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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El modelo transdiagnéstico ha demostrado su relevancia en la comprensién y tratamiento de los trastor-
Recibido el 12 de julio de 2018 nos emocionales que comparten procesos cognitivos y conductuales. El objetivo de esta investigacién es
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) analizar el papel mediador del afecto negativo (AN) en la relacién entre la intolerancia a la incertidumbre
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(I y los sintomas ansiosos y depresivos siguiendo un modelo transdiagndstico. Se cont6 con una muestra
de 506 participantes de edades entre 18 y 64 afios (M=31.9, DE=11.26); los niveles de AN como estado
y rasgo mediante la escala de afecto positivo y negativo (PANAS), la Il con la escala de intolerancia a
la incertidumbre, y los sintomas ansiosos y depresivos con los inventarios BAI y BDI-II. Los resultados
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grfrelgtc?én seflalan que las medidas afectivas de AN estado y rasgo, y cognitivas como la incertidumbre de inhibicién
Intolerancia a la incertidumbre y desconcierto correlacionaron con sintomas de ansiedad y depresién. Ademas, las medidas cognitivas y
Ansiedad sus dimensiones, al asociarse con las medidas de depresién y ansiedad, disminuyeron significativamente
Depresion controlando el AN, obteniendo un modelo mediador para las medidas afectivas y cognitivas en ansie-
dad y depresién en un modelo de senderos ajustado segiin los analisis de mediacién y efectos indirectos
en un modelo de ecuaciones estructurales. Se concluye que el AN estado y rasgo se considera un factor
mediador entre la Il y los sintomas de ansiedad de forma total y parcial con la depresién. Se genera nueva
evidencia del papel del afecto como rasgo y estado en el planteamiento de un modelo transdiagnéstico
en el area de la intervencion clinica.
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Negative affect as a mediator between intolerance to uncertainty, anxiety and
depression
ABSTRACT
Keywords: The transdiagnostic model has demonstrated its relevance in the understanding and treatment of emo-
Transdiagnostic tional disorders that share cognitive and behavioral processes. The objective of this research is to analyze
AffeCF the mediating role of negative affect (NA) in the relationship between intolerance to uncertainty (IU)
fr?:;:?annce to uncertainty and anxious and depressive symptoms following a transdiagnostic model. The sample consisted of 506
Anxiety participants aged between 18 and 64 years (M=31.9, SD=11.26); the levels of NA as state and trait was
Depression obtained using the scale of positive and negative affect (PANAS), the IU with the scale of intolerance to

uncertainty, and the anxious and depressive symptoms with the BAI and BDI-II. The results indicate that
affective measures of state and trait NA, and cognitive measures such as uncertainty of inhibition and
bewilderment correlated with symptoms of anxiety and depression. In addition, the cognitive measures
and their dimensions when associated with measures of depression and anxiety decreased significantly
controlling the AN, obtaining a mediating model for the affective and cognitive measures in anxiety and
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depression in a path model adjusted according to the mediation and indirect effects analyses in a model of
structural equations. It is concluded that the state and trait NA is considered a mediating factor between
IU and anxiety symptoms in a total and partial way with depression. New evidence of the role of affect is
generated as a trait and state in the approach of a transdiagnostic model in the area of clinical intervention.
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S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En el mundo al menos 322 millones de personas tienen depre-
sién, aumentando un 18.4% enla Gltima décaday otros 264 millones
padecen trastornos de ansiedad, lo que indica un incremento del
14.9%, mas comun entre las mujeres que entre los hombres (World
Health Organization-WHO, 2017), ademas, una de cada cuatro per-
sonas desarrollard uno o mas de estos trastornos en el transcurso de
su vida (Galvis, Agudelo-Martinez, Sierra-Hincapié y Salas-Zapata,
2014). La comorbilidad entendida como la tendencia a que en una
misma persona se diagnostiquen conjuntamente varios trastornos
mentales, es comin y prevalente en el mundo (Sandin, Chorot y
Valiente, 2012). En Colombia, la informacién epidemiolégica mues-
tra que los sintomas ansiosos estin presentes en por lo menos un
52.9% de las personas, siendo el 59.3% mujeres y 46.4% hombres
seglin la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM, Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2015), donde uno de cada cinco adultos
que presenta algin trastorno mental cumple los criterios para dos o
mas de estos en toda la vida. Si tenemos en cuenta los tltimos estu-
dios, 15 de cada 100 personas los presenta; pero son las mujeres
las que tienen mayor prevalencia de comorbilidad (ENSM, 2015),
no obstante, dicha comorbilidad no es uniforme entre la depresién
y los distintos trastornos de ansiedad, siendo en general superior en
el trastorno de ansiedad generalizada con un 60% (Sandin, Chorot,
Valiente y Chorpita, 2010).

