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RESUMEN

En este trabajo se presenta la adaptacion espaiola de la Escala de Intolerancia hacia la Incerti-
dumbre, una variable de vulnerabilidad cognitiva relacionada con la etiologia y el mantenimiento
de la preocupacion excesiva e incontrolable caracteristica de las personas con trastorno de ansie-
dad generalizada. A una muestra de 997 personas se les administré dicha escala, conjuntamente
con otros cuestionarios. Tanto el analisis factorial exploratorio como el confirmatorio determinan
la retencion de dos factores relacionados. La fiabilidad de ambos factores, entendida como con-
sistencia interna de la escala, fue excelente, asi como la fiabilidad tests-retest en un intervalo
temporal de cinco semanas. La validacion convergente, divergente y discriminante con medidas
de depresion, ansiedad-panico y rasgo de preocupacion fue adecuada, asi como la validez de cri-
terio. Se discute el papel de la intolerancia hacia la incertidumbre sobre la preocupacion y las
metacogniciones de esta ultima.

Palabras clave: Intolerancia hacia la incertidumbre; Intolerancia hacia la ambigiiedad;
Preocupacion; Trastorno de ansiedad generalizada; Depresion.

ABSTRACT

This paper introduces the Spanish adaptation of the Intolerance of Uncertainty Scale. It assesses
a variable of cognitive vulnerability related to the etiology and maintenance of a central feature
of people suffering from generalized anxiety disorder, namely, excessive and uncontrollable
worry. A sample of 997 people completed the scale along with other questionnaires. Both the ex-
ploratory factor analysis and the confirmatory factor analysis reveal the relation of two related
factors. The reliability of internal consistency for the whole scale and the two factors was excel-
lent, as well as the test-retest reliability after five weeks. The convergent, divergent, and dis-
criminating validity with measures of depression, anxiety/panic, and the trait of worry were
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found to be adequate, as well as the criterion validity.
The role of the intolerance of uncertainty in worry
and in the metacognitions associated with worry is
discussed.

Key words: Intolerance of uncertainty; Intole-
rance of ambiguity; Worry; Genera-
lized anxiety disorder; Depression.

INTRODUCCION

a preocupacion es un proceso cognitivo

relativamente comun tanto en la poblacion

general como en la clinica, pues la inves-
tigacion evidencia que mas de 38% de las perso-
nas se preocupan al menos una vez al dia (Davey,
Tallis y Capuzzo, 1996). Si bien existen diferen-
cias cualitativas y cuantitativas entre la preocu-
pacion normal y la patologica, participan procesos
similares en su adquisicion y mantenimiento, por
lo que la investigacion de la preocupacion normal
es generalizable a la preocupacion patologica (Du-
gas y Ladouceur, 1998). Sin embargo, en un con-
tinuo de preocupacion normal y patoldgica, ésta
se vuelve problematica debido, entre otras cosas,
a que las personas desarrollan creencias rigidas
sobre las ventajas de preocuparse (metacognicio-
nes) y seleccionan las preocupaciones como una
manera de solucionar problemas, aunque conlle-
ven consecuencias negativas tales como ansiedad
y depresion (Mathews, 1990), orientacion nega-
tiva al problema (Davey, 1994) y evitacién cog-
nitiva (Borkovec y Lyonfields, 1993), que van a
reforzar de alguna manera la propension a preo-
cuparse (Borkovec, 1994).

Es debido al alto porcentaje de personas que
se preocupan y a sus consecuencias perturbadoras
que recientemente ha surgido un considerable in-
terés por la preocupacion y los aspectos que se
relacionan con la misma en el trastorno de ansie-
dad generalizada (TAG) (Buhr y Dugas, 2002; Bor-
kovec, Ray y Stober, 1998; Dugas, Hedayati, Ka-
ravidas y cols., 2005; Gonzalez, Pefiate, Bethen-
court y Rovella, 2004; Ladouceur, Talbot y Du-
gas, 1997; Norton, 2005; Tallis y Eysenck, 1994).
Asi, en los ultimos afios se ha incrementado el es-
tudio cientifico del TAG debido a su alta prevalen-
cia en los estudios epidemiologicos y a la elevada
coexistencia con otros trastornos de ansiedad, es-
tado de &nimo, abuso o dependencia de sustancias,
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dolor crénico en personas con sindrome de intes-
tino irritable, factor elevado de riesgo de la en-
fermedad cardiaca y otras enfermedades (Barger
y Sydeman, 2005; Capafons, 2001; Echeburua,
1993; Lackner y Quigley, 2005).

El TAG es uno de los trastornos de ansiedad
menos estudiado, mas estable, menos conceptua-
do y mas dificil de identificar (Galletero y Gui-
moén, 1989; Rapee, 1991), y que podria conside-
rarse como el trastorno de ansiedad “mas basico”,
pues la investigacion de la naturaleza y la com-
prension de este trastorno podria tener implica-
ciones para entender todos los trastornos de an-
siedad y los aspectos favorables de la ansiedad
como emocion. En esta linea se pronuncia Rapee
(1991): “El TAG puede conceptuarse como el tras-
torno de ansiedad basico. Por lo tanto, es proba-
ble que futuras investigaciones dirigidas a enten-
der la naturaleza, mantenimiento y reduccion del
TAG tengan amplias aplicaciones a todos los tras-
tornos de ansiedad” (p. 419).

La caracteristica esencial del TAG —senala
la American Psychiatric Association (2000) en el
Diagnostic and Satistical Manual (DSM-IV-TR)—
es la “ansiedad y preocupacion excesiva (expec-
tacion aprensiva) sobre una amplia gama de acon-
tecimientos o actividades, que se prolongan mas
de seis meses. La preocupacion le resulta dificil de
controlar a la persona, asi como al menos tres sin-
tomas fisicos de una lista de seis (inquietud o im-
paciencia, fatigabilidad facil, dificultad para con-
centrarse o tener la mente en blanco, irritabilidad,
tension muscular y alteraciones del suefio)”.

La preocupacion es definida por el equipo de
investigacion del Estado de Pensilvania (Estados
Unidos) como una actividad lingiiistica verbal, re-
lativamente incontrolable, acompafiada de un esta-
do afectivo negativo y que puede emplearse como
una conducta cognitiva evitativa, que se caracte-
riza por reducir o inhibir las actividades de tipo
imaginario y fisiologico de las personas con ansie-
dad. El proceso de preocupacion representa un
intento de soluciéon mental de problemas sobre un
tema cuyo resultado es impredecible (Borkovec,
Robinson, Pruzinsky y DePree, 1983; Borkovec,
Shadick y Hopkins, 1991).

