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Resumen
La presente investigación se fundamenta en la teoría de Indefensión Desesperanza que propone varias hipótesis sobre las relaciones entre 
ansiedad y depresión y su comorbilidad. La muestra está constituida por 526 personas que participaron de manera anónima y voluntaria. Los 
principales hallazgos señalan que efectivamente el modelo de tres variables predictivas: intolerancia a la incertidumbre, indefensión y deses-
peranza es superior a modelos alternativos de una y dos variables para diferenciar a los sujetos como ansiosos, depresivos y comórbidos. De 
acuerdo con los resultados del análisis de regresión logística multinomial (n=205) realizado con los participantes ubicados en el cuartil supe-
rior para ansiedad, depresión o ambas, se encontró que el modelo de tres variables predictivas (chi 354,791 y P 0,000) clasificó y discriminó 
correctamente al 93% de los casos. Otras hipótesis importantes derivadas de la teoría también recibieron apoyo empírico.
Palabras clave: Depresión, ansiedad, comorbilidad, teoría de indefensión desesperanza.

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.
Keywords: Depression, anxiety, comorbidity, helplessness hopelessness theory. 
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Introducción

La relación entre ansiedad y depresión ha sido sis-
temáticamente reportada en la literatura científica, tanto 
en estudios epidemiológicos, correlacionales y de análisis 
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 correlación entre las medi-
das de depresión y las de ansiedad suele ser significativa-
mente alta, con coeficientes de correlación entre 0.66 y 
0.77 para muestras clínicas y no clínicas respectivamente 
(Clark y Watson, 1991). La naturaleza de esta asocia-
ción entre ansiedad y depresión 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 información 
como la terapia cognitiva de Beck (1989), desde mode-
los cognitivos motivacionales como el modelo de inde-
fensión desesperanza de Alloy, Mineka, Kelly y Clements 
(1990) y desde perspectivas estructurales y jerárquicas 
como el modelo de tres factores de Barlow (2000). 

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

Con el fin de explicar la coocurrencia o covaria-
cion de la ansiedad y la depresión se han desarrollado 
diversos modelos teóricos que abordan tanto los aspec-
tos comunes como diferenciadores de los dos tipos de 
trastornos. Clark y Watson (1991) partiendo de la co-
variación de síntomas entre ansiedad y depresión, desa-
rrollaron el modelo tripartito que tiene alcances teóricos 
como se analizará más adelante. Según este modelo la 
ansiedad y la depresión comparten un factor común que 
se denomina afecto negativo, mientras que la activación 
fisiológica y la anhedonia son propias de la ansiedad y la 
depresión respectivamente. 

Por su parte Beck (1989; 2004) centrando en las 
características cualitativas a nivel cognoscitivo y fenome-

nológicas diferenciadoras de la ansiedad y la depresión 
desarrolló la hipótesis 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 anticipación de amenaza mientras que la 
depresión gira alrededor de temas de desamparo, pérdi-
da y minusvalía. 

También se encuentra el modelo de Alloy, Mineka, 
Kelly y Clements (1990) que plantea un análisis en tér-
minos cognoscitivos en el modelo diátesis estrés, cuyos 
componentes centrales son la incertidumbre, la indefen-
sión y la desesperanza. Según este modelo la ansiedad es 
producto de la asociación entre la indefensión y la incer-
tidumbre mientras que la depresión suele ser posterior 
en la secuencia y es el resultado de la indefensión y la 
desesperanza. 

En un esfuerzo integrador de las teorías existen-
tes Barlow (2000) propone el modelo jerárquico de los 
tres factores. En este modelo, tanto la ansiedad como 
la depresión comparten una vulnerabilidad biológica ge-
neralizada (factores genéticos y neurobiológicos) y una 
vulnerabilidad psicológica generalizada (bajo nivel de 
predicción y de control percibido), que conjugadas son 
suficientes para producir un trastorno de ansiedad gene-
ralizada y/o depresión. El tercer factor es propio de los 
demás trastornos de ansiedad, se trata de la vulnerabili-
dad psicológica específica donde el sujeto aprende qué 
cosas son potencialmente peligrosas en particular. En 
adelante se profundizará sobre el modelo de indefensión 
desesperanza.

