitiva), también son positivas y significativas, aun-
que destaca la estrecha relacién entre la intolerancia hacia la incertidumbre y las creen-
cias sobre la preocupacién (0,73).

Las relaciones entre esos procesos y los trastornos evaluados muestran, como era
de esperar, unos coeficientes especialmente elevados con la medida de ansiedad gene-
ralizada, pero también obtienen coeficientes estimables, por este orden, el pensamiento
obsesivo (que incluso obtiene el coeficiente de correlaciéon mayor con el proceso de
evitacion cognitiva), depresion, panico y fobia social. Estos datos corroboran nuestro
supuesto de que los procesos asociados al TAG también se encontrardn en otros tras-
tornos que suelen ser comérbidos con la ansiedad generalizada. Nuestro interés ahora
es conocer si esas variables de proceso predecirdn por igual a todos los trastornos o,
por el contrario, la prediccién serd mayor para TAG frente a los otros.

Los resultados que se exponen a continuacién son andlisis de regresién mudltiple
tomando con variables predictoras las tres variables de proceso. Se ha utilizado el
método paso a paso con la finalidad de maximizar el conocimiento de la contribucién
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relativa de cada proceso. En la Tabla 3 se resumen los datos de andlisis de regresién
de las tres variables de proceso sobre la medida de preocupacion-ansiedad generalizada
(PSWQ).

TABLA 3. Andlisis de regresion multiple sobre la puntuacién en el PSWQ
(ansiedad generalizada), tomando como predictoras las variables IU-intolerancia
hacia la incertidumbre, PP-creencias sobre la preocupacion y WBSI —evitacién

cognitiva (n=503).

Variable a predecir: PSWQ-ansiedad generalizada

Cambio
B L L N L L E v
U 0,69 | 048 8,5 048 436,88%** | 0,20%**
PP 0,73 | 0,53 8,0 0,05 58,26%%* 0,26%**
WBSI 0,75 | 0,57 7,7 0,02 31,96%** 0,20%**

NOTA: IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; PP = ;Por qué Preocuparse?; WBSI = Inventario de
Supresion de Pensamientos; *** p < 0,001; R = Coeficiente de Correlacion Miiltiple; R? = Coeficiente de
Determinacién; S.E. = Error tipico de la estimacidn.

Como puede observarse, las tres variables de proceso entran a formar parte de la
prediccién de la puntuacion obtenida en el PSWQ, alcanzdndose una explicacion de la
varianza comun cercana al 60%. De acuerdo con la contribucion relativa, es la intole-
rancia a la incertidumbre, como era esperable segtin el modelo de Dugas et al. (1998)
la que contribuye en mayor medida a la prediccion de la medida de ansiedad genera-
lizada, siguiéndole las creencias sobre la preocupacion y en tercer lugar la evitaciéon
cognitiva. En cualquier caso, sus contribuciones son significativas, como lo es su con-
tribucién relativa al modelo predictivo resultante.

Este mismo procedimiento se aplicé para el resto de las variables-trastornos eva-
luados. En la Tabla 4 se resume el andlisis de regresidn sobre la variable BAI-pdnico.

TABLA 4. Analisis de regresion multiple sobre la puntuacién en el BAI (panico),
tomando como predictoras las variables IU-Intolerancia hacia la incertidumbre, PP-
creencias sobre la preocupacién y WBSI —evitacion cognitiva (n=503).

Variable a predecir: BAI-pdnico

Cambio
j BETA
Variables que entran R R ajustado | S.E. R F
en el modelo Modelo final
U 0,63 | 040 9,1 040 322,70%#% | 0,30%#*
WBSI 0,67 | 044 8.8 0,04 35,807 0,244

NOTA: IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; WBSI = Inventario de Supresiéon de Pensamientos;
##% p < 0,001. R = Coeficiente de Correlacién Miiltiple; R” = Coeficiente de Determinacién; S.E. = Error
tipico de la estimacion.
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En este caso, tanto los componentes de la funcién como su capacidad explicativa
se ven alterados. De los tres procesos, de nuevo es la intolerancia hacia la incertidum-
bre la que mayor contribucion realiza a la funcién, quedando fuera las creencias sobre
la preocupacién. La varianza comin total se queda en una R?de 0,44 (frente a 0,57 para
la ansiedad generalizada).