Considerando la preocupacion patoldgica
como una de las distinciones mas definitorias del
TAG, muchos autores han comenzado a identificar
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los procesos cognitivos, comportamentales, afec-
tivos y fisiologicos implicados en dicho trastorno
(Borkovec y cols., 1998; Wells y Carter, 2001).
Asi, algunas investigaciones sugieren la existen-
cia de cuatro procesos relacionados con su adqui-
sicidon y mantenimiento. Un primer proceso seria
la intolerancia hacia la incertidumbre (Buhr y Du-
gas, 2002; Norton, 2005; Tallis y Eysenck, 1994);
el segundo se refiere a la evitacion cognitiva (Bor-
kovec e Inz, 1990; Borkovec y Lyonfields, 1993;
Borkovec y cols., 1991); el tercero es la orienta-
cion negativa al problema (Davey y Levy, 1999) y
el cuarto seria una sobrestimacion de la preocupa-
cidén, o metacogniciones tales como las creencias
positivas y negativas sobre la preocupacion (Bor-
kovec y Roemer, 1995; Brown, O’Leary y Bar-
low, 1993; Dugas y Ladouceur, 1998; Francis y
Dugas, 2004; Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas
y Ladouceur, 1994; Ladouceur y cols., 1997).

Estos cuatro procesos se incluyen en un mo-
delo conceptual-integrador, empirico y con impli-
caciones clinicas propuesto por Dugas y sus co-
laboradores, en el que la variable central para ex-
plicar la etiologia y el mantenimiento de la preo-
cupacion excesiva es la intolerancia hacia la in-
certidumbre (Buhr y Dugas, 2002; Dugas, Gagnon,
Ladouceur y Freeston, 1998; Dugas, Marchand y
Ladouceur, 2005, Francis y Dugas, 2004) y que
podria ser una variable de vulnerabilidad cogniti-
va causal de las preocupaciones excesivas e in-
controlables del TAG (Grenier y Ladouceur, 2004).
Este modelo se ha contrastado en una muestra de
la poblacion general de la Comunidad Auténoma
de Canarias (Gonzalez y cols., 2004); en otra in-
vestigacion se ha hallado cémo tres de los proce-
sos son generalizables, pero con variaciones apre-
ciables, a distintas psicopatologias medidas a través
de cuestionarios (depresion, TAG, trastorno obse-
sivo-compulsivo [TOC], fobia social y ataques de
pénico). Estas variaciones van desde la no apari-
cion de todos los procesos a su aparicion, pero con
pesos explicativos diferentes (Gonzalez, Ibafiez y
Cubas, 20006).

Recientemente ha crecido el interés por la
intolerancia hacia la incertidumbre, no so6lo rela-
cionada con el TAG —tal y como se ha sehalado
antes—, sino también con el TOC (Tolin, Abramo-
with, Brigidic y Foa, 2003; Frost y Steketee, 1997),
y en procesos de indecision, requerimientos ele-

vados de evidencias y duda patologica en la toma
de decisiones (Rassin y Muris, 2005). Asi, las
investigaciones han demostrado que la intoleran-
cia hacia la incertidumbre a) se relaciona fuerte-
mente con la preocupacion, sin tener en cuenta los
niveles de ansiedad y depresion (Buhr y Dugas;
2002; Freeston y cols., 1994; Gonzalez y cols.,
2004); b) distingue sujetos no clinicos que se preo-
cupan y satisfacen los criterios del TAG de aque-
llos que no los cumplen (Freeston y cols., 1994),
y C) discrimina pacientes con TAG de preocupa-
dos moderados no clinicos (Ladouceur, Blais,
Freeston y Dugas, 1998).

Si la intolerancia hacia la incertidumbre es
entendida como una manifestacion de un esque-
ma cognitivo que guia y filtra el procesamiento
de la informacion procedente del medio, donde
las preocupaciones son vistas como un producto
cognitivo a potenciales eventos negativos (Dugas
y cols., 1998), la pregunta que surge ahora es la
de qué se entiende por intolerancia hacia la incer-
tidumbre y cudl es su relacion con el proceso de
preocuparse.

La intolerancia hacia la incertidumbre for-
ma parte de un constructo mas amplio denomi-
nado intolerancia hacia la ambigiiedad (Frenkel-
Bunswik, 1948), que ha recibido multiples inter-
pretaciones dependiendo del matiz y sentido con
que se utilice el término. En general, puede decir-
se que la intolerancia hacia la ambigiiedad hace
referencia “al modo en que una persona (o grupo)
percibe y procesa la informacion sobre situacio-
nes ambiguas cuando se enfrenta con una varie-
dad de sefiales no familiares, complejas o incon-
gruentes” (Furnham, 1994, p. 403). La intoleran-
cia hacia la ambigiliedad se concibe a menudo co-
mo un continuo unidimensional en el que la per-
sona con alta intolerancia hacia la ambigiiedad
experimenta estrés, reacciona prematuramente y
evita estimulos ambiguos. En el otro extremo del
continuo, sin embargo, una persona con baja in-
tolerancia hacia la ambigiiedad percibe las situa-
ciones ambiguas como deseables, desafiantes e
interesantes y no niega ni distorsiona su comple-
jidad o incongruencia.

La conceptuacion de la intolerancia hacia la
ambigiiedad recoge los elementos basicos de la in-
tolerancia hacia la incertidumbre, que se considera
como “el modo en que una persona percibe infor-
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macidn en situaciones inciertas o ambiguas y res-
ponde a esa informacion con un conjunto de reac-
ciones cognitivas, emocionales y conductuales”
(Ladouceur y cols., 1997 p. 357), y asimismo co-
mo una tendencia excesiva a considerar que las
situaciones ambiguas son agotadoras y perturba-
doras, a creer que los acontecimientos inesperados
son negativos y que deben evitarse, y a que un futu-
ro incierto es injusto (Dugas y cols., 2005).

La investigacion en el area de la preocupa-
cion se ha centrado generalmente en los temas que
mas inquietan a las personas y en el tiempo que
han durado (Davey, 1994). Sin embargo, actual-
mente han aparecido herramientas diagnosticas
especificas que se enfocan no sélo en los sinto-
mas o contenidos, sino también en las variables
de proceso que intervienen en su adquisicion y
mantenimiento, lo que ha permitido un mejor cono-
cimiento del trastorno. Entre ellas cabe mencionar,
por su novedad en el panorama evaluativo y por
recoger una de las variables principales implicadas
en este trastorno, a la Escala de Intolerancia hacia
la Incertidumbre (Buhr y Dugas, 2002; Freeston y
cols., 1994).

Para la creacion de la escala, los autores ela-
boraron un listado de 74 items aparentemente vali-
dos que abordaban seis caracteristicas de la into-
lerancia hacia la incertidumbre: 1) las consecuen-
cias conductuales y emocionales de estar inseguro,
2) el modo en que el estar inseguro refleja el carac-
ter de la persona, 3) las expectativas de que el fu-
turo sea predecible, 4) la frustracion cuando no lo
es, D) los intentos de controlar el futuro y 6) las
respuestas de todo o nada en situaciones incier-
tas. Del conjunto inicial de items, s6lo retuvieron
27 que, tras realizar un analisis factorial explora-
torio, indicaron una estructura de tres factores, con
un porcentaje de varianza explicada de 76%.

