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El objetivo del presente estudio fue identificar el papel predictivo de la sensitividad ansiosa
(SA) y el afecto negativo (AN) de los sintomas ansiosos y depresivos, relacién que no ha
sido analizada con detenimiento. Se realizé un estudio correlacional multivariado con ecua-
ciones estructurales en un diagrama de senderos. La muestra fue no probabilistica de 506
participantes (M = 31.96, DE = 11.26 afios). En los resultados se reportaron correlaciones
significativas entre las variables transdiagnésticas y los sintomas, con diferencias amplias una
vez controlado el AN. Los coeficientes de regresion jerdrquica evidenciaron alta capacidad
predictiva de la SA y el AN, en especial con los sintomas ansiosos. En un modelo estructural
se present6 un ajuste favorable, sin evidencias de mediacién del AN en la relacién SA y
sintomas. Se discutieron las posibilidades de un AN y SA como variables de segundo orden
que sugieren un modelo transdiagnéstico de orden superior.

Palabras clave: depresién, ansiedad, sensitividad ansiosa, afecto negativo, transdiagndstico.

Anxiety Sensitivity and Negative Affect: Transdiagnostic model for anxious and depres-
sive symptoms

The aim of the study was to identify the predictive role of anxiety sensitivity (SA) and
negative affect (AN) on anxiety and depression, a relationship that has not been analyzed
in detail. A multivariate correlational study was carried out with structural equations. The
sample included 506 participants (M = 31.96, SD = 11.26 years). Significant correlations
were reported between the transdiagnostic variables and the symptoms, with wide diffe-
rences once the AN was controlled. The regression coefficients showed a high predictive
capacity of SA and AN, especially with anxiety. In a structural model, a favorable adjustment
without evidence of AN mediation in the SA and symptoms. The possibilities of AN and SA
are discussed as second-order variables that suggest a higher order model.
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Sensibilidade 4 Ansiedade e Afeto Negativo: Modelo de Transdiagnostico para sintomas
ansiosos e depressivos

O objetivo foi identificar o papel preditivo da sensibilidade ansiosa (SA) e afeto negativo
(AN) nos sintomas de ansiedade ¢ depressao, relagio que nio tem sido analisada em detalhe.
Um estudo de correlagao multivariado foi realizado com equagoes estruturais em um dia-
grama de caminhos. A amostra foi nio probabilistica de 506 participantes (M = 31.96,
DP=11.26 anos). Nos resultados, correlagées significativas foram relatadas entre as varidveis
transdiagndsticas e os sintomas, com grandes diferencas uma vez que o AN era controlado.
Os coeficientes de regressao hierdrquica mostraram alta capacidade preditiva de AS e AN,
especialmente com sintomas de ansiedade. No modelo estrutural observa-se um ajuste favo-
rdvel, sem evidéncia de mediagio do AN na relacio SA e sintomas. As possibilidades de AN
e SA foram discutidas como varidveis de segunda ordem que sugerem um modelo transdiag-
néstico de ordem superior.

Palavras-chave: depressao, ansiedade, sensibilidade ansiosa, afeto negativo, transdiagnéstico.

Sensibilité a Panxiété et effet négatif : Modele transdiagnostique pour les symptdomes
anxieux et dépressifs

Lobjectif était d’identifier le role prédictif de la sensibilité I'anxiété (SA) et de I'affect négatif
(AN) sur les symptomes de I'anxiété et de la dépression, relation qui n'a pas été analysée en
détail. Une étude de corrélation multivariée a été réalisée avec des équations structurelles
dans un diagramme de trajectoire. Léchantillon était non probabiliste sur 506 participants
(M =31.96, SD = 11.26 ans). Dans les résultats, des corrélations significatives ont été rap-
portées entre les variables transdiagnostiques et les symptomes, avec de grandes différences
une fois que 'AN a été contrélé. Les coefficients de régression hiérarchique ont montré une
capacité prédictive élevée de I'AS et de 'AN, en particulier pour les symptomes d’anxiété.
Dans un modele structurel, un ajustement favorable a été présenté, sans évidence de média-
tion AN dans la relation et les symptomes de I'AS. Les possibilités de AN et de 'AS ont
été discutées en tant que variables de second ordre suggérant un modele transdiagnostique
d’ordre supérieur.