Ante este panorama en salud mental, es importante el abordaje
desde una perspectiva mas integrativa, para lo que el MT aporta
explicaciones para la comprensién y el tratamiento de los tras-
tornos emocionales. Ha sido eficaz para el desarrollo de nuevas
intervenciones en una amplia gama de trastornos, con ventajas
como la disminucién del tiempo en la evaluacién para brindar el
servicio que requiere, fortalece procesos claves de mantenimiento,
ademas teniendo en cuenta la inestabilidad del diagnéstico, facilita
un tratamiento efectivo y puede ir dirigido a los sintomas comunes
de varios trastornos (Mansell, Harvey, Watkins y Shafran, 2009).

El abordaje de los trastornos emocionales desde un enfoque
transdiagnéstico, debe entenderse como una nueva estrategia para
la comprensiény tratamiento de un grupo de trastornos emociona-
les que comparten una serie de procesos. Este MT se considera una
respuesta al reconocimiento de las limitaciones del enfoque catego-
rial excluyente que impedia identificar factores comunes a un grupo
de trastornos. «<El modelo transdiagndstico consiste en entender los
trastornos mentales sobre la base de un rango de procesos cogni-
tivos y conductuales etiopatogénicos causales y/o mantenedores
de la mayor parte de los trastornos mentales o de grupos consis-
tentes de trastornos mentales» (Sandin, Chorot y Valiente, 2012,
p. 187).

En este sentido, es importante identificar las comunalidades
entre sintomas e incluir otro tipo de variables transdiagnésticas
asociadas a los trastornos emocionales como la II, que se con-
sidera una «manifestacién de un esquema cognitivo que guia y
filtra el procesamiento de la informacién procedente del medio,
donde las preocupaciones son vistas como un producto cognitivo a
potenciales eventos negativos» (Gonzalez, Cubas, Rovella y Darias,

2006, p. 221); favoreciendo que se incremente la percepcién de
amenaza en situaciones inciertas, puesto que las personas con ele-
vada Il perciben situaciones hipotéticas ambiguas e inciertas como
mas amenazantes que las personas con baja Il (Reuman, Jacoby,
Fabricant, Herring y Abramowitz, 2015).

Es asi que la II se constituye como un factor determinante en
la aparicién de diversas psicopatologias. Se ha asociado también
a fobia social, depresién y trastorno obsesivo compulsivo; estos
reportes sugieren un elevado grado de comorbilidad con esta varia-
ble en comin (Carleton, Mulvogue, Thibodeau, McCabe, Antony
y Asmundson, 2012; Mahoney y McEvoy, 2012). Lo que en un
principio se consideré como un factor cognitivo de vulnerabilidad
especifico del trastorno de ansiedad generalizada, actualmente se
sabe que es una variable transdiagnéstica clave, omnipresente en
muchos trastornos psicolégicos (Sandin et al., 2012).

Ahora bien, el afecto positivo (AP) y el afecto negativo (AN)
son definidos como dos factores dominantes en las experiencias
emocionales del ser humano, como estados afectivos transitorios
o bien como disposiciones personales de la emocionalidad mas o
menos estables (Agudelo, Buela-Casal y Spielberger, 2007). Por lo
tanto, el AP es una dimensién que refleja el nivel de compromiso
agradable con el entorno; un alto nivel de AP supone entusiasmo,
energia, mente despierta, mientras que un bajo nivel de AP refleja
fatiga, cansancio mental y fisico (Ambrona y Lopez-Pérez, 2014). El
AN esta relacionado con los sintomas de malestar general, esta-
dos aversivos como estar angustiado, enojado, temeroso, triste,
preocupado, autocritico, con quejas de salud, insomnio, baja con-
centracion, inquietud, culpabilidad y tendencia a tener una visién
negativa de uno mismo (Gonzalez, Herrero, Vifa, Ibafiez y Pefiate,
2004).