Una vez elaborada la escala, se procedid a
determinar su validez. Para ello se conté con una
muestra de 154 estudiantes francofonos de psico-
logia con una media de edad de 23 afos (dt = 5.7),
a los que administraron, ademas de la escala, otros
cuestionarios, como el PSWQ (Meyer, Miller, Metz-
ger y Borkovec, 1990), el Cuestionario para el
Trastorno por Ansiedad Generalizada (GADQ) (Roe-
mer, Borkovec, Posa y Borkovec, 1995), el BAI
(Beck, Brown, Epstein y Steer, 1988) y el BDI (Beck,
Steer y Brown, 1996). En este segundo grupo de
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analisis, el Scree test indico una estructura for-
mada por cinco factores, siendo la consistencia in-
terna de la escala de 0.91 y una fiabilidad tests-
retest, transcurridas cinco semanas, de 0.74, con
una puntuacion media de la escala de 43.8 y una
desviacion tipica de 10.8.

Las correlaciones de la escala de intoleran-
cia hacia la incertidumbre con los otros cuestio-
narios administrados oscilaron entre 0.52 y 0.63,
siendo las mas elevadas con el PSWQ (0.63) y el
(PP? (0.60), medidas éstas de preocupacion como
rasgo y metacognicion de la preocupacion, respec-
tivamente. Las restantes correlaciones no fueron
mucho mas bajas, aspecto que, tal como sefialan
los autores, resulta 16gico al tratarse de medidas
de sintomas (preocupacion, ansiedad y depresion)
que se presentan comorbidamente en los pacien-
tes aquejados de TAG o que sufren de ansiedad
cronica. Dichas correlaciones fueron de 0.57 con
el BAL, de 0.52 con el BDI, y de entre 0.53 y 0.56
para el factor cognitivo y somatico del QGAD, res-
pectivamente. Si se tiene en cuenta la correlacion
parcial, donde se elimina el efecto de la ansiedad
y la depresion, la correlacion de la intolerancia
hacia la incertidumbre con el PSWQ es de 0.33,
concluyendo los autores que, aunque relaciona-
dos, los dos constructos tenian poder predictivo
por si mismos, y que la correlacion entre la into-
lerancia hacia la incertidumbre y la preocupacion
no se explica por la varianza compartida con el
afecto negativo (Buhr y Dugas, 2002; Dugas y La-
douceur, 1997; Freeston y cols., 1994; Ladouceur y
cols., 1997). En un estudio posterior, utilizando
una traduccion inglesa de la escala aplicada a 276
estudiantes de psicologia y empleando una rotacion
oblicua (Promax), aislaron una estructura de cuatro
factores que explicaron 56.8% de la varianza total,
aunque cinco items tenian saturaciones secunda-
rias. La puntuacion media en la escala de la mues-
tra fue de 54.78 (dt = 14.44), hallandose diferen-
cias estadisticamente significativas con la pun-
tuacion del primer estudio. En cuanto a la consis-
tencia interna, esta fue de 0.94, y la fiabilidad
tests-retest de 0.74. La correlaciéon media items-
total oscil6 entre 0.36 y 0.77; asimismo, la puntua-
cion media en los items varid entre 1.6 y 2.86, en
tanto que la desviacion tipica se ubico entre 0.86
y 1.26. En lo referente a la validez convergente,
la intolerancia hacia la incertidumbre correlaciond
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0.60 con el PSWQ, 0.59 con el BDI-II 'y 0.55 con el
BAI; finalmente, no hubo relacion con el género y
la edad (-0.10 y —0.06, respectivamente) (Buhr y
Dugas, 2002). La correlacion parcial —contro-
lando el efecto del BAI— entre PSWQ y la intole-
rancia hacia la incertidumbre fue de 0.40; si se
controla el efecto del BDI-II, es de 0.38, y contro-
lando el efecto de BDI-I1 y BAI, es de 0.30, resul-
tados muy similares a los del primer estudio.

En un estudio reciente realizado por Norton
(2005) con una muestra de 449 personas pertene-
cientes a cuatro grupos étnicos (afroamericanos,
latinoamericanos, caucasianos y del sureste asia-
tico), se retiene una estructura factorial de cinco
factores, excepto para el grupo de latinoamericanos,
que conservan seis, asi como una media de cinco
items con saturaciones secundarias. Por otro lado,
los indices de congruencia entre los factores de las
estructuras aisladas fueron bajos (0.20). La puntua-
cion media en la escala fue de 54.8 (dt = 18.7),
no observandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las puntuaciones medias entre los
cuatro grupos étnicos ni entre los géneros. La con-
sistencia interna para la muestra total fue de 0.94,
y para los cuatro grupos oscil6 entre 0.93 y 0.95.
En cuanto a la validez convergente para los gru-
pos étnicos evaluados, la Escala de Intolerancia ha-
cia la Incertidumbre correlaciond entre 0.59-0.66
con el PSWQ y 0.51-0.68 con el GADQ.

Todos estos estudios aportan datos coheren-
tes entre si, pero resultan insuficientes cuando se
habla de la validez de una escala. Ademas, otra
serie de cuestiones necesitan aclararse antes de
generalizar el uso de esta prueba en Espafia. Asi,
merece la pena sefnalarse que en la publicacion de
su estudio sobre la creacion y validacion de la es-
cala, los autores seflalados no mencionan el va-
lor propio de los factores retenidos ni la varianza
que cada uno de ellos es capaz de explicar, asi
como la total, por lo que no se sabe si se mantie-
ne el 76% apuntado en el primer analisis (Frees-
ton y cols., 1994), el cual se refiere a la estructura
trifactorial propuesta en un principio. También
resulta sorprendente que en el mismo trabajo sefa-
len que parece adecuada una solucion de tres fac-
tores, y acto seguido opten por una estructura pen-
tafactorial. Otro hecho a destacar es que en los tra-
bajos posteriores a la creacion de la escala (Buhr
y Dugas, 2002; Dugas y cols., 1998; Ladouceur y

cols., 1997; Norton, 2005) no se emplea la estruc-
tura factorial de cinco factores cuando se buscan
relaciones con otras variables, sino que se hace uso
de la escala en su conjunto en los anélisis corres-
pondientes. Otra justificacion posible es la no-
cion de intolerancia hacia la incertidumbre como
un concepto unidimensional, y a la que Dugas y
cols. (1998) se refieren cuando plantean su mo-
delo. Si este fuera el caso, la multidimensionali-
dad hallada en primer orden se traduciria en un
solo factor, no en varios, cuando se realizan ana-
lisis de segundo orden. Ello explicaria la referen-
cia a la intolerancia hacia la incertidumbre de for-
ma unitaria, con independencia de que sea un cons-
tructo divisible en varias subdimensiones. De igual
modo, se hace necesario determinar hasta qué pun-
to se replica la estructura obtenida por los autores
en su pais, con poblacidn canaria, y, en general,
como se comporta dicha escala en este contexto.

