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Resumen

La presente investigacién se fundamenta en la teorfa de Indefensién Desesperanza que propone varias hipétesis sobre las relaciones entre
ansiedad y depresién y su comorbilidad. La muestra esta constituida por 526 personas que participaron de manera anénima y voluntaria. Los
principales hallazgos sefialan que efectivamente el modelo de tres variables predictivas: intolerancia a la incertidumbre, indefensién y deses-
peranza es superior a modelos alternativos de una y dos variables para diferenciar a los sujetos como ansiosos, depresivos y comérbidos. De
acuerdo con los resultados del analisis de regresién logistica multinomial (n=205) realizado con los participantes ubicados en el cuartil supe-
rior para ansiedad, depresién o ambas, se encontré que el modelo de tres variables predictivas (chi 354,791 y P 0,000) clasific6 y discriminé
correctamente al 93% de los casos. Otras hipétesis importantes derivadas de la teorfa también recibieron apoyo empirico.
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COMORBIDITY BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSION: EMPIRICAL ASSESSMENT MODEL
HELPLESSNESS HOPELESSNESS

Abstract

This study is founded on the helplessness hopelessness theory which propose several hypothesis about the relationships between anxiety,
depression and their comorbidity. The sample is compoused by 526 undergraduate volunteer students. The principal findings point out that
the three predictive variable model: intolerance to uncertainty, helplessness and hopelessnes is superior than alternative simpler models with
one or two predictive variables for identifying and discriminating anxious, depressive and comorbid individuals. According to the results of the
multinomial logistic regression (n=205) carry out with the participants in the upper quartile for anxiety, depression or both, there was found
that the model of three predictive variables (chi 354,791 y P 0,000) correctly identified the 93% of the cases. Other important hypothesis
inferred from the theory received empirical support too.
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Introduccion

La relacién entre ansiedad y depresion ha sido sis-
temdticamente reportada en la literatura cientifica, tanto
en estudios epidemiolégicos, correlacionales y de andlisis
factorial (Clark y Watson, 1991; Clark y Watson, 1995;
Brown, Campbell, Lehman, Grisham y Mancill, 2001;
Lambert, McCreary, Joiner, Schmidt y Ialongo, 2004).
En estudios psicométricos, la correlaciéon entre las medi-
das de depresién y las de ansiedad suele ser significativa-
mente alta, con coeficientes de correlacién entre 0.66 y
0.77 para muestras clinicas y no clinicas respectivamente
(Clark y Watson, 1991). La naturaleza de esta asocia-
cién entre ansiedad y depresién ha sido explorada desde
modelos predominantemente psicométricos como en
el caso del modelo tripartito de Clark y Watson (1991),
desde perspectivas de procesamiento de la informacién
como la terapia cognitiva de Beck (1989), desde mode-
los cognitivos motivacionales como el modelo de inde-
fensién desesperanza de Alloy, Mineka, Kelly y Clements
(1990) y desde perspectivas estructurales y jerarquicas
como el modelo de tres factores de Barlow (2000).

En general, los estudios sobre comorbilidad se-
fialan que el inicio de la ansiedad precede a la depresién
en la mayoria de los casos (Rohde et al, 1991) y tomada
como un todo, la evidencia parece apoyar la nocién que
existe una progresion en la cual la ansiedad frecuente-
mente lleva a episodios depresivos y que en general la
mayoria de los episodios depresivos son antecedidos por
otro trastorno mental o de un desajuste crénico prece-
dente (Mineka, Watson y Clark, 1998).

Con el fin de explicar la coocurrencia o covaria-
cion de la ansiedad y la depresién se han desarrollado
diversos modelos tedricos que abordan tanto los aspec-
tos comunes como diferenciadores de los dos tipos de
trastornos. Clark y Watson (1991) partiendo de la co-
variacién de sintomas entre ansiedad y depresion, desa-
rrollaron el modelo tripartito que tiene alcances teéricos
como se analizard més adelante. Segin este modelo la
ansiedad y la depresién comparten un factor comin que
se denomina afecto negativo, mientras que la activaciéon
fisiolégica y la anhedonia son propias de la ansiedad y la
depresién respectivamente.

Por su parte Beck (1989; 2004) centrando en las

caracteristicas cualitativas a nivel cognoscitivo y fenome-

noldgicas diferenciadoras de la ansiedad y la depresién
desarroll6 la hipétesis de la especificidad de contenido
cuya idea central es que ambos trastornos tienen conte-
nidos y distorsiones que los delimitan. La ansiedad gira
alrededor de la anticipacién de amenaza mientras que la
depresion gira alrededor de temas de desamparo, pérdi-
da y minusvalia.

También se encuentra el modelo de Alloy, Mineka,
Kelly y Clements (1990) que plantea un andlisis en tér-
minos cognoscitivos en el modelo didtesis estrés, cuyos
componentes centrales son la incertidumbre, la indefen-
sion y la desesperanza. Segtin este modelo la ansiedad es
producto de la asociacién entre la indefensién y la incer-
tidumbre mientras que la depresién suele ser posterior
en la secuencia y es el resultado de la indefensién y la
desesperanza.

En un esfuerzo integrador de las teorias existen-
tes Barlow (2000) propone el modelo jerarquico de los
tres factores. En este modelo, tanto la ansiedad como
la depresiéon comparten una vulnerabilidad biolégica ge-
neralizada (factores genéticos y neurobioldgicos) y una
vulnerabilidad psicolégica generalizada (bajo nivel de
prediccién y de control percibido), que conjugadas son
suficientes para producir un trastorno de ansiedad gene-
ralizada y/o depresion. El tercer factor es propio de los
demds trastornos de ansiedad, se trata de la vulnerabili-
dad psicolégica especifica donde el sujeto aprende qué
cosas son potencia]mente peligrosas en particu]ar. En
adelante se profundizard sobre el modelo de indefensién
desesperanza.