El concepto de indefensión fue acuñado en la lite-
ratura científica por Seligman y Maier (1967) para des-
cribir un fenómeno que se presentaba en animales que 
eran previamente expuestos a una serie de choques eléc-
tricos en una secuencia de un condicionamiento clásico 
aversivo y un entrenamiento de escape/evitación. Tras ser 
repetidamente expuestos a la estimulación aversiva éstos 
animales eran incapaces de aprender la tarea de evitación 
posterior. Los autores identificaron una serie de indica-
dores que parecían constituir un síndrome: a) estos ani-
males no iniciaban respuestas de escape en presencia de 
los choques eléctricos, déficit motivacional; b) no apren-
dían después de haber experimentado una respuesta de 
escape reforzada, déficit cognitivo; c) 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 podría subyacer a este tipo de 
aprendizaje. Se hipotetizó que estos animales aprendían 
que sus respuestas y la terminación del choque eléctrico 
eran independientes y que esta expectativa se generali-
zaba a situaciones similares. Esta hipótesis era novedosa 
en dos sentidos, primero proponía una nueva forma de 
aprendizaje de relaciones de cero contingencia y segundo 
porque el concepto de expectativa es de carácter cognos-
citivo. 

Seligman, Rosellini y Kozak (1975) propusieron 
el paradigma de la indefensión aprendida como un mo-
delo de la depresión reactiva en humanos partiendo de 
la similitud de ambos fenómenos. Según los autores la 
similitud radica en que tanto en la indefensión aprendida 
como en la depresión suele encontrarse: a) En el aspecto 
conductual una inhibición de la respuesta motora en la 
indefensión y un retardo psicomotor en depresión; b) 
En lo cognitivo un déficit asociativo en la indefensión y 
alteraciones del pensamiento en la depresión; c) En lo 
fisiológico una reducción de la ingesta en la indefensión 
e inapetencia en la depresión; y d) A nivel neurobiológico 
se encuentra presente un agotamiento de las monoami-
nas cerebrales. Adicionalmente proponen que, al menos 
parcialmente, estos síntomas pueden ser reducidos con 
medicación antidepresiva.

Sin embargo, debido a ciertas inadecuaciones, el 
modelo de indefensión aprendida recibió serias críticas 
empíricas y conceptuales dirigidas a su capacidad expli-
cativa de la depresión humana. Frente a tales críticas la 
teoría fue reformulada teniendo en cuenta los avances 
de la psicología social en lo relativo a la percepción de 
incontrolabilidad de los eventos (Abramson, Seligman 
y Teasdale, 1978; Abramson, Alloy y Metalsky, 1989 y 
Alloy, Kelly, Mineka y Clements, 1990). La reformulación 
de la teoría de la indefensión aprendida es un modelo 
diátesis estrés donde el estilo atribucional interactúa con 
los eventos vitales estresantes para producir la respuesta 
emocional y afectiva depresiva bajo ciertas condiciones. 

Abramson, Seligman y Teasdale (1978) exponen 
una teoría donde la hipótesis central es de carácter cog-
noscitivo y que postula que la exposición a la incontrola-
bilidad no es por sí sola suficiente para producir indefen-
sión, en su lugar el organismo debe generar la expectativa 
de que los resultados son y serán incontrolables. Esta 

reformulación surge a partir de las limitaciones del mo-
delo original de indefensión para explicar la depresión 
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 indefensión es general o 
especifica; c) El modelo no distingue cuando la indefen-
sión es crónica o aguda. Es así como la reformulación 
incorpora la teoría atribucional como la solución a las 
fuertes críticas de la teoría original, según la hipótesis 
reformulada una vez las personas perciben incontrolabilidad 
atribuyen su indefensión a una causa. Esta causa puede ser 
estable o inestable, global o específica y externa o interna 
(Abramson, Seligman y Teasdale, 1978). 

La primera crítica a la que responden los autores 
consiste básicamente en que las personas pueden atribuir 
la no contingencia a diferentes causas, ya sean persona-
les internas o causas universales externas. La atribución 
será interna cuando la persona interpreta que ella no 
tiene las habilidades necesarias requeridas para ejercer 
dominio sobre la situación pero que otras personas sig-
nificativas en su entorno si podrían ejercer control sobre 
la situación. En este caso particular el modelo predice 
que la autoestima de la persona se verá disminuida como 
consecuencia de una autoevaluación negativa. La atribu-
ción será externa si la persona percibe que no hay una 
respuesta disponible para ejercer control de la situación 
ni en su repertorio ni en el repertorio de ninguna otra 
persona. En este caso no se esperaría una reducción de la 
autoestima puesto que la situación es incontrolable para 
todos (Abramson, Seligman y Teasdale, 1978).

