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PERFIL COGNITIVO DE PACIENTES CON TRASTORNO 
DE ANSIEDAD GENERALIZADA Y SU RELACIÓN CON 
LA TENDENCIA A LA PREOCUPACIÓN
Vetere, Giselle; Rodríguez Biglieri, Ricardo
Universidad de Buenos Aires - CONICET- INECO. Argentina

RESUMEN
El objetivo del estudio es conocer el perfil cognitivo de los 
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, en relación 
a los principales constructos teóricos de la terapia cognitivo-
conductual que se han postulado como intervinientes en el 
desarrollo y/o mantenimiento del cuadro. Los postulados teóri-
cos sugieren que el perfil cognitivo de los pacientes con tras-
torno de ansiedad generalizada se caracteriza por creencias 
positivas y negativas respecto de la preocupación, intentos de 
controlar el pensamiento, sobrestimación de peligro e intole-
rancia a la incertidumbre. Se estudiarán dichas variables en 
tres grupos: 1) pacientes con diagnóstico de trastorno de 
ansiedad generalizada, 2) pacientes con otros trastornos de 
ansiedad y 3) un grupo control. A partir del estudio de los pa-
cientes con trastorno de ansiedad generalizada se pretende 
hallar asociaciones entre determinados tipos de cogniciones y 
el grado de expresión de la sintomatología de los pacientes. 
Para ello, se realizará una evaluación sistemática y objetiva 
tanto de pacientes con el cuadro como de pacientes con otros 
trastornos de ansiedad y sujetos controles con la finalidad de 
establecer comparaciones.

Palabras clave
Trastorno de ansiedad generalizada Perfil cognitivo Tendencia 
a la preocupación

ABSTRACT
COGNITIVE PROFILE OF GENERALIZED ANXIETY 
DISORDER PATIENTS AND ITS RELATION WITH 
TENDENCY TO WORRY
This paper is aimed to study the cognitive profile of generalizaed 
anxiety disorder patients, in relation to the main theoretical 
constructs of the cognitive-behavioral therapy that have been 
postulated as interveners in the development and/or mainte-
nance of the disorder. The theoretical assumption is that the 
cognitive profile of generalized anxiety disorder patients is 
caracterized by: positive and negative beliefs about worry, 
thought control, overestimation of danger and intolerance to 
uncertainty. This variables will be studied in three groups: 1) 
patients with generalizaed anxiety disorder, 2) patients with 
other anxiety disorder and 3) control group. The relationship 
between these variables across the groups will be analized.

