Moreno. 2009. Intolerancia a la incertidumbre en la adolescencia. MedULA 18: 83-89.

INTOLERANCIA A LA INCERTIDUMBRE COMO FACTOR COGNITIVO ASOCIADO A LA
ANSIEDAD Y AL HUMOR DEPRESIVO EN LA ADOLESCENCIA.
Milagros T. Moreno A.
Programa de Profesionalizacion Docente. Facultad de Humanidades y Educacion. Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela. milterma@hotmail.com

Resumen

En este articulo se presenta un estudio que muestra la relacion existente entre la ansiedad y el humor depresivo con
una variable descrita por Michael Dugas que ha sido llamada intolerancia a la incertidumbre. El modelo de Michael
Dugas describe la intolerancia a la incertidumbre como factor de caracter predictivo de la ansiedad y el humor
depresivo. Para ello, se evalué por medio de un disefio correlacional una muestra de 131 estudiantes en las variables
ansiedad, humor depresivo e intolerancia a la incertidumbre. Los resultados revelan un apoyo al modelo de Dugas al
mostrar una correlacion moderada entre las variables estudiadas. Ademas, se considera como un hallazgo
importante, el hecho de haber encontrado que el 100% de los adolescentes muestran rasgos y sintomas de ansiedad,
un 30,8% con ansiedad moderada y un 69,2% con ansiedad grave. Altos niveles de intolerancia a la incertidumbre
complementan este resultado, 98,5% con intolerancia moderada y un 1,5% con intolerancia grave. En este sentido
los resultados se discuten apoyando el modelo de Dugas, y observando cada variable por separado.

Palabras claves: Ansiedad, humor depresivo, intolerancia a la incertidumbre, factor cognitivo, modelos
explicativos.

Abstract
Intolerance of uncertainty as cognitive factor associated to anxiety and mood disorders in adolescents.
This article describes the relation between anxiety and mood disorders with another variable that has been identified
by Michael Dugas as Intolerance of Uncertainty. The model proposed by Dugas shows the participation of some
cognitive variables, like intolerance of uncertainty in the determination of anxiety and mood disorders. A sample of
131 students was assessed in the three variables using a correlation design. Results are similar to those gotten by
Dugas, finding a moderate correlation between the variables. In addition, 100% of the adolescents showed
symptoms of anxiety, 30,8% reached moderate degree and 69,2% got high degree. Also, 98,5% of them were highly
intolerant to the uncertainty and 1,5% showed extremely intolerant to the uncertainty. These findings are discussed

giving support to the model of Michael Dugas and each variable gives important information by itself.
Key Words: Anxiety, mood disorders, intolerance of uncertainty, cognitive factors, explanatory models.

INTRODUCCION.

Desde que se identificaron los problemas de ansiedad
y humor depresivo como una categoria diagnostica
con entidad propia, el interés cientifico por su estudio
se ha incrementado. Sin embargo, siguen siendo de
los trastornos menos estudiados y conceptualizados, a
pesar de que las consecuencias conductuales de cada
uno de ellos afectan de forma integral la vida y la
cotidianidad de la persona.

El adolescente, al igual que el adulto, también se ve
afectado de forma importante por estos trastornos,
porque la adolescencia es un periodo en la vida de
cada ser humano que reviste muchos conflictos.
Meneses (1993) afirma que la adolescencia es “el
periodo de la vida en el que el individuo pasa de la
nifiez a la madurez, o sea, la etapa en la cual alcanza
la plena posesion de sus capacidades fisicas y
mentales” (p. 168).

Es el comienzo de un crecimiento cualitativo y
cuantitativo, lo cual vale tanto como decir que es el
nacimiento de algo en el hombre, y ese algo no es
otra cosa que la propia intimidad y su identidad, el
YO.

El adolescente busca incesantemente los roles con los
cuales se identifica, se interesa en hacer amistades e
iniciar relaciones de pareja, quiere ser aceptado y
querido, a la vez es inestable e inseguro, se presentan
los sentimientos de menosprecio y melancolia, o de
angustia permanente, todo esto conjugado, hace que
el adolescente sea especialmente vulnerable, y presa
facil de el humor depresivo y la ansiedad.