La segunda y tercer crítica se refiere a que la teoría 
original no especifica donde y cuando una persona que 
espera que los resultados serán incontrolables manifesta-
rá 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 
atribución es inestable y no producirá los déficits. Por 
el contrario, si la interpretación es que las condiciones 
de no contingencia se mantendrán en el futuro, la atri-
bución es estable y producirá 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 sólo abarca la situación actual, sino que se 
generaliza a otras situaciones debido a condiciones inmo-
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dificables, en este caso se producirán los síntomas 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 producirán los déficits. (Abramson, Selig-
man y Teasdale, 1978).

Abramson, Seligman y Teasdale (1978) sintetizan 
de esta manera su reformulación de la teoría de indefen-
sión aprendida:
1. La depresión consiste básicamente en cuatro tipos 

de déficits: motivacional, cognitivo, autoestima y 
afectivo.

2. 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 
cambiará esta probabilidad la indefensión resulta 
en depresión.

3. La generalización de los síntomas depresivos de-
penderán de la globalidad de la atribución para la 
indefensión, la cronicidad de los déficits depresi-
vos dependerá de la estabilidad de la atribución y 
la disminución de la autoestima dependerá de la 
internalidad de la atribución.

4. La intensidad de los déficits dependerán de la 
fuerza y la certeza de la expectativa de incontro-
labilidad. En los casos de los déficits afectivos y 
de autoestima éstos dependerán de la importancia 
del resultado.
Abramson, Alloy y Metalsky (1989) realizaron una 

segunda revisión de la teoría de la indefensión aprendi-
da renombrándola como la teoría de la desesperanza en 
depresión. En este artículo los autores proponen: a) el 
desarrolló de desesperanza como una causa proximal su-
ficiente de los síntomas de la depresión desesperanzada; 
b) restan importancia al papel de las atribuciones causa-
les dado que otros factores como consecuencias negativas 
inferidas y características negativas inferidas sobre sí mis-
mo pueden contribuir al desarrollo de la desesperanza; 
y c) clarifican el modelo diátesis estrés esbozado en la 
reformulación. 

La desesperanza como causa proximal suficiente 
para la depresión fue definida como la expectativa de que 
eventos altamente importantes no ocurrirán o que even-
tos altamente aversivos tendrán lugar, esto acompañado 

de la expectativa que ninguna respuesta en el repertorio 
cambiará 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). Según esta revisión existiría una cadena cau-
sal de diversos eventos que terminarían en el desarrollo 
de desesperanza y los subsecuentes síntomas 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 depresión desespe-
ranzada. Es decir, que teóricamente existirían diferentes 
vías posibles que culminen en la desesperanza.

Según estos autores, el término desesperanza re-
coge dos significados básicos: a) una expectativa negati-
va de resultado y b) una expectativa de indefensión para 
cambiar el estado de las cosas. Es decir, que mientras la 
indefensión es necesariamente un componente de la des-
esperanza, la indefensión no es suficiente para producir 
los síntomas de la depresión desesperanzada (Abramson 
et al, 1989).

Alloy, Kelly, Mineka y Clements, (1990) refina-
ron el modelo teórico con el fin de explicar la comor-
bilidad entre ansiedad y depresión, para ello necesita-
ban establecer los aspectos únicos y comunes a ambos 
trastornos. Así, precisaron los términos de indefensión 
(helplessness) y desesperanza (hopelessness) donde la 
indefensión es la percepción de no contingencia entre la 
respuesta y la consecuencia (“nada puede hacerse”) y la 
desesperanza añade a la indefensión la expectativa de que 
la incontrolabilidad permanecerá inmutable en el futuro. 
De esta manera, el modelo Indefensión-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 indefensión desesperanza aborda y 
explica tres fenómenos cruciales que deben ser expli-
cados en la comorbilidad entre ansiedad y depresión a 
saber: a) La relación secuencial entre ansiedad y depre-
sión; b) Las tasas de comorbilidad diferencial entre los 
diferentes trastornos de ansiedad con la depresión; y c) 
La infrecuencia relativa de la depresión pura. 
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Alloy, Kelly, Mineka y Clements (1990) postula-
ron que la depresión y la ansiedad comparten muchos 
aspectos cognitivos puesto que ambos grupos de perso-
nas reportan sentimientos de indefensión y baja autoeficacia. 
Además en ambos trastornos se encuentra una tenden-
cia a la autofocalización, la rumiación, la autocritica y 
la autoevaluación negativa. No obstante, la desesperanza 
y las percepciones de pérdida son propias del síndrome 
depresivo mientras que el peligro percibido, la incerti-
dumbre sobre los acontecimientos futuros y la hipervigilancia 
están más específicamente asociados a la ansiedad. 