Mots clés: dépression, anxiété, sensibilité & I'anxiété, affect négatif, transdiagnostic.
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Las cifras de salud mental de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de Salud (PAHO), alertaron
en el 2017 sobre los trastornos de ansiedad y depresién como los més
frecuentes en la poblacién latinoamericana. Resaltaron que la mayor
prevalencia estaba en los trastornos de ansiedad que varian entre el 2.4%
al 18.2%. Siendo los mds frecuentes en los dltimos 12 meses la fobia
especifica con un 2.7% hasta un 8.7% (6% en Colombia), el trastorno
depresivo mayor con un 1.5% hasta un 6.7% (5.6% en Colombia), y la
fobia social con un 1% hasta un 6.8% (2.5% en Colombia). Asimismo,
indicaron que la depresién se ha convertido en la principal causa de
los problemas de salud y la discapacidad en todo el mundo, segiin la
OPS/PAHO (2017), més de 300 millones de personas viven con depre-
sidén, con un incremento del 18% entre los afios 2005 al 2015. Es asi
que el abordaje de los trastornos mentales emocionales y afectivos, se
convierten en una prioridad actual, los esfuerzos enfocados hacia la
prevencién han brindado direcciones hacia el desarrollo de modelos
integrales que abarcan diferentes patologfas y explicaciones acerca de
los mecanismos causales comunes entre las mismas.

Uno de ellos ha sido el modelo transdiagnéstico, el cual ha permi-
tido generar un marco de referencia con una conceptualizacién flexible
que facilita la comprensién de los patrones de comorbilidad presentes
en la psicopatologia, el cual estd basado en las variables comunes a nivel
causal y de mantenimiento (Aldao, 2012). Al respecto, se han plan-
teado diferentes modelos transdiagndsticos en las tltimas décadas en
el cual la investigacién ha girado en torno a los sintomas compartidos,
los maltiples diagndsticos, procesos y variables comunes a diferentes
trastornos (Mansell, Harvey, Watkings & Shafran, 2009).

Una de estas variables ha sido el afecto positivo y negativo, se
trata de dos dimensiones que estin relacionadas con las experien-
cias emocionales y las estructuras del afecto. El Afecto Positivo (AP)
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se caracteriza por una dimensién de emocionalidad positiva, energfa,
activacion, afiliacién, y predisposicién a experimentar emociones posi-
tivas. En cambio, el Afecto Negativo (AN) estd relacionado con estados
de 4nimos aversivos, ansiedad, hostilidad, inseguridad, temor, tristeza,
y nerviosismo (Ambrona & Lopez-Perez, 2014; Watson & Tellegen,
1988). La combinacién de ambos afectos daria cuenta de la correla-
cién en los trastornos emocionales de ansiedad y depresién. Diferentes
estudios han puesto en evidencia la correlacién positiva que existe entre
el afecto negativo y los sintomas de ansiedad y depresién (Guzmadn,
Padrés, Garcia & Laca, 2014; Zvolensky et al., 2016). Esto permitirfa
explicar el desarrollo y el mantenimiento de varios de los trastornos
emocionales y afectivos en un modelo basado particularmente en
el AN.

La Sensitividad Ansiosa (SA) es otra de las variables transdiag-
nésticas de amplio interés investigativo en la actualidad. La SA fue
propuesta como un factor de predisposicién para el desarrollo de los
trastornos de ansiedad. Indica la tendencia de temor hacia las sen-
saciones relacionadas con la ansiedad, en el que se presentan como
creencias sobre las sensaciones que llevan un riesgo para la persona; es
decir, las consecuencias peligrosas o daninas de los sintomas ansiosos
(Reiss, 1991). Se ha reportado evidencia que la constituye como una
variable de vulnerabilidad también hacia otros trastornos como los tras-
tornos depresivos (Taylor, 1999), entre otros.