Key words
Generalized anxiety disorder Cognitive profile Worry proness

INTRODUCCIÓN
El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es una patología 
frecuente, cuya prevalencia anual se oscila entre el 3 y el 8% se-
gún la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 1994). Datos 
similares han sido encontrados en nuestro medio por algunos 
estudios preliminares que señalan una cifra cercana al 8% 
(Vetere et al, en prensa). El TAG es un trastorno crónico y 
persistente que produce un deterioro significativo en la calidad 
de vida de los pacientes (Mogotsi, Kaminer & Stein, 2000), y 
cuyos efectos inhabilitantes son tan serios como los del abuso 
de sustancias o el trastorno depresivo mayor (Riskind, 2005).
La característica principal del TAG es la presencia de preocu-
paciones percibidas como incontrolables y excesivas sobre 
una amplia gama de sucesos. El trastorno de ansiedad gene-
ralizada es, de los trastornos de ansiedad, el de introducción 
más reciente dentro de las nomenclaturas oficiales. Por lo 
tanto, es el que presenta menos desarrollos psicoterapéuticos. 
Actualmente, los protocolos de tratamiento del TAG se basan 
en modelos teóricos diversos cuyas premisas apenas son sus-
tentadas en escasas investigaciones (Barlow, 1995; Borkovec 
& Costello,1993; O´Leary et al, 1992; Dugas & Ladouceur, 
2000; Wells & Butler, 1997; Wells & Carter, 1999). Asimismo, la 
eficacia de estos tratamientos está muy por debajo de la efica-
cia observada en los tratamientos del resto de los trastornos 
de ansiedad (Wells & Butler, 1997; Vetere & Rodriguez Biglieri, 
2005), los cuales fueron diseñados a partir de modelos teóricos 
específicos de acuerdo con cada trastorno en particular. Los 
tratamientos cognitivo-conductuales han sido los que han 
demostrado mayor eficacia en el tratamiento de los pacientes 
con TAG, no obstante, sólo cerca de la mitad de estos pacientes 
parecen obtener algunos resultados positivos con los trata-
mientos disponibles (Durham & Turvey, 1987; Borkovec & 
Mathews, 1988). Los escasos resultados en el tratamiento del 
TAG podrían reflejar la falta de conocimiento sobre los aspectos 
característicos del cuadro (Wells & Butler, 1997; Vetere & 
Rodríguez Biglieri, 2005). Para incrementar los resultados ob-
tenidos en estas áreas, entonces, se hace necesario investigar 
las características del cuadro en relación a las variables 
intervinientes en el mismo, por ejemplo, indagando más acerca 
de las características cognitivas de los pacientes con TAG en 
comparación con los que padecen otros cuadros de ansiedad 
(Wells & Butler, 1997).
El modelo más utilizado hasta el momento es el propuesto por 
Beck (Brown, O´Leary & Barlow, 1993), el cual postula que el 
cuadro sería el resultado de la sobreestimación de la probabi-
lidad de la ocurrencia de eventos negativos y la subestimación 
de los recursos para afrontarlos (Beck et al, 1985; Borkovec & 
Rucio, 2001; Barlow, 1995) En una serie de estudios se con-
cluyó que los pacientes con trastorno de ansiedad generalizada 
sobreestiman la probabilidad de que les ocurran eventos ne-
gativos (Butler & Mathews, 1987; Butler, 1990). No obstante, 
estos resultados son contradictorios con los hallados por Craske 
et al. (1989), quien al comparar las preocupaciones en pacien-
tes con trastorno de ansiedad generalizada y controles solo 
encontró diferencias respecto a la incontrolabilidad de las 
mismas.
Otro modelo difundido para el TAG es el propuesto por Dugas 
y Ladouceur (1998), el cual enfatiza la apreciación positiva 
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respecto de la preocupación, la pobre orientación a los proble-
mas, la evitación cognitiva y la intolerancia a la incertidumbre 
(Dugas & Ladouceur, 1998; Ladouceur et al, 2000). Respecto 
de la apreciación positiva de la preocupación y la evitación 
cognitiva, existen investigaciones que muestran que los pa-
cientes con TAG utilizan y valoran a la preocupación como 