Dugas et al. (1998) en su modelo cognitivo-
conductual para la ansiedad, implican a la variable
intolerancia a la incertidumbre como factor predictor
y de vulnerabilidad en los trastornos de ansiedad y
humor depresivo, cuyo papel es reforzar Ila
preocupaciéon patologica, entendida ésta como una
intranquilidad  excesiva e incontrolable que
desestabiliza a quien la sufre y provoca estados
ansiosos y depresivos.

Este modelo ofrece una base tedrica y empirica con
claras implicaciones para el tratamiento (Dugas et al.,
1998). Los principales componentes del modelo son,
a saber: la intolerancia a la incertidumbre, las
creencias sobre las preocupaciones, la orientacion
pobre al problema y la evitaciéon cognitiva. Una
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sintesis de dicho modelo y su dindmica se aprecia en
la figura 1.
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Fig. 1. Modelo conceptual de Dugas et al. 1998 (tomado de Gonzalez et al. 2004)

La intolerancia a la incertidumbre la entienden como
un constructo relativamente amplio que representa
reacciones conductuales, cognitivas y emocionales
negativas hacia los contextos y situaciones de
incertidumbre de la vida diaria; se relaciona
estrechamente con la preocupacion.

Los precitados autores afirman que la persona ansiosa
tiende a buscar informacién adicional acerca del
problema, para aumentar su nivel de certeza en
situaciones de incertidumbre, como forma de evitar la
informacion de valencia amenazante que les produce
la ansiedad. La intolerancia a la incertidumbre es el
resultado de un bajo umbral en la percepcion de la
ambigiliedad, por lo tanto habitualmente hay una
anticipacion de las  consecuencias  futuras
amenazantes lo que refuerza la preocupacion, y no
habiendo herramientas de afrontamiento se potencia
la ansiedad.

Encuentran también una relacion entre esta variable y
el humor depresivo, afirmando que también puede
actuar como predictora de éste.

Cabe destacar, que dentro de los sintomas cognitivos
de la ansiedad, resalta Colina (1994) que se encuentra
la persistencia de una amenaza hacia el dominio de
quien padece este trastorno, ademas de la presencia
de pensamientos automaticos y distorsiones,
imagenes pictoricas, fantasias y suefos. Entre los
sintomas afectivos estd el miedo que puede llegar
hasta el panico o el terror. En los conductuales
manifiesta intranquilidad, permaneciendo en estado
de alerta constante. Finalmente, los fisiologicos que
son diversos y variados, destacandose entre otros los

trastornos del apetito, del suefio, de la atencién y la
concentracion con efectos sobre la memoria.

Por otro lado, el humor depresivo es un trastorno
comun también en la adolescencia, caracterizado por
tristeza, pérdida de interés y decaimiento, se
diferencia de la depresion como tal en su severidad,
sintomas y duracion.

El trastorno de ansiedad muy pocas veces existe solo,
siempre se observa su coexistencia con otros
trastornos de ansiedad u otros desordenes
psiquiatricos. El caso mdas frecuente es con la
depresion, el abuso de sustancias y algunas fobias. Al
respecto Woodman (1997) en su revision de la
Historia Natural del Trastorno de Ansiedad
Generalizada, encuentra que un 90,4% de las
personas diagnosticadas con TAG (Trastorno de
Ansiedad Generalizada) reunen criterios para ser
diagnosticados con algun otro trastorno psiquiatrico.
Por otro lado, el adolescente estd sometido en la
actualidad a muchos factores de riesgo, Escalante
(1998) afirma: El maltrato infantil por parte de padres
y parientes, stress, separacion de padres e hijos,
mudanzas, pérdida del mejor amigo, enfermedad,
cambios y fallas en la escuela son factores de riesgo
precipitante para la apariciéon de humor depresivo en
nifios y adolescentes (p. 87).

Estos factores de riesgo, conducen al adolescente a
formar errores cognitivos producto de las vivencias,
lo cual conduce a la ansiedad y hasta la depresion,
viviendo infeliz y aparentemente siendo una persona
sin futuro.