Segﬁn investigaciones recientes, este constructo se compone de
una estructura jerdrquica conformada por un factor general y tres
dimensiones especificas: fisica, cognitiva y social (Farris et al., 2015).
Estas dimensiones estarfan relacionadas diferencialmente con los
trastornos de ansiedad y depresiéon (Osma-Lépez, Garcia-Palacios,
Botella-Arbona & Barrada-Gonzélez, 2014; Wheaton et al., 2012), y
al parecer se constituye como un factor de riesgo clave para el desarrollo
de estos trastornos.

Por ejemplo, se ha reportado que en pacientes con sintomas depre-
sivos e ideacién suicida se presentaron asociaciones significativas con
la SA cognitiva (Norr, Allan, Macatee, Capron & Schmidt, 2016).
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En otros estudios, se ha concluido que una elevada SA parece modular
la relacién entre ansiedad y los sintomas somdticos severos (v.g. Fergus,
Kelley & Griggs, 2016), lo cual predice incrementos en la conducta de
tabaquismo como respuesta ante el malestar emocional y los estados de
ansiedad relacionados (Leventhal & Zolensky, 2015).

Es asi que la SA parece estar relacionada con psicopatologias depre-
sivas y ansiosas, e ideacidn suicida. Por ejemplo, en muestras latinas
fueron reportados mayores sintomas asociados a la SA, dadas las condi-
ciones particulares de esta poblacién que presentan mayores niveles de
AN vy alta SA, con una clara tendencia a la depresién; sin embargo, la
evidencia no es contundente con estas muestras en el momento (Zvo-
lensky et al., 2016).

Estas conclusiones al parecer indican que la SA presenta un incre-
mento en el AN, el cual estarfa relacionado con un aumento en la
intensidad de los sintomas propios de los trastornos ansiosos y depre-
sivos. Se ha planteado que el AN funciona como posible modulador en
la aparicién de estos sintomas se ha reportado evidencia parcial en estu-
dios sobre la disregulacién emocional y el posible efecto indirecto del
AN en el alcoholismo en adultos (Veilleux, Skinner, Reese & Shaver,
2014). Aunque, la desregulacién emocional también se ha conside-
rado mediador entre el AN y la respuesta de craving en estos pacientes
(Khosravani, Bastan, Ghorbani & Kamali, 2017), aspecto que resalta el
posible papel causal de la SA.

Segin hallazgos para la ansiedad social, se ha sugerido que el AN
puede modular negativamente la capacidad de reconocimiento de emo-
ciones en los rostros, un aspecto clave en los trastornos emocionales
(Ball et al., 2012). A su vez, estaria indirectamente relacionado con la
ansiedad social y la depresién a través de vulnerabilidades cognitivas,
incluyendo otras variables como la intolerancia a la incertidumbre
(Allan et al., 2017). Ademds de la SA, como medida de vulnerabilidad
cognitiva entre la relacién total o parcial que puede representar el AN
en esta asociacién, autores como Allan et al. (2017), sugieren desarro-
llar modelos con estructuras de orden superior para la SA.
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Estos estudios previos, dan cuenta que ain no estd clara la rela-
cién entre las variables transdiagnésticas como son el AN y la SA en
los sintomas de los trastornos del estado del 4nimo y ansiedad. Por lo
tanto, el presente estudié buscé identificar el papel predictivo de la
SA 'y el AN sobre los sintomas del espectro ansioso y depresivo en un
modelo transdiagndstico.

Método

Participantes

La técnica de muestreo utilizada para esta investigacion fue un
muestreo no probabilistico por conveniencia incidental. Los partici-
pantes se seleccionaron teniendo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: presentar edades que oscilaran entre los 18 afios y los 65
afos, participar voluntariamente y firmar el consentimiento infor-
mado; se excluyeron aquellas personas con patologias diferentes a las
emocionales y afectivas. La muestra final estuvo conformada por 506
participantes colombianos voluntarios entre 18 y 64 afios de edad, con
una media de 31.96 (DE = 11.26), el 37.2% fueron hombres (z = 188)
y el 62.6% mujeres (7 = 317), un 51.6% solteros, un 22.7% casados,
y un 22.3 % en unidn libre, de los cuales el 27.5% contaba con una
escolaridad secundaria, un 18.6% a nivel técnico y un 39.7 % con
educacién superior.