El concepto de indefensién fue acuiado en la lite-
ratura cientifica por Seligman y Maier (1967) para des-
cribir un fenémeno que se presentaba en animales que
eran previamente expuestos a una serie de choques eléc-
tricos en una secuencia de un condicionamiento clésico
aversivo y un entrenamiento de escape/evitacion. Tras ser
repetidamente expuestos a la estimulacién aversiva éstos
animales eran incapaces de aprender la tarea de evitacién
posterior. Los autores identificaron una serie de indica-
dores que parecian constituir un sindrome: a) estos ani-
males no iniciaban respuestas de escape en presencia de
los choques eléctricos, déficit motivacional; b) no apren-
dian después de haber experimentado una respuesta de
escape reforzada, déficit cognitivo; ¢) mostraban pasivi-

dad durante los choques, un déficit afectivo-emocional.
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Mair, Seligman y Solomon (1969) propusieron el
proceso de aprendizaje que podria subyacer a este tipo de
aprendizaje. Se hipotetizé que estos animales aprendian
que sus respuestas y la terminacién del choque eléctrico
eran independientes y que esta expectativa se generali-
zaba a situaciones similares. Esta hip6tesis era novedosa
en dos sentidos, primero proponia una nueva forma de
aprendizaje de relaciones de cero contingencia y segundo
porque el concepto de expectativa es de caracter cognos-
citivo.

Seligman, Rosellini y Kozak (1975) propusieron
el paradigma de la indefensién aprendida como un mo-
delo de la depresién reactiva en humanos partiendo de
la similitud de ambos fenémenos. Segin los autores la
similitud radica en que tanto en la indefensién aprendida
como en la depresi6n suele encontrarse: a) En el aspecto
conductual una inhibicién de la respuesta motora en la
indefensién y un retardo psicomotor en depresion; b)
En lo cognitivo un déficit asociativo en la indefensién y
alteraciones del pensamiento en la depresién; ¢) En lo
fisiolégico una reduccién de la ingesta en la indefension
e inapetencia en la depresién; y d) A nivel neurobiolégico
se encuentra presente un agotamiento de las monoami-
nas cerebrales. Adicionalmente proponen que, al menos
parcialmente, estos sintomas pueden ser reducidos con
medicacién antidepresiva.

Sin embargo, debido a ciertas inadecuaciones, el
modelo de indefensién aprendida recibié serias criticas
empiricas y conceptuales dirigidas a su capacidad expli-
cativa de la depresién humana. Frente a tales criticas la
teorfa fue reformulada teniendo en cuenta los avances
de la psicologia social en lo relativo a la percepcién de
incontrolabilidad de los eventos (Abramson, Seligman
y Teasdale, 1978; Abramson, Alloy y Metalsky, 1989 y
Alloy, Kelly, Mineka y Clements, 1990). La reformulacién
de la teorfa de la indefensién aprendida es un modelo
di4tesis estrés donde el estilo atribucional interactda con
los eventos vitales estresantes para producir la respuesta
emocional y afectiva depresiva bajo ciertas condiciones.

Abramson, Seligman y Teasdale (1978) exponen
una teorfa donde la hipétesis central es de cardcter cog-
noscitivo y que postula que la exposicion a la incontrola-
bilidad no es por si sola suficiente para producir indefen-
sién, en su lugar el organismo debe generar la expectativa

de que los resultados son y serdn incontrolables. Esta

COMORBILIDAD ENTRE ANSIEDAD Y DEPRESION 61

reformulacién surge a partir de las limitaciones del mo-
delo original de indefensién para explicar la depresion
humana a saber: a) El modelo no distingue los casos en
que la incontrolabilidad es universal vs personal; b) El
modelo no distingue cuando la indefensién es general o
especifica; ¢) El modelo no distingue cuando la indefen-
sién es crénica o aguda. Es asi como la reformulacién
incorpora la teorfa atribucional como la solucién a las
fuertes criticas de la teorfa original, segiin la hipétesis
reformulada una vez las personas perciben incontrolabilidad
atribuyen su indefensién a una causa. Esta causa puede ser
estable o inestable, global o especifica y externa o interna
(Abramson, Seligman y Teasdale, 1978).

La primera critica a la que responden los autores
consiste basicamente en que las personas pueden atribuir
la no contingencia a diferentes causas, ya sean persona-
les internas o causas universales externas. La atribucién
serd interna cuando la persona interpreta que ella no
tiene las habilidades necesarias requeridas para ejercer
dominio sobre la situacién pero que otras personas sig-
nificativas en su entorno si podrian ejercer control sobre
la situacién. En este caso particular el modelo predice
que la autoestima de la persona se verd disminuida como
consecuencia de una autoevaluacién negativa. La atribu-
cién serd externa si la persona percibe que no hay una
respuesta disponible para ejercer control de la situacién
ni en su repertorio ni en el repertorio de ninguna otra
persona. En este caso no se esperaria una reduccién de la
autoestima puesto que la situacién es incontrolable para
todos (Abramson, Seligman y Teasdale, 1978).

La segunda y tercer critica se refiere a que la teorfa
original no especifica donde y cuando una persona que
espera que los resultados seran incontrolables manifesta-
ra los déficits motivacionales, cognitivos y emocionales.
En este punto las dimensiones de estabilidad y generali-
dad resuelven el problema: cuando la persona interpreta
que la incontrolabilidad es transitoria en el tiempo, la
atribucién es inestable y no producird los déficits. Por
el contrario, si la interpretacién es que las condiciones
de no contingencia se mantendran en el futuro, la atri-
bucién es estable y producird los déficits. En cuanto a la
globalidad en términos generales puede decirse que ésta
se produce cuando la persona interpreta que la no con-
tingencia, no sélo abarca la situacién actual, sino que se

generaliza a otras situaciones debido a condiciones inmo-
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dificables, en este caso se produciran los sintomas afecti-
vos'y emocionales. Si por otra parte la persona interpreta
que las condiciones de incontrolabilidad son muy par-
ticulares y no abarcan necesariamente otras situaciones
entonces no se produciran los déficits. (Abramson, Selig-
man y Teasdale, 1978).