Lo anteriormente planteado es lo que la autora del
estudio viene observando con preocupacion en ung,
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grupo de adolescentes estudiantes de bachillerato en
la ciudad de Mérida. En entrevistas informales ellos
reportan inseguridad ante situaciones del futuro
inmediato, inseguridad ante situaciones escolares,
asimismo, incertidumbre sobre lo que van a hacer de
sus vidas, situacion que genera ansiedad y depresion,
seglin lo manifiestan.

Del mismo modo, en conversaciones sostenidas con
docentes y algunos padres, estos refieren que los
jovenes se frustran al no tener la informaciéon que
necesitan, reflejan comportamientos agresivos y
algunas conductas que perturban la paz escolar.

Por lo tanto, la presente investigacion trata de
verificar en esta poblacion de adolescentes el modelo
de Dugas, tomando en cuenta, para la correlacion las
variables ansiedad, humor depresivo e intolerancia a
la  incertidumbre, y ademas los  rasgos
sociodemograficos de la poblacion.

METODOLOGIA.

Participantes

En esta investigacion la poblacioén en estudio estuvo
conformada por 131 adolescentes segun edad entre
14, 15 y 16 afios, es decir, adolescencia intermedia,
52 jovenes de sexo masculino y 79 se sexo femenino,
con 65% de ellos en el estrato socioeconomico II,
estudiantes del colegio “Nuestra Sefiora de Fatima”
de la ciudad de Mérida, estado Mérida.

Instrumentos

A los adolescentes seleccionados se les aplicaron tres
instrumentos: el Inventario de Depresion de Beck
(Beck Depresion Inventory, BDI), la Escala de
Ansiedad de Hamilton, la Escala de Intolerancia a la
Incertidumbre (Intolerance of Uncertainty, IUS) y la
Encuesta de Graffar Modificado para determinar
estrato socioeconomico; segin se describen a
continuacion.

El Inventario de Depresion de Beck. Se empled la
version de 1978 (Beck Depresion Inventory, BDI;
Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979), validado en una
muestra de 1393 estudiantes universitarios espafioles
por Sanz y Carmelo, 1998. Obteniendo una fiabilidad
alta, en términos de consistencia interna (coeficiente
alfa de Cronbach = 0,83), como de estabilidad
temporal, test — retest de 0,60 y 0,72 respectivamente.
El instrumento consta de 21 items que miden: tristeza,
pesimismo, sentimientos de fracaso, fatiga, imagen
corporal, entre otros.

Escala de Hamilton para la Ansiedad, consta de 14
cuestiones presentadas de acuerdo a los sintomas
neurovegetativos y somaticos, fue propuesta por
Hamilton en 1959, y desde entonces ha sido
ampliamente usada.

Escala de Intolerancia a la Incertidumbre
(Intolerante of Uncertainty Scale, IUS) de Freeston et

al.. (1994). La escala consta de 27 items con 4
alternativas de respuestas sobre incertidumbre,
reacciones emocionales y conductuales ante
situaciones ambiguas. Esta escala fue traducida y
adaptada por Gonzalez y et al. (1998) con Ia
autorizacion de los autores, con indices adecuados de
fiabilidad, consistencia interna entre 0,95 y 0,93;
homogeneidad de 0,60 y estabilidad temporal de 0,69.
El Método de Graffar modificado, proporciona un
instrumento para clasificar los estratos sociales I, II,
III, IV y V, utilizando criterios o variables donde se
toma un valor numérico, que al ser sumado, ubica la
muestra en los estratos sociales. De acuerdo con este
método ampliamente utilizado en nuestro pais se
establecen cinco estratos sociales: Estrato I, clase
alta; Estrato II, clase media; Estrato III, clase media
débil; Estrato IV, clase con pobreza relativa; Estrato
V, clase con pobreza tipica.

RESULTADOS.

