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Resumen:  El modelo transdiagnóstico se basa en la evaluación y tratamiento de
las variables etiológicas y mantenedoras de los trastornos mentales. El objetivo fue
establecer la relación entre las variables transdiagnósticas perfeccionismo, rumiación,
afecto positivo y negativo, sensitividad ansiosa e intolerancia a la incertidumbre, con
estrés, ansiedad y depresión. Participaron 333 adultos convocados mediante muestreo
no probabilístico incidental, cuyas edades oscilaron entre los 18 y los 70 años (M
= 28, DE = 8,70), un 37,46% hombres y un 62,54% mujeres, solteros (66,27%),
universitarios (65,57%) principalmente. Se llevó a cabo un estudio no experimental
predictivo transversal. En los resultados se encontraron correlaciones significativas entre
ansiedad y depresión, además de intolerancia a la incertidumbre y perfeccionismo,
y depresión con afecto positivo-negativo y perfeccionismo. En estrés se obtuvieron
correlaciones significativas con rumiación y estilo emocional. El modelo predictivo
resaltó las variables intolerancia a la incertidumbre, sensitividad ansiosa y afecto positivo
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y negativo para predecir ansiedad (r2= 0,43), depresión (r2 = 0,37) y estrés (r2 = 0,17).
Se concluyó que los resultados aportan evidencias a favor del modelo transdiagnóstico
para la ansiedad y depresión y en menor medida para estrés. Palabras clave: depresión;
ansiedad; emociones; afecto; etiología.
Palabras clave: depresión, ansiedad, emociones, afecto, etiología.
Abstract:  e transdiagnostic model is based on the evaluation and treatment of the
etiological and maintaining variables of mental disorders. e objective was to establish
the relationship between the transdiagnostic variables: perfectionism, rumination,
positive and negative affect, anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty, and, on
the other hand, stress, anxiety and depression. 333 adult participants convened by a non-
probabilistic incidental sampling, whose ages ranged from 18 to 70 years old (M= 28,
SD= 8.70), 37.40% were men and 62.54%, women, single (66.27%), mainly university
students (65.57%). e study was a cross-sectional predictive non-experimental study.
e results showed significant correlations between anxiety and depression, as well as
between intolerance of uncertainty and perfectionism, and depression with positive and
negative affect and perfectionism. Regarding stress, significant correlations were found
between rumination and emotional style. e predictive model emphasized intolerance
of uncertainty, anxiety sensitivity and positive and negative affect to predict anxiety (r2
= .43), depression (r2 = .37) and stress (r2 = .17). It was concluded that the results
provide evidence for the transdiagnostic model for anxiety and depression and, to a lesser
extent, for stress.
Keywords:  Depression, anxiety, emotions, affect, etiology.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad el estudio de los trastornos del estado de ánimo
(unipolares), la ansiedad y el estrés han suscitado el interés desde
los diferentes campos de investigación de la psicología clínica, debido
a la alta prevalencia de dichas problemáticas en la población. Uno
de los avances recientes en la evaluación y tratamientos ha sido el
modelotransdiagnóstico(MT) el cual supone, además de la descripción
y explicación de la conducta anómala, la integración y amplia aplicación
a distintos trastornos y sus manifestaciones patológicas mediante una
integración entre las posturas categoriales y dimensionales; y a partir de
esto pretende explicar la comorbilidad entre los desórdenes mentales 1 .

Estudios meta-analíticos reportan diagnósticos de comorbilidad entre
trastornos depresivos, ansiedad, intentos suicidas e incluso psicosis 2 . Las
estadísticas resaltan concurrencias en el 65% de los pacientes con distimia,
59% en trastorno depresivo mayor, 77% en anorexia nerviosa, 96% en
obsesivo-compulsivo, y 80% en abuso de sustancias; todos al menos
presentaban otro trastorno del Eje I, ante esto, es plausible asumir una
perspectiva transdiagnóstica que permita entender los trastornos desde
un enfoque dimensional a partir de la convergencia entre los mismos y no
con categorías y tratamientos por separado 1,3,4 .