Teniendo en cuenta la ley colombiana 1090 de 2006, en la que
se reglamenta el ejercicio de la profesién de psicologia, el psicélogo
debe abordar la investigacién respetando la dignidad y el bienestar de
las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas
legales y de los estdndares profesionales que regulan la conducta de
investigacién con participantes humanos. Por ello, se exigi6 la firma de
un consentimiento informado a cada uno de los participantes, con el
fin de garantizar cumplir los cédigos de ética sobre la participacién de
los sujetos humanos en investigaciones con riesgo minimo.
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Medicion

Afecto positivo y negativo. Se utilizé la Escala de Afecto Positivo
y Afecto Negativo —PANAS—, en su versién adaptada al idioma
espafiol por Robles y Péez (2003) de la original elaborada por Watson
et al. (1988). Esta escala presenta en una serie de reactivos que des-
criben los estados afectivos. Se compone de 40 items en dos apartados
de veinte items cada uno, diez miden el afecto positivo y diez el nega-
tivo. En el primer apartado se evaltia la presencia de los afectos “en las
tltimas semanas” (afecto como estado), y en el segundo apartado se les
evalta “generalmente” (afecto como rasgo). Los sujetos contestan segtin
una escala tipo Likert con un rango de 1 (muy poco o casi nada) hasta
5 (extremadamente). El PANAS se caracteriza por una alta consistencia
interna, con coeficientes alfas de o = .86 a a = .90 para el afecto posi-
tivo, y de o = .84 a a = .87 para el afecto negativo, ademds de favorables
indicadores de confiabilidad test-retest (r=.71 para rasgo y » = .68 para
estado) como medidas de estabilidad del afecto (Robles & Piez, 2003).
En la muestra total del presente estudio, se obtuvieron adecuados indi-
cadores de fiabilidad segtin los coeficientes alfa de Cronbach de a2 = .77
para estado, y a = .81 para rasgo.

Sensitividad Ansiosa. Se utilizé el Indice de Sensibilidad a la
Ansiedad —ASI-3— (Taylor et al., 2007; version espanola de Sandin,
Valiente, Chorot & Santed, 2007), que es una escala compuesta por
18 items que se deben responder seglin una escala tipo Likert de 0
(Nada o casi nada) a 4 (Muchisimo). Estos items hacen referencia a reac-
ciones de miedo o ansiedad ante la experiencia de sintomas de fisicos,
por ejemplo: “cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder
respirar bien”, sintomas cognitivos, por ejemplo: “cuando me resulta
dificil pensar con claridad, me preocupa que me esté ocurriendo algo
grave”, y sintomas sociales, “Tengo miedo a sonrojarme delante de la
gente”. Cada subescala contiene seis items, la ASI-3 presenta una favo-
rable consistencia interna para cada factor segtin el coeficiente Alpha de
Cronbach a = .89, a = .90 y a = .85. En la muestra total del presente
estudio, se obtuvo un adecuado favorable indicador de fiabilidad alfa

de Cronbach de a = .92.
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Sintomas ansiosos. Se utilizé el Inventario de Ansiedad de Beck-
BAI-(Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988), el cual es un instrumento
que evalta la presencia e intensidad de los sintomas de ansiedad fisiol6-
gicos y cognitivos. Se compone de 21 {tems que evaltian la gravedad de
la sintomatologia ansiosa segtin cuatro alternativas ordenadas de menor
a mayor gravedad del estado ansioso durante las tltimas dos semanas,
en una escala que va de 0 a 3 puntos. La adaptacién espanola elabo-
rada por Sanz, Garcia-Vera y Fortun (2012) presenté un a = .90 para
muestras espafiolas, una puntuacion media en pacientes con ansiedad
de 25.7 (DE = 11.4) y para no ansiosos una media de 15.8 (DE = 11.8).
En la muestra total del presente estudio, se obtuvo un adecuado indi-
cador de fiabilidad segtin el coeficiente alfa de Cronbach de a = .92.

