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Resumen

Los modelos transdiagndsticos para los problemas de ansiedad, depresién y somatizacién han tenido evidencia
para variables como la rumiacién cognitiva y el afecto negativo; sin embargo, las asociaciones diferenciales entre estas
dos variables en la explicacién psicopatoldgica requiere atin ser investigada. El objetivo fue analizar la relacién entre la
rumiacién cognitiva segtin las dimensiones de la rumiacién: reproche y reflexién, con el afecto negativo y los sintomas
psicopatoldgicos internalizantes depresivos, ansiosos y psicosomaticos en adultos colombianos. Se llevé a cabo una
investigacion cuantitativa con un disefio transversal explicativo, en el que se definié una red estructural de relaciones
entre constructos mediante un diagrama de senderos y ecuaciones estructurales. Se cont6 con una muestra final de
640 personas, con una edad media de 31.07 afios (DE = 11.27). Los resultados indicaron correlaciones significativas
parciales y de orden cero entre las variables transdiagnésticas y las sintomaticas internalizantes, mediante un modelo
ajustado que permiti6 explicar en un 74 % estas problematicas a partir de la rumiacién cognitiva y la funcién mediadora
parcial del afecto negativo. En los sintomas depresivos y ansiosos se obtuvo que estin mediados parcialmente por el

afecto negativo, mientras que la medida de somatizacién obtuvo un coeficiente de regresién significativo con el afecto
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negativo como predictor independiente. Estos resultados aportan a la comprensién de la interaccién de la rumiacién y
el afecto en la aparicién de los sintomas internalizantes de manera diferencial. Se recomendé contar con una muestra
clinica que ayudaria a identificar con mayor precisién la varianza explicada del modelo obtenido, lo que favorecerd los
actuales tratamientos transdiagnésticos disponibles.

Palabras Clave: transdiagndstico, rumiacién, afecto negativo, psicopatologia internalizante.
Abstract

The transdiagnostic models of anxiety, depression and somatization problems have had evidence for variables
such as cognitive rumination and negative affect, however, the differential associations between these two variables
in the psychopathological explanation, still need to be investigated. The aim was to analyze the relationship between
cognitive rumination according to the two dimensions: brooding and reflection, with negative affect and depressive,
anxious, and psychosomatic internalizing psychopathological symptoms. A quantitative research was carried out with
an explanatory cross-sectional design in which a structural network of relationships between constructs was defined
by a path diagram and structural equations. There was a final sample of 640 people with a mean age of 31.07
years (SD = 11.27). The results indicated significant partial and zero-order correlations between transdiagnostic and
internalizing symptomatic variables, using an adjusted model that allowed explaining these problems in 74% from
cognitive rumination, and the partial mediating function of negative affect. In depressive and anxious symptoms,
they were partially mediated by the negative affect, while the somatization measure obtained a significant regression
coefficient with the negative affect as an independent predictor. These results contribute to the understanding of the
interaction of rumination and affect in the appearance of differential internalizing symptoms. It was recommended
to have a clinical sample that would help to more accurately identify the explained variance of the obtained model, as
well as favor the current and available transdiagnostic treatments.

Keywords: transdiagnostic, rumination, negative affect, internalizing psychopathology.

Introduccion

El pensamiento negativo repetitivo es un factor
transdiagnéstico de relevancia en la psicopatologia,
asociado a la aparicién de los trastornos afectivos
considerados objetivos adecuados para el tratamiento
de los trastornos externalizantes. La rumiacién cognitiva
(CR) se caracteriza por insistir repetidamente en las
causas y significados de los sintomas negativos, los
sentimientos y los problemas (Nolen-Hoeksema, 1991;
Watkins, 2015). A nivel transdiagndstico, la CR esta
asociada a déficits en las funciones ejecutivas, en especial
las habilidades metacognitivas que regulan las emociones
y facilitan las conductas dirigidas hacia metas especificas
(Friedman & Miyake, 2017); si falla este proceso, se
incrementa el riesgo psicopatoldgico dadas las falencias
en los hdbitos de pensamiento desadaptativo, lo que

puede interrumpir los procesos, como la inhibicién y la

autofocalizacién negativa (Du Pont, et al., 2019; van Vugt
& van der Velde, 2018).

Particularmente, en los trastornos emocionales y
afectivos, a nivel transdiagnéstico la CR se asocia al afecto
negativo (NA), considerado este dltimo como la elevada
sensibilidad temperamental ante estimulos negativos,
como el miedo, ansiedad, tristeza, culpa, hostilidad,
insatisfaccién, pesimismo, quejas somaticas y vision
negativa de si mismo (Watson, Clark, & Tellegen, 1988).
De esta manera, se ha evidenciado que en casos en los
que existe la combinacién entre NA y CR, aumenta la
presencia de estilos cognitivos desadaptativos, actitudes
disfuncionales, desesperanza, pesimismo, autocritica,
bajo dominio, dependencia, sociotropia, necesidad y
neuroticismo (Nolen, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).
La evidencia de estas vulnerabilidades cognitivas en la
ansiedad, depresion, estrés y somatizacién resaltan la

utilidad de la investigacién transdiagnéstica sobre la CR
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y su relacién con el NA (Brown et al., 2016; Mewton,
Hobbs, Sunderland, Newby & Andrews, 2014).

