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Resumen: La comorbilidad es mis la regla que la excepcion en salud men-
tal y, sobre todo, en el caso de la ansiedad y la depresion. Los modelos
transdiagnosticos estudian los procesos subyacentes para mejorar el trata-
miento y la comprension de la salud mental. Objezivo: Esta revision sistema-
tica busca evidencias sobre los factores de riesgo transdiagndsticos para la
ansiedad y la depresion en la poblacién clinica diagnosticada de estas con-
diciones psicopatolégicas, analizando los diferentes tipos o categorfas de
factores identificados. Método: Se registré una revision sistematica en
PROSPERO (numero de registro CRDD42022370327) y se disefi6 de acuer-
do con las guias PRISMA-P. La calidad del estudio fue evaluada por dos
revisores independientes con conocimiento del campo para reducir el posi-
ble sesgo. Resultados: Cincuenta y tres articulos fueron examinados y las va-
riables transdiagnodsticas fueron agrupadas en tres categorias: psicologicas,
biolégicas y socioculturales. Conclusiones: La categoria mas estudiada fue la
de variables psicolégicas, en especial los procesos cognitivos, afecto negati-
vo y neuroticismo, intolerancia a la incertidumbre, sensibilidad a la ansie-
dad. Los factores biologicos y socioculturales requieren mas estudio para
sustentar su enfoque transdiagnéstico.

Palabras clave: Transdiagnodstico. Ansiedad. Depresion. Revision sistema-
tica. Factores de riesgo.

Title: Transdiagnostic risk factors of emotional disorders in adults: A sys-
tematic review.

Abstract: Comorbidity is more the rule than the exception in mental
health, specifically in the case of anxiety and depression. Transdiagnostic
models studied the underlying processes to improve mental health treat-
ment and understating. Objective: This systematic review searchs for evi-
dence on transdiagnostic risk factors for anxiety and depression in the clin-
ical population diagnosed with these psychopathological conditions, by an-
alysing the different types or categories of factors identified. Methods: A sys-
tematic review was registered in PROSPERO (registration number
CRD42022370327) and was designed according to PRISMA-P guidelines.
Two independent reviewers with field knowledge assessed the study quality
to reduce bias. Resu/ts: Fifty-three articles were examined, and the transdi-
agnostic variables were grouped into three categories: psychological, bio-
logical, and sociocultural. Conclusions: The most studied category was that
of psychological variables, especially cognitive processes, negative affect,
and neuroticism, intolerance of uncertainty, anxiety sensitivity. Biological
and sociocultural factors require more study to support their transdiagnos-
tic approach.

Keywords: Transdiagnostic. Anxiety. Depression. Systematic review. Risk
factors.

Introduction

La existencia de factores comunes a través de la psicopatolo-
gfa, concretamente en el caso de los problemas de salud
mental mas prevalentes en el mundo (la ansiedad y la depre-
sion) (Santomauro et al., 2021), se ha convertido en un tema
de investigacion cada vez mas importante en salud mental
(Littlefield et al., 2021). Sin embargo, la investigacién sobre
la vulnerabilidad comun entre ellos no es nueva. En 1991,
Clark y Watson desarrollaron un modelo tripartito de ansie-
dad y depresion, indicando que estos trastornos estan fuer-
temente asociados a una dimensién, el afecto negativo.
También identificaron otros dos factores especificos: (1)
afectividad positiva y (2) hiperactivacion fisiologica. Mientras
la depresioén se caracterizaba especificamente por un bajo
afecto positivo (anhedonia), la hiperactivacién era exclusiva
de la ansiedad. Por lo tanto, una parte de la varianza de los
distintos trastornos es compartida (angustia general). Aunque
este modelo se descubrié hace tres décadas, esta linea de in-
vestigacion continia hoy en dia con modelos transdiagnosti-
Cos.
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Los enfoques transdiagnoésticos tratan de identificar los
procesos psicolégicos y biolégicos basicos que subyacen a
multiples formas de psicopatologia (Nolen-Hoeksema y
Watkins, 2011). Este enfoque puede explicar mejor la reali-
dad de los trastornos mentales (por ejemplo, la comorbili-
dad) y con mayor validez ecoldgica (Eaton, 2015). Para ello,
diferentes investigadores se propusieron demostrar la exis-
tencia de dichos factores (Krueger & Eaton, 2015). En esta
linea y continuando con el estudio de la ansiedad y la depre-
sion, Hong y Cheung (2015) realizaron un modelo metaanali-
tico de ecuaciones estructurales para analizar la vulnerabili-
dad cognitiva especifica en depresién (rumiacién, estilo infe-
rencial pesimista y actitudes disfuncionales) y ansiedad (sen-
sibilidad a la ansiedad, intolerancia a la incertidumbre y mie-
do a la evaluacién negativa). Sus estudios encontraron corre-
laciones de moderadas a fuertes y que el modelo de un factor
se ajustaba mejor a los datos, sugiriendo una base comun
subyacente a ambos trastornos. También se han encontrado
correlatos biolégicos en las personas que los padecen. Asi,
algunos estudios han mostrado factores bioldgicos trans-
diagnésticos como las ondas cerebrales (Burkhouse et al.,
2017; Peters et al., 2019) o un débil control inhibitorio y sen-
sibilidad a la amenaza (Venables et al., 2017). Aunque pueda
parecer que los precipitantes de estos trastornos son caracte-
risticas intrinsecas de las personas, no siempre es asi. Varios
investigadores, han demostrado que las adversidades en eta-
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pas tempranas de la vida (Huh et al, 2017; Peters et al,,

2019), el estrés (Conway et al., 2012) y la exposicién a even-

tos traumaticos (Price & van Stolk-Cooke, 2015) también fa-

vorecen el riesgo de padecer trastornos emocionales. En este
sentido, la consideracién de factores psicologicos, biolégicos

y ambientales puede ser util para mejorar las intervenciones

en los trastornos mentales, por lo que serfa necesaria una

concepcion integradora que vaya mas alla de los factores in-
dividuales y que analice también los factores ambientales que
pueden afectar a la aparicién de ansiedad o depresion. Este
cambio hacia una aproximacién integradora es tanto concep-
tual -explicando por qué determinados agentes psicofarma-
colégicos y terapias psicoldgicas son eficaces en diferentes
condiciones- como de aplicacién clinica -proporcionando
una diana comun de intervencién si se encontraran los me-
canismos subyacentes a varios trastornos- (Krueger & FEa-

ton, 2015).

Por ello, se puede decir que otro grupo de factores para
tener en cuenta en la salud mental son los socioculturales.
Clinicos e investigadores coinciden en la importancia de los
factores socioculturales en la salud. Existen efectos bidirec-
cionales entre los resultados en salud y este tipo de factores
(Zvolensky & Leventhal, 2016). Aunque en otro tipo de tras-
tornos, como los alimentarios, el impacto de los factores so-
cioculturales ha sido mas estudiado, en el campo de los tras-
tornos emocionales aun no se ha investigado tanto.

Hasta donde sabemos, existen revisiones previas que
examinaron los factores de riesgo centrados en los jévenes
(por ejemplo, Lynch et al., 2021), en una variable transdiag-
néstica especifica (por ejemplo, Rosser, 2019) o en diagnos-
ticos especificos (por ejemplo, Zimmermann et al., 2020).
Sin embargo, aun no existen estudios de revisién sistematica
que hayan analizado conjuntamente los factores de riesgo
transdiagndsticos ambientales, biologicos y psicolégicos en
adultos con trastornos de ansiedad o depresivos. Una revi-
sion sistematica de los factores de riesgo transdiagnostico re-
lacionados con los trastornos de ansiedad o depresivos per-
mite:

1. Destacar los factores de riesgo para desarrollar trastornos
de ansiedad o depresivos,

2. Proporcionar recomendaciones para el disefio de medi-
das transdiagnodsticas que evalden el riesgo, asi como la
naturaleza de los trastornos de ansiedad o depresivos y

3. Destacar orientaciones futuras para la terapia transdiag-
néstica de la ansiedad y la depresion.

Por lo tanto, esta revision sistematica tiene como objeti-
vo buscar evidencias sobre los factores de riesgo transdiag-
noéstico para la ansiedad y la depresion en la poblacién clinica
diagnosticada de estas condiciones psicopatolégicas, anali-
zando los diferentes tipos o categorfas de factores identifica-
dos.

anales de psicologia / annals of psychology, 2024, vol. 40, n° 2 (may)

Método

Se registr6 una revision sistematica en PROSPERO (Re-
gistro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistemadticas)
con el nimero CRD42022370327. Fue disefiado segun las
pautas PRISMA-P (Elementos de informes preferidos para
revisiones sistematicas y protocolos de metaanalisis; Page et
al.,, 2021) para identificar estudios que examinaron los facto-
res de riesgo de trastornos emocionales depresivos y ansio-
sos. Los criterios de elegibilidad se desarrollaron utilizando el
marco Population Exposure Comparator Outcome (PECO). Se in-
cluyeron los estudios empiricos que cumplian los siguientes
criterios:

1. Los participantes eran adultos (mayores de 18 afios)
diagnosticados con ansiedad y depresién en una muestra
clinica.

2. Se examinaba cualquier variable de factores de riesgo
transdiagnéstico, como caracterfsticas psicolégicas, bio-
légicas y socioculturales, y su asociacion con el diagndsti-
co.

3. No se requirié que los estudios tuvieran un grupo de
comparacion.

4. Para garantizar la calidad de los estudios empiricos detec-
tados, se exigié que fueran revisados por pares.

Se excluyeron los articulos si la muestra no se ajustaba al
grupo previsto de participantes o los estudios no informaban
hallazgos empiricos originales revisados por pares, como re-
visiones, articulos de opinién y resimenes de conferencias.
Para su inclusién, no se impusieron restricciones a la fecha
de publicacién en esta revision. Para obtener una lista com-
pleta de los criterios de inclusion y exclusion para identificar
la literatura relevante en esta revision, consulte la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion
Hstudios incluidos

Adultos (mayores de 18 afios)

diagnosticados de ansiedad y de-

presién en una muestra clinica

Estudios excluidos
Edad del participante < 18
Edad de los participantes no in-
formada
Participantes no diagnosticados
con ansiedad y depresion.
Muestra no clinica
Capitulos de libros.
Doctor. Tesis/disertaciones.
Editoriales.
Resumenes del congtreso.
Estudios tedricos y metaanaliti-
cos.
Revisado por pares. Articulos no revisados por pares.
Estudios empiricos cuantitativos. Estudios empiricos cualitativos.
Examina factores transdiagndsti-No examinar factores transdiag-
cos. nosticos
Hscritos en espafiol, inglés, fran- Escritos en otros idiomas
cés o italiano

Articulos cientificos
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Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizaron busquedas de literatura en Scopus, Dialnet
y Web of Science [WoS: todas las bases de datos, especifica-
mente WoS Core Collection, Current Contents Connect,
Derwent Innovations Index, KCI Korean Journal Database,
MEDLINE, Russian Science Citation Index y SciELO Cita-
tion Index]. Se ingresaron los siguientes términos en la base
de datos: "emotional disordet" OR "mood disorder" OR
(anxiety AND depression) AND transdiagnostic AND "risk
factor" OR predict* OR caus* OR vulnerab* OR predispos*
OR susceptib* OR perfectionist OR rumination OR "nega-
tive affective" OR "anxiety sensitivity" OR "intolerance of
uncertainty" OR neuroticism (ver Apéndice 1). Las estrate-
gias de busqueda se adaptaron a cada base de datos (ver
Apéndice 2). Se utiliz6 la bisqueda manual ya que la investi-
gacién estd respaldada por un esfuerzo de busqueda manual
para complementar las bisquedas en bases de datos (Vassar
et al., 20106). Sin embargo, todos los articulos encontrados
con la bisqueda manual ya aparecieron en la busqueda elec-
trénica, por lo que no se pudieron incluir nuevos.