Específicamente desde la perspectiva del mo-
delo de indefensión desesperanza se postula que la 
interrelación entre indefensión, desesperanza e in-
certidumbre, pueden determinar, al menos en parte, 
cuando una persona experimenta ansiedad pura, an-
siedad y depresión combinada o depresión. En detalle, 
la interrelación entre expectativas de indefensión, ex-
pectativas de resultados negativos, y la certeza de estas 
expectativas, determina en parte cuál de estos estados 
experimentará el individuo. Es decir, individuos inse-
guros acerca de su capacidad para controlar resulta-
dos personalmente significativos son más propensos a 
experimentar ansiedad; individuos que experimentan 
indefensión asociada con desesperanza pero todavía en 
incertidumbre de cuando un resultado negativo ocu-
rrirá, son más propensos a experimentar ansiedad y 
depresión; por último, individuos que experimentan 
indefensión asociado a desesperanza son más propen-
sos a experimentar depresión.

Este modelo explica el fenómeno clínico común-
mente observado donde la ansiedad precede a la de-
presión, un exceso de incontrolabilidad asociado con 
incertidumbre lleva al individuo a estar seguro de que 
ya nada más puede hacerse, es decir, a la desesperanza. 
Además, Alloy, Kelly, Mineka y Clements (1990) pro-
ponen que la reacción a los estresores está mediada por 
el estilo atribucional del individuo tal como en la re-
formulación de Alloy et al, (1978). Esta perspectiva es 
consistente con hallazgos empíricos dónde la ansiedad 
está asociada con la anticipación de amenaza, mientras 
la depresión 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-

rizados por sentimientos crónicos y severos de inde-
fensión tendrían la tasa más alta de comorbilidad con 
depresión. Explícitamente, el trastorno de pánico con 
agorafobia, el trastorno obsesivo compulsivo y el tras-
torno de estrés postraumático deberían mostrar el ma-
yor grado de comorbilidad con depresión, lo cual ha 
recibido apoyo empírico (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 ánimo, ya que no se espera 
que estos pacientes experimenten un grado alto de in-
defensión (Mineka, 1998), no obstante, otro mecanis-
mo podría dar cuenta de esta comorbilidad tal como la 
vulnerabilidad biológica compartida y el bloqueo que 
impone la preocupación crónica sobre la capacidad de 
disfrute de actividades comúnmente placenteras, entre 
otros.

La baja frecuencia relativa de la depresión pura 
se explica en términos de relaciones entre conjuntos 
y subconjuntos, debido a que, según estos autores, 
las cogniciones de desesperanza son un subtipo de las 
cogniciones de indefensión. En otras palabras, quien 
experimenta desesperanza también experimenta inde-
fensión pero quien experimenta indefensión no nece-
sariamente experimenta desesperanza. Por esta razón 
es más fácil observar trastornos de ansiedad sin depre-
sión que trastornos de depresión 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 más fácil-
mente sobre la base de la ausencia o presencia de carac-
terísticas depresivas (Alloy, Kelly, Mineka y Clements, 
1990, Brown et al, 2001). 

De acuerdo a lo expuesto hasta aquí, los prin-
cipales elementos del modelo de indefensión desespe-
ranza para explicar la comorbilidad entre ansiedad y 
depresión podrían representarse gráficamente a partir 
de cinco constructos básicos y las relaciones esperadas 
entre dichos constructos a saber: a) Incertidumbre; b) 
Indenfensión; c) Desesperanza; d) Depresión; y c) An-
siedad. En el gráfico se representan hipotéticamente las 
relaciones y la fuerza de asociación esperadas entre di-
chos constructos según la intensidad de cada línea. El 
área de intersección entre ansiedad y depresión repre-
senta la comorbilidad entre ambos fenómenos.
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En la representación gráfica del modelo de inde-
fensión desesperanza puede observarse que se espera 
que tanto la ansiedad como la depresión compartan la 
indefensión (o percepción de no control), si adicional-
mente predomina la incertidumbre se presentará an-
siedad o si adicionalmente predomina la desesperanza 
se presentará depresión. Cuando existe indefensión y 
desesperanza pero persisten niveles moderados a altos 
de incertidumbre frente a la ocurrencia de un evento 
negativo se presentarán síntomas mixtos de ansiedad y 
depresión. 

Objetivo
Evaluar empíricamente la capacidad predictiva del 

modelo de indefensión desesperanza para identificar y 
discriminar a los sujetos ansiosos, depresivos y comór-
bidos.

Método

Diseño
 Se utilizó un diseño transversal correlacional con 

el fin de establecer múltiples asociaciones y relaciones 
predictivas entre las variables (Hernández, Fernández y 
Baptista, 1998).

