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Resumen

En los ultimos afios surgieron modelos cognitivos que evaluaron
la presencia de creencias respecto de la preocupacion en
pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG).
Segun estos modelos, denominados metacognitivos, las
mismas, junto con los intentos de control del pensamiento,
predispondrian a la aparicion y mantenimiento de los sintomas.
En la actualidad no contamos con datos obtenidos en poblaciéon
local, por lo que el presente estudio se propone evaluar este
tipo de creencias en una muestra compuesta por 30 pacientes
con TAG. Atodos los participantes se les administré la Entrevista
Clinica Estructurada para Trastornos del Eje | del DSM-IV (SCID
1), Cuestionario de Preocupacion de Pensilvania (CPP),
Cuestionario de Metacogniciones (CMC), Inventario de
Pensamientos Ansiosos (IPA). Se observaron correlaciones
significativas entre la tendencia a la preocupacion,
metacreencias respecto de la preocupacion y control del
pensamiento, congruentes con las hipétesis del modelo
metacognitivo. Se discutiran las implicancias tedricas y practicas
de estos hallazgos.
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Abstract

METABILIEFS IN GENERALIZED ANXIETY DISORDER
PATIENTS AND ITS RELATIONSHIP WITH WORRY
PRONENESS

In the last years cognitive models have evaluated the presence
of beliefs about worry in Generalized Anxiety Disorder patients
(GAD). According to these models, named metacognitives, this
beliefs, along with thought control attempts, would predispose
to the appearance and maintenance of symptoms. To date, we
don’t have data obtained in local population, so the aim of this
study is to evaluate such kind of beliefs in a sample composed
by 30 GAD patients. The Structured Clinical Interview for DSM
IV Axis | Disorders (SCID 1), the Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ), the Metacognitive Questionnaire (MCQ) and the
Anxious Thoughts Inventory (AnTl) were administered to all
participants. Significant correlation were observed among worry
predispose, metabeliefs about worry and thought control. This
findings are congruent with metacognitive model hypotheses.
Theoretical and practical implications will be discussed.
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INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de los mas
frecuentes en la practica clinica y de los que producen un mayor
deterioro de la calidad de vida (17, 18). Si bien los tratamientos
cognitivos han mostrado ser los mas eficaces (7), la eficacia de
estos estd muy por debajo de la observada en el resto de los
trastornos de ansiedad (24, 30)

Solo cerca de la mitad de los pacientes con TAG parecen obtener
algun resultado con los tratamientos disponibles (6, 14).

Los escasos resultados en el tratamiento del TAG podria reflejar
la falta de conocimiento sobre cuestiones caracteristicas del
cuadro (30), puesto que los protocolos se basan en modelos
tedricos cuyas premisas apenas son sustentadas en escasas
investigaciones (2, 5, 16, 22, 30).

Para incrementar los resultados obtenidos con estos pacientes,
se hace necesario investigar las caracteristicas del cuadro en
relacion a las variables intervinientes en el mismo, por ejemplo,
indagando mas acerca de la naturaleza de la cognicién en los
cuadros de ansiedad (30).

El modelo mas utilizado hasta el momento es el propuesto por
Beck (8), el cual postula que el cuadro seria el resultado de la
sobreestimacion de la probabilidad de la ocurrencia de eventos
negativos y la subestimacion de los recursos para afrontarlos
(2, 4). Los tratamientos basados en el modelo de Beck (3, 4, 5,
9), no se centraron en uno de los aspectos primarios del
mantenimiento del cuadro, actualmente establecido como un
criterio diagnostico, es decir, en la apreciacion del paciente
respecto de la preocupacion. Hasta la fecha, el tnico modelo
tedrico sobre el trastorno de ansiedad generalizada que toma
en cuenta la apreciacion o el significado que el paciente adscribe
a la preocupacion, incluyendo en el mismo tanto apreciaciones
negativas como positivas, es el de A. Wells (28). En dicho
modelo, este tipo de pensamientos o apreciaciones que el
paciente tiene respecto de la preocupacién se denominan
metacreencias. Del modelo se desprende que las metacreencias,
especialmente las negativas, jugarian un rol preponderante en
la tendencia de los pacientes a preocuparse, asi como las
creencias asociadas a la necesidad de control de pensamiento
(11, 25). No obstante, aun no se han efectuado estudios en
pacientes con TAG que vinculen dicho perfil metacognitivo con
la tendencia a la preocupacion. Hasta la fecha los estudios han
empleado muestras de estudiantes para evaluar la correlacion
de estas variables (32).

METODO

Muestra

Se seleccionaron 30 pacientes que tenian entre 21 y 65 (edad
media = 46 afios, DT=12,1), que cumplian criterios DSM IV (1)
para trastorno de ansiedad generalizada, evaluado a través de
la entrevista Clinica Estructurada del Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastorno mentales (15).

Se excluyé a los pacientes que presentaron comorbilidad con
trastornos psicéticos, consumo de sustancias, trastorno bipolar,
o enfermedad médica asociada a sintomatologia ansiosa.