La dltima bisqueda fue en diciembre de 2022, que arrojo
2.307 estudios, quedando 1.138 tras eliminar duplicados. Los
resultados de la buisqueda se importaron a Rayyan para su
evaluacion (Ouzzani et al., 2016). Después de eliminar los
duplicados, dos revisores examinaron de forma independien-
te todos los titulos y resimenes. Los desacuerdos en cada
etapa de seleccion se resolvieron mediante discusién entre
los dos autores de la seleccion.

Seleccion de datos

Dos revisores con conocimiento del campo evaluaron de
forma independiente la calidad del estudio para reducir posi-
bles sesgos. La seleccion se realizé en Rayyan con base en las
listas de verificacién del Instituto Joanna Briggs, utilizando
explicitamente la Lista de verificacion para estudios analiticos
transversales para estudios transversales y la Lista de verifi-
cacién para estudios de cohortes para estudios longitudina-
les. Estas listas de verificacion son herramientas disefladas
para ayudar a investigadores y profesionales a evaluar criti-
camente diferentes estudios de investigacion. Una vez selec-
cionados los estudios, los investigadores utilizaron la lista de
verificacion del JBI (Moola et al., 2020) patra evaluar cada es-
tudio incluido de manera critica. La lista de verificacion
consta de preguntas especificas relevantes para diferentes di-
sefios de estudio (p. ¢j., estudios transversales). Los investi-
gadores evaluaron cada elemento de la lista de verificacién
individualmente y al final de la lista de verificacién esta la de-
cisién final sobre si incluitlo, no incluitlo o si se necesita in-
formacién adicional. Después de desarrollar cada lista de ve-
rificacién individualmente, los dos revisores se reunieron y
decidieron si incluir o no cada elemento. Cuando hubo in-
certidumbre sobre la interpretacion, se resolvié mediante
discusion entre los autores basada en los elementos de la lista
de verificacion. Se calculé el coeficiente kappa de Cohen
(Cohen, 1968) para comparar el grado de acuerdo entre los

revisores. L.a puntuaciéon minima de acuerdo global (coefi-
ciente kappa de Cohen) entre los dos evaluadores fue de
0.88, y los resultados contradictorios se discutieron hasta al-
canzar el 100% de acuerdo en los casos evaluados. Asi, la se-
leccion de los articulos se realiz6 en dos fases. En el primero
se examinoé el titulo y el resumen, obteniendo una puntua-
cion de 0.91 en el coeficiente kappa de Cohen, y en la se-
gunda, se reviso el texto completo de aquellos estudios que
habian pasado el primer cribado, obteniendo una puntuacién
de 0.88 en el coeficiente kappa de Cohen. Por otro lado, para
estudiar la calidad de los estudios incluidos se sigui6 el mé-
todo utilizado por Hoppen y Chalder (2018), segtn el cual se
sumaba el nimero de items calificados como “si”" y luego se
dividia por el nimero del maximo posible. nimero de valo-
raciones afirmativas y, para encontrar el porcentaje, esta can-
tidad se multiplica por 100.

Figura 1
Resumen del proceso de seleccion de estudios

| Identificacién de los estudios a través de las bases de datos y registros

Registros identificados desde:

; Sropus (12 879) Registros climinados antes del cribado:
PubMod fue 2451 > Registros duplicados (r = 1138)
§ (= 545)
-E Dialnet {w = 39)
=
(S
p—
Registros eribados (x = 1169) » Registros excluidos (v = 818)

Cribado

l

Publicaciones cvaluadas para decidir su
cligibilidad = 351)

Registros excluidos:
Poblacidn emrdnea (v = 193)
¥ Medida errdnca {w = 104)
Lenguaje (w=1)

] l

% Estudios incluidos en la revision (w = 53)
=

—

Nota. El resultado de la busqueda utilizé: "trastorno emocional" O "tras-
torno del estado de animo" O (ansiedad Y depresion) Y transdiagnéstico Y
"factor de riesgo" O predecit* O causa* O vulnerab* O predispos* O sus-
ceptib* O perfeccionista O rumia O "afectivo negativo " O "sensibilidad a
la ansiedad" O "intolerancia a la incertidumbre" O neuroticismo

Extraccion de datos

En esta etapa, dos revisores obtuvieron de forma inde-
pendiente a partir de los estudios seleccionados la informa-
cién necesaria para responder a la pregunta de investigacion
planteada en el objetivo del estudio. La informacién recopi-
lada en el formulario de recoleccién de datos se detalla en las
Tablas 3-5. Ademas, se analizaron los factores de riesgo de
trastornos de ansiedad o depresion segun el tipo de factores
de riesgo: factores de riesgo psicolégicos, biolégicos o socio-
culturales.
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Resultados

La bisqueda de literatura en esta revision abarcé 53 articulos
de 2011 a 2022. Para obtener una descripcion general del
proceso de seleccion de estudios, consulte la Figura 1. Los
estudios incluidos se presentan en las Tablas 3 a 5.
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tipos principales de factores de riesgo, la calidad promedio
de los factores de riesgo psicolégicos fue del 91.23%, de los
factores de riesgo biolégicos fue del 94.44% y de los factores
de riesgo culturales fue del 93.86%.

Tabla 2
Clasificacion de los articulos

Detalles de los estudios Tipo de factores de riesgo N % Calidad media (%)
Factores de riesgo psicolégico 39 73.58 91.23
La muestra incluyé mujeres y hombres en el 94.34% de Proceso cognitivo . 183396 91.35
los estudios. Sin embargo, tres (7 = 3, 5.66%) de los cincuen- Neuroticismo y afecto negativo. 14 26.42 2067
. e R Intolerancia a la incertidumbre 10 18.87 84.77
tay tres articulos utilizaron gcluslvame}nte una muestra de Sensibilidad a Ia ansicdad 6 11.32 93.75
mujeres (Dragan & Kowalski, 2020; Kircanski et al., 2015, Regulacién emocional 5 943 92.50
2016). La mayorfa de las publicaciones (» = 52, 98.11%) fue- Evitacion experimental 3 5.66 88.64
ron escritas en inglés, y solo una (z = 1.1.89%) de ellas fue Tolerancia a la angustia 1 1.8 100
en espafiol (Toro-Tobar et al., 2020). Autocompasion 1 189 100
Los estudios también se han clasificado por tipo de dise- ~ Factores de riesgo biologico 9 16.98 94.44
fio. En este sentido, el 20.75% de los estudios analizados Activacion cerebral 4 754 95.83
(Boswell et al,, 2013; Drost et al, 2014; Hijne et al., 2020; ngllth de lai ondas cerebrales. f fgg 913625
Hunt et al, 2022; Kircanski et al., 2015; Lukat et al. 2017, e CPHaons L 1s0 4750
McEvoy & Erceg-Hurn, 2016; Spinhoven et al., 2014.!, 2(?18; Sociocultural 5043 93.86
Struijs et al., 2018; Swedlow et al., 2021) fueron longitudina- Proceso de socializacion 2 377 90.91
les, por lo que predominé el disefio transversal. Adversidades de la infancia 1 1.89 100
La calidad media de los estudios incluidos fue alta, con Género, edad y estado civil 1 1.89 87.50
una calificacién media del 91.91% en todos los estudios. Los Actividad fisica 1 189 100
estudios longitudinales demostraron una calidad ligeramente ~ Muestra )
superior con una puntuacién (calidad media de 93.39%), en Ambos géneros 50 94.34 .73
comparacion con el la de los transversales (calidad media de Mujer 3 566 96.97
91.52%) (ver Tablas 3 a 5). Separando la calidad de los tres
Tabla 3
Estudios que evaluaron los factores de riesgo psicoligico (n = 39; 73.58 % de los estudios)

Estudiar  Pafs Disefio Muestra Diagnésticos Evaluacion Hallazgos relevantes gzﬁ::i
Anderson EE.UU T  Una muestra clini- TAS (47.6%) MEAQ, El modelo de RE que mejor se  100%
y cols. ca ambulatoria de TAG (46.7%) TMMS, ajustaba inclufa estas dimensiones:
(2021) adultos TDM (18.1%) DERS, ERQ, respuestas problematicas, pobre