METODO

Participantes

El numero total de personas fue de 997 residentes
en la isla de Tenerife (Comunidad Auténoma de
Canarias), de los que 620 (62.4%) fueron mujeres y
375 (37.6%) hombres. El rango de edad oscil6 en-
tre los 18 y 88 afios, con una media de 28.46 afios,
una desviacion tipica de 11.78 y una moda de 23.
Con respecto al estado civil, 66.1% eran solteros,
27.9% casados, 4.3% divorciados o separados, 1.0%
viudos y 0.7% constituian parejas de hecho. Si se
atiende el nivel de estudios, 18.59% poseia estu-
dios de EGB, 20.14% de BUP y COU, 18.94% de
FP y 42.21% habia cursado estudios superiores.
En cuanto a la zona de residencia, 20.8% era rural
y 79.2% urbano.

Instrumentos

Se emplearon para esta investigacion los siguien-
tes cuestionarios, escalas e inventarios:

Dimensiones de personalidad

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck
(EPQ-R) (Eysenck y Eysenck, 1985). Se emple6 para
esta investigacion la version abreviada (EPQ-RS),
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compuesta por 48 items que evaltan las dimensio-
nes de extraversion, neuroticismo, psicoticismo y
deseabilidad social (version espafiola T.E.A., 1997).

Variables de proceso

e Cuedtionario ¢Por qué Preocuparse? (;Pp?),
de Freeston y cols. (1994). El cuestionario
consta de 20 items con cinco alternativas de
respuesta (1 = Nada caracteristico de mi, y
5 = Extremadamente caracteristico de mi).
El objetivo de este cuestionario es localizar
nucleos de preocupacion y observar como
se valoran dichos argumentos. El coefi-
ciente de consistencia interna (alfa de Cron-
bach) informado por los autores del cues-
tionario oscila entre 0.87 y 0.91. La adapta-
cion espafiola informa de una consistencia
interna de 0.91 y una fiabilidad test-retest
de 0.76. Aisla un factor de preocuparse
como estrategia negativa de afrontamien-
to y otro de preocuparse como perfeccio-
nismo positivo (Gonzalez, Bethencourt, Fu-
mero y Fernandez, 2006).

e Escala de Intolerancia hacia la Incerti-
dumbre (EI1), de Freeston y cols. (1994).
La escala consta de 27 con cinco alterna-
tivas de respuesta (1 = Nada caracteristi-
co de mi, y 5 = Extremadamente caracte-
ristico de mi), con un coeficiente de con-
sistencia interna de 0.91 y fiabilidad test-
retest de 0.78.

e Inventario de Supresién de Pensamientos
del Oso Blanco (WBSI), de Wegner y Za-
nakos (1994). Inventario de 15 items que
miden la tendencia general de las perso-
nas a suprimir los pensamientos. Los in-
dices de consistencia interna para el total
de la escala es de 0.89 y su fiabilidad test-
retest varia entre 0.69 y 0.92. La adapta-
cion espafiola muestra que el WBSI aisla
un factor de pensamientos intrusivos in-
deseados (o = 0.87 y 1,y = 0.70) y accio-
nes de distraccion y supresion de pensa-
mientos (o = 0.80 y 1y = 0.60). El coefi-
ciente de consistencia interna es de 0.89 y
la fiabilidad test-retest de 0.71 para el to-
tal del inventario (Gonzalez, Ibafiez y Be-
thencourt, en revision).
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e Inventario de Resolucion de Problemas Revi-
sado (SPSI-R), de Maydeu-Olivares y D’Zu-
rrilla (1996). Consta de 52 items y evalua
cinco factores de solucidon de problemas
agrupados en cinco escalas: orientacién po-
sitiva al problema, orientacién negativa al
problema, resolucion de problemas racio-
nales, estilo impulsivo y estilo evitativo.

Dimensiones psicopatol 6gicas

e Inventario de Ansedad de Beck (BAI) (Beck
y cols., 1988). El coeficiente de fiabilidad
test-retest es de 0.75 y la consistencia in-
terna de 0.92.

e Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
(Beck y cols., 1996). Se utiliz6 la traduccion
de Sanz, Perdigon y Vazquez (2003). Es un
instrumento modificado respecto del origi-
nal para incluir los sintomas de agitacion,
inutilidad, dificultad de concentracion y pér-
dida de energia, que aparecen en el DSM-IV
(APA, 2000) como los criterios diagnosticos
mas descriptivos de los trastornos depresi-
vos. La consistencia interna es de 0.89.

e Inventario de Preocupacion (PSWQ) (Me-
yery cols., 1990). Es una escala de 16 items
que evalua el rasgo de preocupacion. El
coeficiente de fiabilidad test-retest es de
0.93 y la consistencia interna de 0.95.

e Cuestionario de Preocupacion y Ansiedad
(cPA) (Dugas, Freeston, Lachance, Pro-
vencher y Ladouceur, 1995). Evalua los
TAG mediante 10 items, con un indice de
consistencia interna de 0.90 y una fiabili-
dad test-retest de 0.80. El CPA aisla dos fac-
tores: emocionabilidad (0.84) (sintomas fi-
sicos del TAG) y preocupacion (0.86) (cfr.
Ibafiez, Gonzalez, Fernandez y cols., 2000).

Procedimiento

Obtencién de la muestra

Formando parte de las practicas voluntarias de
diversas asignaturas de la licenciatura en Psico-
logia (optativas) de la Universidad de La Laguna,
57 estudiantes fueron entrenados en la adminis-
tracion de las pruebas antes mencionadas para que
desempenaran el papel de evaluadores. Estos estu-
diantes debian seleccionar posteriormente entre
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ocho y diez personas de su entorno cercano a quie-
nes aplicaron los instrumentos. Una vez que las
personas a evaluar otorgaban su consentimiento,
se les solicitdé cumplimentar los cuestionarios.

Andlisis estadisticos

Para obtener la validez de constructo de la escala,
se realizd un andlisis factorial exploratorio (AFE)
sobre factores principales y rotacion oblicua (Pro-
max), asi como un andlisis factorial restrictivo-
confirmatorio (AFC), empleandose el procedimien-
to de maxima verosimilitud del Lisrel 6.4 (Jores-

kog y Sorbom, 1983). Para seleccionar el nimero
de factores, se aplico la Prueba de Sedimentacion
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(Scree test) y el Analisis Paralelo de Horn (1969),
en su forma mas simple.

RESULTADOS

Se presentan a continuacion los analisis factoria-
les exploratorio y confirmatorio.

Validez de constructo mediante el analisis
factorial exploratorioy confirmatorio. Con los cri-
terios mencionados, se aislaron dos factores que
explicaron 49.38% de la varianza total. En el Cua-
dro 1 se observan los items, saturaciones, comu-
nalidades, varianzas y valores propios de los dos
factores aislados.

Cuadro 1. Solucion factorial oblicua (Promax) de primer orden sobre factores principales) (N = 997).