Participantes
 La estimación del tamaño óptimo de mues-

tra se realizó de acuerdo con el criterio propuesto por 
Hair (1984) para la conducción de análisis de regresión 
múltiple, que sostiene que con tres variables indepen-
dientes se recomienda una muestra de 400 a 500. La 

muestra total de esta investigación está constituida por 
526 personas que participaron de manera anónima y 
voluntaria. Las características sociodemográficas de esta 
muestra son las siguientes: El 87% (n=458) son estu-
diantes universitarios y el 12% (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 años con una desviación típica de 
5.85. El estrato socieconómico más 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 representación. 

 De acuerdo al cuestionario de Ansiedad Gene-
ralizada (GADQ-IV, Newman, Zuelling, Kachin, Cons-
tantino & Cashman, 2002) que evalúa los criterios 
contenidos en el DSM IV (1994) para este trastorno y 
aplicando el sistema de correspondencia con cada cri-
terio diagnóstico, 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 
análoga se cuenta con participantes que pueden consi-
derarse clínicos y 2) El trastornos de ansiedad genera-
lizada tiene la tasa de comorbilidad más alta con depre-
sión cuando se ignora la regla jerárquica de diagnóstico 
y llega hasta el 90% de los casos (Brown, Campbell, 
Lehman, Grisham & Mancill, 2001b).

Instrumentos
 Se emplearon cinco instrumentos dentro de la 

investigación uno para cada variable estudiada. Todos los 
instrumentos utilizados en esta investigación fueron so-
metidos a un proceso de validación de constructo me-

Incertidumbre Indefensión Desesperanza

DepresiónAnsiedad

Figura 1. Representación gráfica del modelo indenfensión deseperanza basado en Aloy, Mineka, Kelly y Clements (1990)*. 

* Representación gráfica diseñada por el autor principal para la presente investigación.
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diante análisis factorial sobre la técnica de componentes 
principales, se depuraron las medidas eliminando los 
ítems 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 evalúa 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 
elaboración los autores apuntaron a un instrumento de 
medida para la percepción de control que fuese mu-
cho más especifico que las medidas generales existentes 
hasta el momento como la escala de locus de control 
de Rotter (1966), al evaluar específicamente estados 
internos, eventos y situaciones asociadas a trastornos 
emocionales y afectivos se espera que sea superior que 
sus predecesores en la evaluación del control percibido 
para estos trastornos (Rappe et al, 1996). El artículo 
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) evalúa 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 (González, Ibáñez y 
Cubas, 2006). Se trata de un instrumento de 27 ítems 
que describen cómo las personas reaccionan ante la in-
certidumbre de la vida respondiendo en una escala tipo 
Likert. La versión 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 correlación de 0,57 y 0,63 con medidas de 
preocupación y de 0,57 con medidas de ansiedad rasgo 
(Orsillo y Roemer, 2001). En esta investigación se utilizó 
la adaptación española que arrojó un alfa total de 0.91 y 
una estabilidad en un periodo de cinco semanas de 0.68 
(p < 0.001) (González, Cubas, Rovella y Darias, 2006).

 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 ítems que hacen referencia a las ex-
pectativas negativas que tiene el sujeto sobre sí mismo y 
sobre el futuro. La valoración de cada ítem es del tipo V-F 
de los cuales prácticamente 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: asintomática (de 0 a 3 puntos), leve 
(entre 4 y 8 puntos), moderada (entre 9 y 14 puntos) y 
severa (entre 15 y 20 puntos). La versión 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 Depresión. 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 síntomas explorados. Consta de 20 ítems que se agru-
pan en cuatro factores, factor depresivo, factor biológico, 
factor psicológico y factor psicosocial (Bobes, 2004). En 
la estandarización española el índice SDS (puntuación 
directa x 100/80) que indica presencia de depresión fue 
estimado en 50 (Bobes, 2004). Los estudios de sus pro-
piedades psicometrías 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 
población colombiana en el que se evaluó la versión 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 (Díaz, Campo, 
Rueda y Barros, 2005).

 Escala auto-aplicada de Zung para la Ansiedad. Se 
trata de una escala de 20 ítems que fue desarrollada ori-
ginalmente para evaluar los trastornos de ansiedad basán-
dose en las conceptualizacion del DSM II. Consiste prin-
cipalmente en 15 items referentes a síntomas somáticos 
y 5 items referentes a síntomas afectivos. El sujeto indica 
en una escala likert la severidad con la que ha experimen-
tado el síntoma. 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 ítems fueron 
redactados sintomáticamente positivos y otros sintomá-
ticamente negativos dependiendo del uso del lenguaje y 
la facilidad de comprensión (Zung, 1971).