(N =1138) Trastorno deptesivo persistente (16.1%) EPQ, APPQ, reconocimiento/claridad, pensa-
Edad: 18-76, M  Fobia especifica (16.1%) ADIS-5, SIAS,miento  negativo e  inhibi-
=311 TP (15.9%) Worry Do-  cién/supresion emocional. Ade-
TOC (15.3%) main-SR, OCI,mis, la gravedad de los sintomas
AF (14.4%) BDI, DASS, emocionales estd asociada con la
NEO-FII medida de RE.
Bedwell EE.UU T  Muestra clinica Controles (29.2%) PANAS, SPQ-El aumento de la puntuacién del 100%
y cols. transdiagndstica de Bipolar 1 (20.8%) BR, TEPS, factor de sintomas negativos cali-
(20106) adultos Trastorno esquizoafectivo (12.5%) ACIPS ficado por el médico en la escala
(N =44 TDM (8.3%) de sindrome positivo y negativo
Edad: 19-55 Esquizofrenia (6.3%) se asocié con una disminucién de
(M =35.52) Trastorno delirante (4.2%) la amplitud de la LPP.
57% mujeres TAS (4.2%)
TEPT (2%)
TAG (2%)
Trastorno distimico (2%)
Bipolar II (2%)
Trastorno de personalidad esquizotipico
y evitativo y TDM (2%)
Trastorno de personalidad por evitacién
y TDM (2%)
Bendaet Repiabli T  Pacientes con an- Ansiedad (# = 58) SCS.CZ, En la muestra clinica se encontr6  100%
al. 2018) ca Che- siedad (# = 58) y  Depresion (z = 57) TOSCA, ISS, una menor autocompasion y una
ca trastornos depresi- GAD-7, mayor tendencia a la vergiienza.
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Estudiar ~ Pais Disefio Muestra Diagnésticos Evaluacion Hallazgos relevantes }E;]f:jg
vos (n = 57) y con- PHQ-9 Sin embargo, no existe diferencia
troles (7 = 180) entre ansiedad y depresion, por lo
que parece ser un constructo
transdiagndstico.
Bohnke et Reino T  Pacientes de salud Depresion (z = 2547) PHQ-9, El instrumento evalia una dimen- 62.50%
al. (2014) Unido mental de atencién Ansiedad y depresion (z = 2 098) GAD-7, sion transdiagnostica general en la
primaria (IN = TAG (n=1822) WSAS, mayorfa de sus items denominada
11939) Otros (n =5 472) afectividad negativa. Solo algunos
65.2% eran muje- ftems de GAD-7 y WSAS eran
res especificos.
Edad: M = 37.93
Boswell EE.UU L  Personas que bus- TP ADIS.IV-L, Los niveles de AS estaban eleva- 100%
y cols. can tratamiento en TAS ASI, PDSS-  dos en el pretratamiento y dismi-
(2013) un centro de salud TOC SR, nuyeron durante el tratamiento.
mental urbano por TAG Este cambio se correlacioné con
ansiedad y trastor- TEPT una reduccién de los niveles de
nos del estado de  Depresion sintomas después del tratamiento
animo y alos 6 meses de seguimiento.
(N=54)
57.4% eran muje-
res
Edad: 18-52 (M =
30.00)
Drostet Paises L. Personas con ante- TDM CIDI, LEIDS-La rumia y la preocupacion inicia-  100%
al. (2014) Bajos cedentes o un tras- distimia R, PSWQ les mediaron en parte la asocia-
torno afectivo ac- TP cién de los trastornos de miedo
tual e TAS iniciales con los trastornos de an-
individuos sanos  TAG gustia. Los trastornos de miedo
(N = 2981) AF iniciales predijeron cambios en los
trastornos de angustia y los cam-
bios en la preocupacién y la rumia
mediaron estas asociaciones. La
asociacion entre los trastornos de
angustia iniciales y los cambios en
los trastornos del miedo estuvo
mediada Gnicamente por cambios
en la rumiacion.
Duyser  Paises T  Muestra de cohor- Desorden de dnimo SCID-I, MA- El sesgo de memoria negativa se  100%
etal Bajos te psiquidtrica Trastorno de ansiedad TE-Crimi, asoci6 con la gravedad y podtia
(2020) (MID-Set) (n = Trastorno por uso de sustancias DIVA, NIDA,ser un estilo de procesamiento
207) y un grupo de Trastorno del estado de animo y ansie- IDS-SR, ASI, depresotipico en los trastornos
control dad SRET, mentales que desempefia un papel
(n=51) Trastorno del estado de animo y uso de CAARS, AQ- importante en la comorbilidad de
47.25% eran muje- sustancias 50 los trastornos mentales.
res Trastorno de ansiedad y uso de sustan-
Edad: M =40.75 cias
TDAH
TEA
TDAH y TEA
Control
Fasset- EE.UU T Estudiantes uni- Depresién moderada-grave (64.04%) L1 CCM,L2 La frecuencia del estrés depen- 87.50%

Carman et
al. (2020)

versitarios que
buscan tratamiento
(N = 350)

Edad: 18-25 (M =
20.78)

70% eran mujeres
Sintomas de ansie-
dad y depresion.

Ansiedad moderada-severa (71.91%)  depresion, 1.2
ansiedad,
ALEQ-R

diente, las evaluaciones de la con-
trolabilidad y los eventos estresan-
tes de alta gravedad tienen vincu-
los distintos con diferentes di-
mensiones de la psicopatologfa in-
ternalizante.

La controlabilidad percibida se
asoci6 con una variacion especifi-
ca de la depresion y los factores
estresantes de alta gravedad se
asociaron con una variacion espe-
cifica de la ansiedad.
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Faustino, Portu- T  Una muestra clini- Distimia (21.2%) QFC, ERQ, Independientemente del diagnés- 87.50%
B (2021) gal ca (7= 00) yuna TDM (15.2%) DERS, BSI  tico, se correlacionaron la fusién

muestra no clinica Episodio depresivo (10.6%) cognitiva y la desregulacién emo-
(n=231) Trastorno depresivo recurrente (6.1%) cional.
78.4% eran muje- Bipolar (13.8%) Las caracteristicas centrales de la
res Ansiedad (8.6%) inflexibilidad psicoldgica y la des-
Edad: 18-67 TOC (4.5%) regulaciéon de las emociones fue-
TLP (4.5%) ron la fusién cognitiva, la reeva-
Trastorno depresivo de la personalidad luacién y la falta de estrategias.
(1.5%)
Trastorno de personalidad antisocial
(1.5%)
Trastorno de personalidad dependiente
(1.5%)
Trastorno de personalidad por delirio
(1.5%)
Hijne et Paises L. Muestra de NES- TDM CIDL IDS, Los cambios en RNT se asociaron 90.91%
al. (2020) Bajos DA que incluyé  distimia BAI FQ, con la aparicién y desaparicion de
poblacién general, TP PTQ trastornos emocionales.
atencién primaria y TAS
organizaciones de  TAG
salud mental (N = AF
2981)
Edad: 18-65
Hsuetal EE.UU T  Pacientes que reci- TDM sin psicéticos (52.9%) MINIL RRS, La relacién entre el control aten- 87.50%
(2015) bieron tratamiento 'TDM con psicéticos (2%) ACS, CESD- cional y la sintomatologfa clinica
en el Programa  Bipolar I episodio mas reciente depri- 10, GAD-7  estuvo mediada por la rumia.
Hospitalario Par- mido sin psicético (11.8%) Un control atencional deficiente
cial de Salud del  Episodio bipolar I més reciente mezcla- se asocié con una mayor rumia-
Hospital McLean  do con psicético (2%0) cién y, en consecuencia, sintomas
Bipolar I episodio mds reciente mixto mas graves de depresion y ansie-
sin psicotico (2%) dad.
Bipolar IT (2%)
Trastorno del estado de animo (19.6%)
Trastorno psicético (3.9%)
TEPT (2%)
Hsuetal. EE.UU T  Muestra clinica con TDM sin psicéticos (46.5%) MINI, ACS, El enfoque se correlacioné mas 87.50%
(2019) diagnoésticos de an- MDE (39%) PHQ-9, fuertemente con los sintomas de-
siedad y depresion TAG (60.5%) GAD-7 presivos y ansiosos que el cambio
(N =493) Edad:  Depresion + ansiedad (41.75%) (IC del 95%: [0.20 0.37]). Sin em-
18-70 (M = 32.7, bargo, ambos estaban significati-
DE =13.5) vamente correlacionados.
55.9% eran muje-
res
Cazaycol EEUU L Veteranosdela  TEPT TUS-12, SCID-La tasa mas alta de IUS-12 (Tiem- 90.91%
(2022) muestra militar que TPD 5 po 1) predijo una tasa mas alta en
buscan tratamiento TDM el Tiempo 2. IU predijo prospec-
(N=178) TAG tivamente el mantenimiento (pero
Edad: M =53.94 TAS no el desarrollo) de problemas re-
(DE =9.96) TP lacionados con la ansiedad, mien-
TOC tras que la prediccion de la depre-
Trastorno de acumulacion sion en el Tiempo 2 se anuld
AF cuando se controlo la patologia de
ansiedad en el Tiempo 1. .
Kircanski EE.UU L Muestra clinica de TDM (# = 16) Protocolo Tanto la rumia como la preocupa- 90.91%
etal. mujeres TAG (n=15) ESM, BDI-II, cién fueron constructos trans-
(2015) TDM+TAG (n = 20) GAD-Q-1V, diagnésticos en la muestra clinica.
Grupo de control (2 = 19) PSWQ, RRS
Lukatet Alema- L Muestra clinica (# TDM tunico (# = 444) SCID, ERSQ Las pruebas post hoc mostraron 100%

al. (2017) nia

= 1448) TDM recurrente (# = 421)
Muestra de control Trastorno mixto de ansiedad y depre-
(n=213) sién (n = 28)

TEPT (» =20)

puntuaciones totales de RE signi-
ficativamente mds bajas para cada
trastorno mental en comparacion
con la muestra de la poblacién
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Trastorno Mixto (7 = 58) general (todos p < .001), con la d
TA (n=477) de Cohen oscilando entre 4 = 0.86
AF o TP (n = 20) (para el trastorno de adaptacion) y
d = 1.72 (para el TDM recurren-
te).
Los trastornos mentales comunes
parecen diferir con respecto a los
autoinformes sobre las habilidades
generales de emergencia.
Macatee y EE. T  Muestra clinicay TDM (55.9%) DTS, PID5-  La DT percibida fue menor en in-  100%
cols. [819) control (N =638) TEPT (4.3%) NA, SCID  dividuos con angustia remitida,
(2020) TAG (8.6%) pero no en trastornos de miedo,
TAS (21.5%) incluso si se controla el neuroti-
TP (7.5%) cismo.
TAS (21.5%) La DT percibida no difiere signi-
TOC (6.5%) ficativamente entre personas con
Excoriacion (3.2%) y sin trastornos por uso de sus-
Trastorno dismérfico corporal (3.2%) tancias.
AN (5.4%) La DT se correlacionaba dentro
de las familias, por lo que podria
ser una vulnerabilidad familiar a
los trastornos de angustia.
Mahoney Austral- T 218 participantes TAS (45%) ADIS-1V, IU fue una construccién trans-  75%
y McE- ia reclutados deun  TAG (19%) 1US-12, TUS-  diagnéstica.
voy(2012a servicio especiali- TP (19%) SS La comorbilidad es un predictor
) zado en tratamien- TOC (7%) de 1U prospectiva y de 1U especi-

to de trastornos de TDM (5%) fica de la situacién, mientras que

ansiedad. Distimia (1%) el diagnostico especifico de TAS,

51% eran mujeres Fobia especifica (1%0) TAG, depresiéon y TOC se rela-

Edad: M =35.73 TEPT (1%) cionaron unicamente con la IU

Trastorno de somatizacion (1%) inhibidora.
Mahoney Austral- T 218 participantes  TAS (45%) ADIS-1V, La IU se asocié con neuroticismo  75%
y McE- ia reclutados deun  TAG (19%) 1US-12, IUS- y sintomas de TAG y TAS.
voy(2012b servicio especiali-  TP(19%) SS, SIPS, BDI-
) zado en tratamien- TOC (7%) 11, EPQ, AU-

to de trastornos de TDM (5%) DITORIA,

ansiedad. Distimia (1%)

51% eran mujeres Fobia especifica (1%0)

Edad: M =35.73 TEPT (1%)

Trastorno de somatizacion (1%)
Martinez HEspafia T 279 pacientes re- TDM PSI-IL RRS, La melancolia tiene un papel 100%
etal clutados de forma TAG DSQ-40, BDI-transdiagnostico en la aparicién de
(2020) ambulatoria de los TDM+TAG 11, BAT lo emocional. En pacientes con

Servicios Psiquia- TDM y en aquellos con TAG, las

tricos que cum- defensas melancdlicas e inmadu-

plian con los crite- ras funcionaron juntas vinculando

rios de TDM, la sociotropfa y la autonomia, res-

TAG o ambos. pectivamente, con los sintomas
depresivos; mientras que en pa-
cientes con TAG, ambos tipos de
rumiacién explicaron la relacién
entre sociotropfa y autonomia y
sintomas de ansiedad.