Abramson, Seligman y Teasdale (1978) sintetizan
de esta manera su reformulacién de la teorfa de indefen-

sién aprendida:

1. La depresion consiste basicamente en cuatro tipos
de déficits: motivacional, cognitivo, autoestima y
afectivo.

o Cuando resultados altamente deseados son im-

probables o cuando resultados altamente aversi-

vos son probables y la persona tienen la expec-

tativa de que ninguna respuesta en su repertorio
cambiara esta probabilidad la indefensién resulta
en depresion.

3. La generalizacién de los sintomas depresivos de-
penderédn de la globalidad de la atribucién para la
indefension, la cronicidad de los déficits depresi-
vos dependera de la estabilidad de la atribucién y
la disminucién de la autoestima dependerd de la
internalidad de la atribucién.

4. La intensidad de los déficits dependeran de la
fuerza y la certeza de la expectativa de incontro-
labilidad. En los casos de los déficits afectivos y
de autoestima éstos dependeran de la importancia
del resultado.

Abramson, Alloy y Metalsky (1989) realizaron una
segunda revisién de la teorfa de la indefensién aprendi-
da renombrandola como la teoria de la desesperanza en
depresién. En este articulo los autores proponen: a) el
desarroll6 de desesperanza como una causa proximal su-
ficiente de los sintomas de la depresién desesperanzada;
b) restan importancia al papel de las atribuciones causa-
les dado que otros factores como consecuencias negativas
inferidas y caracteristicas negativas inferidas sobre si mis-
mo pueden contribuir al desarrollo de la desesperanza;
y ¢) clarifican el modelo diatesis estrés esbozado en la
reformulacién.

La desesperanza como causa proximal suficiente
para la depresién fue definida como la expectativa de que
eventos altamente importantes no ocurriran o que even-

tos altamente aversivos tendran lugar, esto acompafiado

de la expectativa que ninguna respuesta en el repertorio
cambiara la probabilidad de ocurrencia de estos eventos,
da como resultado los déficit motivacionales y cognitivos
que se observan en la respuesta depresiva (Abramson et
al, 1989). Segiin esta revisién existirfa una cadena cau-
sal de diversos eventos que terminarian en el desarrollo
de desesperanza y los subsecuentes sintomas depresivos.
Las causas hipotetizadas con anterioridad como el estilo
atribucional, las claves situacionales y los eventos vitales
negativos pasan a ser causas contribuyentes pero ni nece-
sarias ni suficientes para producir la depresion desespe-
ranzada. Es decir, que te6ricamente existirian diferentes
vias posibles que culminen en la desesperanza.

Seglin estos autores, el término desesperanza re-
coge dos significados bésicos: a) una expectativa negati-
va de resultado y b) una expectativa de indefensién para
cambiar el estado de las cosas. Es decir, que mientras la
indefension es necesariamente un componente de la des-
esperanza, la indefensién no es suficiente para producir
los sintomas de la depresién desesperanzada (Abramson
etal, 1989).

Alloy, Kelly, Mineka y Clements, (1990) refina-
ron el modelo teérico con el fin de explicar la comor-
bilidad entre ansiedad y depresion, para ello necesita-
ban establecer los aspectos nicos y comunes a ambos
trastornos. Asi, precisaron los términos de indefensién
(helplessness) y desesperanza (hopelessness) donde la
indefension es la percepcion de no contingencia entre la
respuesta y la consecuencia (“nada puede hacerse”) y la
desesperanza anade a la indefensién la expectativa de que
la incontrolabilidad permanecerd inmutable en el futuro.
De esta manera, el modelo Indefensiéon-Desesperanza
se centra sobre los aspectos de expectativa de control y
las expectativas de controlabilidad en el futuro. La in-
capacidad para predecir el eficaz afrontamiento de una
amenaza anticipada o la posible ocurrencia de un evento
amenazante resulta en la incertidumbre propia de la ansie-
dad (Alloy et al, 1990).

El modelo de indefensién desesperanza aborda y
explica tres fenémenos cruciales que deben ser expli-
cados en la comorbilidad entre ansiedad y depresién a
saber: a) La relacién secuencial entre ansiedad y depre-
si6n; b) Las tasas de comorbilidad diferencial entre los
diferentes trastornos de ansiedad con la depresién; y c)

La infrecuencia relativa de la depresién pura.
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Alloy, Kelly, Mineka y Clements (1990) postula-
ron que la depresién y la ansiedad comparten muchos
aspectos cognitivos puesto que ambos grupos de perso-
nas reportan sentimientos de indefension y baja autoeficacia.
Ademas en ambos trastornos se encuentra una tenden-
cia a la autofocalizacién, la rumiacién, la autocritica y
la autoevaluacién negativa. No obstante, la desesperanza
y las percepciones de pérdida son propias del sindrome
depresivo mientras que el peligro percibido, la incerti-
dumbre sobre los acontecimientos futuros y la hipervigilancia
estin mas especificamente asociados a la ansiedad.

Especificamente desde la perspectiva del mo-
delo de indefensién desesperanza se postula que la
interrelacién entre indefensién, desesperanza e in-
certidumbre, pueden determinar, al menos en parte,
cuando una persona experimenta ansiedad pura, an-
siedad y depresién combinada o depresién. En detalle,
la interrelacién entre expectativas de indefension, ex-
pectativas de resultados negativos, y la certeza de estas
expectativas, determina en parte cudl de estos estados
experimentard el individuo. Es decir, individuos inse-
guros acerca de su capacidad para controlar resulta-
dos personalmente significativos son mas propensos a
experimentar ansiedad; individuos que experimentan
indefensién asociada con desesperanza pero todavia en
incertidumbre de cuando un resultado negativo ocu-
rrird, son mds propensos a experimentar ansiedad y
depresién; por ultimo, individuos que experimentan
indefensién asociado a desesperanza son mds propen-
SOs a experimentar depresién.