ITEM

H2

Nim IGI | IDI M DT | ry, o
1 La incertidumbre me impide tener una opinion firme. .69 31 2.35] 1.03 44 .94
2 Estar inseguro/a sobre algo me desorganiza. .66 23| 2.66 .97 .56 .93
3 La incertidumbre hace intolerable la vida. 51 28| 1.95 97 .58 93
4 Es injusto no tener garantias de que las cosas vayan a salir bien en la vida. 32 A1) 2.32] 1.15 51 93
5 No puedo estar tranquilo/a mientras no sepa lo que va a suceder al dia
siguiente. 52 14| 1.87) 1.02 .57 .93
6 La incertidumbre me produce inquietud, ansiedad o estrés. 49 271 240 1.10 .62 .93
7 Los imprevistos me molestan mucho. 73 A8 2.45] 1.09 .53 .93
8 Es frustrante para mi no tener toda la informacién que necesito. .68 39] 261 1.12 .56 .93
9 La incertidumbre me impide disfrutar plenamente de la vida. 44 551 2.06] 1.09 71 .93
10 Se deberia prever todo para evitar las sorpresas. .81 531 2.03] 1.10 .58 93
1 Un pequefio imprevisto puede arruinarlo todo, incluso con la mejor de las
planeaciones. .65 321 2.19] 1.11 .56 .93
12 Cuando llega el momento de actuar, la incertidumbre me paraliza. .58 481 1.92] 1.00 .62 93
13 Estar inseguro/a implica no poder figurar entre los mejores. 37 441 2.15] 1.06 .58 93
14 Cuando estoy indeciso/a no puedo seguir adelante. .64 561 220 1.02 .60 93
15 Cuando estoy indeciso/a no puedo funcionar muy bien. 12 67| 2.35] 0.98 .59 93
16 A diferencia de mi. los demas siempre parecen saber hacia donde dirigen
sus vidas. .67 421 2.04] 1.09 52 93
17 La incertidumbre me hace vulnerable, infeliz o triste. .68 45| 1.89| 1.04 68 93
18 Quiero saber siempre qué me depara el futuro. S8 371 216 1.12 .58 93
19 No soporto que me cojan por sorpresa. 72 431 2.18| 1.07 .55 93
20 La mas minima duda me puede impedir actuar. 47 421 1.96 .96 .62 .93
21 Tendria que ser capaz de organizar todo de antemano. 71 36| 232 1.12 .56 .93
22 La incertidumbre me produce falta de confianza en mi mismo. 73 441 220 1.07 .69 .93
23 No entiendo como otras personas parecen tan seguras y decididas acerca
de su futuro. .65 A8 226 1.14 45 .94
24 La incertidumbre me impide dormir bien. .35 271 195] 1.13 .61 .93
25 Debo alejarme de toda situacion incierta. 49| 37| 197] 1.05 .62 .93
26 Las ambigiiedades de la vida me causan estrés. 44 431 2.09] 1.03 .66 .93
27 No soporto estar indeciso/a acerca de mi futuro. 38 43 233 1.14 .65 93
Valor propio 11.57| 1.75
Porcentaje de varianza explicada 42.87 | 6.51
Porcentaje de varianza acumulada 42.87 | 49.38
Correlacion de cada factor con el total de la escala 0.96 | 0.92 | MUJERES HOMBRES
Correlacion entre los dos factores 0.77 M dt M dt t
IGI 353 | 12.7] 314 | 11.3| 4.8*
IDI 25.2 8.6| 244 8.8| ns
11 60.3 | 20.1| 55.6 | 189 ns
Nota: M = media; dt = desviacion tipica; ry, = correlacion items-total corregido; a = alfa de Cronbach sin el item; IGI = Incertidumbre generadora de
inhibicion; IDI = Incertidumbre como desconcierto e imprevision; II = Intolerancia hacia la incertidumbre.
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El primer factor estd constituido por un total de 16
items, que explican el 42.87% de la varianza to-
tal, con un valor propio de 11.57. Los items hacen
referencia al modo en que la incertidumbre genera
inseguridad, estrés y perturbacion, imposibilitando
en la persona la capacidad de actuar, por lo que se
le ha denominado aqui incertidumbre generadora
deinhibicion (cognitiva, conductual y afectiva) (IGI).

El segundo factor esta constituido por 11
items que explican 6.51% de la varianza extraida
en la rotacion y 49.38% de la varianza acumula-
da, con un valor propio de 1.75. Este factor abor-
da mas la necesidad de certidumbre que surge en
la persona intolerante hacia la incertidumbre al
verse afectada por los imprevistos en general, por
lo que se le ha llamado incertidumbre como des-
concierto e imprevision (IDI).

El coeficiente de correlacion entre los dos
factores es de 0.77, donde el primer factor corre-
laciona 0.96 y el segundo 0.92 con la escala total.
Como puede apreciarse, la puntuacion media de
la escala es de 58.6 (dt = 19.8). Asimismo, se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas
(t=4.8,p <0.01) seglin el género, donde las mu-
jeres obtienen puntuaciones mas elevadas en in-
certidumbre generadora de inhibicion; sin embar-
go, no hay diferencias para el factor de incerti-
dumbre como desconcierto e imprevision y la pun-
tuacion total de la escala.

Ante las discrepancias encontradas en la es-
tructura factorial entre estos resultados y los ob-
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tenidos tanto en la validacién francesa (Freeston
y cols., 1994) como los de la validacion inglesa
(Buhr y Dugas, 2002; Norton, 2005), se opto por
someter los datos a un analisis factorial confirmato-
rio (AFC), donde se compararon una soluciéon mo-
nofactorial y bifactorial y otra pentafactorial.

Los resultados del AFC sugieren la reten-
cion de dos factores, en la medida en que los indi-
ces de ajuste indican que el modelo monofacto-
rial no explica adecuadamente los datos, por lo
que los modelos bifactoriales parecen mas idoneos
(x* = 187, p <0.0001), mostrando que un ajuste
mas satisfactorio es el menos parsimonioso (bifac-
torial con saturaciones secundarias).

Fiabilidad: consistencia interna y estabilidad
temporal. Con la finalidad de establecer la homo-
geneidad de respuestas a los contenidos de cada
factor, se propuso analizar la consistencia interna
(alfa de Cronbach) de cada uno de los factores y
del total de la escala. En el Cuadro 2 se muestra
que la consistencia interna del total de la escala es
satisfactoria (0.91), obteniendo los factores de in-
certidumbre generadora de inhibicion e incertidum-
bre como desconcierto e imprevision los indices de
consistencia interna de 0.93 y 0.89, respectivamente.
La fiabilidad test-retest para el total de la escala es
de 0.68. Los factores de incertidumbre generadora
de inhibicion e incertidumbre como desconcierto e
imprevision obtuvieron una estabilidad temporal de
0.65 y 0.72, en cada caso.

Cuadro 2. Coeficiente de fiabilidad test-retest (rxy) y consistencia interna (alfa de Cronbach).