Se ha evidenciado que el AP y AN han marcado un hito en el
curso de los trastornos emocionales, dando cuenta de su comor-
bilidad a partir del modelo tripartito, hoy en dia considerado un
modelo jerarquico en el que el AN es una variable de orden superior
con respecto al AP y la hiperactividad fisiol6gica, de esta manera,
tanto la ansiedad como la depresién se caracterizan por un alto
AN, mientras que la hiperactividad fisiolégica es especifica para
la ansiedad con un alto AN (Clark y Watson, 1991), la depresién
se caracteriza por el bajo AP con un alto AN (Martin, Riquelme y
Pérez, 2015). Lo anterior fue confirmado en posteriores estudios en
los que se probaron modelos de relaciones estructurales entre los
factores tripartitos del afecto y las dimensiones o caracteristicas de
los trastornos de ansiedad y depresion (Chorpita, 2002).

Evidencia de las asociaciones Il y AN en estos trastornos comor-
bidos, se encuentran en los correlatos entre los altos indices de
reactividad de AN y el estrés diario como un factor de vulnerabi-
lidad para la depresién (Parrish, Cohen y Laurenceau, 2011). Se ha
reportado que la II tiene una relacién significativa con la ansiedad
después de controlar a las variables mediadoras como la rumiacién
cognitiva, por ello se considera que la Il puede ser un componente
mas relacionado con la ansiedad en lugar de la depresion (Yook,
Kim, Suh y Lee, 2010). También, con respecto al papel mediador
de la Il en la relacién entre el AN y la calidad del suefio en adoles-
centes, se evidenci6 que existia una correlacién positiva entre esas
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variables, por lo tanto, se concluy6 que la preocupacion se configura
como una variable mediadora parcial (Lin, Xie, Yan y Yan, 2017).

En un estudio con 642 pacientes ambulatorios clinicos, se encon-
tr6 que la Il explicé parcialmente las relaciones que comparte
el afecto negativo con la ansiedad social y la depresién (Paulus,
Talkovsky, Heggeness y Norton, 2015), mientras que otros estu-
dios reportan que el AN correlaciona positivamente con sintomas
de ansiedad, depresién y otros trastornos (Payne y Schnapp, 2014;
Stoeber, Schneider, Hussain y Matthews, 2014). Ante estos repor-
tes, se puede afirmar que el AN se configura como un factor de orden
superior mediador en el desarrollo y mantenimiento de los trastor-
nos del espectro ansioso depresivo, sin embargo, estarelacién entre
estas variables transdiagndsticas no es lo suficientemente clara en
cuanto al rol mediador del AN como estado y como rasgo entre la
Il y los trastornos emocionales.

Estudios recientes identifican la Il como construccién transdiag-
noéstica mediadora parcial significativa entre neuroticismo y todas
las medidas de sintomas ansiosos y otros trastornos. La ansiedad
anticipatoria a la incertidumbre mediaba parcialmente la relacién
entre neuroticismo, sintomas del trastorno de ansiedad generali-
zada y trastorno obsesivo compulsivo, mientras que la ansiedad
inhibitoria mediaba parcialmente la relacién entre neuroticismo
y sintomas de ansiedad social, trastorno de panico, agorafobia y
depresion.

Desde esta perspectiva se proponen dos hipétesis; en la primera
se plantea que hay efecto mediador total para ansiedad y depre-
sion. En la segunda que hay efecto mediador parcial para ansiedad
y depresion. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue deter-
minar el papel mediador del AN como estado-rasgo en la relacién
entre la Il y los sintomas ansiosos y depresivos.