Este modelo explica el fenémeno clinico comin-
mente observado donde la ansiedad precede a la de-
presién, un exceso de incontrolabilidad asociado con
incertidumbre lleva al individuo a estar seguro de que
ya nada mds puede hacerse, es decir, a la desesperanza.
Ademais, Alloy, Kelly, Mineka y Clements (1990) pro-
ponen que la reaccién a los estresores estd mediada por
el estilo atribucional del individuo tal como en la re-
formulacién de Alloy et al, (1978). Esta perspectiva es
consistente con hallazgos empiricos dénde la ansiedad
estd asociada con la anticipacién de amenaza, mientras
la depresién suele estar precedida por un evento estre-
sor importante (Mineka, 1998).

Alloy, Kelly, Mineka y Clements (1990) también

hipotetizaron que los trastornos de ansiedad caracte-
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rizados por sentimientos crénicos y severos de inde-
fensién tendrian la tasa més alta de comorbilidad con
depresién. Explicitamente, el trastorno de panico con
agorafobia, el trastorno obsesivo compulsivo y el tras-
torno de estrés postraumatico deberian mostrar el ma-
yor grado de comorbilidad con depresién, lo cual ha
recibido apoyo empirico (Mineka et al, 1998; Brown
et al, 2001). Sin embargo, estos autores no predije-
ron la alta comorbilidad entre ansiedad generalizada
y trastornos del estado de dnimo, ya que no se espera
que estos pacientes experimenten un grado alto de in-
defensién (Mineka, 1998), no obstante, otro mecanis-
mo podria dar cuenta de esta comorbilidad tal como la
vulnerabilidad biolégica compartida y el bloqueo que
impone la preocupacién crénica sobre la capacidad de
disfrute de actividades cominmente placenteras, entre
otros.

La baja frecuencia relativa de la depresién pura
se explica en términos de relaciones entre conjuntos
y subconjuntos, debido a que, segin estos autores,
las cogniciones de desesperanza son un subtipo de las
cogniciones de indefensién. En otras palabras, quien
experimenta desesperanza también experimenta inde-
fensién pero quien experimenta indefensién no nece-
sariamente experimenta desesperanza. Por esta razén
es mas facil observar trastornos de ansiedad sin depre-
sién que trastornos de depresién sin ansiedad (Mineka,
Watson y Clark, 1998). Desde una perspectiva general
existen muchos estudios que muestran que los indivi-
duos ansiosos y los depresivos se distinguen mds facil-
mente sobre la base de la ausencia o presencia de carac-
teristicas depresivas (Alloy, Kelly, Mineka y Clements,
1990, Brown et al, 2001).

De acuerdo a lo expuesto hasta aqui, los prin-
cipales elementos del modelo de indefensién desespe-
ranza para explicar la comorbilidad entre ansiedad y
depresién podrian representarse gréficamente a partir
de cinco constructos bdsicos y las relaciones esperadas
entre dichos constructos a saber: a) Incertidumbre; b)
Indenfensién; c) Desesperanza; d) Depresion; y ¢) An-
siedad. En el grafico se representan hipotéticamente las
relaciones y la fuerza de asociacién esperadas entre di-
chos constructos segin la intensidad de cada linea. El
drea de interseccién entre ansiedad y depresién repre-

senta la comorbilidad entre ambos fenémenos.
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Figura 1. Representacion gréfica del modelo indenfensién deseperanza basado en Aloy, Mineka, Kelly y Clements (1990)*.

* Representacion grafica disefiada por el autor principal para la presente investigacion.
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En la representacion grifica del modelo de inde-
fensién desesperanza puede observarse que se espera
que tanto la ansiedad como la depresién compartan la
indefensién (o percepcién de no control), si adicional-
mente predomina la incertidumbre se presentard an-
siedad o si adicionalmente predomina la desesperanza
se presentard depresiéon. Cuando existe indefensién y
desesperanza pero persisten niveles moderados a altos
de incertidumbre frente a la ocurrencia de un evento
negativo se presentarén sintomas mixtos de ansiedad y

depresi6n.

Objetivo
Evaluar empiricamente la capacidad predictiva del
modelo de indefensiéon desesperanza para identificar y

discriminar a los sujetos ansiosos, depresivos y comér-

bidos.

Método

Diseno

Se utilizé un disefio transversal correlacional con
el fin de establecer multiples asociaciones y relaciones
predictivas entre las variables (Hernandez, Fernindez y
Baptista, 1998).

Participantes

La estimacién del tamafio 6ptimo de mues-
tra se realiz6 de acuerdo con el criterio propuesto por
Hair (1984) para la conduccién de andlisis de regresion
miltiple, que sostiene que con tres variables indepen-

dientes se recomienda una muestra de 400 a 500. La

muestra total de esta investigacién estd constituida por
526 personas que participaron de manera anénima y
voluntaria. Las caracteristicas sociodemogrificas de esta
muestra son las siguientes: El 87% (n=458) son estu-
diantes universitarios y el 129% (n=68) provienen de la
comunidad en general, el 71% (n=373) son mujeres
y el 29% son hombres. La edad promedio de los par-
ticipantes fue de 22 afos con una desviacién tipica de
5.85. El estrato socieconémico mads representativo fue
el 3 con 53% del total de participantes, seguido del es-
trato 2 con un 28% y en tercer lugar el estrato 4 con un
15% de representacién.

De acuerdo al cuestionario de Ansiedad Gene-
ralizada (GADQ-1V, Newman, Zuelling, Kachin, Cons-
tantino & Cashman, 2002) que evalta los criterios
contenidos en el DSM IV (1994) para este trastorno y
aplicando el sistema de correspondencia con cada cri-
terio diagnéstico, 66 participantes son positivos para
TAG (13%). Es importante el reporte de este dato al
menos por dos razones: 1) A pesar de ser una muestra
anéloga se cuenta con participantes que pueden consi-
derarse clinicos y 2) El trastornos de ansiedad genera-
lizada tiene la tasa de comorbilidad més alta con depre-
sién cuando se ignora la regla jerdrquica de diagnéstico
y llega hasta el 90% de los casos (Brown, Campbell,
Lehman, Grisham & Mancill, 2001b).