TEST RETEST Alfa de Cronbach
FACTORES M D.T M D.T t yy TEST RETEST
(N=997) | (N=97)
1GI 30.23 10.25]31.16 10.32 —.98ns O5FHE .93 .90
IDI 23.32 8.24123.23 8.35 .12ns JJ2XEE .89 .88
EIl 53.81 17.88 | 54.71 17.53 —.63ns LO8FF* .95 .93
Nota: M = Media; D.T. = Desviacion tipica; IGI = Incertidumbre generadora de inhibicion; IDI = Incertidumbre como desconcierto e
imprevision; EII = Puntuacion total en la Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; *** = p <.001, ns = no significativa.

Validez convergente y discriminante con variables
sociodemograficas y psicopatolégicas. En el Cua-
dro 3 se muestran las correlaciones de orden cero
tipo Pearson de cada uno de los factores con varia-
bles sociodemograficas y psicopatoldgicas. Con
respecto de las primeras, la puntuacion total de la
escala muestra una ausencia de relaciones con el
género y la edad; no obstante, el factor de incerti-

dumbre generadora de inhibicion correlaciona ne-
gativamente con el género (—0.15, p < 0.001) pero
no con la edad. El factor de incertidumbre como
desconcierto e imprevision muestra un patrén corre-
lacional inverso al anterior. En cuanto a las va-
riables psicopatologicas, el género correlaciona de
manera negativa y estadisticamente significativa
con BAl-ansiedad, BDI-II-depresion y PSWQ-rasgo
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de preocupacion, mientras que para la edad las
relaciones son todas positivas y estadisticamente
significativas, aunque con coeficientes muy bajos.
Otro resultado en apoyo de la validez inter-
na de la investigacion son las relaciones frecuen-
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tes de L (disimulo/conformidad) con el género y
la edad. Por el contrario, L muestra ausencia de
relaciones con los dos factores y la Escala de Into-
lerancia hacia la Incertidumbre, asi como con las
dimensiones psicopatoldgicas.

Cuadro 3. Coeficientes de correlacion de los factores y la Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre con varia-

bles sociodemograficas y psicopatoldgicas.

GENERO | EDAD 1GI IDI EIl BAI BDI-II PSWQ
L — 19%* | 3 F** —09ns —05ns | —.10ns —.02ns .01ns .05ns
GENERO -.03 — | 5*** -03 -.05 —20H* —.16%** — 1 4%%%
EDAD .04ns .07* .07 2%* .09* BV

Nota: IGI = Incertidumbre generadora de inhibicién; IDI = Incertidumbre como desconcierto e imprevision; EII = Puntuacion total en la
Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; BDI-II-depresion; BAI-ansiedad subjetiva y panico; PSWQ-rasgo de preocupacion;
GENERO: 0 = Mujeres, 1 = Hombres; L = disimulo/conformidad; * = p .05; ** =p .01; *** = .001; ns = no significativa.

En el Cuadro 4 se complementan las relaciones
con las dimensiones psicopatoldgicas y metacog-
nitivas, donde la puntuacion total de la escala de
intolerancia hacia la incertidumbre correlaciona
0.71 con las creencias positivas y negativas sobre
las ventajas del preocuparse (;PP?), y superiores
a 0.60 con PSWQ-rasgo de preocupacion, BAI-
ansiedad, BDI-I-depresion y CPA-preocupacion, mien-
tras que con el CPA-emocionabilidad, que evalta
los sintomas psicofisioldgicos del TAG, el coefi-
ciente de correlacion es de 0.55. El factor de in-
certidumbre generadora de inhibicidon mantiene los
coeficientes de correlacidon mas elevados con las
distintas psicopatologias evaluadas, por lo que se
quiso conocer si las diferencias entre los coefi-
cientes de los dos factores con las dimensiones
psicopatoldgicas eran estadisticamente significa-
tivas. Para ello, se realizé una prueba para las di-
ferencias entre las correlaciones no independien-

tes, de tal manera que se transformaron los coefi-
cientes en puntuaciones z, lo que mostré que las
diferencias entre los coeficientes de correlacion
del IGI e IDI con las dimensiones psicopatologicas
son estadisticamente significativos, excepto para
PSWQ y (PP?

Dado que se observo un coeficiente de corre-
lacion considerable de la intolerancia hacia la in-
certidumbre con el PSWQ y el (PP?, se planted si
es que esa relacion era independiente de estados
de ansiedad y depresion. Para ello, se llevé a cabo
una correlacion parcial de Pearson controlando los
efectos del BAI y el BDI-II. Esos resultados se
muestran en el Cuadro 4, en el cual se indica que
la correlacion de intolerancia hacia la incertidum-
bre con el PSWQ y el ;PP? sigue siendo elevada
(0.45 para el primero y 0.57 para el segundo),
seflalando ese resultado la independencia de los
constructos.

Cuadro 4. Coeficientes de correlacion de orden cero y parcial y puntuaciones z de los factores y de la puntuacion
de la EII con variables sociodemograficas y psicopatologicas.

Correlacién BDI-II BAI CPA-E CPA-P CPA-TAG JPP? PSWQ
de orden cero
IGI 64%** 63 k* 5E*E* 62 H* 63 ** GTHFE* 5O k%
IDI 48F** 50%** 44x** e i 66%** §7H*x
EIl H1F** 62F** §5%** 62F** 62F** J1EEE 62F**
Puntuaciones z entre los coefi-
. ., 4.69%** | 3 83%kx | 3 D(k** 3.23%** 3.23%%* .35ns .60ns
cientes de correlacion IGI e IDI
Correlacion parcial, controlando el efecto de:
IGI D4E** DQE** 3(*** e 4 F**
gii IDI 7R D4FE* D3k 54 k% 34 %%
Ell D 3kk 3 k* 3k k* 57k 45 E*
Nota: IGI = Incertidumbre generadora de inhibicion (cognitiva, conductual y afectiva); IDI = Incertidumbre como desconcierto e imprevision;
EII = Puntuacion total en la Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; BDI-II= Depresion; PSWQ = Rasgo de preocupacion; BAI = Ansiedad;
BDI-II = Depresion; CPA-E = Emocionabilidad; CPA-P = Preocupacion; CPA-TAG; ;PP? = ;Por qué Preocuparse?; *** = p < 0.00; ns = no significativo.
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Validez de criterio: diferenciacién entre los que
punttan alto, medio y bajo en PSAVQ y CPA.

Una propiedad deseable de una prueba psicomé-
trica es la validez diferencial-criterial de cada uno
de los items y sus factores. Para ello, se realizd
un contraste de medias a través del analisis de
varianza (ONEWAY) de un modo de clasificacion
y el método Bonferroni (p < 0.01) de comparacio-
nes multiples, que permite hallar las diferencias a
posteriori. Asi, la muestra se dividi6 en tres gru-
pos segun se puntuara en dos variables de interés:
PSWQ-rasgo de preocupacion y CPA-TAG. Estos
tres grupos estaban formados por los que poseian
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un nivel bajo de aprehension en preocupacion y
TAG (puntuacién igual o menor al percentil 25),
nivel alto (puntuaciones de iguales o superiores al
percentil 75) y nivel medio (los que se situaban
en el percentil 50).