La muestra estuvo compuesta por 21 mujeres (edad media =
48 afios; DT=12,4) y 9 hombres (edad media = 42 afos;
DT=10,8). La mayoria estaba casado (80%), era de nivel socio-
econémico medio (80%), el 20% poseia estudios primarios, un
42% tenia estudios secundarios y otro 38% se encontraban
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cursando o habian terminado estudios superiores.
No se observaron diferencias significativas entre sexos respecto
de las variables sociodemograficas.

Instrumentos

« Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje | del
DSM-IV (SCID-l) (15). Esta entrevista esta disefiada para
utilizarse tanto con pacientes psiquiatricos como en sujetos
que se encuentran bajo evaluacion psicopatoldgica. Fue
desarrollada para facilitar la evaluacion diagnoéstica de acuerdo
a los criterios DSM-IV (1). Ha probado ser de suma utilidad
clinica y de investigacion.

Cuestionario de Preocupacion de Pensilvania (CPP) (Penn
worry state questionnaire) (19). Es una escala autoadmi-
nistrable de 16 items que mide la disposicién a preocuparse.
La misma posee una alta confiabilidad interna (0=0,91) y una
adecuada validez de constructo y discriminante en la version
castellana (23).

Cuestionario de Metacogniciones (CMC) (10). Es un
cuestionario autoadministrable que evalua las creencias
respecto de la preocupacion, asi como las actitudes y procesos
asociados con dichas cogniciones. Através del andlisis factorial
se han identificado cinco subescalas: 1) Creencias positivas
sobre la preocupacion; 2) Creencias sobre la incontrolabilidad
y peligrosidad de los pensamientos; 3) Confianza en los
recursos cognitivos; 4) necesidad de control, responsabilidad
y castigo; 5) Autoconciencia sobre cogniciones. El instrumento
posee una excelente validez y confiabilidad test-retest.
Inventario de Pensamientos Ansiosos (IPA) (27). Es un
inventario autoadministrable, consta de 22 items que
conforman 3 subescalas: Preocupaciones sobre temas
Sociales; Preocupaciones relacionadas con la Salud y
Metapreocupaciones (creencias negativas respecto de la
preocupacion).

Procedimiento

En primer lugar, todos los participantes llenaron una encuesta
sobre sus datos socio-demograficos basicos (edad, sexo, estado
civil, nivel socio-econémico y nivel de estudio). Se obtuvo el
consentimiento informado de cada sujeto y posteriormente se
les administré la Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos
del Eje | del DSM-IV (SCID-1) (15). Posteriormente, los
participantes que cumplian los criterios de inclusion completaron
los restantes instrumentos de evaluacion.

El analisis de los datos se realizd mediante el paquete estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 11.5.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos

La media obtenida en el CPP fue de 66,6 puntos (DT=6,9). Las
medias del IPA y el CMC fueron de 58,5 (DT=13,1) y 162,4
(DT=26), respectivamente.

Las puntuaciones medias obtenidas en las subescalas del IPA
fueron las siguientes: 1) preocupaciones sociales, media = 22,6
(DT=6,7); 2) preocupaciones por la salud, media = 16 (DT=5,5);
3) Metapreocupaciones, media = 20,5 (DT=5,6).

En cuanto a las subescalas del CMC, las puntuaciones medias
fueron de 38,33 (DT=9,23); 53,43 (DT=8); 20,1 (DT=6,88); 28,48
(DT=7,4); 22 (DT=6,2), para las subescalas de creencias
positivas sobre la preocupacién, creencias sobre la
incontrolabilidad y peligrosidad de los pensamientos, confianza
en los recursos cognitivos; necesidad de control, responsabilidad
y castigo, y Autoconciencia sobre cogniciones, respectivamente.

Estadisticos de Contraste

Para testear la existencia de diferencias significativas entre
sexos, respecto de los puntajes obtenidos en cada instrumento,
se procedid a comparar las mismas mediante una prueba U de
Mann-Whitney para muestras independientes.

Sdlo se hallaron diferencias estadisticamente significativas
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respecto de las subescalas del CMC relacionadas con creencias
sobre la incontrolabilidad y peligrosidad de los pensamientos
(U=16; Z=-2,271; p<0,023) y necesidad de control (U=9,5; Z =
-2,771; p<0,006), encontrandose valores superiores en los
hombres.

Correlaciones no Paramétricas

Para evaluar las hipotesis del modelo metacognitivo se procedio
a calcular las correlaciones Spearman entre los valores
obtenidos en todos los instrumentos de evaluacion. Se hallaron
correlaciones significativas (p<0,05) entre la subescala sobre
creencias sobre la incontrolabilidad y peligrosidad de los
pensamientos del CMC y el puntaje total del IPA (r=0,823); las
subescalas Creencias positivas sobre la preocupacion del CMC
y la subescala de preocupaciones sobre la salud del IPA
(r=0,707) y las subescalas autoconciencia sobre cogniciones
del CMC y la de metapreocupaciones del IPA (r=0,693).