Método
Participantes

La muestra conté con un total de 506 participantes; seleccio-
nadas por muestreo no probabilistico por conveniencia incidental,
que residen en Bogotd y municipios de Cundinamarca (317 muje-
res y 188 hombres) en edades comprendidas entre los 18 y 64
afnos (M=31.9, DE=11.26), de todos los niveles socioeconémicos
con mayor porcentaje de estrato medio-bajo (39.1%) y estrato bajo
(35.4%), estado civil con prevalencia de solteros (51.6%), casados
(22.7%)y en union libre (22.3%) y todos los niveles académicos, con
mayor participaciéon de educacién superior (39.8%) y secundaria
(27.5%). Como criterio de exclusién se tuvo en cuenta que no repor-
taran algdn diagndstico asociado a un trastorno afectivo, emocional
o psicético agudo, alteracién cognitiva y aquellos que dificulten un
estado de alerta y estado de conciencia necesario para el desarrollo
de la prueba.

Instrumentos

Escala de afecto positivo y afecto negativo (PANAS). Disefiada por
Watson, Clark y Tellegen (1988) y adaptada al castellano por Robles
y Paez (2003), es un instrumento autoaplicable que consta de dos
apartados de 20 reactivos cada uno, diez de los cuales miden el
afecto positivo y diez el afecto negativo. En el primer apartado
se evaliia la presencia de los afectos «en las Gltimas semanas»
(afecto como estado), y en el segundo apartado se les evalta
«generalmente» (afecto como rasgo). Los reactivos estan formados
por palabras que describen diferentes emociones y sentimientos, y
se contestan indicando un nimero en un rango del 1 al 5, en donde
1 significa «muy poco o nada», y 5 «extremadamente». Con una alta
consistencia interna, con coeficentes alphas que oscilan entre .86 a
.90 para el AP, y.84 a .87 para el AN.

Escala de intolerancia a la incertidumbre (Intolerance of Uncer-
tainty Scale). Propuesta por Freeston, Rhéaume, Letarde, Dugas y
Ladouceur (1994) y adaptada al espafiol por Gonzalez et al. (2006),
la escala consta de 27 items sobre incertidumbre, reacciones emo-
cionales y conductuales ante situaciones ambiguas, implicaciones
de inseguridad e intentos de controlar el futuro. Presenta cinco
alternativas de respuestas: 1 nada caracteristico de miy 5 extremada-
mente caracteristico de mi. Este instrumento presenta un coeficiente
de consistencia interna de .95, incluyendo dos factores; el pri-
mero esta constituido por 16 items, los cuales hacen referencia a
la incertidumbre generadora de inhibicién, la cual se define en el
modo en que la incertidumbre genera inseguridad, estrés y pertur-
bacién, presenta una consistencia interna de .93 y fiabilidad test
retest de .90 y el segundo factor esta constituido por 11 items
y se denomina incertidumbre como desconcierto e imprevision,
aborda la necesidad de certidumbre que surge en la persona into-
lerante a la incertidumbre al verse afectada por los imprevistos,
con una consistencia interna de .89 y fiabilidad test retest de .
88.

Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory [BAI]). El
BAI, disefiado por Beck, Epstein, Brown y Steer (1988), es un ins-
trumento de autoinforme de 21 items disefiado para evaluar la
gravedad de la sintomatologia ansiosa. Cada item evalda un sin-
toma de ansiedad en el que la persona valora el grado en que
se ha visto afectado durante la Gltima semana, utilizando una
escala tipo Likert de cuatro puntos que va desde 0 (ninguno) hasta
3 (grave). La puntuacién directa de cada item genera una pun-
tuacién total que varia de 0 a 63. La escala se caracteriza por
una alta consistencia interna de .90 (Sanz, Garcia-Vera y Fortun,
2012).

Inventario de depresion de Beck-II (Beck Depression Inventory-II
[BDI-II]). Desarrollado por Beck, Steer y Brown (1996) y adaptado
al espafiol latinoamericano por Brenlla y Rodriguez (2006), es un
instrumento que mide la severidad de los sintomas depresivos,
consta de 21 items que se puntdan de 0 a 3. Presenta un coefi-
ciente alfa de .88 en pacientes con diagnéstico previo de depresion.
Los puntos de corte son: de 0 a 13 (depresién minima), 14 a 19
(depresidn leve),20a 28 (depresion moderada)y 29 a 63 (depresién
severa).