En la Tabla 5 se resumen los coeficientes encontrados en la prediccién de la
variable FNE-fobia social. Con respecto a los componentes del modelo, también de
nuevo queda fuera las creencias sobre la preocupacion, aunque en este caso la R?apenas
alcanza un coeficiente final de 0,24, lo que indica que, en este caso, siendo significa-
tivas las contribuciones de las dos variables incluidas en el modelo (intolerancia hacia
la incertidumbre y la evitacién cognitiva), su peso explicativo es claramente inferior al
realizado en el caso de ansiedad-pdnico y ansiedad generalizada.

TABLA 5. Andlisis de regresiéon multiple sobre la puntuacion en el FNE (fobia
social) tomando como predictoras las variables IU-Intolerancia hacia la incertidum-
bre, PP-creencias sobre la preocupacion y WBSI —evitacién cognitiva (n=503).

Variable a predecir: FNE-miedo a la evaluacion negativa

Cambio
i BETA
Variables que entran R R ajustado | S.E. R? F
en el modelo Modelo final
1U 046 | 0,21 6,5 0,21 121,99%*%* | ,15%%**
WBSI 049 |0.24 64 0,02 15,28%%* 0,1 1%%**

NOTA: IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; WBSI = Inventario de Supresion de Pensamientos; ***
p = 0,001. R = Coeficiente de Correlacién Miiltiple; R? = Coeficiente de Determinacién; S.E. = Error
tipico de la estimacion

En el caso del pensamiento obsesivo, como podria ser previsible después de ob-
servar la matriz de correlaciones anterior, las tres variables de proceso entran a formar
parte del modelo explicativo final, con contribuciones estadisticamente significativas.
En la Tabla 6 se recogen los coeficientes finales hallados.

TABLA 6. Andlisis de regresion multiple sobre la puntuacién en el factor uno
del IP (pensamiento obsesivo) tomando como predictoras las variables
IU-Intolerancia hacia la incertidumbre, PP-creencias sobre la preocupacion y
WBSI —evitacién cognitiva (n=503).

Variable a predecir: IP (pensamiento obsesivo)

Cambio
j BETA
:: :lanl;iidselg Heemran | g R ajustado | S.E. r £ Modelo final
U 0,68 | 046 8,6 0,46 408 ,49%** 0,21 %%*
WBSI 0,72 | 0,53 8.0 0,06 63,86%** 0,28%**
PP 0,74 | 0,55 7.9 0,02 25 ,02%%%% 0,18%%*

NOTA: IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; PP = ;Por qué Preocuparse?; WBSI = Inventario de
Supresién de Pensamientos; *** p = 0,001. R = Coeficiente de Correlacién Miiltiple; R? = Coeficiente de
Determinacién; S.E. = Error tipico de la estimacion
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La estructura es similar a la obtenida para la ansiedad generalizada, pero con dos
cambios de relativa importancia; en la funcién de regresién la segunda variable que
entra a formar parte es la evitacidon cognitiva, pasando al tercer lugar las creencias
sobre la preocupacién y, aunque el porcentaje de varianza comtn explicada es similar
(55%), es ligeramente inferior al encontrado para la ansiedad generalizada.

El dltimo andlisis de regresion llevado a cabo fue sobre una variable, el nivel de
depresién, que no perteneciendo a los estados de ansiedad o fobia, ha mostrado una
elevada covariabilidad y comorbilidad con el trastorno de ansiedad generalizada. En la
Tabla 7 se resumen los coeficientes encontrados.

TABLA 7. Andlisis de regresiéon multiple sobre la puntuacién en el BDI (nivel de
depresién) tomando como predictoras las variables IU-Intolerancia hacia la incerti-
dumbre, PP-creencias sobre la preocupacion y WBSI —evitacién cognitiva (n=503).