Sintomas depresivos. Se utilizé el Inventario de Depresién de
Beck -BDI-II- (Beck, Steer & Brown, 1996), el cual fue disefiado para
evaluar la intensidad de la sintomatologia depresiva, es auto aplicable
y consta de 21 reactivos con cuatro opciones de respuesta que repre-
sentan el espectro de gravedad sintomdtica evaluada. Un valor cero
indica ausencia del sintoma y tres una gravedad méxima del sintoma.
Este instrumento fue adaptado al espanol por Brenlla y Rodriguez
(20006), presenta un indicador de consistencia interna favorable con
un coeficiente de Cronbach de o = .88 en pacientes con diagnéstico
previo de depresion y un a = .94 para poblacién sin diagndstico. En la
muestra total del presente estudio, se obtuvo un adecuado indicador de

fiabilidad segun el coeficiente alfa de Cronbach de a = .92.

Procedimiento

En primer lugar, se llev6 a cabo la conformacién de la bateria de
instrumentos en un tnico paquete de pruebas psicométricas. Luego, se
convocd a la poblacién a participar en la aplicacién en un periodo de
dos meses (junio y julio de 2017). Una vez fueron abordados los parti-
cipantes, se le solicité a cada uno de ellos que firmara el consentimiento
informado asegurando su privacidad y la confidencialidad, teniendo
en cuenta los pardmetros éticos y legales para su participacién en la
investigacién. Posteriormente, se realizé la tabulacién de los datos en el
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programa de Microsoft Excel y consecutivamente se realizé el andlisis
estadistico final.

Andlisis de datos

Se wutilizd el paquete SPSS-25 y su extension AMOS-23 para
ejecutar los andlisis estadisticos del estudio. Se realizé un andlisis des-
criptivo de los datos calculando las medidas de tendencia central (media,
desviacién estindar, rango), y la distribucién en cuanto a la asimetria
y curtosis. Posteriormente, se llev a cabo un andlisis de correlacién
paramétrica con el 7 de Pearson (orden cero y parcial), unos andlisis de
regresion multiple con pasos sucesivos y un modelo estructural con un
diagrama de senderos, mediantes indicadores de ajuste para ecuaciones
estructurales y la revisién de los efectos directos e indirectos de cada
variable transdiagndstica.

Resultados

La puntuacién obtenida en cada uno de los instrumentos utili-
zados en la aplicacién, se presentan en la Tabla 1. Se puede observar que
los indicadores de dispersién y tendencia central fueron favorables para
el posterior andlisis estadistico multivariado.

Las correlaciones de Pearson de orden cero con un nivel de
significancia p > .01 se presentan en la Tabla 2. Dado el modelo trans-
diagnéstico, se encontraron elevadas asociaciones entre el AN y la SA
segtin las variables SA con el AN estado. De igual forma, se obtuvo un r
= .44 (p>.01) y = .45 (p > .01) con el AN rasgo. Asimismo, una altay
significativa asociacién con depresion (r= .41, p > .01), y mucho mayor
con la variable sintomidtica de ansiedad (r = .57, p > .01) siendo esta
tltima mucho mds representativa segin las hipétesis del estudio. A su
vez, se resaltan las bajas correlaciones entre la SA fisica y el AN estado
(r=.27; p>.01), y la elevada correlacién entre la SA cognitiva con los
sintomas de ansiedad (r = .54; p > .01).
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos obtenidos de los instrumentos utilizados