McEvoyy Austra- T Una clinica comu- Diagnéstico primario de un trastorno  MINI, RRS,  El que mejor se ajusta a los datos 87.50%
Brans(201 lia nitaria de salud del estado de animo (55%) PSWQ, DBI- es el modelo de cuatro factores

3

mental para pa-
cientes ambulato-

rios que se especia- Diagndstico primario que no encajaba

liza en el trata-

miento de adultos Multiples trastornos del Eje I (52%)

con trastornos del
estado de danimo y
de ansiedad (N

Diagnéstico primatio de un trastorno dell, BAI, CCL,

ansiedad (38%)

claramente (8%)

(RNT, preocupacion, reflexion,
melancolia). RNT, La melancolia
y la preocupacién predicen ansie-
dad y depresion, pero la reflexion
sélo predice depresion.

ASI, PANAS
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=450)
53.78% eran muje-
res
Edad: 18-73 (M =
37.2)
McEvoyy Austra- L Muestra comunita- Depresién (# = 108) MINIL, IUS-12,Los cambios en 1U se asociaron 81.81%
Erceg-  lia ria de salud mental TAS (# = 88) RTQ-10, PA- con el alivio de los sintomas en
Hurm (N = 258) TAG (n=62) NAS, SPS,  los grupos TAS y TAG, pero no
(2016) BDI-II, en el grupo de depresion. R
PSWQ La IU se asocié con una reduc-
cién del RNT en todos los trata-
mientos (TAG, TAS y depresion)
y con una disminucién de los sin-
tomas en TAG y TAS, incluso si
se controlaba NA.
McEvoyy Austra- T Muestra clinica (IN 52% FA CIDI, 1US-27,1U explicé una variacién tGnica en 87.50%
Mahoney lia =463) 45%: fobia especifica EPQ, PSWQ, todas las medidas de sintomas, in-
(2011) 28%: TAS BSQ, ACQ, cluso después de controlar el neu-
51%: TAG SPS, SIAS, PI, roticismo y otras medidas de sin-
20%: TOC BDI-IL, K10, tomas.
6%: TEPT WHODAS
TDM: 41% 2.0.
4%: trastorno bipolar
11%: trastorno distimico
McEvoyy Austra- T 328 participantes TAG CIDI-auto, Incluso cuando el neuroticismo 87.50%
Mahoney lia con trastornos de  'TOC IUS, PSWQ, estaba controlado, la IU se asocid
(2012) ansiedad y depre- TAS BSQ, ACQ, alos trastornos de ansiedad y de-
sion. TP BDI-II, SPS, presivos. La ansiedad prospectiva
AF SIAS, subesca-medi6 parcialmente la relacién en-
Depresion la EPQ-N, PI tre el neuroticismo y el TAG y el
TOC, mientras que la ansiedad
inhibitoria medié parcialmente la
relacion entre el TAS, el TP, la
AFYy la depresion.
McEvoy Austra- T  Muestra sin (# RRS, PSWQ, La comorbilidad se asocié con ni- 100%
etal. lia =212) y con (n BAIL BDI-II  veles mas altos de RNT, siendo
(2013) =301) diagnésticos una medida transdiagndstica de
comérbidos de trastornos emocionales.
trastornos emo-
cionales.
Merino et Espafia T 134 pacientes con TAG (# = 45) EPQ-N, El neuroticismo puede aumentar 100%
al. (20106) diagnéstico de TDM (» = 49) PSWQ, RRS, el riesgo de sintomas ansiosos y
trastornos emo- ~ MADD (1 = 40) STAI-T, BDI- depresivos debido a vinculos con
cionales I la preocupacién o la melancolia,
Edad: 19-69 (M = peto funciona de manera diferente
40.24) segin el grupo (GAD, MDD o
72% eran mujeres MADD).
Naragon- EE. T  Muestra psiquidtri- TAG (# = 37.3%) ASI-3, FMPS, AS, perfeccionismo, IU y evita- 100%

Gaineyy UU
Watson

(2018)

ca (N = 252): TDM (1 = 34.9%)
Edad: 18-73 M = DP (= 16.7%
36.73, DE = TEPT (2 = 13.5%)
12.19) TOC (n = 8.3%)

10S-12, cién experiencial estuvieron estre-
MEAQ, BFI, chamente asociados (cargas =
PANAS-X,  0.63-0.78).

NUEVE ras- Después de tener en cuenta la
gos de nivel decontribucién de las facetas del
faceta, IDAS, neuroticismo, la intolerancia a la
PHQ-9, incertidumbre y la evitacién expe-
MASQ, SCID-riencial no se asociaron unicamen-
IV, IDAS-CR, te con ningun trastorno (p < .01),
GAD-Q-1V, vy el perfeccionismo sélo se rela-
WDQ-SF, cioné con el trastorno obsesivo-
PCL-C, ITRI, compulsivo.

APPQ,FQ, Sin embargo, el TA representd
PASQ, OCI- una variaciéon unica sustancial en
R, SCOPI, varios trastornos (es decir, depre-
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PCCP sién, TAS, TEPT y TP).
Paulus et  EE. T  Muestra de solici- TAS (39.2%) PANAS, ASI, El modelo jerarquico se ajusta 87.50%
al. (2015) UU tantes de trata- TP (24.6%) IUS, PDSS,  adecuadamente a los  datos
miento ambulato- TAG (17%) BAL BENE, (SRMR = 0.06; RMSEA = 0.065 y
rio (N = 642) TOC (4.4%) SPDQ, CFI = 0.919).
Edad > 18 afios ~ Trastorno de ansiedad no especificado  GADQ, N/NA, AS y IU son medidas
(M =32.59; DE = (4.5%) PSWQ, transdiagnosticas  para  predecir
10.85) Fobia especifica (3.6%) YBOCS, PI-  EP, TAS, TAG, TOC y depresion
Depresion (3.1%) WSUR, BDI- siendo N/NA un factor general.
TEPT (1.4%) 11, ADIS
Trastorno de adaptacion con ansiedad
(0.8%)
Ansiedad por la salud (0.5%)
Bipolar (0.5%)
Excoriacion (0.2%)
Insomnio (0.2%)
Trastorno de ansiedad inducido por sus-
tancias (0.2%)
Paulus et EE. T  Individuos latinos No especificado MINI, PA-  Para la presencia de cualquier tras-  100%
al. (2018) UU (N =391) NAS, MAAS, torno del estado de 4nimo o de
Edad: M = 38.8; RRS, IDAS  ansiedad, las covariables represen-
DE =114 taron una varianza significativa (y2
6, N = 391) = 116.10, p < .001)
con afectividad negativa (b = 0.23,
p <.001) y afios de educacion (b =
—0.10, p = .011) siendo predicto-
res significativos. Hubo un efecto
principal significativo de la rumia
(b =0.04, p <.001). Sin embargo,
no hubo un efecto principal signi-
ficativo de la atencién plena (b =
0.01, p = .703). Hubo una interac-
cién significativa entre la rumia y
la atencién consciente (b =
0.0001, # = —3.63, p = .001).
La rumiacién se relacion6 con el
nimero de trastornos del estado
de 4nimo y de ansiedad para aque-
llos con niveles mds bajos (b =
0.02, # = 4.92, p < .001) pero no
supetiores (b = .001, = 0.27,p =
.785) de atencién consciente.
No hubo una interaccién signifi-
cativa entre la rumia y la atencion
plena (b = 0.0001, p = .651).
Silveira et Brasil T 200 pacientes TOC RRS, PSWQ, ILa rumia predice un mal pronésti- 87.50%
al. (2020) Edad: M = 4413 TEPT HDRS, co y puede deberse a un estilo de
(DE =12.8) TDM YMRS, GAD- afrontamiento desadaptativo aso-
Bipolar 7, CGI-S, ciado con preocupacién, angustia,
Trastornos esquizoafectivos RAPIDO gravedad de la enfermedad y esta-
HEsquizofrenia tus socioecondmico.
Spinhoven Paises L Estudio holandés TDM CIDI, AAQ-I Las tasas AAQ-I predijeron las 90.91%
etal Bajos sobre la depresion  distimia fluctuaciones debidas a un tras-
(2014) y TP torno emocional.
Muestra de ansie- TAS La evitacién emocional es un fac-
dad (NESDA) (N TAG tor transdiagnostico para explicar
= 2981) AF el curso, desarrollo y comorbilidad
ico (n = 2329) de los trastornos emocionales.
troles (7 =652)
Edad: 18-65
Spinhoven Paises T  Estudio holandés TDM CIDI, IDS, La dimensiéon comun de la RNT  75%
et Bajos sobre la depresion  distimia PTQM se asoci6 con la depresion, la an-
al.(2015) y TP PSWQ, siedad y el proceso central de evi-
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Calidad
puntaje

Muestra de ansie-

TAS

LEISD-R

tacion.