Procedimiento

En las etapas preliminares se conformé la muestra de los par-
ticipantes, se explicé el consentimiento informado en el que se
menciond su participacién voluntaria, se les garantizé la confiden-
cialidad de la informacién teniendo en cuenta los principios éticos
de dignidad y respeto, salvaguardando los derechos y el bienestar
de los participantes segtn las exigencias del cédigo deontolégico
colombiano de psicologia (Ministerio de la Proteccion Social, 2006).
En las fases posteriores, se llevaron a cabo las tabulaciones y analisis
estadisticos de los datos obtenidos.

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS-25
y AMOS-23. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos, calcu-
lando las medidas de tendencia central de la distribucién obtenida
de la muestra y los valores centrales, el rango, y la distribucién
en cuanto asimetria y curtosis. Posteriormente, se llevé a cabo un
andlisis de correlacién paramétrica con el r de Pearson (orden cero
y parcial), un analisis de regresién multiple con pasos sucesivos,
en el que se incluyé un analisis de mediacién introduciendo en un
segundo paso la variable mediadora hipotética. A continuacién, se
planteé un modelo estructural mediante un diagrama de sende-
ros usando los indicadores de ajuste con ecuaciones estructurales
y la revisién de los efectos directos e indirectos para cada variable
analizada.
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Tabla 1
Correlaciones de Pearson de orden cero para intolerancia a la incertidumbre, afecto negativo, ansiedad y depresién (N =506)
Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.1 -
2.1Inh 89" -
3. IDes 94" 78" -
4. ANe 48" 50" 45" -
5. ANr 49”7 517 437 82" -
6. BDI-II 53" 54" A77 517 49" -
7. BAI 52" 54" 49”7 56" 517 53" -
M 56.83 33.22 23.61 18.69 18.43 8.59 12.29
DE 20.51 12.85 8.54 6.96 6.92 8.72 10.84
Asimetria .64 .69 .57 1.13 1.11 1.53 1.26
Curtosis 44 43 33 .96 1.00 3.11 1.25
o .95 .94 .89 .85 .87 92 .92
o coeficiente alfa de Cronbach; ANe: afecto negativo como estado; ANr: afecto negativo como rasgo; BAI: inventario de ansiedad de Beck; BDI- II: inventario de depresiéon

de Beck-II; DE: desviacion estandar; IDes: incertidumbre como desconcierto; II: intolerancia a la incertidumbre; IInh: incertidumbre generadora de inhibicién; M: media.

Fuente: elaboracién propia.

Resultados

Se encontr6 que las variables sintomadticas de ansiedad y depre-
sién correlacionaron significativamente con todas las medidas
afectivas y cognitivas. Las medidas de dispersién y tendencia cen-
tral, asi como todas las correlaciones de orden cero aparecen en la
Tabla 1. Se destacan las correlaciones significativas entre la Il y el
AN como estado (ANe) (r=.48,p<.01)y ANr (r=.49,p<.01),al igual
que con las medidas sintomaticas para depresién (r=.53, p<.01)
y ansiedad (r=.52, p<.01). De la misma forma, las dimensiones
de la II, la incertidumbre como inhibicién con depresién y ansie-
dad (r=.54, p<.01, respectivamente) y el desconcierto igualmente
(r=.47yr=.49,p<.01).

Una vez destacada la relacion entre todas las variables, se toma-
ron el ANe y el ANr para analizar el papel moderador o mediador
que tienen en la asociacién de la I y las medidas sintomaticas. Se
usaron correlaciones parciales controlando cada presentacién del
AN. Se encontré que la Il y sus dimensiones al asociarse con las
medidas de depresién y ansiedad, se disminuyen una vez contro-
lados el ANe y ANr. En II con depresién, controlando ANe y ANTr,
disminuyeron a r=.38 y .38 (p<.01), en inhibicién a r=.39y .40 (p
<.01), y en desconcierto ar=.32y .33 (p <.01). En Il con ansiedad,
controlando ANe y ANr, disminuyeron a r=.35y .36 (p <.01), en
inhibicién ar=.37y .38 (p <.01), y en desconcierto ar=.32y.34 (p
<.01).