Variable a predecir: BDI (depresion)

Cambio
1 BETA
Variables que entran R R ajustado | S.E. R F
en el modelo Modelo final
U 0,66 | 044 6,1 044 345,79%*% | (,23%%*
WBSI 0,68 | 047 6,0 0,03 25,77%** 0,14%%*

NOTA: IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; WBSI = Inventario de Supresion de Pensamientos; ***
p = 0,001. R = Coeficiente de Correlacién Miltiple; R? = Coeficiente de Determinacién; S.E. = Error
tipico de la estimacion.

La estructura encontrada es similar a la que se obtuvo para fobia social y panico:
entran en el modelo s6lo dos variables, quedando fuera las creencias sobre la preocu-
pacion; la contribucién mds importante sigue realizandola la intolerancia hacia la incer-
tidumbre y el porcentaje de varianza total se acerca al 50% (R* = 0,47). Lo destacable
en este caso es que, mientras que para el pensamiento obsesivo, el pdnico o la fobia
social era sospechable que compartieran algunos procesos comunes por la naturaleza
ansiosa, comun con la ansiedad generalizada, la depresién pertenece a un grupo de
trastornos psicoldgicos claramente diferenciados en su naturaleza de los trastornos de
ansiedad.

De los resultados obtenidos hasta aqui se desprende que algunos de los procesos
asociados a la ansiedad generalizada, también se pueden encontrar en otras variables,
especialmente en aquellas que mantienen una elevada covariabilidad con el TAG. Esto
parece ser cierto especialmente para el pensamiento obsesivo, donde las tres variables
de proceso entran a formar parte de su prediccion, casi con la misma fortaleza que para
la ansiedad generalizada. Sin embargo, se podria especular con la posibilidad de que
esas altas covariabilidades encontradas se deban en parte a la naturaleza de la poblacién
evaluada: al ser poblacién normal, donde no se presume la existencia de grupos clini-
cos-criterio, es plausible pensar que esa elevada interrelacion se debe a que las personas
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evaluadas mayoritariamente se van a situar en la franja inferior de puntuaciones posi-
bles en todas las variables.

Para responder a ese cuestionamiento, se llevé a cabo un ultimo grupo de anélisis,
forzando estadisticamente la existencia de grupos criterio, de cardcter subclinico: se
crearon dos grupos extremos para las cinco variables-trastornos, seleccionando a las
personas tomando como referencia los que se situaban por debajo del percentil 25
(grupo con puntuaciones bajas en la variable-trastorno) y por encima del percentil 75
(grupo puntuaciones elevadas) en cada una de las variables. Posteriormente, se llevé a
cabo un andlisis discriminante (método paso a paso), incluyendo como variables discri-
minantes los tres procesos evaluados. En la Tabla 8 se resumen los resultados mds
importantes para cada andlisis discriminante llevado a cabo.

TABLA 8. Resumen de los cinco andlisis discriminantes sobre grupos extremos
en las variables PSWQ (ansiedad generalizada), BAI (pdnico), FNE (fobia social),
IP (pensamiento obsesivo) y BDI (depresion).

Instrumento PSWQ BAI FNE 1P BDI
Trastorno Ans1ed{1d Panico Fobia social Obsesiones Depresion
generalizada

N por grupo 110- 114 138 - 120 110 - 107 133 - 121 125-118
(bajo - alto)
Variables 1U (0,55) 1U (0,53) WBSI (0,54)
(coeficientes ’ ’ IU (0,73) ’ 1U (0,57)
tipificado de la | WBSI (0,42) WBSI (0,52) PP (0,42)

- WBSI (0,46) WBSI (0,50)
Suncion PP (0,29) PP (0,20) 1U (0,34)
discriminante)
%
clasificaciones | 90,9% 84,9% 82,3% 85% 83,4%
correctas
Nota: PSWQ = Inventario de Preocupacion del Estado de Pensilvania; BAI= Inventario de Ansiedad de
Beck; FNE= Escala de miedo a la evaluacion negativa; IP = Inventario de Padua (pensamiento obsesivo);
BDI=Inventario de Depresion de Beck; IU = Intolerancia hacia la incertidumbre; WBSI = Inventario de
Supresion de Pensamientos; PP = ;Por qué Preocuparse?