dad NESDA) (N TAG La tumia se asocié con TDM vy
= 2143) AF comorbilidad depresiva, mientras
Edad: 18-65 que la preocupacion se asocié con
TAG.
Spinhoven Paises L. Estudio holandés TDM CIDI, IDS, Las relaciones estructurales entre 100%
etal Bajos sobre la depresion  distimia PTQ, PSWQ, el trastorno del pensamiento in-
(2018) y TP LEIDS-R dependiente, la rumia y la preocu-
Muestra de ansie- TAS pacién se presentan mejor me-
dad NESDA) (N TAG diante un modelo bifactorial en el
=1972) AF que hay un factor general deno-
Edad: 18-65 minado RNT que captura la ma-
yor parte de la varianza (79.7%).
Este factor mostré comorbilidad
entre los trastornos depresivos y
de ansiedad, la persistencia y re-
caida de los trastornos depresivos
y de ansiedad, asi como la grave-
dad de los sintomas depresivos y
de ansiedad.
Strujis et Pafses L. Participantes de ~ TDM LCI, NEO-FIIEI alto neuroticismo, la baja ex- 100%
al. (2018) Bajos NESDA (N = distimia (NE, EX), Es- traversion y el locus de control ex-
1256) TP cala de Maes- terno predijeron la cronicidad de
Edad: 18-65 TAS tria, LEIDS-R, los trastornos afectivos.
TAG PSWQ, ASI.  La rumia solo predijo trastornos
depresivos, la preocupacion predi-
jo el TAG y la TA predijo el TP y
el trastorno de ansiedad social.
Subica et EE. T 893 adultos que es- TDM (51.5%) PHQ-9, El modelo bifactor se ajusta mejor 87.50%
al. 2016) UU taban recibiendo  TAG (19.3%) GAD-7,BFI, a los datos existiendo un factor
tratamiento Distimia (11.3%) CSSR-S, SCID general.
Edad: M = 35.66 TP(6.4%) La solucién arrojada muestra la
(DE =14.72) Fobia (12.7%) correlacion de la dimensién gene-
50.1% eran muje- TOC (5.9%) ral, ansiedad y depresion con el
res TEPT (11%) neuroticismo.
Toro- Co- T  Muestra de adultos No especificado FMPS, ESQ, La correlaciéon entre las variables 87.50%
Tobar et lombia (N =333) PANAS, IUS, estrés con rumia se obtuvo en r =
al. (2019) Edad: 18-70 (M = BAI ASI-3, 0.34 (p <0.01) y estilo emocional
28, DE = 8.70) BDI-II, con 7= 0.36 (p <0.01)
62.54% eran muje- EPGE Las variables transdiagnosticas
res (perfeccionismo, rumia, PA, NA,
AS e IU tendrian en conjunto ca-
pacidad predictiva para explicar la
aparicién de trastornos de ansie-
dad generalizada y depresién ma-
yor (R? = 0.30 y 0.29 respectiva-
mente)
Toro- Co- T 486 participantes  No especificado PANAS, ASI- La EA, el neuroticismo y la IU 87.50%
Tobar et lombia Edad: M = 27.16 3,10S, BAI, son variables transdiagnoésticas.
al. (2020) 50.2% eran muje- BDI-II Un modelo puede predecir la an-
res siedad (usando AS) y la depresion
(usando 1U), ambas asociadas con
afecto positivo y negativo como
predictores de trastornos emocio-
nales.
Tylery  EE. T  Muestra clinica TOC (n=132) PCI, ASI, Al controlar los sintomas depresi- 100%
cols. uu Edad: 18-69 (M = TAS (n =49) DERS, OCI- vos, la sensibilidad a la ansiedad y
(2021) 31.1) TAG (n=47) R, PDS-5, la regulacién de las emociones, las
TEPT (» =44) GAD-7, GI-  cogniciones perfeccionistas con-
DP (» =32) RO, PDSS,  tribuyen de manera significativa y
Fobia especifica (7 =20) BDI-II unica a la variacion del TAG vy el

Desotden depresivo (n = 7)

TEPT, pero no de otros sintomas

anales de psicologia / annals of psychology, 2024, vol. 40, n° 2 (may)



Factores de riesgo transdiagndsticos en los desdrdenes emocionales en adultos: una revision sistemtica 209

Estudiar ~ Pais Disefio Muestra Diagnésticos Evaluacion Hallazgos relevantes }E;]f:jg
AF n=4) relacionados con la ansiedad.
Zvielli et Israel T  Muestra de adultos TDM SCID-1V, El grupo con AS alta demostré 87.50%
al. (2012) (N =103) TAG CAPS, IDAS, niveles mas elevados de EP, gra-
Edad: 18-62 (M = ASI-3, PAQ- vedad de los sintomas depresivos
23.68, DE = 9.55) IV, QOLI y de PSTD, asi como mayor mul-
64.1% eran muje- timorbilidad psiquiatrica y peor
res calidad de vida en comparacion

con el grupo con AS baja. Los
ataques de panico, el TEPT. El
TAG y el TDM ocurrieron en el
ultimo mes y ocurtieron casi ex-
clusivamente en el grupo con AS

alta.
Zvolensky EE. T  Muestra de clinicas TDM (18.2%) MINI, SSS,  Hubo una asociacién indirecta es- 87.50%
y cols. [819) de atencién prima- TEPT (5.9%) DERS, IDAS tadisticamente significativa del es-
(2018) ria (N = 383) TAG (4.3%) tatus social subjetivo a través de la
Edad: M =38.9, AF(6.3%) desregulacion de las emociones en
DE =114 Distimia (2%) relacién con los sintomas depresi-
Abuso de sustancias (3.6%) vos (B = —0.42), suicidas (B =
Abuso de alcohol (2.4%) —0.04), ansiedad social (B =
TAS (2%) —0.09) y ansiedad (B = —0.13), asi
TOC (4%) como el nimero de diagnésticos
TP (4%) de trastornos depresivos y de an-
Bulimia (0.8%) siedad (B = —0.03). Las pruebas
Bipolar (1.2%) post hoc evaluaron asociaciones
Anorexia (0.4%) indirectas de estatus social subje-

tivo a través de facetas especificas
de desregulacién emocional.

Nota: AAQ = Cuestionatio de Aceptacion y Accién; ACIPS = Escala de Placer Interpersonal Anticipatorio y Consumador; ACQ = Cuestionario de Cogni-
ciones Agorafébicas; ACS = Escala de Control Atencional; ADIS-5 = Programa de entrevistas sobre trastornos de ansiedad para el DSM-5; ADIS-IV = Pro-
grama de entrevistas sobre trastornos de ansiedad para el DSM-1V; AF = agorafobia; ALEQ-R = Cuestionario de Eventos de Vida del Adolescente; APPQ
= Cuestionario de panico y fobia de Albany; AQ-50 = Cuestionario del Espectro Autista; AS = Sensibilidad a la Ansiedad; ASI = Inventario de Sensibilidad
a la Ansiedad; AUDIT = Prueba de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol; BAI = Inventario de Ansiedad de Beck; BDI = Inventatio de
Depresion de Beck; BFI = Inventario de Grandes Factores; BENE = Escala Breve de Evaluacién Negativa del Miedo; BSI = Inventario Breve de Sintomas;
BSQ = Cuestionario de Forma Corporal; CAARS = Escalas de calificacién del TDAH en adultos de Conners; CAPS = Escala de TEPT administrada por un
médico; CESD-10 = Centro de Estudios Epidemiolégicos-Escala de Depresion; CGI-S = Escala de Impresién Clinica Global, Gravedad de la Enfermedad;
CIDI = Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta; DASS = Escalas de Depresion Ansiedad Estrés; DERS = Escala de Dificultades en la Regulacién
de las Emociones; DIVA = Entrevista Diagnodstica para TDAH en Adultos; DSQ-40 = Cuestionario de Estilo de Defensa; DT = Tolerancia al Distrés; DTS
= Escala de Tolerancia al Distrés; EPGE = Escala Global de Estrés Percibido; EPQ = Cuestionario de Personalidad de Eysenck; ERQ = Cuestionario de
Regulacion de las Emociones; ERSQ = Cuestionario de Habilidades de Regulacion de Emociones; FAST = Prueba de Funcionamiento Corta; FMPS = Es-
cala de Perfeccionismo Multidimensional de Frost; FQ = Cuestionario de Miedo; GAD-7 = Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada; GADQ = Ge-
neralizado; Cuestionatio sobre trastornos de ansiedad; HDRS = Escala de calificacion de depresion de Hamilton; IDAS = Inventario de Sintomas de Ansie-
dad Depresién; IDS = Inventario de Sintomatologia Depresiva; IDS-SR = Inventario de autoinforme de sintomatologfa depresiva: ISS = Puntuacién de gra-
vedad de la lesién; ITRI = Inventario de Respuesta Traumatica de Towa; IU = Intolerancia a la incertidumbre; IUS = Escala de Intolerancia a la Incertidum-
bre; IUS-12 = Escala de Intolerancia a la Incertidumbre 12 items; IUS-SS = Escala de Intolerancia a la Incertidumbre autoaplicada; L. = estudio longitudi-
nal; 1 CCM = Medida de sintomas transversales de nivel 1; L2 = Medida de sintomas transversales de nivel 2;; LCI = Entrevista de Grafico de Vida;
LEIDS-R = Indice de Leiden de la Escala de Sensibilidad-Ruminacién a la Depresion: MAAS. = Escala de Conciencia de Atencién Mindfulness; MADD =
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion; MASQ = Cuestionario de Sintomas del Estado de Animo y Ansiedad; MEAQ = Cuestionario de Evitacién Ex-
periencial Multidimensional; MEAQ = Cuestionario de Evitaciéon Experiencial Multidimensional; MINI = Mini Entrevista Neuropsiquitrica Internacional;
NEO-FFI = Inventario de cinco factores NEO; NIDA = Entrevista holandesa de diagnéstico del espectro del autismo; OCI = Inventario Obsesivo Com-
pulsivo; OCI-R = Inventario Obsesivo-Compulsivo Revisado; PANAS = Horatio de Afectos Positivos y Negativos; PAQ-IV = Cuestionatio de Evaluacién
de la Personalidad-IV; PASQ = Cuestionario de Sintomas de Ataque de Panico; PCCP = Entrevista de Cogniciones, Conciencia y Percepciones de la Perso-
nalidad; PCI = Inventario de Cogniciones de Perfeccionismo; PCL-5 = Lista de vetificaciéon para TEPT; TP = Trastorno de Panico; PDSS-SR = Escala de
gravedad del trastorno de panico - Autoinforme; PHQ-9 = Cuestionario de Salud del Paciente-9; PI = Inventario de Padua; PI-WSUR = Inventario de Padua
— Revisién de la Universidad Estatal de Washington; PID-5 = Inventatio de Personalidad para DSM-5; PSI-II = Inventario de Estilo Personal-11; PSWQ =
Cuestionario de preocupaciones de Penn State; ; PTQ = Cuestionario de Pensamiento Perseverativo; QFC =Cuestionario de Fusion Cognitiva; QOLI = In-
ventatio de Calidad de Vida; RE = Regulacién Emocional; RNT = Pensamiento Negativo Repetitivo; RRS = Escala de Respuestas Ruminativas; RTQ-10 =
Cuestionario de Pensamiento Repetitivo; SCID = Entrevista Clinica Estructurada; SCID-5 = Entrevista Clinica Estructurada para DSM5; SCOPI = Horario
de Obsesiones, Compulsiones e Impulsos Patoldgicos; SCS = Escalas de Autocompasién; SIAS = Escala de Ansiedad por Interaccién Social; SIPS = Escala
de Fobia a la Interaccién Social; SPDQ = Cuestionario de Diagnéstico de Fobia Social; SPIN = Inventario de Fobia Social; SPQ-BR = Cuestionario de per-
sonalidad esquizotipica - Breve revisién; SPS = Escala de Probabilidad de Suicidio; SRET = Tarea de codificacién autorreferente; SSS = Escala de Busqueda
de Sensaciones; STAI-T = Inventario de rasgos de estado; T = estudio transversal; TA = Trastorno de Adaptacién; TAG = Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada; 'TAS = Trastorno de Ansiedad Social; TDM = Trastorno Depresivo Mayor; TEPS = Escala de Expetiencia Temporal de Placer; TEPT = Trastorno
de Estrés Postraumatico; TLP = Trastorno Limite de la Personalidad; TOC = Trastorno Obsesivo Compulsivo; TOSCA = Prueba de Afecto Autocons-
ciente; TP = Trastorno de Panico; TTMS = Escala de Meta-Estado de Animo de Rasgo; WDQ-SF = Cuestionatio sobre dominios de preocupacién, forma-
to breve; WSAS = Trabajo y Funcionamiento Social; YBOCS = Escala Obsesivo Compulsiva Marrén: YMRS = Escala de Calificacién de Mania Joven
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Tabla 4

Celia Antuiia-Camblor et al.