A partir de estos resultados, se plante6 un andlisis de regre-
sién lineal jerarquica de dos pasos, en el primero aparecen la
I, el ANe y ANr como predictores de los sintomas depresivos y
ansiosos (criterios), en el segundo paso se incluy6 la mediacién
y su valor de cambio estadisticamente significativo para compro-
bar la mediacién. Los valores en los cambios en los coeficientes de
determinacién y prueba de hipétesis (AR2 y AF), y el nivel de sig-
nificacion al agregar la moderacién en el segundo paso del andlisis
de regresion después de ser verificados los cambios en los controles
de las correlaciones parciales (Baron y Kenney, 1986). En la Tabla 2
se observan los indicadores de regresion y el valor significativo del
cambio en el segundo paso para depresion (p=.018 en ANe; p=.001
en ANr) y no significativo para ansiedad (p=.910 en ANe; p=.184
en ANr). Estos datos permitieron establecer que los predictores ANr
y ANe tienen un efecto mediador total para depresion y parcial en
ansiedad.

A continuacién, mediante un diagrama de senderos (Fig. 1),
se planteé la hipétesis sobre el papel mediador del AN en la
relacién entre Il y depresiéon y ansiedad. Usando el método de
maxima verosimilitud, se analiz6 mediante ecuaciones estructu-
rales las regresiones entre las variables, buscando el ajuste del
modelo teniendo en cuenta los indicadores 2/gl, recomendado para
controlar los efectos del tamafio muestral del 2 (valor esperado

menor a 3), asi como valores superiores a .90 esperados para el
contraste entre el modelo base y el ajustado segiin el Goodness
of Fit Index (GFI y AGFI), el Normed Fit Index (NFI), la versién no
normalizada llamada Tucker Lewis Index (TLI), y el ajuste incre-
mental segin el Comparative Fit Index (CFI). El Root Mean Square
Error Aproximation (RMSEA) como un indicador de la diferencia por
cada grado de libertad, representa el posible ajuste del modelo con
el valor de la poblacién total, el valor esperado debe ser preferible-
mente menor a .05, asimismo, el Root Mean Square Residual (RMR)
que indica las diferencias entre las varianzas y covarianzas obteni-
das con el modelo, se espera que su valor sea el mas cercano a cero
(Hu y Bentler, 1998). Una vez revisados los valores obtenidos, se
encontré que los indicadores de ajuste para el modelo de senderos
planteado, resultaron favorables (2/gl=2.142, GFI=.993, AGFI= .97,
NFI=.994, TLI=.99, CFI=.997, RMSEA =.048, y RMR =.007).

Posteriormente, se revisaron los efectos especificos indirec-
tos, se encontré que cuando la incertidumbre como desconcierto
aumenta una desviacién estandar, los sintomas depresivos aumen-
tan .234, y cuando la incertidumbre como inhibicién aumenta a
.949, se trata por lo tanto de un efecto mediado parcial porque el
AN sube .507. En la otra variable sintomatica, cuando la incerti-
dumbre como desconcierto aumenta una desviacién estdndar, la
ansiedad incrementa un .29y en IncInh alcanza un .809, ambas for-
mas de intolerancia a la incertidumbre indican un efecto mediado
total porque el AN no present6 variacion, es decir un efecto mediado
total.

Usando un bootstrapping como método para calcular la varianza
del efecto indirecto, se revisaron los intervalos de confianza al
95% (Hayes, 2009), se encontraron indicadores de aceptaciéon de
remuestreo favorables para los efectos indirectos en depresién
segiin el predictor incertidumbre como desconcierto (IncDesc)
(IC95% .038- .464), incertidumbre como inhibicién (IncInh) (IC95%
.637-1.291), y AN (IC95% .249- .756), en ansiedad, el predictor
IncDesc (IC95% .045- .571) y en IncInh (IC95% .524-1.138), la sig-
nificacién obtenida fue de p=.023 para IncDesc un p=.002 para
IncInh y AN.