Resultados

Para alcanzar el objetivo planteado en la investi-
gación, inicialmente se realizó un análisis estadístico de 

los datos mediante correlaciones bivariadas y parciales. 
Las correlaciones bivariadas indican que la percepción 
de control correlaciona de manera significativa y ne-
gativa tanto con ansiedad (r=-0,54) como con depre-
sión (r=-0,57). Es decir que a menor percepción de 
control (indefensión) mayores síntomas tanto de an-
siedad como de depresión. La intolerancia a la incerti-
dumbre correlacionó significativa y positivamente tanto 
con ansiedad (r=0.51) como con depresión (r=0.50). 
Igualmente, la desesperanza correlacionó significativa y 
positivamente tanto con ansiedad (r=0.39) como con 
depresión (r=0.55). La tabla 2 resume los resultados 
encontrados.

Tabla 1. Correlaciones bivariadas.

Incertidumbre Percepción de Control Desesperanza

Ansiedad 0.51** -0.54** 0.39**

Depresión 0.51** -0.56** 0.53**

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

El siguiente paso fue realizar las correlacio-
nes parciales para ansiedad controlando estadística-
mente la influencia de los síntomas depresivos. Se 
encontró que cuando se controlan los síntomas de-
presivos la correlación 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 Percepción de Control Desesperanza
Ansiedad 0.29** -0.26** 0.06
Depresión 0.25** -0.33** 0.39**

**La correlación es significativa al nivel 0.01 bilateral. n=524.
Nota: Al realizar el análisis de correlación para ansiedad se controlaron los síntomas depresivos y para las 
correlaciones de depresión se controlaron lo síntomas ansiosos. 

y la baja percepción de control (indefensión), ver 
tabla 3. 

Al realizar el análisis de correlaciones parciales 
para la variable depresión, controlando los síntomas de 
ansiedad, se encontró que las tres variables correlacio-
nan significativamente. Según este análisis, la asociación 
más alta de la depresión es con la desesperanza y la más 
baja con la intolerancia a la incertidumbre (tabla 3).

En segundo lugar se realizó un análisis de regre-
sión múltiple sobre cada una las variables de interés: an-
siedad y depresión La regresión múltiple sobre la ansie-
dad mediante el método de pasos sucesivos arrojó una 
retención de las tres variables predictivas en el siguiente 
orden de influencia relativa: indefensión, intolerancia a la 

incertidumbre y desesperanza, con un coeficiente de de-
terminación 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 arrojó que el índice de condición más alto fue de 
17,01 sugiriendo que las variables Intolerancia a la Incer-
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La regresión múltiple sobre la variable de depre-
sión mediante el método de pasos sucesivos, arrojó una 
retención de las tres variables predictivas en el siguiente 
orden de influencia relativa: indefensión, desesperanza 
e intolerancia a la incertidumbre, con un coeficiente de 
determinación de 0,46, lo que indica que las variables 
predictivas en su conjunto explican el 46% de la varian-
za de la variable depresión. Al igual que para la variable 

ansiedad, el diagnóstico de colinealidad para el modelo 
de regresión sobre la variable depresión arrojó que el ín-
dice de condición más alto fue de 17,01 sugiriendo que 
las variables Intolerancia a la Incertidumbre y Control 
de Ansiedad no son completamente independientes. Por 
lo demás, los niveles de tolerancia del modelo resultan 
aceptables para realizar el análisis de regresión múltiple 
como lo muestra la tabla 5.

tidumbre y Control de Ansiedad no son completamente 
independientes. Sin embargo los niveles de tolerancia del 

modelo resultan aceptables para realizar el análisis de re-
gresión múltiple como lo muestra la tabla.

Tabla 3. Regresión Múltiple sobre la variable Ansiedad 

Modelo R2 Cambio en R2 Tolerancia Sig. Cambio F Durbin-Watson n
Indefensión 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 análisis ANOVA indica que las tres variables aportan significativamente a la ecuación de regresión con un 
P=0.000

Tabla 4. Regresión Múltiple sobre la variable Depresión.

