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RESUMEN

Diversos estudios enfatizan la idea que el Trastorno de Ansie-
dad Generalizada (TAG) es un trastorno que esta en la base, o
que subyace a otros cuadros psicoldgicos, y esto explica la alta
comorbilidad que informan diversos estudios epidemiolégicos.
Este trabajo pretende explorar los niveles de ansiedad y depre-
sion, verificar la comorbilidad en estos trastornos, e indagar si
existen diferencias significativas por género, en una muestra de
estudiantes universitarios. Se Administraron pruebas que inda-
gan depresion, ansiedad y variables cognitivas2 relacionadas a
estos trastornos. Se concluy6 que efectivamente las mujeres en
esta muestra presentan incrementos significativos en las medi-
das de ansiedad y también de depresién. Asimismo se encontrd
correlacién altamente significativa entre las medidas de depre-
sion y ansiedad.
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ABSTRACT

GENDER DIFFERENCES IN GENERALIZED ANXIETY AND
DEPRESION IN A SAMPLE OF UNIVERSITARY STUDENTS
Several studies emphasize the idea that the Generalized Anxiety
Disorder (GAD) is a disorder that is the basis, or other underlying
psychological disorder, and this explains the high comorbidity
reported by various epidemiological studies. This study attempts
to explore the levels of anxiety and depression, check the
comorbidity in these disorders, and explore whether there are
significant differences by gender, in a sample of universitary
students. It Administraron evidence to investigate depression,
anxiety and cognitive variables related to these disorders. It was
concluded that indeed women in this sample show significant
increases in measures of anxiety and depression. Also highly
significant correlation was found between the measures of
depression and anxiety.
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El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) puede ser con-
ceptualizado como un importante marcador clinico que predice
la aparicién de algun otro trastorno psicoldgico. (Kessler, 2005),
pero fundamentalmente debe tomarse en cuenta por su inciden-
cia e impacto en la salud de la poblacién general. Algunos traba-
jos revelan que los pacientes con TAG informan de interferen-
cias sustanciales en sus vidas (Wittchen, Zhao, Kessler, y Ea-
ton, 1994) y pobre salud emocional. Dugas y Ladouceur (1998)
sugieren que algunas personas con trastorno de ansiedad ge-
neralizada no piden ayuda por sus preocupaciones y ansiedad,
porque ellos interpretan que sus sintomas son rasgos inmodifi-
cables de su personalidad.

La prevalencia anual del TAG es de 3% y una prevalencia a lo
largo de la vida de 5,7% y son el grupo de mujeres las mas per-
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judicadas, en una proporcién 2 a 1 respecto a los hombres
(Kessler, Chiu, Demler, Merikangas y Walters, 2005). Se conoce
que es uno de los trastornos comérbidos mas frecuentes y para-
dojicamente quienes lo padecen no tienden a buscar ayuda a
sus problemas en las consultas psicolégicas sino en los servi-
cios médicos (Wittchen, et al 2001). En el caso del TAG tiene
una mayor prevalencia entre la poblacion femenina (Dugas,
1997; Barlow et al. 1986) con un porcentaje promedio del 61%
aproximadamente, pero en menor medida que en el caso de las
fobias especificas o del trastorno de panico..

Las tasas de comorbilidad son significativamente mayores en
las muestras clinicas que en las epidemioldgicas como se des-
prende del Epidemiological Catchmen Area Program, ECA,
(Weissman, 1985) y del Munich Follow-up Study, MFS,(Wittchen,
1987) , y respecto a la incidencia algunos indican que el TAG es
el trastorno de ansiedad mas frecuente en la poblacién entre un
4 % y un 3%, segun el ECA (1985), segun Echeburua (1993) los
porcentajes estan entre el 6,4 y el 7,6%; y para el estudio de
Bethencourt, Pefate, Gonzalez y Fumero (1997), utilizando una
muestra de estudiantes universitarios, los porcentajes llegan al
21,4% del total de la muestra. Se sabe que la comorbilidad es
elevada en los trastornos de ansiedad, y puede suponerse que
la ansiedad incrementa la posibilidad que aparezca otro trastor-
no de ansiedad. Incluso a veces coexisten sintomas de ansie-
dad y depresion, por lo que no siempre es posible establecer un
diagnoéstico primario de ansiedad o depresiéon (Barlow et al.,
1986).