Las correlaciones mas significativas (p<0,01) se encontraron
entre el CPP y las subescalas sobre creencias sobre la
incontrolabilidad y peligrosidad de los pensamientos (r=0,622)
y la subescala necesidad de control del CMC (r=0,688).
Asimismo, se hallé una correlacion significativa (r=0,757; p<0,01)
entre la subescala sobre creencias sobre la incontrolabilidad y
peligrosidad de los pensamientos del CMC y la subescala de
preocupaciones sociales de la IPA.

Discusién

En primer lugar cabe destacar que los resultados aqui
presentados son solo preliminares, pertenecen al primer analisis
de datos de una investigacion mayor tendiente a evaluar el perfil
metacognitivo de pacientes con TAG.

Los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta el
pequeifo tamafo de la muestra, por lo tanto seria necesario
proseguir con el estudio para evaluar si las tendencias aqui
encontradas se mantienen o modifican.

En relacion con las medias obtenidas en el CPP, las mismas
son mayores a las halladas en otros estudios realizados en
poblacion no clinica (10, 19, 21, 32), dato congruente con el
hecho de que el grupo de pacientes con TAG presenta como
caracteristica predominante su elevada tendencia a la
preocupacion, en comparacion con la poblacién no clinica. Lo
mismo podria decirse de las medias obtenidas en el IPA 'y el
CMC. Estas también fueron superiores a las encontradas en
diversos estudios (28, 32), indicando la mayor frecuencia en
los pacientes de preocupaciones respecto de la salud, relaciones
sociales y metapreocupaciones.

En cuanto a la diferencia observada entre sexos respecto de
las creencias sobre incontrolabilidad y peligrosidad de los
pensamientos y las relacionadas con la necesidad de control
del CMC, no pueden desprenderse conclusiones firmes dado
el tamafio de la muestra. Sin embargo, la hipétesis cognitiva
respecto del aumento de la necesidad de control a medida que
aumentan las creencias negativas respecto de la preocupacion
parece corroborarse ya que se observa este hecho en el grupo
masculino (27, 28, 29, 31). Una explicacion alternativa seria
pensar que en la tendencia a la preocupacion intervengan
factores cognitivos diferentes, o en diferentes proporciones, en
hombres y mujeres. No obstante, seria necesario replicar el
estudio empleando muestras mayores para poder concluir al
respecto.

El resultado obtenido en relacion a la elevada correlacion hallada
entre la subescala de creencias sobre la incontrolabilidad y
peligrosidad de los pensamientos del CMC y el puntaje total del
IPA (r=0,823; p<0,05), es congruente con el modelo
metacognitivo que postula que las creencias negativas respecto
de la preocupacién aumentarian el nimero de preocupaciones
(27, 28, 29, 30, 31). De hecho, dichas creencias explicaron casi
el 68% de la variabilidad de la puntuacion obtenida en el IPA.
El mismo modelo sostiene que las creencias positivas sobre la
preocupacion se relacionan con estrategias para la prevencion



de posibles dafios. Tal vez por ello se encontré que éstas
creencias explican casi el 50% de las puntuaciones en la
subescala de preocupaciones sobre la salud del IPA (r=0,707;
p<0,05). En el mismo sentido el modelo sostiene que las
creencias negativas expresan los temores de los pacientes a
las consecuencias negativas del hecho de preocuparse, por lo
que es congruente con ésta hipétesis la elevada correlacion
encontrada (r=0,757; p<0,01) entre la subescala sobre creencias
sobre la incontrolabilidad y peligrosidad de los pensamientos
del CMC y la subescala de preocupaciones sociales de la IPA.
Segun el modelo metacognitivo del TAG (28) las creencias
negativas sobre la preocupacion se relacionarian estrechamente
con las de necesidad de control y ambos tipos de creencias
generarian un aumento en la tendencia a preocuparse. En
congruencia con esta hipétesis, encontramos correlaciones
altamente significativas entre el puntaje total del CPP y las
subescalas sobre creencias sobre la incontrolabilidad y
peligrosidad de los pensamientos (r=0,622; p<0,01) y la
subescala necesidad de control del CMC (r=0,688; p<0,01).
Asimismo, el hecho de que las creencias sobre necesidad de
control expliquen el 47% de la variabilidad de los valores del
CPP también es congruente con los resultados de
investigaciones que hallaron que el empleo de estrategias de
control de pensamiento genera un incremento paraddjico de
los pensamientos que se desea controlar o suprimir (20, 25,
26).

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, los resultados
preliminares obtenidos son congruentes con el modelo
metacognitivos del TAG (28, 29, 31, 32), asi como con otros
estudios llevados a cabo para evaluar el mismo. Por lo tanto,
seria necesario tomar en cuenta en los desarrollos terapéuticos
a aquellas variables que se han encontrado estrechamente
relacionadas con el principal sintoma del TAG, es decir, la
tendencia a la preocupacion.
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