El primer grupo de andlisis que se realiza es para
determinar la prevalencia de la ansiedad, el humor
depresivo y la intolerancia a la incertidumbre en la
poblacion, asi como también los grados de
presentacion de estos trastornos. En la tabla 1 se
observa el grado de ansiedad seglin sexo, de la cual se
extrae que todos los adolescentes presentan rasgos de
ansiedad, un 30,8% con ansiedad moderada y un
69,2% con ansiedad grave, y el sexo femenino con un
total de 60,8%, son mas propensas las adolescentes a
estar ansiosas, estadisticamente significativo, p >
0,001.

Tabla 1. Grado de ansiedad seglin sexo.

Grado de
ansiedad Sexo Total
Masculino Femenino f %
f % f %
Medianamente ¢ 153 94 g5 40 308
Ansiosos *
Oravemente 35269 55 423 90 692
nsiosos
Total 51 39,2 79 60,8 130 100,0
*P>0,001
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Tabla 2. Grado de ansiedad segun edad. Tabla 4. Grado de intolerancia a la incertidumbre

Grado de segun sexo.
Ansiedad Edad (afios) Total
14 15 16 f % Grado Sexo Total
£ % f % f % Masculino | Femenino
Medianamente f % | f %] f %
Ansiosos * 10 7,7 30 23,1 40 308 "Intolerancia
Moderada a la 49 37,7 79 60,8 128 98,5
Gravemente 39 30,0 47 362 4 3,1 90 69,2 Incertidumbre
Ansiosos * Muy Intolerantes a
. 2 1,5 2 1,5
Total 49 37,7 77 592 4 3,1 130 100 laIncertidumbre
P<0,5 Total 51 392 79 60,8 130 100,0

La tabla 2, corresponde al grado de ansiedad en
relacion con la edad, observandose que la edad de 15
afios es la que exhibe un mayor numero de casos,
59,2%, pero no es estadisticamente significativo.

Tabla 3. Humor depresivo segin sexo.

Grado de
Depresion Sexo Total
Masculino Femenino
f % f % f %
No
deprimidos 38 292 55 423 93 71,5
Levemente 9 69 10 77 19 146
Deprimidos
Medianamente
Deprimidos 23 10 7,7 13 10,0
Gravemente 5 3 53 5 334
Deprimidos
Total 52 40,0 78 60,0 130 100,0
P<0,5

En cuanto al humor depresivo, en la tabla 3 se
muestra una prevalencia de un 28,4% en la poblacion,
cuyos grados van desde levemente deprimidos con
unl4,6%, 10% medianamente deprimidos y 3,8%
gravemente deprimidos. El sexo femenino con una
mayor incidencia, un 17,7%, frente a 10,7% del sexo
masculino, siendo estos resultados estadisticamente
significativos, p <0,5.

En cuanto a la intolerancia a la incertidumbre, se
observa que el 100% de los jovenes muestran rasgos
que van desde la intolerancia moderada, 98,5% de los
casos hasta la intolerancia grave con un 1,5% de los
casos. Ademas, en la Tabla 4, se destaca que es el
sexo femenino el de mayor incidencia (60,8%) frente
al sexo masculino (37,7%) en el grado medianamente
intolerantes, y los 2 casos muy intolerantes son de
sexo masculino. Con significancia estadistica de p >
0,05.

P>0.05

Con respecto a la variable edad, se observa tanto para
el humor depresivo como para la intolerancia a la
incertidumbre que la edad de 15 afios es la que
presenta el mayor nimero de casos pero no es
estadisticamente significativo en ninguna de las dos
variables.

Con respecto a la variable estrato socioecondémico se
observa que el estrato II es el de mayor incidencia
para la variable humor depresivo y la intolerancia a la
incertidumbre, pero es estadisticamente poco
significativo.

El segundo grupo de andlisis fue en relacion a la
correlacion que validara el modelo de Dugas et al.
(1998) con respecto a la ansiedad y el humor
depresivo. Para ello se obtiene una matriz de
correlaciones (tipo Pearson) entre las variables entre
si, los resultados se resumen en la tabla 5.