Estudios que evaluaron los factores biolggicos (n = 9; 16.98% de los estudios)

Estudiar Pais Disefio

Muestra

Diagnésticos

Evaluacion

Hallazgos relevantes

Calidad
puntaje

Bedwelly EEUU T
cols.

Muestra clinica
transdiagndstica de

Controles (29.2%)
Bipolar I (20.8%)

Tarea SCI-PANSS, SPQ- No se revel6 ninguna diferencia 87.50%

BR, TEPS, ACIPS, VEP

entre los trastornos del espectro

(2015) adultos (IN =48) Trastorno esquizoafectivo de la esquizofrenia, los trastor-
Edad: 19-55 M = (12.5%) nos cronicos del estado de ani-
35.88) TDM (8.3%) mo y el control no psiquiatrico
56% mujeres Esquizofrenia (6.3%) para la amplitud P1 o N1. Se
Trastorno delirante (4.2%) encontraron diferencias al con-
TAS (4.2%) siderar el color de fondo, ya que
TEPT (2%) las personas con mayor apatfa
TAG (2%) y/o comportamiento excéntrico
Trastorno distimico (2%) tenfan una amplitud P1 reduci-
Bipolar 1T (2%) da.
Trastorno de personalidad
esquizotipico y evitativo y
TDM (2%)
Trastorno de personalidad
por evitacion y TDM (2%)
Feurer et EE. T  Adultos no medica- TAG DASS-21, HAMA, Diferentes mecanismos (patro- 100%
al. (2021) UU dos que buscan tra- TAS HAMD, RRS, PSWQ, nes distintos de conectividad
tamiento (N = 80) TDM resonancia magnética  entre la amigdala y las regiones
68.75% eran mujeres TP funcional implicadas) contribuyen a la
Edad: 18-65 (M = TEPT RNT y preocupan a ambos co-
26.93) Trastorno depresivo persis- mo una construccion unica.
tente
Kircanski EE. T  Muestra clinicade TDM (2 = 14) SCID-I, BDI-IT, GAD- La muestra clinica mostré una 100%
etal [819) mujeres con varios  TAG (z = 15) Q-1V, RRS, PSWQ, nivel capacidad de respuesta RSA si-
(20106) diagnésticos. TDM+TAG (» = 20) de arritmia sinusal respi- milar y diferente al grupo de
Edad: 18-50 Grupo de control (# = 18)  ratotia control, pero la muestra clinica
y no clinica no difieren en la ex-
citacién emocional negativa au-
toinformada. Estos hallazgos
sugi-rieron un mecanismo bio-
légico central.
Macedo Portu- T 125 participantes el Trastorno Depresivo: PAI SPSRQM (Subesca- La ansiedad cognitiva explic6 las  100%
etal gal 48% de ellos son  22.40% la de Sensibilidad ala ~ amplitudes ERN embotadas,
(2021) controles y el resto  Trastorno de Ansiedad: Recompensa), Escala de mientras que los signos fisiol6-
tiene algun trastorno 15.20% Control Esfuerzo del ~ gicos de ansiedad y depresion
mental TDAH: 1.60% ATQ, subescala de Per-  predijeron amplitudes aumenta-
Edad: 18-60 (M =  TLP: 7.20 feccionismo Autoorien- das.
28.30) AN: 1.60% tado de la Escala de Per- Los patrones alterados de se-
Otros: 4.00% feccionismo Multidimen- guimiento de errores seran una
sional, Escala de Estrés  caracteristica transdiagndstica de
Percibido, tareas experi- diversos trastornos internalizan-
mentales tes y relacionados con la ansie-
dad.
MacNa- EE. T  Muestra de reclasifi- Ni TAG ni TDM (» = 23)  Imaégenes IAPS, IMAS ElI'TDM y el TAG tienen carac- 100%
mara et al. UU cacion de psicopato- TAG (# = 22) teristicas distinguibles y opues-
(20106) logfa del estado de  'TDM (z = 30) tas evidentes en las medidas
animo y la ansiedad TAG+TDM (# = 30) neuronales del procesamiento
(ReMAP) (N = 111) de las emociones: el TDM se
Edad > 18 afios (M asocia con una reduccién del
=40.6, DE = 12.9) potencial positivo tardio y el
TAG se asocia con un aumento
del mismo.
Parquey EE. T 500 participantes de No especificado PRS, tarea MID La PRS miés alta mostré una 87.50%
col. uu un estudio longitu- menor activaciéon anticipatoria
(2021) dinal sobre trastor- de la amigdala izquierda y la re-

nos emocionales
Edad: M = 32.4 (DE
=11.2)

gién caudada a los incentivos,
independientemente de la va-
lencia del incentivo, y se asocié
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Estudiar ~ Pafs  Disefio Muestra Diagnésticos Evaluacion Hallazgos relevantes Calidad
puntaje

con un procesamiento reducido

de las ganancias en el precu-

neus.
Radoman EE. T  Una muestra trans- No especificado SCID-5, IDAS-I1, tarea Las amenazas U y P provocaron 100%
et al. [819) diagnostica (IN =51) de amenaza fMRI una mayor activacion en el aINS
(2019) Edad: 18-65 y el tronco encefalico, mientras

que la amenaza P sola también
activé el dACC. Los pacientes
muestran una mayor activacion
en el aINS derecho durante la
amenaza U y una mayor activa-
ci6én del tronco encefalico dere-
cho durante la amenaza P.
Ademis, encontramos que la ac-
tividad del tronco encefalico du-
rante la amenaza U se correla-
cionaba con el miedo, pero no
con la angustia/miseria, la psi-

copatologia.
Sheena et EE. T  Edad: 18-65 TDM (» = 39) SCID-5, HAMD, HA-  El control atencional puede ser 87.50%
al. (2021) UU TAS (n=42) MA, LSAS, RRS, PSWQ, un mecanismo transdiagnéstico
fMRI de rumiacién en trastornos

emocionales con correlaciones
en neuroimagen (amigdala bila-
teral, ACC dorsal y ACC rostral)

Yusufov EE. T  Pacientes que estan  No especificado PHQ-9, GAD-7, BASIS- El aumento del IMC se asocié 87.50%
etal uu recibiendo trata- 24, MHC-SF, MINI (sui- con depresion, riesgo de suici-
(2021) miento (N = 742) cidio), IMC, circunferen- dio y menor bienestar.
54.6% eran mujeres cia de la cintura El aumento de la circunferencia
Edad: 18-70 (M = de la cintura se asocié con un
26.79) peor funcionamiento interper-
sonal.

Un aumento en la circunferen-

cia de la cintura se asocié con

una disminucién de la ansiedad.
Nota: ACIPS = Escala de Placer Interpersonal Anticipatorio y Consumador; ATQ = Cuestionatio Automatico de Pensamientos; BASIS-24 = Escala de Iden-
tificacion de Comportamiento y Sintomas; BDI = Inventario de Depresion de Beck; DASS = Escalas de Depresion Ansiedad Estrés; fMRI: resonancia mag-
nética funcional;; GAD-7 = Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada, GADQ = Generalizado; Cuestionatio sobre trastornos de ansiedad; HAMA=
Escala de Calificacién de Ansiedad de Hamilton; HAMD= Escala de Calificacién de Depresion de Hamilton; IAPS = Sistema Internacional de Imagen Afec-
tiva; IMAS = Entrevista para Sintomas del Estado de Animo y Ansiedad; IMC = indice de masa corporal; L = estudio longitudinal; LSAS = Escala de An-
siedad Social de Liebowitz; MHC-SF = Formulario breve del continuo de salud mental; MINI = Mini Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional; PAT = In-
ventatio de Evaluacién de la Personalidad; PHQ-9 = Cuestionario de Salud del Paciente-9; PRS = puntuaciones de riesgo poligénico; PSWQ = Cuestionario
de preocupaciones de Penn State; RRS = Escala de Respuestas Ruminativas; RSA = Arritmia sinusal respiratoria; SCI-PANSS = Entrevista Clinica Estructu-
rada para la PANSS; SCID = Entrevista Clinica Estructurada; SPQ-BR = Cuestionario de personalidad esquizotipica - Breve revisiéon; SPSRQ = Cuestiona-
rio de Sensibilidad al Castigo y Sensibilidad a la Recompensa; SCID = Entrevista Clinica Estructurada para DSM5; T = estudio transversal; TAG = Tras-
torno de Ansiedad Generalizada; TAS = Trastorno de Ansiedad Social; TDM = Trastorno Depresivo Mayor; TEPS = Escala de Experiencia Temporal de
Placer; TEPT = Trastorno de Estrés Postraumatico

Tabla 5
Estudios que evaluaron los factores de riesgo socioculturales (n = 5; 9.43 %o de los estudios)
Estudiar Pais  Disefilo  Muestra Diagnésticos Evaluacion Hallazgos relevantes Puntuacion
de calidad
Dragan et Polonia T Muestra clini- AF SCID-1, CAS-1,RRS,  El diagnéstico actual depen-  100%
al. (2020) ca de mujeres TDM MCQ-30, Necesidad de  de del tipo de adversidad su-
(N =52) TDM + fobia especifica controlar los pensamien- frida en la infancia, correla-
Edad: 18-25 TDM+TAS tos, SCL-27plus cionandose el abuso sexual
distimia con varias psicopatologfas.
Distimia + TDM Independientemente del tipo
TAG de adversidad, el riesgo au-
TAG+TAS menté debido a problemas de
TAG+TDM regulacién emocional.
TAG+TDM+TP
TEPT

TEPT + trastorno depresivo mayor
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Estudiar Pais  Disefio  Muestra Diagnésticos Evaluacion Hallazgos relevantes Puntuacion
de calidad
TEPT + TAS
TEPT+TAS+TDM
TAS
Abuso de alcohol
Abuso de sustancias
Atracones
Trastorno de adaptacién
Mufioz-  Espafia C 1753 partici- TAG: 15.3% GAD-7, PHQ-9, PHQ-EI género y la edad se asocia- 87.50%
Navarro et pantes: TDM: 12.2% PD ron con ansiedad y sintomas
al. (2021) 76.8% eran  TP: 17.2% depresivos y con ataques de
mujeres No clinico: 55.3% Ppanico.
Edad: M = El estado civil fue importante
40.4 (DE = para la depresion y los ata-
12.9) ques de panico.
Swerdlow EE.UU L Unamuestra No especificado SCID-5, Escala de disca- Los sintomas ansiosos y de- 81.82%
etal comunitaria pacidad de  Sheehan, presivos durante la pandemia
(2021) transdiagnos- Prueba de concentracion, fueron predichos por varia-
tica (N = 191) memoria de orientacién, bles sociales de esta manera:
Edad: 18-55 MASQ.D30,  Angustialos sintomas depresivos se
social, Interrupcién social asociaron con la calidad so-
relacionada con la CO-cial percibida y los ansiosos
VID, Participacion social con el comportamiento social
remota y en persona,informado.
Distanciamiento  social,
Angustia general relacio-
nada con la COVID
Taylory EE.UU C 150 personas TAS (70.7%) SCID, LSAS, MINI,Sentirse menos conectado  100%
cols. que buscaban TDM (55.3%) PHQ-9, SCS-R, PANAS, socialmente se asocié con
(2020) tratamiento  TAG (28.7%) SWLS, objetivos sociales, una menor satisfaccién con la
por depresion TP(3.3%) vida
o ansiedad AF(5.3%)
60.7% eran  TOC (2.7%)
mujeres TEPT (6%)
Edad: 18-50  Ddlar australiano (4.7%)
(M =26.04) Trastorno por consumo
de marihuana (2.7%)
Tulletal. EEUU  C 41 pacientes TDM (34.1%) DIAMOND, DERS-16,La actividad fisica (pero noel  100%

(2018) de un trata-  TOC (22%)
miento resi-  TAS (19.5%)
dencial de TP(7.3%)
TUS TAG (36.6%)
34.1% eran  TEPT (45%)
mujeres ddlares australianos (55%)
Edad: 18-49
(M = 31.51)

DASS-21, IPAQ-SF comportamiento  sedentario)
predice la gravedad de los
sintomas de depresion mas
alla de la desregulaciéon emo-
cional. Ninguno de los dos
predice los sintomas de an-

siedad.