Sin embargo, no son claros todavia los mecanismos
que conforman estaasociaciéndevariables transdiagndsticas
en los espectros compuestos por los sintomas depresivos,
ansiosos y psicosomaticos, agrupados en psicopatologias
internalizantes (Achembach et al., 2016). Se ha reportado
que se debe a un pobre control cognitivo como posible
moderador de la CR y los sintomas internalizantes (Snyder
& Hankin, 2016); la evidencia, por lo tanto, se orienta a
la aparicién de fallas en la memoria de trabajo y control
emocional, lo que sugiere que se ve afectada por los niveles
de estrés no explicados directamente por la CR tinicamente
(Snyder, Miyake & Hankin, 2015). Esto sugiere una posible
mediacién del NA, que afecta las funciones ejecutivas
implicadas (Smith & Alloy, 2009). Aunque se ha verificado
el papel causal de la CR en la aparicién de los sintomas,
la asociacién con las respuestas de emocionalidad negativa
no es clara, dado su posible papel mediador reportado
sucintamente en estudios previos, sin tener en cuenta
las formas de rumiacién reproche y reflexiéon (Snyder &
Hankin, 2016).

En esta asociacién, en términos de multifinalidad,
se ha reportado una moderacién significativa del consumo
de alcohol en la relacién reproche y sintomas internalizan-
tes (Hilt, Armstrong & Essex, 2015); sin embargo, ante
eventos vitales negativos estresores, se ha sugerido que la
aparicién de la CR incrementa su capacidad predictiva si
hay presencia de eventos como el rechazo en depresién o
presién social por los pares en ansiedad (Nolen-Hoeksema
& Watkins, 2011). En el estrés postraumatico, las variables
NA y CR presentan una asociacién significativa diferencial
con los sintomas, aunque el NA no resulté suficiente si no
hacia parte de un modelo de mediacién con la CR. Estos
reportes sugieren que estas dos variables hacen parte de un
proceso transdiagnéstico mediacional (Brown et al., 2018)
en el que el estilo cognitivo rumiativo y la emocionalidad
negativa tienen efectos directos e indirectos en las psicopa-
tologias internalizantes.

De esta manera, la relacion CR y NA no se ha
analizado entérminosmediacionales paralas psicopatologias
internalizantes basadas en los sintomas depresivos,
ansiosos y somaticos. En estudios previos se ha sugerido
el papel mediador de la CR ante la aparicién del NA y los

sintomas ansiosos (Valena & Szentagotdi-Tatar, 2015), sin
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embargo, en el presente estudio, se hipotetiza que el NA
media la relacién CR y los sintomas internalizantes, dada la
interferencia de las respuestas emocionales negativas en el
efecto de los procesos derivados de las funciones ejecutivas
(Smith & Alloy, 2009; Snyder, Miyake & Hankin, 2015).
Adicionalmente, a través de la revisién de los efectos
directos e indirectos en un modelo transdiagnéstico, en
el presente estudio se buscé analizar la relacién entre la
rumiacién cognitiva segin las dimensiones de rumiacién
reproche y reflexién con el afecto negativo y los sintomas
depresivos, ansiosos y psicosomaticos. Estos dltimos no
han sido analizados con detenimiento y representa un
vacio en la investigacién empirica hasta la fecha.

Se considera que este estudio aportard a la
comprensién de las principales problemiticas en salud
mental en la poblacién adulta (Tamayo et al., 2016), dado
que genera nuevas direcciones en torno a la comprension
de las elevadas tasas de comorbilidad y posibilidades de

mejoras en los tratamientos futuros.
Método

Participantes

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico
por conveniencia incidental con participantes adultos
colombianos voluntarios y mayores de edad. Se estimé
para un modelo predictivo un esperado de n = 472
(error alfa del 5 %) para un anlisis de regresion mediante
el software GPower 3.1. El total de la muestra fue de
640 personas con una edad media de 31.07 anos (DE
= 11.27). Entre los criterios de inclusién se restringié
a mayores de edad con una participacién voluntaria, y
como exclusién, no presentar psicopatologias agudas ni
estar bajo efectos de sustancias psicoactivas al momento

de la evaluacién psicométrica.

Instrumentos

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
[DASS-21] (Antony et al., 1998). Es un instrumento de
autoinforme, el cual establece una medida de la depresién,
ansiedad y estrés. Esta compuesto por 21 reactivos que
describen estados emocionales displacenteros, en escala
Likert de cuatro opciones de respuesta: de 0 (“No describe
nada de lo que me pasé o senti en la semana”) hasta 3

(“Si, esto me pasé mucho, o casi siempre”). EIl DASS-21
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obtuvo una adecuada consistencia en la versién en idioma
espaiol (Fonseca et al., 2010).