Modelo R2 Cambio en R2 Tolerancia Sig. Cambio F Durbin-Watson n
Indefensión 0.318 0.318 0.672 0.000
Desesperanza 0.440 0.122 0.814 0.000
Incertidumbre 0.462 0.022 0.654 0.000 1.801 515

Variable Dependiente Depresión.
Nota: El análisis ANOVA indica que las tres variables aportan significativamente a la ecuación de regresión con un 
P=0.000

El objetivo principal de la presente investigación 
fue la evaluación de la capacidad predictiva del modelo 
indefensión-desesperanza para identificar y discriminar 
personas ansiosas, depresivas y comórbidas. Para ello se 
estableció como característica definitoria de un caso de 
estudio el hecho de pertenecer al cuartil superior de los 
puntajes de ansiedad, depresión o ambos. De la muestra 
inicial de n=526 participantes se conservaron las per-
sonas más ansiosas, más depresivas y con ambas condi-
ciones simultáneamente. Los participantes extraídos me-
diante esta estrategia de la muestra inicial constituyeron 
los tres grupos respectivos para realizar el análisis de re-
gresión logística multinomial. 

Esta forma de proceder se encuentra teóricamen-
te fundamentada debido a que el modelo de indefensión-
desesperanza se diseñó para distinguir entre estos tres 
grupos en particular y la inclusión de los sujetos con 
puntajes bajos o “normales” oscurecía las relaciones bus-
cadas. Así, el análisis de regresión logística multinomial 
se corrió con 205 participantes con puntajes extremos, 
159 mujeres y 46 hombres con una media de edad de 22 
años (DS=6.75) en su mayoría estudiantes universita-
rios (n=76, 85%). 

 El análisis de regresión logística multinomial 
con un ajuste significativo (chi 354,791 y P 0,000) y par-
tiendo de la información contenida en las tres variables 
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predictivas: intolerancia a la incertidumbre, indefensión 
y desesperanza clasificó correctamente al 93% de los su-
jetos. El contraste de las razones de verosimilitud resultó 

significativo para las tres variables indicando que las tres 
aportan a la ecuación. Los porcentajes correctos por gru-
pos según pueden observarse en la tabla 6: 

Tabla 5. Análisis de Regresión Logística Multinomial 

Pronosticado

Observado
Ansioso Depresivo Comórbido Porcentaje Correcto

Ansioso 64 3 2 92.8%

Depresivo 3 42 2 89.4%

Comórbido 3 1 81 95,3%

Puntaje Global 34.8% 22.9% 42.3% 93%

Variable Dependiente Comorbilidad. n=205
Nota: El contraste de las razones de verosimilitud es significativo (p=0.000) para cada una de las tres variables 
predictoras. 

Con la intención de evaluar a mayor profundidad 
el valor teórico del modelo, se decidió contrastarlo con 
modelos alternativos de una y dos variables para realizar 
la clasificación de los sujetos como ansiosos depresivos o 
comórbidos con los siguientes resultados:

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

Al tener en cuenta únicamente la desesperan-
za (chi 49.477 y P 0.014) se clasificó correctamente al 
52,5% de los casos siendo la mejor clasificación correcta 
la del grupo de sujetos ansiosos 77%, seguida por el 50% 
de los comórbidos y la proporción más baja es la del gru-
po de los depresivos 19,1%.

Al combinar las variables predictoras para obtener 
modelos más simples de dos variables se encontró lo si-
guiente: 
a) La combinación de Indefensión con desesperanza 

no fue significativa (chi 126,199 y P0.224) para la 
clasificación.

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

c) La combinación de indefensión con intolerancia a 
la incertidumbre se comportó 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 comórbidos con 
el 84% de los aciertos, seguido del grupo ansioso 
con 78,3% y en último lugar el grupo de depresi-
vos con 70,2%. 

Discusión

Retomando la hipótesis de trabajo formulada, se-
gún la cual, el modelo de tres variables predictivas en su 
conjunto: intolerancia a la incertidumbre, percepción 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 comórbidos, se 
encuentra que ésta recibe apoyo empírico. El porcentaje 
de clasificaciones correctas del modelo indica que efec-
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tivamente el modelo es útil para discriminar y clasificar 
correctamente a los sujetos como ansiosos, depresivos o 
comórbidos en el 93% de los casos. Este hallazgo respal-
da empíricamente importantes predicciones generadas a 
partir del modelo de indefensión desesperanza en una 
muestra análoga compuesta fundamentalmente por estu-
diantes universitarios. 

Frente a las hipótesis específicas se encontró que 
efectivamente: 
1. La baja percepción de control está asociada tanto con 

la ansiedad como la depresión. Esta hipótesis recibe 
apoyo empírico según los resultados cruzados ob-
tenidos en cada una de las regresiones múltiples 
que se hicieron tanto para ansiedad como para de-
presión, en donde la primera variable retenida es 
en ambos casos la indefensión.