En cuanto a la relación comórbida entre la depresión, ansiedad y
las problemáticas relacionadas con el estrés crónico o disfuncional, se
pueden identificar en los aspectos de orden cognitivo y emocionales de las
respuestas además de los estilos de afrontamiento adoptados. Las variables
que han evidenciado avances en las propuestas de tratamiento efectivas
y se han reconocido como variables transdiagnósticas (VTs) claves, han
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sido el afecto positivo y negativo, perfeccionismo, rumiación, sensitividad
ansiosa, e intolerancia hacia la incertidumbre 5 .

La variable quizás más estudiada del MT para estas tres problemáticas
emocionales y afectivas ha sido el Afecto Positivo y Negativo (APN),
definido como una respuesta afectiva bifactorial dimensional; el Afecto
Positivo (AP) indica entusiasmo, estado de alerta y actividad, es decir,
experiencias gratificantes; mientras que el Afecto Negativo (AN) se
caracteriza por desinterés, malestar, aburrimiento, es decir experiencias
desagradables. Se constituye como un factor de distrés subjetivo y engloba
un amplio rango de estados de ánimo negativos, incluyendo miedo,
ansiedad, hostilidad y disgusto 6 .

Diferentes estudios han puesto en evidencia la correlación positiva
que existe entre el AN y los síntomas de ansiedad, depresión, incluso
otros trastornos 7,8 . Por ejemplo, al reducir el AN se restaura el sentido
de seguridad y control en la persona y permite hacer juicios apropiados
sobre sí mismo y el mundo, llegando así a modificar afectos y creencias
distorsionadas 9 . En el trastorno depresivo mayor el AP se evidencia bajo y
el AN representa la emocionalidad displacentera y malestar como miedos,
inhibiciones, inseguridades, frustración y fracaso; además desinterés,
aburrimiento, tristeza, culpa, angustia, vergüenza y envidia. Se relaciona
con la sensibilidad temperamental ante estímulos negativos, labilidad
vegetativa, estresores y ambientes desfavorables 10 .

l perfeccionismo (P) como VT se ha considerado un
constructo multidimensional 11 , compuesto por altos estándares
personales y preocupación autocrítica por los errores. Fue definido
bidimensionalmente: P auto-orientado y P socialmente prescrito.
El primero propone alta autoexigencia, creencias perfeccionistas, y
expectativas que sobrepasan las capacidades personales; el segundo,
creencias sobre la ejecución perfecta como la más valorada por las demás
personas quienes son excesivamente críticas 12 . Se ha considerado una
variable causal y mantenedora de trastornos depresivos y ansiosos, por
ejemplo al estar combinado el P con estrés explica el 30% de la varianza
del diagnóstico depresivo 13 , asociado a una baja resiliencia, en especial
el P socialmente prescrito 14 . El P autoorientado predice incrementos
en ansiedad, mientras que el P socialmente prescrito predice ansiedad,
depresión e ira 11 .

También, la Rumiación Cognitiva (RC), se define como el modo
de respuesta cognitiva ante el malestar; es repetitiva y pasivamente
focalizada en los síntomas de desasosiego, además de las posibles
causas y consecuencias de las manifestaciones sintomatológicas. Se ha
asociado a la escasa solución activa de problemas, aunque se enfoque
permanentemente en los mismos y lo que generan a nivel emocional 15 .

A su vez, la Intolerancia a la Incertidumbre (II) se ha definido
como un sesgo cognitivo en el cual se perciben como negativas las
situaciones en las cuales no se tiene seguridad; se ha reconocido como
variable de vulnerabilidad por la excesiva e incontrolable preocupación.
Las personas con mayor II, suelen percibir los eventos futuros como
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altamente amenazantes, inaceptables y necesitan reducir su posibilidad de
ocurrencia mediante conductas como excesivos chequeos, búsqueda de
garantías e hipervigilancia. La II se ha asociado a ansiedad generalizada,
fobia social, depresión y trastorno obsesivo compulsivo; estos reportes
sugieren un elevado grado de comorbilidad con esta variable en común
16,17 .