Test / Variable Categorias M  DE Min. Mix. Asimetria Curtosis

Cognitiva 471 473 0 22 1.23 1.26

Sensiti-

ial . 2 24 72 .
ASL3  vidad S(,)C.la 750 526 0 0.7 0.00
Ansi Fisica 6.70 5.62 0 24 0.81 0.22
nsiosa
Total 1891 13.61 0 63 0.81 0.23
A. Positivo  34.52 8.00 10 57 -0.47 0.13
Afecto .
(Rasgo) A. Negativo 1843 6.92 10 44 1.10 1.00
Total Rasgo 52.94 9.81 21 85 -0.00 0.25
PANAS
A. Positivo  34.03 791 10 50 -0.40 -0.27
Afecto .
Negativo 18.70 696 10 45 1.13 0.96
(Estado)
Total Estado 0.42 9.54 25 84 0.19 0.35
BAI Ansiedad  Total 12.29 10.84 0 54 1.13 1.19
BDI-II  Depresién  Total 8.59 8.72 0 55 1.53 3.10

Nota: M (Media), DE (Desviacién Estindar), ASI-3(Indice de Sensibilidad a la Ansiedad),
PANAS (Escalas del Afecto Negativo estado y rasgo), BAI (Inventario de Ansiedad de Beck),
BDI-II (Inventario de Depresién de Beck, segunda edicién).

Tabla 2

Correlaciones de Pearson de orden cero para sensitividad ansiosa, afecto
negativo, ansiedad y depresion (n = 506)

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. ASI-3 -

2.SC .87 -

3.SS .877 .66” -

4. SF .877 .69” 597 -

5. ANe 44" 417 477 28" -

6. ANr 467 43" 497 27" 82" -

7. BDI-II 417 38" .39 317 517 49”7 -
8. BAI 577 54" 527 467 567 517 537

Nota: ASI-3 (Sensitividad Ansiosa), SC (Sensitividad Cognitiva), SS (Sensitividad Social), SF
(Sensitividad Fisica), ANE (Afecto Negativo Estado), ANr (Afecto Negativo Rasgo), BDI-II
(Inventario de Depresién de Beck, segunda edicién), BAI (Inventario de Ansiedad de Beck),
**p <.01 (bilateral). * p < .05 (bilateral).
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A continuacidn, se revisé si al controlar las variables AN estado
y rasgo, las correlaciones entre las variables sintomadticas y la SA cam-
biarfan significativamente. En la Tabla 3, aparecen las correlaciones
parciales ejecutadas en el que se puede observar que se obtuvo una
correlacién significativa al controlar el AN estado y AN rasgo; sin
embargo, se evidencié un decremento al cambiar a un » = .24 para
depresidn; en los sintomas de ansiedad, al controlar el AN estado y AN
rasgo en la correlacién con la SA, se disminuyé a un » = .44 (p > .01),
valores que representan una disminucién significativa con respecto a
los indicadores de correlacién de orden cero.

Tabla 3

Correlaciones parciales y regresiones entre ansiedad, depresion y sensitividad
ansiosa, controlado para afecto negativo estado-rasgo (n = 506)

Correlacién Variable  Pearson’s r AR? B IC 95%
controlada  (parcial)

Depresiéon*SA ANE 24 .35 S56%* 47y .66

ANr 24%* .32 53%* 43y.63

Ansiedad*SA ANE A44%* 44 .63** 52y .74

ANr 443 .40 53%* 4ly .65

Nota: SA(Sensitividad Ansiosa), ANest (Afecto Negativo Estado), ANrasg (Afecto Negativo Rasgo).
**, p<.01 (bilateral). *. p<.05 (bilateral).

Los coeficientes de regresién y valores f indicaron asociaciones
significativas entre las variables predictoras y criterio, con diferencias
entre los valores obtenidos luego de haber sido controlado el AN estado
y rasgo, esto sugiere efectos indirectos significativos para depresién y
menores en ansiedad. Se procedié a validar esta hipétesis usando un
modelo de senderos (path analysis) en el que las dimensiones de la SA
(fisica, cognitiva y social), predicen los sintomas de ansiedad con un
49% de la varianza total, y en depresién en menor medida con un 33%
de la varianza (ver Figura 1).
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Figura 1. Modelo de senderos resultados basados en las capacidades
predictivas de las variables SA y AN, establecidas tedricamente para ansiedad
y depresion.