Nota: AUD = Trastorno por consumo de alcohol; CAS-1 = Sindrome cognitivo-atencional; DASS = Escalas de Depresion Ansiedad Estrés; DERS -16= Es-
cala de Dificultades en la Regulacién de las Emociones-16 items; DIAMOND = Entrevista de diagnéstico para ansiedad, estado de dnimo y TOC y trastor-
nos neuropsiquiatricos relacionados; IPAQ-SF = Cuestionario Internacional de Actividad Fisica — Formulario abreviado; L = estudio longitudinal; LSAS =
Escala de Ansiedad Social de Liecbowitz; MASQ = Cuestionario de Sintomas del Estado de Animo y Ansiedad; MCQ-30 = Cuestionatio de Metacogniciones-
30; MINI = Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional; PANAS = Horario de Afectos Positivos y Negativos; PHQ-9 = Cuestionario de Salud del Pa-
ciente-9; PHQ-PD = Cuestionario de Salud del Paciente con Trastorno de Panico; RRS = Escala de Respuestas Ruminativas; T' = estudio transversal; TAG
= Trastorno de Ansiedad Generalizada; TAS = Trastorno de Ansiedad Social; TDM = Trastorno Depresivo Mayor ; TEPT = Trastorno de Estrés Postrau-
matico; TOC = Trastorno Obsesivo Compulsivo; SCID = Entrevista Clinica; Estructurada para DSM; SCID-5 = Enttevista Clinica Estructurada para DSM-
5; SCL-27plus = Lista de verificacion de sintomas-27-plus; SCS-R = Escalas de autocompasién revisadas; SWLS = Escala de satisfaccion con la vida

Tipo de factores de riesgo

Factores de riesgo psicoldgico

La mayorfa de los estudios (# = 39, 73.58%) examinaron
los factores de riesgo psicologicos. Para presentar los resul-
tados de forma estructurada, se agruparon en seis categorias:
procesos cognitivos, afecto negativo y neuroticismo, intole-
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rancia a la incertidumbre, sensibilidad a la ansiedad, estrate-
gias de afrontamiento y otras variables.

Los procesos cognitivos fueron la categorfa mas frecuen-
te (n = 18, 33.96%). Estos datos y la calidad de los estudios
analizados (puntuacién de calidad media = 91.35%) permi-
ten afirmar que son un factor de riesgo transdiagnostico. Es-
ta categorfa agrupa procesos cognitivos como la rumia, el
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pensamiento negativo repetitivo, el control de la atencién y
la preocupaciéon (Drost et al.,, 2014; Fassett-Carman et al,,
2020; Hijne et al., 2020; Hsu et al.,, 2015, 2019; Kircanski et
al., 2015; Martinez et al., 2020; McEvoy et al., 2013; McEvoy
& Brans, 2013; McEvoy & Mahoney, 2011, 2012; Merino et
al., 2016; Paulus et al., 2015, 2018; Silveira et al., 2020; Spin-
hoven et al., 2015, 2018; Struijs et al.,, 2018). LLa segunda ca-
tegoria que mas ha demostrado ser transdiagnéstica ha sido
el neuroticismo y el afecto negativo (# = 14, 26.41%; pun-
tuacion de calidad media = 90.67%) (Bedwell et al., 2016;
Bohnke et al., 2014; Macatee et al., 2020; Mahoney & McE-
voy, 2012a; McEvoy & Erceg-Hurn, 2016; McEvoy &
Mahoney, 2012; Merino et al., 2016; Naragon-Gainey &
Watson, 2018; Paulus et al., 2015, 2018; Struijs et al., 2018;
Subica et al., 2016; Toro-Tobar et al., 2019, 2020).

En tercer lugar, la intolerancia a la incertidumbre tam-
bién demostrd ser un factor de riesgo transdiagndstico para
los trastornos de ansiedad y depresion, segun se informé en
diez estudios (Hunt et al., 2022; Mahoney & McEvoy, 2012a,
2012b; McEvoy & Erceg-Hurn, 2016; McEvoy & Mahoney,
2011, 2012; Naragon-Gainey & Watson, 2018; Paulus et al.,
2015; Toro-Tobar et al., 2019, 2020) con una calidad media
alta (84.77%). En cuarto lugar, se encontré que el papel de la
sensibilidad a la ansiedad es transdiagnéstico en varios estu-
dios (» = 6, 11.32%) (Boswell et al., 2013; Duyser et al,,
2020; McEvoy & Brans, 2013; Paulus et al., 2015; Tyler et al.,
2021; Zvielli et al., 2012) con una puntuacién de calidad me-
dia del 93.75%

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, fueron ana-
lizadas y demostraron ser transdiagndsticas en nueve articu-
los (16.98%), pero no todos examinaron las mismas estrate-
gias. Por tanto, no existe evidencia suficiente que permita
afirmar con tanta firmeza su valor transdiagnostico. Asi, al-
gunos de ellos (7 = 5, 9.43%) se centraron en la regulacion
de las emociones (Anderson et al., 2021; Faustino, 2021; Lu-
kat et al., 2017; Tyler et al.,, 2021; Zvolensky et al., 2018)
otros (7 = 3, 5.66%) examinaron el afrontamiento de evita-
cién experiencial (Naragon-Gainey & Watson, 2018; Spin-
hoven et al., 2014, 2015) y solo uno (1.89%) analiz6 y encon-
tré el papel de la tolerancia al malestar en la aparicién de
trastornos de ansiedad y depresivos (Macatee et al., 2020).
Finalmente, la autocompasion, la propension a la vergiienza
y la verglienza interiorizada también fueron analizadas en un
estudio (1.89%) (Benda et al., 2018), pero serfan necesarias
mas investigaciones para establecer una conclusién sobre si
es un factor de riesgo transdiagndstico para ansiedad y de-
presion.

Factores de riesgo bioldgico

Nueve (16.98%) articulos examinaron los factores de
riesgo bioldgico de forma transversal, con calidad media alta.
La amplitud de las ondas cerebrales se confirmé en tres ar-
ticulos (5.66%) (Bedwell et al., 2015; Macedo et al., 2021,
MacNamara et al., 2016) y se examiné la activacién de regio-
nes cerebrales en cuatro (7.54%) (Feurer et al., 2021; Park et

al,, 2021; Radoman et al., 2019; Sheena et al., 2021). Solo una
publicacién (1.89%) analizé y encontré la responsividad de la
Arritmia Sinusal Respiratoria (RSA) como medida transdiag-
néstica (Kircanski et al., 2016). Por ultimo, otra publicacion
(Yusufov et al., 2021) asocié el IMC con depresion, riesgo de
suicidio y menor bienestar. Sin embargo, a pesar de ser el ti-
po de factores con mayor calidad media, se necesitan mas es-
tudios para determinar su estado transdiagnostico.

Factores de riesgo socioculturales

La categorfa menos estudiada fue la de factores de riesgo
socioculturales (# = 5, 9.43%). La baja frecuencia de estos
estudios también impide sacar conclusiones firmes sobre su
estado transdiagnostico. Esta categoria es la mas heterogénea
y agrupa las adversidades de la infancia (Dragan & Kowalski,
2020), el género, la edad y el estado civil (Mufioz-Navarro et
al.,, 2021); el proceso de socializacion (Swerdlow et al., 2021;
Taylor et al., 2020) y la actividad fisica (Tull et al., 2018).
Cuando las personas sufrieron adversidades infantiles, el
riesgo de ser diagnosticados con trastornos de ansiedad o
depresivos era mayor que el de las personas que no los su-
frieron (Dragan & Kowalski, 2020). Ademas, ser mujer, sol-
tera (en lugar de casada), tener menos estudios (Mufioz-
Navarro et al., 2021) y ser sedentario (Tull et al., 2018) son
factores de riesgo para suftrir trastornos de ansiedad o depre-
sivos. El mismo estudio encontrd que los adultos jovenes (de
18 a 25 afios) y los adultos (de 26 a 39 afios) presentaban
mas trastornos de ansiedad o depresivos que las personas
mayores. Pasando al proceso de socializacion, sentirse menos
conectado socialmente se asocié con una disminucién de la
satisfaccion con la vida mas alld de la gravedad de los sinto-
mas clinicos (Taylor et al., 2020). Mientras que los sintomas
depresivos estaban relacionados con la calidad social percibi-
da, los ansiosos estaban mads vinculados con el comporta-
miento social informado (Swerdlow et al., 2021).

Discusion

Se emple6 un proceso sistematico descrito por las directrices
PRISMA (Page et al.,, 2021) para identificar todos los facto-
res de riesgo transdiagnodsticos de ansiedad y trastornos de-
presivos en la poblacion clinica adulta. De las publicaciones
revisadas surgié una variedad de factores psicologicos, biol6-
gicos y socioculturales que parecen ser relevantes desde el
punto de vista transdiagnéstico en adultos diagnosticados
con trastornos de ansiedad y depresivos. Los resultados de
esta revisién sistemadtica destacan varios factores transdiag-
nésticos que pueden ser usados en intervenciones preventi-
vas o de tratamiento ademas de abrir lineas de investigacién
futuras prometedoras.