Como se puede observar, las relaciones entre las
variables son significativas, destacando mayor
relacion la intolerancia a la incertidumbre y la
ansiedad (0,375) que con el humor depresivo (0,365).
Seguidamente, y tomando la intolerancia a la
incertidumbre como variable predictora y las
puntuaciones totales de ansiedad y humor depresivo
como variables a predecir, se llevo a cabo un analisis
de regresion lineal. En las Tablas 6 y 7 se resumen los
datos de este analisis.

La intolerancia a la incertidumbre, para la ansiedad y
el humor depresivo, no ha representado una variable
capaz de predecirlas, sus coeficientes de regresion
lineal al cuadrado son muy bajos y sélo explican el
13,4% de la variaciéon en la variable ansiedad y el
12,6% de la variacion en la variable humor depresivo,
al contrario como ha resultado ser en otras
investigaciones, en las cuales los resultados han
apoyado la capacidad predictiva y discriminante de
esta variable, y su valor de vulnerabilidad cognitiva.
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Tabla 5. Coeficiente de correlacion (Pearson) entre las variables de estudio.

Total Total de Total de Intolerancia a la

Ansiedad Depresion Incertidumbre
Total Ansiedad Correlacion de Pearson 1 622(%) 375(%)
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 130 129 130
Total de Correlacion de
Depresion Pearson 622(*) 1 ,365(%)
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 129 130 129
Total de Intolerancia a la Correlacion de Pearson " *
Incertidumbre 375C%) ,365(%) !
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 130 129 130

La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 6. Analisis de regresion lineal sobre el grado de
ansiedad, tomando como variable predictora la
intolerancia a la incertidumbre

Variable predictora: (Constante), Grado de
Intolerancia a la Incertidumbre

Variable dependiente: Ansiedad.

Modelo R R’ R? Error Tip.
Corregida de la
estimacion
Variable
Ansiedad ,375(a) ,141 ,134 5,132

Tabla 7. Analisis de Regresion lineal sobre el grado
de humor depresivo, tomando como variable
predictora la intolerancia a la incertidumbre

Variable predictora:  (Constante), Grado de
Intolerancia a la Incertidumbre

Variable dependiente: Humor Depresivo.

Modelo R R’ R? Error Tip.
Corregida de la
estimacion
Variable
Humor  ,365(a) ,133 ,126 6,157
Depresivo
DISCUSION.

De acuerdo a los datos aqui expuestos, una primera
valoracion es que el modelo propuesto por Michael
Dugas y sus colaboradores recibe un apoyo sustancial
en este estudio llevado a cabo en esta poblacion de

adolescentes. Se observa una buena correlacion entre
las variables, aunque el caracter predictivo de la
intolerancia a la incertidumbre en relacion a la
ansiedad y el humor depresivo no se pudo corroborar.
Los niveles de ansiedad encontrados en la poblacion
en estudio superan cualquier expectativa creada a
partir de la literatura consultada, ya que la incidencia
nunca ha superado el 38% en estudios en poblaciéon
adulta, y para nifios o adolescentes no se ha
encontrado que supere el 4%. Por lo tanto, este es un
hallazgo importante que debe motivar estudios
posteriores e intervenciones en esta poblacion. Por
supuesto, se conoce que el periodo de la adolescencia
se caracteriza por estar lleno de dudas,
preocupaciones por la apariencia fisica, angustia por
ser aceptado, inseguridad, entre otros, y los estados
ansiogénicos responden a estas condiciones; si se
ensefla al joven herramientas de vida para afrontar tal
momento de sus vidas, pudiese ser un elemento
esencial para evitar un trastorno peor.

Por supuesto, el hallazgo mas importante es el
correspondiente a la variable Intolerancia a la
Incertidumbre, ya que es la primera vez que se mide
este constructo en el adolescente venezolano (no se
encontr6 antecedentes en el arqueo bibliografico
realizado). El hecho que se haya encontrado un 100%
de la poblacion estudiada como intolerante a la
incertidumbre, y que como rasgo principal se tenga
un manejo no operativo de los problemas y las
preocupaciones, implica que padres, docentes y
adultos representativos que rodean al joven, no le han
dotado con un ambiente que favorezca el manejo de
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conflictos y frustraciones, mas aln, que se le esté
transmitiendo las preocupaciones y angustias que un
plano personal cada uno pueda tener.