Finalmente, la Sensitividad Ansiosa (SA) se define como el miedo
a las sensaciones relacionadas con la ansiedad 18  en tres dimensiones:
somática, social, y cognitiva; asociada al estado y rasgo del miedo, angustia
y evitación conductual, lo cual genera un alto grado de malestar en
quien lo padece 19 . La SA es elevada en trastornos obsesivos compulsivos,
conductas suicidas 20 , trastornos de pánico, trastornos del estado del
ánimo e insomnio 21 .

Una vez expuestas las VTs más representativas, se hace evidente la
necesidad de desarrollar mayor investigación en cuanto a los mecanismos
explicativos transdiagnósticos, para identificar los procesos cognitivo
conductuales subyacentes en los trastornos emocionales y afectivos 22

; a partir de la capacidad predictiva de las variables perfeccionismo,
rumiación cognitiva, afecto positivo-negativo, sensitividad ansiosa e
intolerancia a la incertidumbre, en las problemáticas emocionales
y afectivas. Estos hallazgos preliminares permitirían posteriormente
aumentar la comprensión de los diferentes factores etiológicos y
mantenedores comunes, y por lo tanto repercutirá positivamente en el
desarrollo de guías de evaluación e intervención transdiagnóstica de los
diferentes trastornos comórbidos 1 ; de igual manera prevenir recaídas
o la aparición de otros trastornos en el futuro 23 . Es por ello que este
estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre estas variables
transdiagnósticas y las problemáticas de ansiedad, estrés y depresión.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio y diseño

El estudio se enmarcó en un enfoque empíricoanalítico, no experimental
con un diseño predictivo transversal (DPT), el cual se usa cuando se busca
explorar una relación funcional de una variable criterio a partir de uno o
varios predictores. En el diseño DPT no se tiene un estricto control de
variables extrañas y el procedimiento estadístico más usado es la regresión
lineal o no lineal 24 .

Población y muestra

Se realizó un muestreo no probabilístico, intencional tipo bola de nieve.
Los participantes cumplieron criterios de inclusión como ser mayores de
edad y aceptar la participación voluntaria en la investigación; y exclusión
como presentar patología psiquiátrica aguda como manía o psicosis, o
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estar bajo efectos de sustancias psicoactivas. Fueron contactados en la
ciudad de Bogotá (Colombia). El total de la muestra fueron 333 adultos,
entre 18 y 70 años (M = 28, DE = 8,70), un 37,46% fueron hombres
y un 62,54% mujeres; con estados civiles solteros (66,27%), casados
(16,57%), unión libre (13,55%) y separados (3,61%); con una escolaridad
principalmente universitarios (65,57%) de niveles socioeconómicos bajo
y medio (44,88% y 42,17%).

Instrumentos

Escala Multidimensional de Perfeccionismo (EMP) 25 . Es un instrumento
de 35 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert (Totalmente
en desacuerdo = uno, Totalmente de acuerdo = cinco), diseñado para
evaluar el perfeccionismo como un constructo multidimensional: miedo a
los errores, influencias paternas, expectativas de logro y organización, que
explican una varianza total del 56%. La consistencia interna de la escala
total es elevada (α = 0,87).

Cuestionario de Estilo Emocional (CEE) 26 . Es una escala de 39 ítems
con formato verdaderofalso que identifica el estilo de respuesta emocional
a partir de 21 ítems, para la medición de la dimensión de Inhibición
Emocional y 18 ítems para la Rumiación. Este test ha demostrado
favorable validez predictiva de síntomas ansiosos y problemas de salud
física y psicológica.

Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS en inglés) 27 . Fue
diseñado para evaluar de manera bifactorial el afecto positivo y negativo
como estado y rasgo, mediante 40 ítems con formato tipo Likert con un
rango de uno (muy poco) a cinco (extremadamente). Las propiedades
psicométricas del PANAS indicaron favorable consistencia interna en
afecto positivo (α = 0,85 y 0,90) y negativo (α = 0,81 y 0,85), además de
correlaciones positivas con las medidas de ansiedad (r = 0,32) y depresión
(r = 0,55).

Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre (EII) 28 . Este
instrumento mide las dimensiones de incertidumbre emocional,
concebida en términos de preocupación o ansiedad frente a lo incierto;
se compone de un conjunto de 27 ítems con cinco alternativas de
respuesta (uno = Nada característico de mí, y cinco = Extremadamente
característico de mí), con un coeficiente de consistencia interna de 0,91 y
fiabilidad test-retest de 0,78.

Anxiety Sensitivity Index (ASI-3) 29 . Este cuestionario evalúa la
experiencia subjetiva y física de las manifestaciones de miedo-ansiedad,
consta de 18 ítems que incluye tres subescalas: física, cognitiva y social,
cada una está constituida por seis ítems con escala tipo Likert (Nada o casi
nada (0) y Muchísimo (4)). Presenta una consistencia interna favorable
para cada factor (α = 0,89, 0,90 y 0,85 respectivamente).

Cuestionario de Percepción Global de Estrés (EPGE) 30 . Este
autoinforme evalúa el nivel de estrés percibido durante el último mes,
consta de 14 ítems con un formato de respuesta de cinco puntos (cero
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= nunca, uno = casi nunca, dos = de vez en cuando, tres = a menudo, y
cuatro = muy a menudo). La puntuación directa indica que a una mayor
puntuación mayor es el nivel de estrés percibido. Presenta una favorable
validez concurrente con el STAI (r = 0,459, p = 0.001), y adecuada
consistencia interna (α = 0,79).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 31 . Este instrumento de 21 ítems
con cuatro opciones de respuesta evalúa la intensidad del síntoma ansioso
experimentado la última semana (cero: en absoluto, uno: levemente,
dos: moderadamente, y tres: severamente). Presenta una alta consistencia
interna en muestras con estudiantes y adultos (α = 0,84 y α = 0,83) y
confiabilidad test-retest (r = 0,75).

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 32 . Se compone de 21
ítems graduados indicativos de los síntomas depresivos de tristeza, llanto,
pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o
deseos de suicidio, pesimismo, entre otros. La puntuación total va entre
cero y 63, con un punto de corte de 19 puntos. El BDI-II presenta
una elevada consistencia interna (α = 0,94 y α = 0,88 en pacientes
diagnosticados previamente con depresión mayor).

Procedimiento

Se realizó la recolección de datos por medio de la aplicación de los
instrumentos expuestos. Los datos fueron analizados con el soware
SPSS-22. Se hizo un análisis descriptivo con las medidas de tendencia
central y dispersión, más un análisis inferencial mediante correlaciones
de Pearson y regresiones lineales por pasos sucesivos verificando los
indicadores R2, coeficientes Beta (ß) y el cambio en el R2 (Δ2), para
estimar el mejor modelo explicativo de las problemáticas emocionales
(criterios) según las VTs (predictores).

Declaración sobre aspectos éticos

Se consideró como estudio de riesgo mínimo teniendo en cuenta la
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia según las
normas éticas de la investigación con seres humanos. Además, siguiendo
las exigencias estipuladas en la Declaración de Helsinki, se garantizaron
los derechos y el bienestar de cada participante. También se expuso de
forma explícita en un documento de consentimiento informado que los
datos obtenidos iban a ser utilizados en una investigación, asegurando
la confidencialidad, el manejo profesional de los datos y los resultados
derivados del estudio 33 .
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RESULTADOS