Como puede apreciarse en el Cuadro 5, los
Anovas de un factor son significativos para todas
y cada una de las variables criteriales propuestas,
y en solo una ocasion ciertos items no diferen-
cian los grupos criteriales propuestos, a saber: los
items 10 y 23 en CPA-TAG; empero, los items y
los factores discriminan adecuadamente entre los
grupos criterios propuestos.

Cuadro S. Resumen de la validez diferencial de los items, los factores y la escala.

% ANOVAS significativos a nivel de

% de comparaciones post hoc
significativas a nivel de

Factores o escalas Items Factores o escalas Items
PSWQ 100% 100% 100% 100.00%
CPA-TAG 100% 100% 100% 92.53%%*

Nota: * = Los items 10 y 23 no muestran diferencias estadisticamente significativa en los grupos criterio medios y bajos.

Validez predictiva. Los resultados que se expo-
nen a continuacion son analisis de regresion mul-
tiple tomando como predictoras las 14 variables/di-
mensiones evaluadas mediante cuestionarios (ex-
cepto CPA, que es sustituido por el PSWQ), y co-
mo variables criterio los dos factores de la escala
de intolerancia hacia la incertidumbre y la pun-

tuacion total de ésta. Se ha empleado el método
paso a paso con la finalidad de maximizar el cono-
cimiento de la contribucion relativa de cada varia-
ble/dimension.

En el Cuadro 6 se observan los datos del ana-
lisis de regresion sobre el factor de incertidumbre
generadora de inhibicion (IGI).

Cuadro 6. Analisis de regresion multiple de las variables criterios de la puntuacion en Intolerancia hacia la incerti-

dumbre y sus dos factores (IGI e IDI).

Variables Variables B R’ " r?
criterio predictoras ajustada
ONP .37 .54 5.20%** | .036
PRENA 24 .65 7.05%** | .067
BAI 24 .68 4.07%%* 1 .022
IGI Estilo evitativo 23 .69 3.27** .014
Estilo impulsivo -.10 .70 =2.71** 1010
N -.37 .70 —2.81**¥*% 010
BDI-II 27 1 2.773%* .010
PRENA 31 34 5.14%**% | .044
IDI PSWQ 25 .38 3.28%** | .026
BAI .19 41 2.40* .022
ONP 37 .60 6.99*%** | 078
EIl BAI .20 .64 4.17*** 1 .029
PRECP .26 .65 5.09%** | .044
PSWQ .18 .67 3.05%** | 014
Nota: PRENA = Preocuparse como estrategia negativa de afrontamiento; PRECP = Preocuparse como
perfeccionismo positivo; BDI-II =Depresion; BAI = Ansiedad; PSWQ = rasgo de preocupacion;
N = Neuroticismo; ONP = Orientacion negativa al problema; * = p < .05; ** =p < .01; *** =p < .001;
B = coeficiente B ; t = t de Student; sr*= correlacién semiparcial al cuadrado.
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Como se puede notar, siete de las 14 variables/di-
mensiones entran a formar parte de la prediccion
de la puntuacion, alcanzandose una explicacion de
la varianza comun de 71%. De acuerdo con la con-
tribucion relativa, es la orientacion negativa al pro-
blema la que entra en primer lugar en la predic-
cion, seguida de metacognicion sobre la preocu-
pacion, preocuparse como estrategia negativa de
afrontamiento, BAI-ansiedad subjetiva y panico, es-
tilo evitativo de resolucion de problemas, estilo ne-
gativo impulsivo de resolucién de problemas y
neuroticismo y, finalmente, BDI-II-depresion. Se
quedan fuera la orientacion positiva al problema,
la resolucion de problemas racionales, la extra-
version y los factores relacionados con la intru-
sion y supresion de pensamientos.

En cuanto a las variables predictoras de in-
certidumbre como desconcierto e imprevision (IDI),
se halla una explicacion de la varianza comun del
41%, frente al 71% del primer factor. En este caso,
tanto los componentes de la funcién como su capa-
cidad explicativa se ven alterados: de las 14 varia-
bles, forman parte de la ecuacion tres de ellas, en-
trando en primer lugar preocuparse como estrate-
gia negativa de afrontamiento, que habia entrado
en segundo lugar en el primer factor; le sigue el
PSWQ-rasgo de preocupacion, que no formd parte
de la ecuacion en la prediccion del IGI, y por ul-
timo el BAI-ansiedad subjetiva y panico.

Para la escala total de intolerancia hacia la
incertidumbre, entran a formar parte de la ecua-
cion un total de cuatro variables/dimensiones, de
las que tres son compartidas con los dos factores
anteriores; esas cuatro variables explican un por-
centaje de la varianza muy similar al primer fac-
tor (R*= 0.68), entrando en la ecuacion en primer
lugar, a diferencia del primer factor, que incluia
orientacion negativa al problema, preocuparse co-
mo estrategia negativa de afrontamiento, seguido
de orientacion negativa la problema, BAl-ansiedad
subjetiva y panico, preocuparse como perfeccio-
nismo positivo y PSWQ-rasgo de preocupacion.

Tal y como se observa en el Cuadro 6, se
obtuvo una correlacion semiparcial al cuadrado
(st?) para conocer el grado de influencia existen-
te entre las variables criterios y la parte de cada
variable predictora que no estad explicada por el
resto de esas variables.

En el caso del factor 1GI, se aprecia una
contribucion exclusiva a su variabilidad de 6.7%
de la varianza de preocuparse como estrategia ne-
gativa de afrontamiento; le sigue con 3.6% orien-
tacion negativa al problema y 2.2% por el BAI; por
lo tanto, el resto de las contribuciones, aunque
estadisticamente significativas, son algo espurias.

En cuanto al factor IDI, la contribucién mas
importante a su variabilidad viene determinada
otra vez por preocuparse como estrategia nega-
tiva de afrontamiento, aunque con 4.4% de la
varianza, y en torno a 2% por el PSWQ'y el BAIL

Con respecto a la escala total, se observa
7.8% en orientacion negativa al problema, 4.4%
en preocuparse como perfeccionismo positivo,
2.9% en BAl'y 1.4% en el PSWQ.

Resumiendo, cuatro serian los predictores
mas relevantes de la intolerancia hacia la incerti-
dumbre: preocuparse como estrategia negativa de
afrontamiento, orientacion negativa al problema,
preocuparse como perfeccionismo positivo y BAI-
ansiedad subjetiva y panico.