Los resultados son similares a los encontrados en los andlisis de regresién multi-
ple, con algunas salvedades. En el caso de la variable BAI-panico, ahora si entra a
formar parte de la funcion discriminante el proceso de creencias sobre la preocupacion,
aunque con una cuantia escasa. La intolerancia hacia la incertidumbre es el proceso que
mads contribuye a la funcién discriminante, salvo para el pensamiento obsesivo, donde
tiene un mayor peso predictivo la evitacion cognitiva. Los porcentajes de personas
clasificadas correctamente son especialmente elevados (incluyendo ahora a la variable
FNE-fobia social), aunque el tnico caso que llega hasta el 90% es para los grupos alto
y bajo en ansiedad generalizada.

En resumen, los resultados muestran que tres de los procesos asociados a la an-
siedad generalizada también se encuentran en otras variables-trastornos, como panico,
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pensamiento obsesivo, fobia social o depresidn, aunque existen diferencias apreciables
en los procesos, la contribucién relativa de cada uno de ellos y en la dindmica estruc-
tural predictiva-discriminante.

Discusién

Entre las multiples aportaciones para explicar el trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), quizds una de las mds comprehensivas e interesantes sea la propuesta del grupo
de la Universidad de Laval, encabezado por Dugas et al. (1998), que articula las rela-
ciones existentes entre la intolerancia hacia la incertidumbre, las creencias sobre la
preocupacion, la evitacidén cognitiva y la orientacién pobre al problema, ponderando
especialmente el papel de la intolerancia como desencadenante de los procesos cognitivos
responsables de la sintomatologia del TAG. En el presente trabajo hemos tenido en
cuenta tres de esas variables de proceso (no se incluy6 la orientacién pobre al proble-
ma), con la finalidad de conocer cémo se comportaban no sélo en la prediccién de la
ansiedad generalizada, sino también en otras variables con las que la ansiedad genera-
lizada mantiene una significativa covariabilidad.

Con respecto a la ansiedad generalizada, los resultados apoyan la capacidad predictiva
y discriminante de los tres procesos, destacando el papel de la intolerancia hacia la
incertidumbre. Sin embargo, tomando como referencia el modelo cognitivo de origen,
destaca el menor papel que desempefan las creencias sobre la preocupacién. En este
caso seria posible plantear una explicacién para este papel diferencial de las creencias
sobre la preocupacién, apelando a los factores que lo integran, pues Gonzdlez et al.
(1998) informan de una estructura bifactorial para la prueba con dos factores, a saber:
preocupacién como perfeccionismo y preocupacién como estrategia negativa de afron-
tamiento. Esas son las dos funciones que podriamos decir que tiene la preocupacion.
Es factible que las personas con TAG puntien alto en el segundo factor pero no for-
zosamente lo hagan en el primero. Asi, ambos factores se compensarian en la puntua-
cién total de la escala, disminuyendo la relevancia de las creencias sobre la preocupa-
cién en la ansiedad generalizada. En todo caso, los tres procesos poseen un mayor
poder predictivo y discriminante, en comparacion con las otras variables-trastorno
evaluadas.

Con respecto a este dltimo comentario, la participacién de los tres procesos en
trastornos comoérbidos con la ansiedad generalizada permiten hacer una serie de comen-
tarios y para ilustrarlos hemos realizado la Figura 1, atendiendo a los coeficientes
tipificados de las funciones discriminantes recogidos en la Tabla 8.
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FIGURA 1. Coeficientes tipificados de tres procesos cognitivos obtenidos
en las funciones discriminantes sobre grupos con puntuaciones extremas en
PSWQ-ansiedad generalizada, BAI-pdnico, FNE-fobia social, IP-pensamiento

obsesivo y BDI-depresion.
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Como puede observarse, los tres procesos participan en tres de las variables-
trastornos: el ya sefialado de ansiedad generalizada, en el pdnico y en el pensamiento
obsesivo. Esto nos indica que, para al menos dos de las variables, fobia social y
depresion, ya observamos una diferenciacion cuantitativa: la participacion de los pro-
cesos asociados a la ansiedad generalizada es desigual, quedando fuera el factor de
preocupabilidad. En este sentido, el proceso por el que las personas consideran que
preocuparse por algo problemadtico significa aumentar el control sobre el mismo y
aumentar las posibilidades de solucién, no parece encontrarse de manera apreciable ni
en la fobia social ni en la depresion (con nuestra muestra). Al mismo tiempo, en ambos
trastornos es el proceso de intolerancia hacia la incertidumbre, lo que nos proporciona
una visién del posible cardcter general desestructurante de este proceso.