Instrumentos

Se emplearon cinco instrumentos dentro de la
investigacién uno para cada variable estudiada. Todos los
instrumentos utilizados en esta investigacién fueron so-

metidos a un proceso de validacién de constructo me-
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diante analisis factorial sobre la técnica de componentes
principales, se depuraron las medidas eliminando los
items necesarios para lograr el mejor comportamiento
factorial que respalde la validez de constructo de las me-
didas utilizadas.

Cuestionario de Control de Ansiedad (ACQ): Este
cuestionario evalda el control percibido sobre las reac-
ciones emocionales y sobre eventos y situaciones ame-
nazantes externas. Se trata de un instrumento de 30
items presentados en una escala likert de 6 puntos. En
elaboraci6n los autores apuntaron a un instrumento de
medida para la percepcién de control que fuese mu-
cho més especifico que las medidas generales existentes
hasta el momento como la escala de locus de control
de Rotter (1966), al evaluar especificamente estados
internos, eventos y situaciones asociadas a trastornos
emocionales y afectivos se espera que sea superior que
sus predecesores en la evaluacién del control percibido
para estos trastornos (Rappe et al, 1996). El articulo
original reporta un alfa total que oscila entre 0.80 y
0.87, para la subescala de control sobre las reacciones
un alfa de 0.80 y para la subescala de control sobre los
eventos un alfa de 0.83. La confiabilidad test retest re-
porta un alfa de 0.88 a una semana y de 0.82 a un mes
(Rappe et al, 1996).

Escala de Intolerancia a la Incertidumbre: Construi-
da por Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur
(1994) evalta el grado en que un individuo tiene difi-
cultades para tolerar la incertidumbre, entendida como
una tendencia a considerar las situaciones ambiguas
como agotadoras y perturbadoras, creer que los acon-
tecimientos inesperados son negativos y deben evitarse
y que un futuro incierto es injusto (Gonzélez, Ibanez y
Cubas, 2006). Se trata de un instrumento de 27 items
que describen c6mo las personas reaccionan ante la in-
certidumbre de la vida respondiendo en una escala tipo
Likert. La versién en inglés tiene un alfa de ,95 en mues-
tra universitaria y una estabilidad en cinco semanas de
0,74. Se ha encontrado que el instrumento arroja un co-
eficiente de correlacién de 0,57 y 0,63 con medidas de
preocupacién y de 0,57 con medidas de ansiedad rasgo
(Orsillo y Roemer, 2001). En esta investigacién se utiliz6
la adaptacién espafiola que arrojé un alfa total de 0.91 y
una estabilidad en un periodo de cinco semanas de 0.68
(p < 0.001) (Gonzalez, Cubas, Rovella y Darias, 2006).
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Escala de Desesperanza de Beck. Construida por
Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974), esta escala
constituye una medida del nivel de pesimismo del indi-
viduo. Consta de 20 items que hacen referencia a las ex-
pectativas negativas que tiene el sujeto sobre s mismo y
sobre el futuro. La valoracién de cada item es del tipo V-F
de los cuales practicamente la mitad tienen la clave falso.
De acuerdo con Beck y Steer (1988), las puntuaciones
de la Escala de Desesperanza se pueden interpretar de
la siguiente manera: asintomatica (de 0 a 3 puntos), leve
(entre 4 y 8 puntos), moderada (entre 9 y 14 puntos) y
severa (entre 15y 20 puntos). La versién en inglés arroja
coeficientes alfa entre 0,82 y 0,92 con un coeficiente test
— retest entre 0,69 y 0,66 en un lapso de seis semanas
(Nezu et al, 2000).

Escala de Zung para la Depresién. Se trata de una
escala de auto reporte en la que a la persona se le pide
indicar la frecuencia con la que experimenta cada uno de
los sintomas explorados. Consta de 20 items que se agru-
pan en cuatro factores, factor depresivo, factor biolégico,
factor psicoldgico y factor psicosocial (Bobes, 2004). En
la estandarizacién espafiola el indice SDS (puntuacién
directa x 100/80) que indica presencia de depresién fue
estimado en 50 (Bobes, 2004). Los estudios de sus pro-
piedades psicometrias en Estados Unidos informan de
un coeficiente de confiabilidad por mitades de 0,94. A su
vez, la consistencia interna mediante el alfa de Crombach
es de 0,91 en muestra comunitarias, de 0,88 en muestras
de pacientes deprimidos y de 0,93 en personas no depri-
midas (Nezu et al., 2000). En un estudio realizado con
poblacién colombiana en el que se evalué la versién ori-
ginal de la escala de Zung, encontraron que el punto de
corte que maximiza la sensibilidad y la especificidad de
la prueba es 53 (Sensibilidad 0,96 y Especificidad 0,71).
La consistencia interna mediante el alfa de Cronbach fue
de 0,87 y un coeficiente kappa de 0,441 (Diaz, Campo,
Rueda y Barros, 2005).

Escala auto-aplicada de Zung para la Ansiedad. Se
trata de una escala de 20 items que fue desarrollada ori-
ginalmente para evaluar los trastornos de ansiedad basan-
dose en las conceptualizacion del DSM II. Consiste prin-
cipalmente en 15 items referentes a sintomas sométicos
y 5 items referentes a sintomas afectivos. El sujeto indica
en una escala likert la severidad con la que ha experimen-

tado el sintoma. En el articulo original reporta un coefi-
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ciente de confiabilidad por mitades de 0.71 mostrando
una aceptable consistencia interna (Zung, 1971). Se ha
demostrado una buena confiabilidad test retest en un pe-
riodo de hasta 16 semanas con un coeficiente de 0,81
a 0,84 (Orsillo y Roemer, 2001). Algunos items fueron
redactados sintomdticamente positivos y otros sintoma-
ticamente negativos dependiendo del uso del lenguaje y

la facilidad de comprensién (Zung, 1971).
Resultados

Para alcanzar el objetivo planteado en la investi-

gacion, inicialmente se realiz6 un anilisis estadistico de

Tabla 1. Correlaciones bivariadas.