Nota: FS(sintomas fisicos), SS(sintomas sociales), CS(sintomas cognitivos), ASens(sensitividad
ansiosa), NA(afecto negativo), NAs(afecto negativo estado), NAt(afecto negativo rasgo).

En el modelo, segtin el método de méxima verosimilitud, a través
de ecuaciones estructurales, se encontré que el ajuste segtin los indica-
dores x? / gl = 4.19 resultd favorable al estar por debajo de 5. Asimismo,
en los valores de bondad de ajuste en este estudio se obtuvieron valores
GFI = .98 (Goodness of Fit Index), 7LI = .97 (Tucker Lewis Index), y
CFI = .98 (Comparative Fit Index), deben ser superiores a .90 para ser
considerados indicadores de buen ajuste. De igual forma, el ajuste com-
pleto del modelo representado con la minima diferencia con respecto
al valor poblacional estimado, también resultaron favorables segtin el
RMSEA = .07 (Root Mean Square Error Aproximation, el valor suge-
rido es menor a .08), y el RMR = .018 (Root Mean Square Residual, el
valor esperado es cercano a 0) (Hu & Bentler, 1998).

Posteriormente, se revisaron los efectos directos e indirectos que
se presentaban en el modelo estructural resultante segtin las variables
predictoras SA y AN. Se encontré que los efectos directos de la SA
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(DE = 1) sobre ansiedad presentaba una DE = .45, mientras que ante
AN, la variacién en ansiedad fue DE = .33. En depresién segin la SA
el efecto fue menor (DE = .22), y ante el AN una DE = .42. Estos
valores directos indican que el AN puede representar una mayor capa-
cidad explicativa que la SA en un modelo mediacional estructural.
En los efectos indirectos, en ansiedad la SA variaba DE = .19, y el AN
variaba DE = .00. En depresién, la SA variaba .25 y DE = .00 ante el
AN. Estos valores indican que el modelo mediacional total o parcial del
AN no resulté estadisticamente significativo en un modelo de senderos
con ecuaciones estructurales (enfoque SEM) (Ato & Vallejo, 2011).

Discusién

El propésito del presente estudio fue identificar el papel predictivo
de la SA y el AN sobre los sintomas del espectro ansioso y depresivo
en un modelo transdiagnéstico. Los valores asociativos entre estas dos
variables permitieron aseverar que el propésito fue cumplido de forma
parcial, ya que los valores de regresion y mediacién no fueron significa-
tivos para comprobar una hipétesis mediacional del AN en la aparicién
de los sintomas. Los valores predictivos parecen indicar que la SAy el AN
incrementan los sintomas ansiosos y en menor medida los depresivos.

Estos hallazgos dan cuenta del AN como variable transdiagnéstica
comun a diferentes trastornos emocionales, al parecer se trata de una
variable de orden superior que se constituye como un importante factor
etiolégico (Clark & Watson, 1991), identificado de forma transversal
en estudios realizados con diferentes trastornos de ansiedad y depre-
sion, incluso en reportes de protocolos de intervenciéon (Talkovsky &
Norton, 2014; Watson, Clark & Stasik, 2011). EI ANE resulté con
mayores indicadores de asociacién con la SA y los sintomas ansiosos
y depresivos. Aunque, la diferencia fue baja con respecto al ANR,
coincide con los reportes de diferentes autores quienes sugieren que
esta Gltima variable se constituye como un factor estable de malestar,
tal como es el neuroticismo dado su elevado componente vegetativo,
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especialmente en las respuestas de ansiedad (Paulus, Talkovsky, Hegge-
ness & Norton, 2015).

Asimismo, la SA mds el AN presentaron una significativa varianza
explicada de los problemas emocionales y afectivos, en especial en
ansiedad (49%), estos datos concuerdan con los reportados por Paulus
etal. (2015), los cuales presentaron un modelo que inclufa un factor de
orden superior para el AN teniendo en cuenta la SA y la intolerancia a
la incertidumbre en su modelo resultante.