Discusion

La investigacién tuvo como objetivo establecer el papel media-
dor del afecto positivo y negativo como parte del modelo
transdiagnéstico para los sintomas del espectro ansioso depresivo.
Teniendo en cuenta los resultados encontrados, se identificaron
correlaciones estadisticamente significativas entre el afecto nega-
tivo estado y rasgo, la intolerancia a la incertidumbre y las medidas
sintomaticas, asi mismo se evidenci6 el papel mediador del afecto,
parcial para depresién y total para ansiedad.
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Tabla 2
Andlisis de regresién miltiple para las variables afectivas y cognitivas predictoras en ansiedad y depresién
Modelos Variables R2 AR2 AF Sig. B 1C95%
Depresion Constante 3.05E- -.07 .07
Modelo 1 15
1l .38 30 .46
ANr 34 35 133.31 .00 .30 22 38
Modelo 2 Constante -.06 -13 .02
1l 42 34 .50
ANr .26 18 34
Mediacién 36 .02 12.07 .00 11 .05 17
Depresién Constante 2.86E- -.07 .07
Modelo 1 15
1l 37 29 45
ANe .36 .36 142.97 .00 33 25 41
Modelo 2 Constante -.04 -12 .04
1l 39 31 47
ANe 31 22 39
Mediacién 37 .01 5.63 .02 .08 .01 15
Ansiedad Constante 4.08E- -.07 .07
Modelo 1 15
1l .35 27 43
ANr 35 36 139.35 .00 34 .26 42
Modelo 2 Constante -.02 -.10 .06
1l 37 29 45
ANr 32 24 41
Mediacién .36 .00 1.77 18 .04 -.02 11
Ansiedad Constante 3.65E- -.07 .07
Modelo 1 15
1l 33 25 40
ANe 39 39 163.35 .00 40 32 48
Modelo 2 Constante -.00 -.08 .07
1l 33 25 41
ANe 40 32 48
Mediacién .39 .00 .01 91 .00 -.06 .07

ANe: afecto negativo como estado; ANr: afecto negativo como rasgo; f: coeficiente beta; IC95%: intervalo de confianza del 95%; II: intolerancia a la incertidumbre; R2: R
cuadrado ajustado; Sig.: significacion estadistica; AR2: cambio en el R cuadrado; AF: cambio en F;

Fuente: elaboracion propia.

S

ANest

Incert.Desc

D,

,78

ANrasg

Depresioén

Intol.Inhib

Figura 1. Modelo resultante de los analisis correlacionales parciales, las regresiones miltiples y los senderos usando el modelado de ecuaciones estructurales. AN: afecto
negativo; ANest: afecto negativo como estado; ANrasg: afecto negativo comorasgo; II: intolerancia alaincertidumbre; Inc. Desc: incertidumbre como desconcierto; Intol.Inhib:

incertidumbre generadora de inhibicién. Fuente: elaboracién propia.

Estosresultados confirmaron lo que plantea el MT frente a la pre-
sencia de procesos comunes en algunos trastornos, dando cuenta de
que, en esta investigacién en particular, las variables AN rasgo, AN
estado y II estdn relacionadas, asi como los indicadores de comor-
bilidad elevada entre los sintomas de ansiedad y depresién, que
hacen parte de unos de los modelos actuales para la comprension y
tratamiento de los trastornos que comparten una serie de procesos
cognitivos, fisiolégicos y conductuales.

Se evidenci6 con los datos encontrados, el papel mediador del
AN estado/rasgo en la relacién II y los sintomas de ansiedad y
depresion, no solamente después de controlar AN estado y rasgo,
en donde las diferencias significativas revelaron que la I, sumada
a la variable moderadora, presentdé una elevada varianza expli-
cada de la sintomatologia ansiosa y depresiva. Estos datos son
consistentes con hallazgos previos en los que la Il se identificé como
una variable central que explicaba la etiologia y el mantenimiento
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de la preocupacién excesiva, comprendida esta como un proceso
cognitivo directamente asociado al desarrollo de depresién y ansie-
dad (Gonzalez, Cubas, Rovella y Darias, 2006) (McEvoy y Mahoney,
2012), siendo un factor determinante en la aparicién de diversos
trastornos emocionales, como una variable transdiagnéstica clave
que resulta transversal a diferentes trastornos psicolégicos como
los trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos y los trastor-
nos alimentarios (Sandin et al., 2012).