modo de evitar pensamientos más ansiógenos (Borkovec & 
Inz, 1990; Borkovec & Hu, 1990; Wells & Papageorgiou, 1995). 
En las mismas se ha comparado a pacientes con TAG y 
controles no ansiosos (Wells & Papageorgiou, 1995) o bien a 
personas con altos y bajos niveles de preocupación sin que las 
mismas cumplan criterios para TAG (Borkovec & Inz, 1990; 
Borkovec & Hu, 1990), por lo tanto, no puede identificarse qué 
características son propias del TAG y cuáles podrían ser pro-
pias de los cuadros de ansiedad en general. Esta diferenciación 
es de suma importancia si se tiene en cuenta que el TAG es el 
trastorno que más frecuentemente se asocia a otros cuadros 
de ansiedad y que se presenta en comorbilidad en el 90% de 
los casos (APA, 1994).
Por otro lado, diversas investigaciones abordaron la relación 
entre el grado de preocupación y la intolerancia a la incerti-
dumbre (Metzger et al, 1990; Tallis, Eysenk & Mathews, 1991; 
Ladouceur et al, 2000). No obstante, estos estudios cuentan 
con importantes limitaciones dado que fueron realizados en 
población no clínica, lo cual impide trasladar estos resultados 
a la población con TAG.
Los modelos de tratamiento mencionados (Beck, 1985; Barlow 
et all, 1992; Borkovec & Costello, 1993; Dugas & Ladouceur, 
1997), no se centraron en uno de los aspectos del cuadro, 
actualmente establecido como un criterio diagnóstico, que es 
la apreciación negativa del paciente respecto de la preocupa-
ción, especialmente la percepción de incontrolabilidad de la 
misma. Hasta la fecha, el único modelo teórico sobre el trastor-
no de ansiedad generalizada que toma en cuenta la apreciación 
negativa respecto de la preocupación es el de A. Wells (1998). 
Este tipo de pensamientos se denominan metapreocupaciones. 
De este modelo se desprende que el tratamiento de pacientes 
con TAG debería hacer foco en este tipo de apreciaciones re-
feridas a la preocupación, incluyendo tanto la apreciación nega-
tiva como la positiva. La apreciación negativa de la preocupa-
ción llevaría a que los pacientes con TAG intenten controlar la 
preocupación, lo cual conduciría a través de un mecanismo 
paradojal a un aumento de la preocupaciones con el consi-
guiente incremento de la sensación de incontrolabilidad (Wegner 
et al, 1987; Borkovec, T. & Inz., J. 1990; Clark et al, 1991; 
Borkovec, Shadick & Hopkins, 1991; Butler et al, 1995; Wells & 
Papageorgiou, 1995; Mckay & Greisberg, 2002). No obstante, 
aún no se han efectuado estudios que vinculen la valoración 
negativa de la preocupación con las otras variables intervinien-
tes en el cuadro. Dado que de los diversos modelos menciona-
dos se han desprendido manuales de tratamiento con eficacia 
similar (Borkovec y Costello, 1993; Ost & Breitholtz, 2000; 
Borkovec, Newman, Pincus & Lytle, 2002; Durham et al, 1994; 
Arntz, 2003; Stanley et al 2003; Ladouceur et al, 2000; Dugas 
et al, 2003), sería de gran utilidad evaluar la relación de las 
distintas variables cognitivas establecidas por estos modelos y 
la tendencia a la preocupación en pacientes con TAG, a fin de 
establecer las características de su asociación.
En conclusión, es necesario indagar respecto de las cognicio-
nes o sistemas de creencias específicos de los pacientes con 
trastorno de ansiedad generalizada, diferenciando los comunes 
con otros trastornos de ansiedad. Si tomamos en cuenta los 
aportes de los diversos investigadores las variables cognitivas 
que se creen implicadas en el cuadro serían: 1) Sobrestimación 
de la Probabilidad de amenaza; 2) Control de pensamiento; 3) 
Intolerancia a la incertidumbre; 4) Valoración positiva de la 
preocupación; 5) Valoración negativa de la preocupación. 
Además, sería de suma utilidad observar si existen asociaciones 
específicas entre algunas variables cognitivas mencionadas y 
el grado de tendencia a la preocupación en éstos pacientes.
En relación a lo expuesto surgen las distintas hipótesis que 
guiarán el presente estudio:
1. Existirán diferencias significativas en el perfil cognitivo de 