Incertidumbre
Ansiedad 0.51%%*
Depresion 0.571%*

los datos mediante correlaciones bivariadas y parciales.
Las correlaciones bivariadas indican que la percepcién
de control correlaciona de manera significativa y ne-
gativa tanto con ansiedad (r=-0,54) como con depre-
sién (r=-0,57). Es decir que a menor percepcién de
control (indefensién) mayores sintomas tanto de an-
siedad como de depresién. La intolerancia a la incerti-
dumbre correlaciond significativa y positivamente tanto
con ansiedad (r=0.51) como con depresién (r=0.50).
Igualmente, la desesperanza correlacioné significativa y
positivamente tanto con ansiedad (r=0.39) como con
depresion (r=0.55). La tabla 2 resume los resultados

encontrados.

Percepcién de Control Desesperanza
-0.54%% 0.39%*
-0.56%% 0.53%*

**La correlacién es significativa al nivel 0.01 bilateral. n= 524.

El siguiente paso fue realizar las correlacio-
nes parciales para ansiedad controlando estadistica-
mente la influencia de los sintomas depresivos. Se
encontré que cuando se controlan los sintomas de-
presivos la correlacién de la ansiedad con la deses-
peranza se desvanece (r=0.06 y p=0.17). No obs-
tante, se mantienen asociadas con la ansiedad a un

nivel significativo la intolerancia a la incertidumbre

Tabla 2. Correlaciones Parciales.

Incertidumbre
Ansiedad 0.29%*
Depresion 0.25%*

y la baja percepcién de control (indefension), ver
tabla 3.

Al realizar el anélisis de correlaciones parciales
para la variable depresién, controlando los sintomas de
ansiedad, se encontré que las tres variables correlacio-
nan significativamente. Segtin este analisis, la asociacion
més alta de la depresién es con la desesperanza y la mds

baja con la intolerancia a la incertidumbre (tabla 3).

Percepcion de Control Desesperanza
-0.26** 0.06
-0.33%* 0.39%*

**La correlacion es significativa al nivel 0.01 bilateral. n=524.
Nota: Al realizar el anélisis de correlacién para ansiedad se controlaron los sintomas depresivos y para las
correlaciones de depresién se controlaron lo sintomas ansiosos.

En segundo lugar se realizé un analisis de regre-
sién multiple sobre cada una las variables de interés: an-
siedad y depresion La regresion miltiple sobre la ansie-
dad mediante el método de pasos sucesivos arrojé una
retencién de las tres variables predictivas en el siguiente

orden de influencia relativa: indefensién, intolerancia a la

incertidumbre y desesperanza, con un coeficiente de de-
terminacién total de 0,38 lo que indica que las tres varia-
bles en su conjunto predicen el 38% de la varianza de la
variable ansiedad. El diagnostico de colinealidad para el
modelo arroj6 que el indice de condicién més alto fue de

17,01 sugiriendo que las variables Intolerancia a la Incer-
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tidumbre y Control de Ansiedad no son completamente

independientes. Sin embargo los niveles de tolerancia del

Tabla 3. Regresion Multiple sobre la variable Ansiedad
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modelo resultan aceptables para realizar el andlisis de re-

gresion multiple como lo muestra la tabla.

Modelo R? Cambio en R? Tolerancia Sig. Cambio F Durbin-Watson n
Indefension 0.287 0.287 0.672 0.000

Incertidumbre 0.355 0.068 0.654 0.000

Desesperanza 0.378 0.023 0.814 0.000 1.614 515

Variable Dependiente Ansiedad.

Nota: El analisis ANOVA indica que las tres variables aportan signiﬂcativamente a la ecuacion de regresion con un

P=0.000

La regresién mdltiple sobre la variable de depre-
sién mediante el método de pasos sucesivos, arrojé una
retencién de las tres variables predictivas en el siguiente
orden de influencia relativa: indefensién, desesperanza
e intolerancia a la incertidumbre, con un coeficiente de
determinacién de 0,46, lo que indica que las variables
predictivas en su conjunto explican el 46% de la varian-

za de la variable depresién. Al igual que para la variable

Tabla 4. Regresién Miltiple sobre la variable Depresion.

Modelo R? Cambio en R?
Indefension 0.318 0.318
Desesperanza 0.440 0.122
Incertidumbre 0.462 0.022

Variable Dependiente Depresion.

ansiedad, el diagnéstico de colinealidad para el modelo
de regresi6n sobre la variable depresion arroj6 que el in-
dice de condicién mas alto fue de 17,01 sugiriendo que
las variables Intolerancia a la Incertidumbre y Control
de Ansiedad no son completamente independientes. Por
lo demas, los niveles de tolerancia del modelo resultan
aceptables para realizar el andlisis de regresiéon multiple
como lo muestra la tabla 5.

Tolerancia Sig. Cambio F  Durbin-Watson n
0.672 0.000
0.814 0.000
0.654 0.000 1.801 515

Nota: El andlisis ANOVA indica que las tres variables aportan significativamente a la ecuacién de regresiéon con un

P=0.000

El objetivo principal de la presente investigacién
fue la evaluacion de la capacidad predictiva del modelo
indefensién-desesperanza para identificar y discriminar
personas ansiosas, depresivas y comérbidas. Para ello se
establecié como caracteristica definitoria de un caso de
estudio el hecho de pertenecer al cuartil superior de los
puntajes de ansiedad, depresiéon o ambos. De la muestra
inicial de n=526 participantes se conservaron las per-
sonas mas ansiosas, mds depresivas y con ambas condi-
ciones simultineamente. Los participantes extraidos me-
diante esta estrategia de la muestra inicial constituyeron
los tres grupos respectivos para realizar el analisis de re-
gresion logistica multinomial.
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Esta forma de proceder se encuentra teéricamen-
te fundamentada debido a que el modelo de indefensién-
desesperanza se disefié para distinguir entre estos tres
grupos en particular y la inclusién de los sujetos con
puntajes bajos o “normales” oscurecia las relaciones bus-
cadas. Asi, el anilisis de regresién logistica multinomial
se corri6 con 205 participantes con puntajes extremos,
159 mujeres y 46 hombres con una media de edad de 22
afos (DS=6.75) en su mayoria estudiantes universita-
rios (n=76, 85%).