La Il es una variable asociada a la vulnerabilidad cognitiva de los
trastornos incluidos, la ansiedad, la depresion entre otros (Carleton
et al., 2012), aspecto reportado a su vez por Allana et al. (2017)
quienes sugieren que hay una relacién entre los factores cognitivos
y los sintomas ansioso-depresivos; ademas, es consistente con otras
investigaciones que dan cuenta del papel de la Il en la sintomato-
logia ansiosa en el desarrollo y mantenimiento de estos trastornos
clinicos (Counsella et al., 2017).

Los datos reportados pueden dar cuenta de laimportanciadelall
como un factor cognitivo de vulnerabilidad clave de los problemas
emocionales y afectivos sumado al papel del AN en la mediacién
de los sintomas ansiosos, evidencia al respecto ha indicado por
ejemplo que los sesgos cognitivos en personas con una elevada
Il suelen estar asociadas a altos niveles de AN y respuestas de
inhibicién como rasgo (Thibodeau et al., 2015), aunque siguen apa-
reciendo evidencias para el posible rol causal del AN en trastornos
de ansiedad como la generalizada, mientras que en depresién el
papel mediador del AN se deberia tener en cuenta ante la presen-
cia de II, incluso teniendo en cuenta que puede ser un proceso de
cambio en depresién (Talkovsky y Norton, 2016).

Se sefialan algunas limitaciones ante la interpretacién de los
resultados obtenidos. Es posible que las correlaciones parciales
existentes entre I y los sintomas ansiosos y depresivos controlando
el AN tengan variaciones debidas al tamafio muestral que puede
variar dependiendo del niimero de variables, estadisticos correla-
cionales e intervalos de confianza esperados (v.g., Algina y Olejnik,
2003); por otra parte, los instrumentos usados cuentan con adapta-
ciones espafiolas y mexicanas, aspecto que pudo agregar varianza
extrafia a los indicadores predictivos planteados en las hipétesis,
se sugiere valerse en futuros estudios de baremos y estadisticas de
distribucién locales. Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta en
futuros estudios al respecto.

Las implicaciones clinicas que tienen estos hallazgos estan
orientadas al desarrollo de los médulos orientados a la modifica-
cién cognitiva y el fortalecimiento de las estrategias de regulacién
emocional, en los diferentes protocolos cognitivo conductuales, en
los que la Il y su relacién con los sintomas mediados por el AN,
ofrecen un panorama mucho mas amplio que redunda en mejo-
res posibilidades terapéuticas, un aporte a las ya reportadas en el
metaanalisis de Garcia-Escalera, Chorot, Valiente, Reales y Sandin
(2016), en el que el protocolo unificado de Farchione et al. (2012)y
otras intervenciones transdiagnésticas han demostrado eficacia en
el tratamiento de estas problematicas.

Asi mismo, considerar la existencia de procesos comunes en
diferentes trastornos permite explicar tanto la comorbilidad como
el elevado solapamiento de sintomas entre distintos trastornos, y
deello se derivan importantes implicaciones clinicasy terapéuticas,
habilita nuevas formas de abordar los problemas, proporcionando
una base prometedora no solo parala atencién, sino también para la
prevencién de los trastornos mentales (Gonzalez, Cernuda, Alonso,
Beltran y Aparicio, 2018). Se ha sefialado su utilidad para el disefio
de programas de prevencién de trastornos que comparten elemen-
tos comunes (Belloch, 2012).

Finalmente, se concluye que el presente estudio indic6é que el
AN puede ser un factor mediador entre la II, los sintomas de ansie-
dad de forma total y parcial con la depresién, esto genera nueva
evidencia acerca de la relevancia del AN como rasgo y estado en
el planteamiento de un modelo transdiagndstico en el area clinica

terapéutica, lo que significa un aporte para el desarrollo de mejo-
ras en los procedimientos clinicos tanto en la evaluacién como en
el afianzamiento de los actuales protocolos de intervencién para la
sintomatologia asociada al espectro ansioso-depresivo.
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