Esta revision indicé que los factores de riesgo transdiag-
néstico mas investigados fueron las variables psicolégicas. El
neuroticismo o afectividad negativa ha demostrado su poder
predictivo en la aparicién de trastornos de ansiedad o depre-
sivos, siendo un factor general en el modelo transdiagnéstico
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(Paulus et al.,, 2015). Podria representar la angustia general
compartida en los trastornos de internalizacién. Sin embar-
go, funciona de manera diferente dependiendo de si se trata
de un trastorno depresivo, un trastorno de ansiedad o un
trastorno mixto (ansiedad y depresion) (Merino et al., 2016).
Estas diferencias podrian deberse a los vinculos con proce-
sos cognitivos como la rumia, el pensamiento negativo repe-
titivo, el control de la atencién y la preocupacion que pare-
cen relevantes en el desatrollo de los trastornos de ansiedad
y depresivos. Aunque son procesos cognitivos, muchos es-
tudios han demostrado que las cavilaciones se asocian con
trastornos depresivos (Hong & Cheung, 2015; Spinhoven et
al.,, 2018; Strujis et al., 2018), mientras que la preocupacion es
un mejor predictor del trastorno de ansiedad general (Spin-
hoven et al., 2015; Strujis et al., 2018). Sin embargo, Kir-
canski et al. (2015) han demostrado que ambos son cons-
tructos transdiagnosticos entre la ansiedad y los trastornos
depresivos. Asi, debido a la correlacion de estas variables
(Silveira et al., 2020), podtia integrarse en una dimensién
transdiagnostica, como el pensamiento negativo repetitivo
(Spinhoven et al., 2015; 2018). Pasando a otras variables
cognitivas, la concentracion (Hunt et al., 2022) y la reflexion
(McEvoy & Brand, 2013) podrian ser mejores predictores de
los trastornos depresivos.

La segunda y tercera variables transdiagnéstica mas estu-
diadas fueron la intolerancia a la incertidumbre y la sensibili-
dad a la ansiedad. Si bien el modelo metanalitico de ecuacio-
nes estructurales realizado por Hong y Cheung (2015) en-
contr6 la sensibilidad a la ansiedad y la intolerancia a la incer-
tidumbre como vulnerabilidad especifica de la ansiedad, en
esta revision se ha encontrado que dichas variables son
transdiagnodsticas y, por lo tanto, corresponderfan a una vul-
nerabilidad compartida entre los diagndsticos de ansiedad y
depresion (Paulus et al., 2015; Toro-Tobar et al., 2019; 2020)
incluso después de controlar el neuroticismo (McEvoy &
Mahoney, 2011; 2012 Naragon-Gainey & Watson, 2016). Es-
te resultado se alinea con investigaciones previas donde este
constructo fue esencial para la génesis de los trastornos in-
ternalizantes (Griffith et al., 2010), entre los que se encuen-
tran los trastornos estudiados en esta revision sistematica
(Krueger & Eaton, 2015). Serfa fundamental investigar otras
variables transdiagndsticas con menos evidencia, como la re-
gulacién emocional o la evitacién experiencial, que podrian
explicar la eficacia del mismo tratamiento para los trastornos
ansiosos y depresivos y el desarrollo de protocolos trans-
diagnésticos como una alternativa de tratamiento eficaz y
mas eficiente (Aguilera-Martin et al., 2022).

El segundo tipo de variables mas investigadas segun esta
revisién fueron las biolégicas, donde la calidad promedio de
los estudios fue excelente (94.44%). Sin embargo, se necesi-
tarfa mas investigacion para tener evidencia empirica sufi-
ciente sobre todo de algunos de ellos. Todos los estudios
biolégicos son transversales, por lo que los estudios longitu-
dinales también podtfan ayudar a ganar peso empirico. La
forma tipica de examinar el correlato biolégico es evaluar las
ondas neurobiolégicas o regiones de activacion. La amplitud
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de las ondas o la activacién de la amigdala fue un hallazgo
biolégico descrito en varios estudios. Sin embargo, otras
medidas, como el RSA, el IMC vy la circunferencia de la cin-
tura, requieren mas investigacion ya que solo habfa un articu-
lo para cada medida. Aunque estos factores han sido investi-
gados mas que los socioculturales, la epigenética ha demos-
trado como el entorno puede producir cambios en nuestro
cuerpo, que pueden afectar la salud mental (Cecil et al,
2022). Asi, se ha demostrado cémo situaciones de estrés se-
vero producen cambios en las ondas cerebrales (Jin et al.,
2021) o c6mo el maltrato infantil produce cambios estructu-
rales, bioquimicos y funcionales en el cerebro (Coley et al.,
2021; Glaser, 2000); por lo tanto, los estudios también debe-
rfan evaluar dimensiones contextuales que pueden promover
estos cambios cerebrales.

Entre los factores investigados por los estudios de la pre-
sente revision, algunos factores poco explorados merecen
una mayor investigacién. Los socioculturales fueron los me-
nos investigados. Solo hay cuatro publicaciones, y todas las
categorias excepto el proceso de socializacion, que fue inves-
tigado en dos estudios, solo han sido investigadas en una
publicacién. Ademas, esta revision sistematica no muestra
resultados positivos para la regulacién emocional, los sesgos
cognitivos o la metacognicién. Podria deberse a que los es-
tudios que investigan estas variables no utilizan las variables
de inclusién que esta revision sistematica ha analizado.

Esta revision sistemdtica también tiene limitaciones que
tener en cuenta. Es importante seflalar que los resultados de
esta revisién deben interpretarse con cautela debido a varias
complejidades e incertidumbres metodolégicas. En primer
lugar, los estudios variaron considerablemente en términos
de medidas transdiagnésticas, y muchos de ellos estaban en
formato de autoinforme, por lo que, a pesar de haber encon-
trado una consistencia considerable en algunos factores, la
diversidad en las medidas de psicopatologia incluidas en los
estudios dificulta establecer unas conclusiones firmes.

En segundo lugar, es fundamental considerar que apro-
ximadamente el 80% de los estudios analizados son transver-
sales y que casi la mitad de ellos fueron realizados en Esta-
dos Unidos, lo que dificulta determinar la causalidad y gene-
ralizacion de los resultados obtenidos. Por otro lado, los cri-
terios de inclusién aplicados en esta revision significaron que
sélo se utilizaron publicaciones revisadas por pares. Aunque
esta medida se ha tomado para garantizar la calidad de los es-
tudios, puede producirse un sesgo de publicacién.

Ademas, futuras lineas de investigacion podrian centrarse
en el estudio de aquellas variables menos investigadas, por
ejemplo, los factores socioculturales, para obtener mayor
evidencia cientifica relevante sobre los factores comunes de
los diferentes diagnosticos. Por otro lado, futuros estudios
podrian realizar un modelo empirico que pueda explicar la
parte estandar de los trastornos de ansiedad y depresivos que
podtia atribuirse a variables transdiagnosticas y varianzas es-
pecificas que podtian diferenciar entre los trastornos especi-
ficos. Estos hallazgos también se pueden extrapolar para me-
jorar las evaluaciones de los trastornos de ansiedad o depre-
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sivos en adultos mediante la necesidad de evaluaciones di-
mensionales que tengan en cuenta multiples constructos,
como el Inventario de Trastornos Emocionales Multidimen-
sionales (MEDI) (Osma et al., 2021; Rosellini & Brown ,
2019) o la necesidad de utilizar intervenciones transdiagnos-
ticas, como el Protocolo Unificado (Barlow et al., 2018) para
intervenir sobre los mecanismos de vulnerabilidad y mante-
nimiento que comparten todos los trastornos emocionales.
Ademas, la intervencion en variables transdiagnodsticas puede
ser mas eficiente ya que permite su aplicacién en formato de
tratamiento grupal y puede utilizarse en vatios diagnosticos
(Aguilera-Martin et al., 2022; Peris-Baquero et al., 2022). Por
ultimo, también habrd que investigar y llevar a cabo inter-
venciones integradas y multidisciplinares para reducir la sin-
tomatologia de las personas que padecen trastornos de an-
siedad o depresivos y mejorar su calidad de vida.

Conclusion

Hasta donde sabemos, esta es la primera revisién sistematica
del riesgo transdiagndstico en pacientes diagnosticados de
trastornos de ansiedad o depresivos en muestras de adultos.
Después de revisar varios factores de riesgo en estudios de
alta calidad, no se puede afirmar con certeza que todos ellos
sean factores de riesgo transdiagnosticos de trastornos de
ansiedad o depresivos. Si bien algunos factores psicolégicos
como los procesos cognitivos, el neuroticismo, el afecto ne-
gativo, la intolerancia a la incertidumbre y la sensibilidad a la
ansiedad han demostrado su naturaleza transdiagnostica, las
variables restantes necesitan mas investigacion para llegar a
una conclusion solida. Otro resultado significativo fueron los
predictores mas relevantes en cada trastorno. Asi, fue la into-
lerancia a la incertidumbre para el trastorno de ansiedad ge-
neralizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno obse-
sivo-compulsivo y el trastorno depresivo mayor, asi como la
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Apéndice 1
Cadenas de busqueda para la base de datos

“Emotional disorder”
“Mood disorder”
(Anxiety AND depression)
OR /2-4
Transdiagnostic
Risk factor
Predict*
Caus*
Vulnerab*
. Predispos*
. Susceptib*
. Perfectionist
. Rumination
. “Negative affective”
. “Anxiety sensitivity”
. “Intolerance of uncertainty”
.OR /7-18
.4 AND 5 AND 17

PN A LN

O e S S G T S S Y o)
O 1IN Ut WD O

Apéndice 2
Cadenas de busqueda para cada base de datos

Busqueda en Scopus: transdiagnostic AND ( mood AND disorder ) AND (risk AND factors OR contributing AND fac-
tors OR predisposing AND factors OR predictor OR cause OR vulnerability AND factors ) AND adults OR transdiagnotic
AND (‘emotional AND disorders) AND ( risk AND factors OR contributing AND factor OR predisposing AND factor OR
predictor OR cause OR vulnerability AND factors ) AND adults OR transdiagnostic AND depression AND anxiety AND (
risk AND factors OR contributing AND factors OR predisposing AND factors OR predictor OR cause OR vulnerability
AND factors ) AND adults AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , "re" ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE , "ed" ) ) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Adult" ) )

Buasqueda WOS: "emotional disorder" OR "mood disorder" OR (anxiety AND depression) (All Fields) AND transdiag-
nostic (All Fields) AND "risk factor" OR predict* OR caus* OR vulnerab* OR predispos* OR susceptib* OR perfectionist
OR rumination OR "negative affective” OR "anxiety sensitivity" OR "intolerance of uncertainty”" OR neuroticism (All Fields)

Busqueda en Pubmed: (("emotional disordet" OR "mood disorder" OR (anxiety AND depression)) AND (transdiagnos-
tic)) AND ("risk factor”" OR predict* OR caus* OR vulnerab* OR predispos* OR susceptib* OR perfectionist OR rumina-
tion OR "negative affective" OR "anxiety sensitivity" OR "intolerance of uncertainty”" OR neuroticism)

Buisqueda en Dialnet: "emotional disorder”" OR "mood disordet" OR (anxiety AND depression) AND transdiagnostic
AND "risk factor" OR predict* OR caus* OR vulnerab* OR predispos*
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