Con respecto al pdnico y el pensamiento obsesivo, los resultados muestran una
variacién cualitativa. En el caso del panico la participacidon de los tres procesos es
simétrica a cémo participan en la ansiedad generalizada, pero, de manera interesante,
se observa que, para el pédnico la evitacién cognitiva posee un peso discriminante casi
igual a la intolerancia hacia la incertidumbre, siendo escasa la participacion de las
creencias sobre la preocupacién (preocupabilidad). En el caso del pensamiento obsesi-
vo, las variaciones afectan a la dindmica estructural; ahora el proceso mds relevante es
la evitacién cognitiva y, el que menos, la intolerancia hacia la incertidumbre. Ademads,
es en la funcion discriminante de los grupos extremos en pensamiento obsesivo donde
juega un papel mds relevante la preocupabilidad (se obtiene un coeficiente tipificado de
042, frente al coeficiente 0,29 para la ansiedad generalizada).

En definitiva, la participacién de los tres procesos cognitivos en la ansiedad ge-
neralizada y en otras variables relacionadas permiten obtener varias conclusiones: 1)
los tres procesos se encuentran, aunque de manera desigual tanto en la ansiedad gene-
ralizada como en las variables relacionadas; 2) los tres procesos parecen mds asociados
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a la prediccion de la ansiedad generalizada que a los otras variables; 3) las diferencias
parecen ser de tres tipos: cuantitativas, cualitativas y de dindmica estructural; 4) las
diferencias cuantitativas se observan con la fobia social y la depresion, donde no apa-
rece de manera significativa el factor de preocupabilidad; 5) las diferencias cualitativas
se observan en la variable panico, donde los tres procesos participan en su prediccion,
pero con pesos predictivos distintos a los que tienen en la ansiedad generalizada; y, por
dltimo, 6) las diferencias de dindmica estructural se observan en el pensamiento obse-
sivo, donde los tres procesos participan de una manera diferente a cémo lo hacen en
la ansiedad generalizada, siendo también diferente la estructura de la funcién discrimi-
nante, alterdndose la importancia relativa de cada uno de los procesos.

Atendiendo a los objetivos propuestos se necesita precisar algunas cuestiones
necesarias en cuanto a la generalizabilidad de los resultados: 1) el modelo de Dugas et
al. (1998) acentia la importancia de la orientacién pobre al problema como un elemen-
to que favorece la aparicion del TAG; nosotros no hemos incluido esta dimensién de
resolucioén de problemas y esto podria alterar los resultados obtenidos y, sobre todo, la
estructura relacional entre los cuatro procesos; 2) también se debe tener en cuenta que
se ha trabajado con una muestra normal y, cuando se han establecido grupos criterio,
se ha utilizado un criterio estadistico, es decir, por un lado trabajamos con una muestra
andloga, y por otro, la validez de los distintos grupos se ve limitada por el uso de un
unico autoinforme como criterio diagnéstico; 3) en ese mismo sentido, a los autoinformes
se les asocia a unos trastornos psicolégicos especificos, pero en los que podemos
encontrar un porcentaje estimable de falsos positivos y negativos. Es por estas tres
razones principales por las que las conclusiones tienen un cardcter mds bien provisorio
que necesitardn de investigaciones ulteriores que afinen en esos criterios y establezcan
la verificacién o refutacion de los resultados obtenidos.

Con todo, queremos terminar indicando que nuestros resultados parecen avalar la
propuesta de Rapee, que afirmé hace tiempo que “si se pudiera desarrollar un modelo
comprehensivo de la etiologia y mantenimiento del TAG es probable que éste pudiera
aplicarse, con s6lo pequefias variaciones, a todos los demds trastornos de ansiedad”
(Rapee, 1991, p. 398).
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