El anidlisis de regresién logistica multinomial
con un ajuste significativo (chi 354,791 y P 0,000) y par-

tiendo de la informacién contenida en las tres variables
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predictivas: intolerancia a la incertidumbre, indefension
y desesperanza clasificé correctamente al 93% de los su-

jetos. El contraste de las razones de verosimilitud resulté

Tabla 5. Andlisis de Regresién Logistica Multinomial

Ansioso Depresivo
Observado
Ansioso 64 3
Depresivo 3 42
Combérbido 3 1
34.8% 22.9%

Puntaje Global

Variable Dependiente Comorbilidad. n=205

significativo para las tres variables indicando que las tres
aportan ala ecuacién. Los porcentajes correctos por gru-

pos segin pueden observarse en la tabla 6:

Pronosticado
Combérbido Porcentaje Correcto
2 92.8%
2 89.4%
81 95,3%
42.3% 93%

Nota: El contraste de las razones de verosimilitud es significativo (p=0.000) para cada una de las tres variables

predictoras.

Con la intenci6n de evaluar a mayor profundidad
el valor teérico del modelo, se decidié contrastarlo con
modelos alternativos de una y dos variables para realizar
la clasificacién de los sujetos como ansiosos depresivos o
comérbidos con los siguientes resultados:

Al tener en cuenta tinicamente la intolerancia a la
incertidumbre (chi 162.891 y p 0.011) se clasifica co-
rrectamente el 63.9% de los casos, el analisis por grupos
indica que la mayor proporcién de sujetos clasificados
correctamente son los ansiosos con un 85% de acierto
en los casos, seguida por los comérbidos con el 62,1% de
los casos. El porcentaje mds bajo correspondié al grupo
de depresivos con el 34% de casos identificados correc-
tamente. Al tener en cuenta inicamente la indefensién el
modelo no es significativo (chi 90.772 y P 0.34).

Al tener en cuenta tnicamente la desesperan-
za (chi 49.477 y P 0.014) se clasificé correctamente al
52,5% de los casos siendo la mejor clasificacién correcta
la del grupo de sujetos ansiosos 77%, seguida por el 50%
de los comérbidos y la proporcién mas baja es la del gru-
po de los depresivos 19,1%.

Al combinar las variables predictoras para obtener

modelos mas simples de dos variables se encontré lo si-

guiente:

a) La combinacién de Indefensién con desesperanza
no fue significativa (chi 126,199 y P0.224) para la
clasificacién.

b) La combinacién de la desesperanza con la in-
tolerancia a la incertidumbre arrojo un modelo
significativo (chi 206,511y P 0.002) que clasifi-
c6 correctamente el 74% de los casos, en donde
el mayor porcentaje de aciertos fue para el grupo
de depresivos 81,7% seguido por los comérbidos
75,6% y en dltimo lugar el grupo de depresivos
con 59,65%.

) La combinacién de indefensién con intolerancia a
la incertidumbre se comporté como el mejor mo-
delo alternativo (chi 273.54 y P 0.001) clasifican-
do correctamente el 79,2% de los casos en donde
el grupo mejor clasificado fue el comérbidos con
el 84% de los aciertos, seguido del grupo ansioso
con 78,3% y en tltimo lugar el grupo de depresi-

vos con 70,2%.
Discusion

Retomando la hipétesis de trabajo formulada, se-
gun la cual, el modelo de tres variables predictivas en su
conjunto: intolerancia a la incertidumbre, percepcién de
control y desesperanza, es superior a un modelo de una
y dos variables para identificar y discriminar a los par-
ticipantes como ansiosos, depresivos y comérbidos, se
encuentra que ésta recibe apoyo empirico. El porcentaje

de clasificaciones correctas del modelo indica que efec-
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tivamente el modelo es 1til para discriminar y clasificar

correctamente a los sujetos como ansiosos, depresivos o

comérbidos en el 93% de los casos. Este hallazgo respal-

da empiricamente importantes predicciones generadas a

partir del modelo de indefensién desesperanza en una

muestra analoga compuesta fundamentalmente por estu-
diantes universitarios.

Frente a las hipétesis especificas se encontré que
efectivamente:

1. La baja percepcién de control estd asociada tanto con
la ansiedad como la depresién. Esta hipétesis recibe
apoyo empirico segin los resultados cruzados ob-
tenidos en cada una de las regresiones multiples
que se hicieron tanto para ansiedad como para de-
presion, en donde la primera variable retenida es
en ambos casos la indefensién.

2. La intolerancia a la incertidumbre es mds propia de la
ansiedad que de la depresion. Esta hipétesis recibe
apoyo empirico segin los resultados cruzados ob-
tenidos en cada una de las regresiones multiples
con el modelo de efectos principales que se hi-
cieron tanto para ansiedad como para depresién,
donde la segunda variable retenida para ansiedad
es precisamente la intolerancia a la incertidumbre,
mientras que para el caso de la depresién es la
tercera. No obstante, los andlisis de correlaciones
parciales sefialan que la intolerancia a la incerti-
dumbre permanecié asociada significativamente a
la depresién atin cuando se controlan estadistica-
mente los sintomas de ansiedad. Lo anterior quie-
re decir que la incertidumbre también contribuye
a los sintomas depresivos en una muestra analo-
ga con manifestaciones subclinicas de depresién.
Estos hallazgos deben constrastarse en poblacién
clinica y a lo largo de diferentes niveles de seve-
ridad del trastorno afectivo ya que es posible que
en los niveles mas altos de depresién la asociacién
desaparezca.