La ansiedad patolégica es una manifestacion mucho mas inten-
sa y frecuente que la de ansiedad normal, el limite entre ambas
esta dado por la diferencia cuantitativa en su expresién (Sandin
y Chorot, 1995). La ansiedad crénica mantiene al organismo en
un estado de alerta constante, afectando el sistema inmunolégi-
co y disminuyendo el nivel de resistencia del individuo ante cier-
tas enfermedades (Echeburua, 1993) en un episodio de ansie-
dad aparecen afectados todos los sistemas del organismo: el
fisiologico, el cognitivo, el motivacional, el afectivo y el compor-
tamental. Beck, Emery, Greenberg, (1985), consideran que el
elemento mas importante en los trastornos de ansiedad lo cons-
tituye el sistema cognitivo. Las investigaciones sobre el papel
diferencial de las variables cognitivas en el desarrollo y mante-
nimiento del TAG pueden llevar a nuevos descubrimientos en
nuestro entendimiento de este trastorno de ansiedad tan preva-
lerte (Rovella, 2001).

METODO: participantes: 103 estudiantes que cursaron la carre-
ra de licenciatura en psicologia en el afio 2007 (77 mujeres y 26
varones entre 17 y 48 afios) y que accedieron a completar una
bateria de pruebas de forma andnima y voluntaria.

Instrumentos:

CPA: cuestionario de preocupacion y ansiedad. Dugas, Frees-
ton, Lachance, Provencher y Ladouceur (1995). Versiéon espa-
fiola de Gonzalez,(dir)(1998); IUS: escala de intolerancia hacia
la incertidumbre. Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladou-
ceur (1994). PSWQ: cuestionario de rasgo de preocupacion.
Meyer, Miller, Metzger y Borkovec (1990). SPSIR: escala de
orientacién negativa al problema. D Zurrilla y Nezu, (1990)WB-
SI: inventario de evitacion cognitiva. Wegner y Zanakos (1994).
PP: cuestionario de creencias sobre la preocupacion. Freeston,
Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur (1994). CBD: cuestiona-
rio basico de depresion. Pefiate, 2000.

ANALISIS DE LOS DATOS

Del andlisis de datos se desprende que las mujeres en esta
muestra obtienen puntuaciones medias mayores respecto a los
hombres en evitacion cognitiva t: 3,68 (00) en rasgo de preocu-
pacion t: 2,19 (0,03), en preocupacion y ansiedad t: 1,78 (0,05),
variables claves en el diagnostico de ansiedad generalizada, y
en las puntuaciones medias en depresion, las diferencias alcan-
zan una significacion 0,017, t:2,42.

Las correlaciones bilaterales entre todas las variables estudia-
das fueron positivas y significativas a nivel 0,01. En depresion y



ansiedad el coeficiente de pearson es ,441**.

DISCUSION

Este estudio confirma aquellos trabajos que enuncian una rela-
cion estrecha entre ansiedad y depresion, y también que las
variables cognitivas de proceso implicadas en la ansiedad jue-
gan un rol fundamental en la depresiéon (Rovella, 2001) y que
merecen un analisis mas exhaustivo. En este sentido se abren
varios interrogantes para los que existen diversas respuestas.
Es evidente en esta muestra que las mujeres obtienen mayores
puntuaciones en ansiedad respecto al grupo masculino, (medidas
a través del cuestionario de preocupacion y ansiedad, rasgo de
preocupacion), coincidiendo con estudios epidemioldgicos. Es lla-
mativa que la mayor diferencia se encontré en la variable evita-
cién cognitiva, que indicaria que la evitacion emocional es una
estrategia mas utilizada por las mujeres que por los hombres.
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