pacientes con TAG, pacientes con otros trastornos de ansie-
dad y sujetos control en relación a las variables cognitivas es-
tudiadas. 
2. Se observarán asociaciones entre las variables cognitivas 
propias del TAG y la tendencia a la preocupación.
 
OBJETIVOS
El Objetivo del estudio es conocer el perfil cognitivo de los 
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, en relación 
a los principales constructos teóricos que se han postulado 
como intervinientes en el desarrollo y/o mantenimiento del 
cuadro, y su relación con la tendencia a la preocupación. A 
partir del estudio de los pacientes con trastorno de ansiedad 
generalizada se pretende hallar asociaciones entre determina-
dos tipos de cogniciones y el grado de expresión de la sinto-
matología de los pacientes. Para ello, es necesario realizar 
una evaluación sistemática y objetiva tanto de pacientes con el 
cuadro como de pacientes con otros trastornos de ansiedad y 
sujetos controles con la finalidad de establecer comparacio-
nes. Los resultados podrían a largo plazo permitir construir 
nuevas modelos del cuadro con validación empírica a la vez 
que podría redundar en la optimización de los tratamientos.
 
ACTIVIDADES Y METODOLOGÍA
Muestra:
La muestra estará conformada por tres grupos independientes. 
El primero integrado por 50 pacientes con diagnóstico de tras-
torno de ansiedad generalizada según criterios DSM IV (APA, 
1994), sin comorbilidad con esquizofrenia u otros trastornos 
psicóticos, bipolaridad o retraso mental. El segundo, por 50 
pacientes que cumplan criterios DSM IV para otros trastornos 
de ansiedad, sin comorbilidad con esquizofrenia u otros tras-
tornos psicóticos, bipolaridad, retraso mental o trastorno de 
ansiedad generalizada, equiparables socio-demográficamente 
al grupo anterior. El grupo restante estará conformado por 100 
sujetos que concurran al Hospital Dr. Cosme Argerich para la 
obtención de su libreta sanitaria, o que concurran a actividades 
de recreación de centros barriales o de gestión y participación 
cercanos a dichos centros de salud. Los mismos no deberán 
presentar Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos, bipolari-
dad, retraso mental o trastornos de ansiedad y presentar ca-
racterísticas socio-demográficas equivalentes a las de los gru-
pos anteriores.
Instrumentos
A todos los participantes se les administrará:
1. Cuestionario Sociodemográfico: Cuestionario específica-
mente diseñado para caracterizar las muestras en función de 
aspectos socio-demográficos (edad, estado civil, nivel educati-
vo, composición familiar, etc).
2. Entrevista Clínica Estructurada para Trastornos del Eje I del 
DSM-IV (SCID-I) (First, et al., 1995). Esta entrevista está dise-
ñada para utilizarse tanto con pacientes psiquiátricos como en 
sujetos que se encuentran bajo evaluación psicopatológica. 
Fue desarrollada para facilitar la evaluación diagnóstica de 
acuerdo a los criterios DSM-IV (APA, 1994). Ha probado ser de 
suma utilidad clínica y de investigación.
3. Cuestionario de Preocupaciones de Pensilvania (Penn worry 
state questionnaire; Meyer, Miller,Metzger & Borkovec, 1990). 
Es una escala autoadministrable de 16 ítems que mide la dis-
posición a preocuparse. La misma posee una alta confiabilidad 
y validez tanto en las versiones inglesas como españolas 
(Meyer, Miller,Metzger & Borkovec, 1990) (Novy, D., Stanley, 
M., Averill, P., & Daza, P.,2001). Esta escala fue validada tanto 
para población clínica como no clínica y se cuenta actualmente 
con baremos locales (Rodríguez Biglieri & Vetere, en prensa). 
A través de esta escala se pretende medir la tendencia a la 
preocupación para evaluar si se hallan relaciones específicas 
con las variables cognitivas antes descriptas.
4. Cuestionario Metacognitivo (Meta-Cognitions Questionnaire; 
Cartwright-Hatton & Wells, 1997). Es un cuestionario autoad-
ministrable que permitirá evaluar las creencias respecto de la 
preocupación, tanto las positivas como las negativas, así como 
las relacionadas con el control del pensamiento. El instrumento 
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posee una excelente validez y confiabilidad test-retest.
5. Cuestionario de Creencias Obsesivas (Obsessive Beliefs 
Questionnaire; Obsessive Compulsive Cognitions Working 
Group OCCWG, 2002). Cuestionario que evalúa en una escala 
de tipo Likert (1-7) la tendencia de los sujetos a presentar 
creencias que se han relacionado con Trastornos de Ansiedad, 
entre ellas: Control de pensamiento, sobrestimación de peligro, 
Importancia de los pensamientos e Intolerancia a la incertidum-
bre. Todas ellas implicadas en los distintos modelos del TAG 
anteriormente descriptos. La versión adaptada a nuestro medio 
presentó adecuadas propiedades psicométricas (Rodríguez 
Biglieri & Vetere, en prensa).
 
Procedimientos
En primer lugar, a todos los participantes se les informará so-
bre la posibilidad de participar en la investigación y se obten-
drá su consentimiento informado. Luego se administrarán el 
cuestionario socio-demográfico y la SCID-I con la finalidad de 
ver la posibilidad de inclusión del participante en alguno de los 
grupos. Posteriormente se continuará con la batería restante 
de acuerdo a lo desarrollado en el punto anterior.
 
Procesamiento de la información
El procesamiento estadístico de la información comenzará con 
el análisis descriptivo de cada una de las variables que compo-
nen este estudio. Seguidamente se realizarán comparaciones 
intra y entre grupos. Para el análisis de las relaciones entre las 
variables se utilizará análisis de correlación. Previa prueba pa-
ra evaluar la normalidad de los datos se seleccionará la prue-
ba estadística adecuada para la comparación entre grupos 
(pudiendo ser una prueba paramétrica o no paramétrica de-
pendiendo de lo antedicho). De ser posible se realizará un 
análisis de varianza (ANOVA- one-way), o en su defecto una 
prueba de Kruskal Wallis.
Para la obtención de baremos locales del Cuestionario Meta-
cognitivo se realizará el análisis de la distribución de los punta-
jes de la muestra seleccionada. Asimismo, se analizarán las 
propiedades psicométricas del cuestionario a través de análisis 
de consistencia intratest (Alpha de Cronbach por subescala y 
para cuestionario total) y análisis de validez.
Todos los análisis estadísticos se realizarán utilizando el pa-
quete estadístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) Versión 11.5.
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