3. La desesperanza es mds propia de la depresién que de
la ansiedad. Esta hipétesis recibe apoyo empirico
segtn los resultados cruzados obtenidos en cada
una de las regresiones miltiples en donde la se-
gunda variable retenida para depresién es preci-
samente la desesperanza mientras que para el caso

de la ansiedad es la tercera. Ademds, el anélisis de

PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA. VOL. 5. N.°

COMORBILIDAD ENTRE ANSIEDAD Y DEPRESION 69

correlaciones parciales muestra que cuando se

controlan los sintomas de depresién la asociaciéon

entre ansiedad y desesperanza desaparece. Estos
resultados indican que una de las variables crucia-

les del modelo para discriminar entre ansiedad y

depresion es precisamente la desesperanza.

Estos resultados tomados como un todo respal-
dan las hipétesis de trabajo y ofrecen evidencia empirica
de apoyo al modelo tedrico de indefensién desesperanza
(Alloy et al, 1990) para la explicacién de la comorbilidad
entre ansiedad y depresién. Una investigaciéon posterior
para el modelo de indefensién desesperanza debe consi-
derar disefios prospectivos, examinar muestras clinicas
y realizar diseflos experimentales con tratamientos que
aborden las variables proceso criticas propuestas por el
modelo.

La presente investigacién por tratarse de un dise-
fio transversal no puede evaluar una de las predicciones
importantes del modelo de indefensién desesperanza que
plantea que los sintomas depresivos son una progresién
desde la ansiedad, en otras palabras, se plantea que los
sintomas ansiosos anteceden a los sintomas depresivos.
Este aspecto fue parcialmente evaluado por Alloy y Cle-
ments (1998) quienes en un estudio longitudinal a corto
plazo (un mes) encontraron que la desesperanza se asocia
tanto de forma concurrente como prospectiva con la de-
presién y no con la ansiedad. Sin embargo es necesario
un estudio que evalué el papel predictivo prospectivo de
las tres variables en su conjunto.

Se recomienda reserva al generalizar los resulta-
dos de esta investigacién a la poblacién general por tres
razones fundamentales: En primer lugar la muestra es no
probabilistica y esta conformada por participantes volun-
tarios; en segundo lugar los participantes son en su ma-
yoria estudiantes universitarios, es decir, que provienen
de un sector muy especifico de la poblacién general; y
en tercer lugar se trata de una muestra anéloga razén por
la cual estos resultados deben ser contrastados con una
muestra clinica en investigaciones posteriores. Respec-
to a la utilizacién de una muestra subclinica, Abramson,
Metalsky y Alloy, (1989) sostienen que las predicciones
del modelo de desesperanza aplican tanto para personas
diagnosticadas segiin las categorias nosoldgicas actuales
como para personas con manifestaciones subclinicas de

estas categorias. En consecuencia y segﬁn estos autores,

1.: 59-72, ENERO-JUNIO DE 2011



70 CARLOS EDUARDO GONZALEZ CIFUENTES, ELIZABETH {\(,Il DE GREIFF & BERTHA LUCIA AVENDANO PRIETO

las predicciones del modelo pueden contrastarse de ma-
nera apropiada en muestras no clinicas.

Es claro que como el modelo de indefensién des-
esperanza se presenta a si mismo como un modelo teé-
rico explicativo de un subtipo especifico de depresién
(Alloy et al, 1990), los resultados de este estudio deben
entenderse dentro de ese contexto y explicarian las rela-
ciones entre ansiedad y depresién cuando la variable de
predominio causal es la indefensién (o la percepcién de
no control sobre el ambiente) y cuando la depresién per-
tenece al subtipo de depresién desesperanzada. Por fuera
de ese predominio causal y cuando la variable proceso
principal es otra, como por ejemplo de orden biolégico,
el modelo no es adecuado.

Al margen de las limitaciones, la presente inves-
tigacion hace un significativo aporte a la literatura en el
campo de la comorbilidad entre ansiedad y depresion. El
estudio arrojé luz sobre la capacidad predictiva del mo-
delo de indefension desesperanza (Alloy et al, 1990) para
identificar y discriminar los casos ansiosos, depresivos y
comérbidos.

Desde el punto de vista disciplinar se confirma la
existencia de comunalidades entre la ansiedad y la depre-
sién que tienen implicaciones directas para el tratamien-
to unificado de estos trastornos. Es claro que a partir de
estos resultados pueden formularse estudios experimen-
tales que aborden la intolerancia a la incertidumbre, la
indefension y la desesperanza en un protocolo unificado
dirigido a pacientes comérbidos. Esta estrategia permiti-
ria establecer causalidad si la estructuracién de la variable
independiente o tratamiento se dirige a modificar la in-
tolerancia a la incertidumbre, la indefension y la desespe-
ranza en sujetos comérbidos.

Desde un punto de vista social y de salud publica
se reafirma la importancia del abordaje de la percepcién
de control sobre los eventos y la percepcién de control
sobre las propias emociones al disenar los programas de
prevencién de los trastornos de ansiedad y depresién.
Teniendo en cuenta estos resultados, un punto crucial
de un programa de prevencién es la formacién de re-
pertorios conductuales que brinden elementos de control
emocional y cognoscitivo para el manejo de la emociones
a nivel individual. Es indispensable saber cémo relajar-
se, como solucionar problemas y cémo pensar bien para

lograr que las personas no se sientan a merced de sus

emociones o de los eventos. En sintesis para desarrollar
un saludable sentido de control es necesario que las per-
sonas tengan los repertorios para solucionar problemas,
enfrentar situaciones dificiles, tomar decisiones y planear
su vida (Ramirez, 1997). Todos estos son elementos de
control dirigidos a prevenir el desarrollo de indefensién

y desesperanza.
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