DISCUSION

En este trabajo se ha presentado la adaptacion
espafiola de la Intolerance of Uncertainty Scale
(1us) de Dugas y sus colaboradores (Buhr y Dugas,
2002; Freeston y cols., 1994). Dicha escala es de
utilidad en el trastorno de ansiedad generalizada
al considerar la intolerancia hacia la incertidum-
bre como un factor de vulnerabilidad cognitiva que
subyace a dicho trastorno (Dugas y Ladouceur,
1998; Dugas y cols., 1998; Dugas y cols., 2005).
La escala consta de 27 items sobre incertidumbre,
reacciones emocionales y conductuales ante situa-
ciones ambiguas, implicaciones de inseguridad e
intentos de controlar el futuro. Los andlisis factoria-
les exploratorio y confirmatorio sugieren la reten-
cion de dos factores que explicaron 49.38% de la
varianza total, compartiendo entre ellos 59.2% de
la varianza. Sus propiedades psicométricas (consis-
tencia interna y estabilidad temporal) son excelen-
tes, pues los resultados indican que su fiabilidad,
entendida como consistencia interna (alfa de Cron-
bach), es de 0.95 y su estabilidad temporal en un
intervalo de cinco semanas de 0.68 (p <0.001),
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resultados que estan en la linea de las investiga-
ciones previas (Buhr y Dugas, 2002; Freeston y
cols., 1994; Norton, 2005).

En cuanto a la validez convergente y diver-
gente, si bien se observaron relaciones negativas
del género y positivas de la edad con ansiedad,
depresion, rasgo de preocupacion y trastorno de
ansiedad generalizada, la puntuacion total de la es-
cala de intolerancia hacia la incertidumbre mues-
tra ausencia de relaciones con las variables socio-
demograficas, sefialando que es un constructo inde-
pendiente de los sintomas mencionados. Si se con-
sidera cada uno de los factores, la incertidumbre
generadora de inhibicion (cognitiva, conductual y
emocional) se relaciona negativamente con el gé-
nero; por el contrario, la incertidumbre como des-
concierto e imprevision lo hace con la edad. Co-
mo era de esperarse, la puntuacion total de la Esca-
la de Intolerancia hacia la Incertidumbre compar-
te 50.4% de la varianza con la metacognicion de
creencias positivas y negativas sobre la preocu-
pacion, ;PP?, y 38.4% con pswQ-rasgo de preocupa-
cion; sin embargo, las relaciones son moderadas,
aunque muy similares al PSWQ, con el BAI-ansie-
dad subjetiva y panico, BDI-lI-depresion y CPA-preo-
cupacion. Este patron de relaciones es similar para
el primer factor, aunque se han observado diferen-
cias estadisticamente significativas para los coefi-
cientes de correlacion entre el factor antes men-
cionado y el segundo con las dimensiones psico-
patologicas, resultado éste que de alguna manera
sugiere que la escala estd ponderada hacia ese fac-
tor. Este resultado, junto con las diferencias entre
el género, avala la estructura bifactorial aislada en
el presente estudio, y es contrario a los trabajos
previos en los que se han retenido tres, cinco y seis
factores (Buhr y Dugas, 2002; Freeston y cols.,
1994, Norton, 2005). Es plausible que para el estu-
dio del trastorno de ansiedad generalizada se em-
plee la puntuacion total de la escala, tal y como
sugieren los autores, pero cuando se generalice a
otros trastornos de ansiedad y del estado de ani-
mo es deseable tener en cuenta los dos factores.

Centrandose mas en la validez predictiva de
cada factor y del total de la escala, incertidumbre
generadora de inhibicion obtiene la influencia mas
alta de preocuparse como estrategia negativa de
afrontamiento, seguida de orientacion negativa al
problema, que es una tendencia disfuncional donde
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se perciben los problemas como una amenaza sig-
nificativa, expectativas negativas de resolver los
problemas, dudas acerca de las propias habilida-
des y baja tolerancia a la frustracion; estilo evita-
tivo es otro patron de resolucion de problemas dis-
funcional, caracterizado por la pasividad o inac-
cion y la dependencia. Las personas prefieren evi-
tar los problemas que afrontarlos, o prolongar la
toma de decisiones a largo plazo para que otros
lo solucionen, y negativamente un estilo impulsi-
VO, que es un patrén de resolucion de problemas
caracterizado por intentos activos para aplicar es-
trategias y técnicas de resolucion de problemas;
no obstante, esos intentos son impulsivos, descui-
dados, apresurados e incompletos. Este tltimo re-
sultado es coherente con el modelo propuesto por
Dugas, pues las personas preocupadas ante una
situacion de incertidumbre requieren evidencias
elevadas de certeza absoluta antes de actuar, lo que
les lleva ser menos impulsivos.

En cuanto a la relacion negativa de neuroti-
cismo con intolerancia hacia la incertidumbre, las
personas con N elevado “son muy emotivas y reac-
cionan de forma excesiva a todo tipo de estimulos.
Su caracteristica principal es su constante preo-
cupacion por que las cosas podrian ir mal y una
fuerte reaccion de ansiedad a estos pensamien-
tos” (Eysenck y Eysenck, 1985, p. 38). Para inte-
grar este resultado, Krohne (1993) propone un
modelo de ansiedad en el que haya dos patrones
de afrontamiento individuales: 1) preferencias dis-
posicionales hacia la vigilancia como consecuencia
de la intolerancia hacia la incertidumbre, y 2) pre-
ferencias disposicionales hacia la evitacion de la
activacion emocional. Por lo tanto, los pacientes
con trastorno de ansiedad generalizada son into-
lerantes con la incertidumbre y la activacion emo-
cional. Pero la incertidumbre y la activacion emo-
cional no se atenian mutuamente, pues la vigi-
lancia disminuye la incertidumbre y aumenta la
activacion emocional, mientras que la evitacion
disminuye la activacion emocional y aumenta la
incertidumbre (Krohne, 1993). Asi, para vérselas
con una amenaza potencial los pacientes con tras-
torno de ansiedad generalizada cambiarian de un
estilo de afrontamiento a otro, un estilo de afron-
tamiento fluctuante, viendo el preocuparse como
una conducta de aproximacion-evitacion, donde
la misma preocupacion de N seria una conducta
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evitativa que inhibe la actividad emocional y ge-
nera estados de animo deprimido.

Si se considera el factor de incertidumbre
como desconcierto e imprevision, parece que ante
la preocupacion basicamente cognitiva del PSWQ
y el BAI se activaria la metacognicion de preocu-
parse como estrategia negativa de afrontamiento.
Sin embargo, en cuanto a la puntuacion de la esca-
la total ante la misma situacion del factor IDI, se
ponen en marcha el proceso de orientacion nega-
tiva al problema y el preocuparse como perfec-

cionismo positivo, que en cierta forma refuerzan
la tendencia a la preocupacion sin una clara reso-
lucion de la situacion problematica.

Estos resultados apoyan la fiabilidad y va-
lidez de la Escala de Intolerancia hacia la Incerti-
dumbre. Se requieren analisis de la estructura fac-
torial en una muestra clinica, asi como saber si la
intolerancia hacia la incertidumbre, conjuntamente
con la sensibilidad a la ansiedad, serian dos pro-
cesos de vulnerabilidad cognitiva explicativo del
modelo tripartito de la ansiedad y la depresion.
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