2. La intolerancia a la incertidumbre es más propia de la 
ansiedad que de la depresión. Esta hipótesis recibe 
apoyo empírico según los resultados cruzados ob-
tenidos en cada una de las regresiones múltiples 
con el modelo de efectos principales que se hi-
cieron tanto para ansiedad como para depresión, 
donde la segunda variable retenida para ansiedad 
es precisamente la intolerancia a la incertidumbre, 
mientras que para el caso de la depresión es la 
tercera. No obstante, los análisis de correlaciones 
parciales señalan que la intolerancia a la incerti-
dumbre permaneció asociada significativamente a 
la depresión aún cuando se controlan estadística-
mente los síntomas de ansiedad. Lo anterior quie-
re decir que la incertidumbre también contribuye 
a los síntomas depresivos en una muestra análo-
ga con manifestaciones subclínicas de depresión. 
Estos hallazgos deben constrastarse en población 
clínica y a lo largo de diferentes niveles de seve-
ridad del trastorno afectivo ya que es posible que 
en los niveles más altos de depresión la asociación 
desaparezca. 

3. La desesperanza es más propia de la depresión que de 
la ansiedad. Esta hipótesis recibe apoyo empírico 
según los resultados cruzados obtenidos en cada 
una de las regresiones múltiples en donde la se-
gunda variable retenida para depresión es preci-
samente la desesperanza mientras que para el caso 
de la ansiedad es la tercera. Además, el análisis de 

correlaciones parciales muestra que cuando se 
controlan los síntomas de depresión la asociación 
entre ansiedad y desesperanza desaparece. Estos 
resultados indican que una de las variables crucia-
les del modelo para discriminar entre ansiedad y 
depresión es precisamente la desesperanza.
Estos resultados tomados como un todo respal-

dan las hipótesis de trabajo y ofrecen evidencia empírica 
de apoyo al modelo teórico de indefensión desesperanza 
(Alloy et al, 1990) para la explicación de la comorbilidad 
entre ansiedad y depresión. Una investigación posterior 
para el modelo de indefensión desesperanza debe consi-
derar diseños prospectivos, examinar muestras clínicas 
y realizar diseños experimentales con tratamientos que 
aborden las variables proceso críticas propuestas por el 
modelo.

La presente investigación por tratarse de un dise-
ño transversal no puede evaluar una de las predicciones 
importantes del modelo de indefensión desesperanza que 
plantea que los síntomas depresivos son una progresión 
desde la ansiedad, en otras palabras, se plantea que los 
síntomas ansiosos anteceden a los síntomas 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-
presión 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 investigación a la población general por tres 
razones fundamentales: En primer lugar la muestra es no 
probabilística y está conformada por participantes volun-
tarios; en segundo lugar los participantes son en su ma-
yoría estudiantes universitarios, es decir, que provienen 
de un sector muy específico de la población general; y 
en tercer lugar se trata de una muestra análoga razón por 
la cual estos resultados deben ser contrastados con una 
muestra clínica en investigaciones posteriores. Respec-
to a la utilización de una muestra subclínica, Abramson, 
Metalsky y Alloy, (1989) sostienen que las predicciones 
del modelo de desesperanza aplican tanto para personas 
diagnosticadas según las categorías nosológicas actuales 
como para personas con manifestaciones subclínicas de 
estas categorías. En consecuencia y según estos autores, 
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las predicciones del modelo pueden contrastarse de ma-
nera apropiada en muestras no clínicas. 

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

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

Desde el punto de vista disciplinar se confirma la 
existencia de comunalidades entre la ansiedad y la depre-
sión 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 
indefensión y la desesperanza en un protocolo unificado 
dirigido a pacientes comórbidos. Esta estrategia permiti-
ría establecer causalidad si la estructuración de la variable 
independiente o tratamiento se dirige a modificar la in-
tolerancia a la incertidumbre, la indefensión y la desespe-
ranza en sujetos comórbidos. 

 Desde un punto de vista social y de salud pública 
se reafirma la importancia del abordaje de la percepción 
de control sobre los eventos y la percepción de control 
sobre las propias emociones al diseñar los programas de 
prevención de los trastornos de ansiedad y depresión. 
Teniendo en cuenta estos resultados, un punto crucial 
de un programa de prevención es la formación de re-
pertorios conductuales que brinden elementos de control 
emocional y cognoscitivo para el manejo de la emociones 
a nivel individual. Es indispensable saber cómo relajar-
se, cómo solucionar problemas y cómo pensar bien para 
lograr que las personas no se sientan a merced de sus 

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