Entre las caracteristicas mas importantes medidas en
el instrumento  utilizado  (Cuestionario  de
Incertidumbre, traducido por Gonzalez et al. 2006),
destacan: 1) Preocupacion excesiva ante cualquier
evento, 2) Pobre orientacion hacia los problemas, 3)
Evitacion cognitiva, 4) Temor e inseguridad ante los
eventos imprevistos o ambiguos, y 5) Indecision
marcada.

Con respecto al humor depresivo, los resultados han
confirmado lo consultado en estudios previos, no se
ha encontrado mds de un 30% de los adolescentes con
rasgos de humor depresivo. Sin embargo, se observa
que la poblacion exhibe rasgos de depresion grave en
un 3,8%, y depresion moderada en un 10%, este
hecho es realmente importante, porque un trastorno
como éste, presentado de forma cronica, pudiese
entorpecer la calidad de vida del joven y llevarlo a
tomar decisiones en perjuicio de su integridad
personal.

Con ambas variables se pudo observar que las
adolescentes, sexo femenino, son mas propensas a
estar afectadas por la ansiedad o por el humor
depresivo que los adolescentes varones. Queda al
descubierto que hay mayor vulnerabilidad a factores
enddgenos y exdgenos en el género femenino.

Se presenta el adolescente con edad de 15 afios como
el de mayor vulnerabilidad; y es que a los 15 afios se
intensifica la crisis de la adolescencia, los chicos y las
chicas estan sometidos a exigencias propias de los
adultos y a la vez para otras situaciones siguen siendo
tratados como nifios, la rebeldia aflora y por ende los
conflictos familiares y escolares, y estos ultimos se
convierten en factores de riesgo para los jovenes.
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Resumen

Esta investigacion cualitativa tuvo como proposito comprender el significado que le otorgan las(os) adolescentes al
ejercicio de su funcion sexual. Se realizod con 12 adolescentes de las comunidades Simon Bolivar y Pueblo Nuevo,
Meérida, Venezuela. El1 método utilizado fue la Teoria Fundamentada en los Datos, la informacion se obtuvo
mediante entrevistas a profundidad. Se utilizé el criterio de saturacion de los datos para determinar la muestra. Las
categorias resultantes fueron cuatro: El contexto de la sexualidad: describieron su adolescencia, lo que dicen su
familia y amigas(os) y lo que aprendieron en la escuela sobre sexualidad; asumiendo la sexualidad, en la cual
manifestaron riesgos que asumen y miedos, lo que su conciencia les dice, como son su pareja e iguales, y como
asumen la maternidad; en la expresion del ejercicio de la funcién sexual relatan como descubren su sexualidad,
creencias, el impulso a las relaciones sexuales y como son sus practicas; sobre los valores en la vivencia de la
sexualidad, expresan su perspectiva sobre el amor, el respeto en la pareja, la responsabilidad compartida y la
confianza que dan y que sienten. Se concluye que ejercen la funcidén sexual centradas(os) en decisiones tomadas
con alto nivel de autonomia.

Palabras Claves: Sexualidad, adolescencia, autonomia y creencias.

Abstract
Significance of the sexual function and decision making in adolescents from two urban communities,
through their values, beliefs and practices.
The purpose of this qualitative research was to create a theoretical model to understand adolescents’ values,
believes and practices about their sexual function using a sample of 12 adolescents, residents of Simon Bolivar and
Pueblo Nuevo urban communities in Mérida city, Venezuela. Grounded Theory was the selected method, data
collection was performed using in depth recorded interviews. The sample was obtained by saturation method; the
validity of the data was established by adolescents' results. Four main categories emerged from the data: sexuality
context, they described their experiences, what their parents and peers tell them about sexuality, and sexual
knowledge acquired from high school education; attitudes regarding sexual experiences, in this aspect they stated
their perception of the risks, fears, self-confidence in relationship to what they think and do, how their friends and
peers behave, how they are dealing with motherhood; concerning their sexual function behaviors, put in the context
the ways that they learn, and their common believes and practices; with reference to sexual experiences how they
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