Descriptivos

En las escalas usadas para la medición de los síntomas de estrés, ansiedad
y depresión, se resalta que se obtuvo en estrés según el EPGE una
puntuación media de 44,94 (DE=8,72), la cual sobrepasó el punto de
corte de 30 puntos en esta muestra, en tanto que las puntuaciones para
ansiedad y depresión se evidenciaron por debajo de los puntos de corte de
16 y 19 puntos respectivamente. El resumen de las puntuaciones medias,
desviaciones estándar, mínimos y máximos aparecen en la tabla 1

Correlacional y Predictivo

Las correlaciones altamente significativas se muestran a continuación
con un nivel de significancia p < 0,01. En la tabla 2 se identifican las
correlaciones con mayor relevancia para el presente estudio según el
estadístico r de Pearson. La correlación entre las variables estrés con
rumiación se obtuvo un r = 0,34 (p < 0,01) y estilo emocional con r =
0,36 (p < 0,01), consideradas las más representativas para las hipótesis
del estudio. A su vez, se resalta en ansiedad una correlación negativa
significativa con la inhibición emocional (r = -.55, p < 0,01), y positivas
con II (r = 0,50, p < 0,01), P (r = 0,35, p < 0,01), influencias paternas (r
= 0,30, p < 0,01), miedo a cometer errores (r = 0,36, p < 0,01), PANAS
rasgo (r = 0,34, p < 0,01), PANAS estado (r = 0,36, p < 0,01) y una
correlación menor con las expectativas de logro (r = 0,23, p < 0,01).

Adicionalmente, las correlaciones más significativas con la variable
depresión fueron la ansiedad (r = 0,72, p < 0,01), el perfeccionismo (r =
0,33, p < 0,01), la influencia paterna (r = 0,27, p < 0,01), PANAS rasgo (r
= 0,28, p < 0,01) y una correlación menor con PANAS estado (r = 0,24,
p < 0,01). En estrés, las correlaciones positivas más representativas fueron
con la inhibición emocional (r = 0,37, p < 0,01), la rumiación cognitiva
(r = 0,35, p < 0,01) y el estilo emocional (r = 0,37, p < 0,01), y negativas
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con la intolerancia a la incertidumbre que conlleva a inhibición (r = -0,39,
p < 0,01).

A continuación, en la tabla 3, se detalla el análisis de regresión múltiple.
Para el estrés se obtuvo un R² de 0,20 el cual presenta un mejor ajuste
de los predictores intolerancia a la incertidumbre, rumiación y PANAS
Rasgo, seguido ansiedad con un R² de 0,43 y su predictor de mejor ajuste
sensitividad ansiosa, rumiación cognitiva, PANAS rasgo y la intolerancia
a la incertidumbre; por último, para depresión el predictor que mejor
ajuste tuvo fue la intolerancia a la incertidumbre, la rumiación cognitiva,
y el PANAS rasgo.
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DISCUSIÓN

El objetivo de la investigación fue establecer la relación entre
las variables perfeccionismo, rumiación cognitiva, afecto positivo-
negativo, sensitividad ansiosa, e intolerancia a la incertidumbre, con las
problemáticas asociadas a ansiedad, estrés y depresión. Los resultados
encontrados permiten afirmar que el objetivo se cumplió parcialmente
dadas las correlaciones estadísticamente significativas obtenidas entre
los síntomas de ansiedad con sensitividad ansiosa, rumiación cognitiva,
afecto positivonegativo e intolerancia a la incertidumbre; asimismo
en depresión y estrés excepto la sensitividad ansiosa, tal como fue
previsto hipotéticamente según las investigaciones previas consultadas
sobre la capacidad predictiva de las variables transdiagnósticas para las
problemáticas emocionales y afectivas 5,8,13,16,21 .