Sin embargo, los datos son inconclusos atn, dado que la capacidad
mediadora del AN no resulté significativa y, por lo tanto, los predictores
mds robustos podrian estar centrados directamente en la SA, en particular
para los sintomas de ansiedad. Esto coincide con los hallazgos reportados
en estudios que evaluaron la SA en un amplio rango de trastornos (Ino
etal., 2017), en especial en la gravedad de los trastornos de pdnico (Osma-
Lépez, Barrada-Gonzilez, Garcia-Palacios & Botella-Arbona, 2016).

Es necesario ahondar esta diferencia entre ambas variables trans-
diagndsticas en cuanto a su relacién causal con los trastornos ansiosos
y depresivos. Dado que existen reportes de su capacidad predictiva de
los sintomas y su gravedad, en particular si se asocian a otras variables
transdiagndsticas como la intolerancia a la incertidumbre. Esta variable
ha mostrado también una elevada capacidad predictiva, pese a sus
escasas especificidades para los trastornos (Hong & Cheung, 2014). Es
asi que algunos autores indican que la SA media la relacién entre AN
y los sintomas internalizantes en participantes deportistas (Broman-
Fulks, Abraham, Thomas, Canu & Nieman, 2018), aspecto que podria
plantear un modelo diferente al ajustado en el presente estudio en el
que la SA tiene un elevado coeficiente de regresién de las variables sin-
tomadticas (AR’ entre .35 y .44 para estado y rasgo).

Aclarar estos puntos puede generar implicaciones clinicas positivas
en la comprensién de los factores causales de los trastornos emocionales
y afectivos. La SA se considera un factor cognitivo afectivo clave de
vulnerabilidad en trastornos como el trastorno por estrés postraumd-
tico y el abuso de sustancias, en particular porque la SA puede mediar
esta relacién (Berenz et al., 2016; Leventhal & Zvolensky, 2015).
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Sin embargo, como respuesta ante el craving el papel del AN puede
resultar un factor moderador que no se ha tenido en cuenta (Vujanovic
etal., 2018). Serfa importante indagar con mayor escrutinio el papel de
estas variables en otros espectros de la psicopatologia como el abuso de
sustancias y los trastornos de la conducta alimentaria.

El presente estudio conté con algunas limitaciones por reconocer.
En primer lugar, pese a que los indicadores de ajuste del modelo fueron
favorables, se identific6 que el uso de variables como la intolerancia a la
incertidumbre pudo generar mejores indices, lo cual estaria en conso-
nancia con los hallazgos de autores como Paulus et al. (2015).

En segundo lugar, estas hipétesis deben ser comprobadas con mues-
tras clinicas con caracteristicas propias de los trastornos emocionales y
afectivos, preferiblemente, teniendo en cuenta los diagndsticos previos,
en especial aquellos trastornos que tengan evidencia de la causalidad de
las variables como las usadas en el estudio. Esto permitiria comprobar
modelos basados en las diferencias entre grupos sintomdticos y los cam-
bios posibles entre cada patologia y la comorbilidad que presentan.

En tercer lugar, el uso de las escalas adaptadas al idioma espafiol
y la regién favoreceria la precisién de las medidas usadas en el estudio.
Sin embargo, es necesario contar con mayores andlisis de sus capacidades
predictivas, validez convergente con los sintomas y medidas equiva-
lentes ya conocidas. Asimismo, el andlisis de invarianzas entre grupos
caracterizados por el sexo o grupos patoldgicos aportaria al panorama de
investigacién clinica que sigue en permanente desarrollo en la actualidad.

Para finalizar, a manera de conclusién se puede afirmar que la
variable transdiagndstica SA presentd una elevada capacidad predictiva
de los sintomas de ansiedad y depresién: mientras que el AN como otra
variable transdiagndstica, incluida en un modelo de senderos, incre-
menta también la aparicién de los sintomas emocionales y afectivos.
Esto ocurre particularmente con los relacionados a los trastornos de
ansiedad. Sin embargo, es necesario seguir indagando la capacidad
predictiva de estas dos variables en un modelo transdiagndstico que
incluya factores de orden superior y otras variables ya reconocidas por
su evidencia en la actualidad de la psicologia clinica.
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