Al respecto, se resalta la relevancia de variables como la intolerancia a
la incertidumbre en este estudio, la cual se constituyó como una variable
de alta vulnerabilidad por la excesiva e incontrolable preocupación tiene
una correlación altamente significativa con ansiedad, depresión y estrés 17 .
Igualmente, la rumiación cognitiva que presentó una favorable capacidad
predictiva para estas problemáticas. Se puede afirmar que al incrementar la
intolerancia a la incertidumbre y la rumiación cognitiva se incrementaría
la intensidad sintomática comórbida y por lo tanto la vulnerabilidad
34,35. También el perfeccionismo como variable transdiagnóstica obtuvo
evidencia en este estudio según las correlaciones significativas obtenidas,
lo que indica su papel subyacente en estas patologías 36 .

Estas variables transdiagnósticas tendrían en conjunto la capacidad
predictiva para explicar la aparición de trastornos de ansiedad
generalizada y depresión mayor (R² = 0,30 y 0,29 respectivamente), tal
como se ha sugerido en estudios previos 16,37,38 .
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A su vez, la sensitividad ansiosa obtuvo correlaciones significativas con
ansiedad y depresión (r = 0,55 y r = 0,48, p < 0,01); lo que indica
una elevada capacidad predictiva para la primera (R² = 0,30) y, dada
la correlación entre estas dos problemáticas, se asume que esta variable
afectaría inicialmente la aparición de síntomas ansiosos y posteriores
depresivos, aspecto que explica la elevada correlación obtenida entre las
dos variables sintomáticas (r = 0,72). Estos hallazgos aportan evidencia
al modelo transdiagnóstico de la sensitividad ansiosa como una variables
transdiagnóstica de interés terapéutico y usada para predecir la aparición
posterior incluso del riesgo suicida 39 . Similares resultados para trastornos
mixtos ansiosos-depresivos y deterioro en la salud han sido reconocidos
para el afecto positivo-negativo 40 .

El afecto positivo-negativo se puede presentar en la población
colombiana altamente asociado a la aparición de síntomas emocionales
y afectivos, lo que permite aseverar que esta variable tiene favorable
capacidad predictiva y utilidad transdiagnóstica. Estos datos coinciden
con reportes latinoamericanos sobre el afecto positivonegativo en
trastornos mixtos 41 ; resultados que apoyan el modelo jerárquico del
afecto positivonegativo que distingue una distribución jerárquica de las
emociones básicas como la alegría, tristeza, ira y miedo. Así, ante elevados
niveles de afecto negativo como dimensión estructuralmente superior, se
podrían explicar en primer lugar la aparición de trastornos de ansiedad
comórbidos con la depresión; sin embargo es necesario realizar estudios
factoriales específicos con esta población 42,43 .

El presente estudio presentó algunas limitaciones que se exponen a
continuación. En primer lugar la muestra conformada no contó con
una entrevista diagnóstica clínica para corroborar el criterio de inclusión
sin depender únicamente del punto de corte de los instrumentos; se
sugiere llevarla a cabo en futuros estudios para corroborar los hallazgos
presentados.

Por otra parte, es importante resaltar que se requiere revisar la medida
psicométrica de estrés tanto a nivel conceptual como operacional; tal
vez esto facilite comprender la baja capacidad predictiva así como las
correlaciones negativas obtenidas con las variables transdiagnósticas (R²
= 0,17) en este estudio. A su vez, con respecto a los instrumentos
utilizados, con el fin de incrementar la precisión de las medidas usadas,
se recomienda usar instrumentos adaptados a Colombia ya que en el
estudio se usaron versiones de adaptaciones españolas y chilenas; aspecto
que puede incrementar la varianza ajena no controlada, distorsionando
las conclusiones obtenidas.

Finalmente, se concluye que las variables transdiagnósticas analizadas
en el presente estudio presentan una correlación relevante con las
problemáticas de ansiedad y depresión, aunque en menor medida para
estrés. Se deja en evidencia la viabilidad del modelo transdiagnóstico en
el área clínica, constituyéndose como un estudio replicable con evidencia
empírica para futuras investigaciones; lo que significa un aporte para el
desarrollo de mejoras en los procedimientos clínicos psicoterapéuticos
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tanto en la evaluación como protocolos de intervención para estas
problemáticas de actual interés nacional e internacional.
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