Escala de Afecto Positivo y Negativo [PA-
NAS] (Watson, Clark & Tellegen, 1988). Esta escala
evalta estados emocionales positivos y negativos. Se com-
pone de 20 reactivos con una escala con formato tipo
Likert con cinco opciones de respuesta. Se usé la version
mexicana que presenta una estructura factorial estable de
dos dimensiones del instrumento, en las cuales la consis-
tencia interna en ambas escalas estd determinada por el
alfa de Cronbach de .85 para el afecto positivo y .81 para
el afecto negativo (Robles & Péez, 2003).

Escala de Respuestas Rumiativas [RRS-SF]
(Hervas, 2008). Es un autoinforme disefiado para
medir la tendencia a rumiar como respuesta a los senti-
mientos de tristeza y depresién. Estd compuesta por 20
reactivos evaluados mediante una escala con formato tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta (1 = casi nun-
ca, y 4 = casi siempre). Se compone de dos dimensio-
nes: Reproche y Reflexion. Los indicadores de fiabilidad
de cada una de las dimensiones arrojaron un Alpha de
Cronbach de .79 para Reproche y .75 Reflexi6n.

The Somatic Symptom Scale-8 [SSS-8] (Na-
rrow et al., 2013). Instrumento de cribado proveniente
del Patient Health Questionnaire Physical Symptoms-15
(PHQ-15) y usado como medida de referencia en el DSM
V, que identifica la sobrecarga de sintomas somaticos en los
ltimos 7 dias. EI SSS-8 estd compuesto por 8 items con
escala tipo Likert, cuyas opciones de respuestas correspon-
den de “No me ha molestado o nada” (0) hasta “Me ha
molestado muchisimo” (4). Este test presenté una adecuada
confiabilidad alfa de Cronbach de .80 (Gierk et al., 2014).

Procedimiento

La convocatoria de participacién en el estudio
se realizé teniendo en cuenta los criterios de inclusién
y exclusién de los participantes, a quienes se les explicé
su condicién voluntaria y de libre retiro, el objetivo de la
investigacién y la firma del consentimiento informado.
Las consideraciones éticas del estudio fueron previamente
aprobadas por el comité de ética de la instituciéon
educativa, y se asegur6 el manejo de los participantes con
sintomatologfa clinicamente significativa, a quienes se los
invit6 a tratamiento psicoterapéutico gratuito en la unidad
de servicios psicolégicos. Unavezfirmados los documentos,

se procedi6 a responder los instrumentos psicométricos
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con una duracién aproximada de 15 minutos. Al terminar
los test, se les mencioné a los participantes la posibilidad
de acceder a los resultados del estudio, enviando un correo
electrénico al equipo de investigacion.

Plan de anélisis de resultados. Se hizo
una preparacién de datos verificando los valores de
normalidad univariada y multivariada, segin los indices
de dispersion asimétrica (-1.7 y 1.7) y curtosis (-3.5 y
3.9) (Lei & Lomax, 2005), ademds del valor de curtosis
multivariada con un valor recomendable inferior a 70
para modelos de senderos basados en el método de
méxima verosimilitud (Rodriguez-Ayin & Ruiz-Diaz,
2008), y la revision de valores atipicos outliers por medio
de la prueba de distancias de Mahalanobis con un punto
de corte por encima p > .001 (Brereton, 2015). Luego,
se verific6 la multicolinealidad y homocedasticidad entre
todas las variables; posteriormente, mediante ecuaciones
estructurales, se verific6 el ajuste del modelo hipotético
al empirico con un andlisis de senderos (path analysis), en
el que se revisaron los indices de ajuste de Hu y Bentler
(1999) para muestras multivariadas con diferentes
distribuciones, entre ellos el Chi Square (y°, punto de
corte p > .05, y el radio y’ / gl), el valor recomendado es
< 5. En el ajuste del modelo se tuvo en cuenta los Indices
de Ajuste Global (GFI > .90), el Tucker-Lewis (TLI >
0.95), y el Ajuste Comparativo (CFI > 0.95), ademas
de la Raiz del Error Cuadritico Medio de Aproximacién
(RMSEA < 0.08). Se revisaron, finalmente, los efectos
directos e indirectos estandarizados para identificar la
capacidad mediadora del afecto negativo en los problemas
internalizantes, mediante un remuestreo usando la
técnica de bootstrapping con un 1C90 %. Los analisis se
ejecutaron con el software AMOS-23.

Consideraciones éticas. Se siguieron las
recomendaciones éticas para investigaciones con seres
humanos de la Declaracién de Helsinki (Asociacién Médica
Mundial [WMA], 2017), particularmente, lo respectivo
a la participacién previo conocimiento de los objetivos,
el anonimato y los riesgos minimos. Se elaboré un
documento de consentimiento informado en el que
aparecian los procedimientos del estudio, salvaguardando
el respeto, dignidad, bienestar y los derechos de los
participantes, acordes, a su vez, con las normativas del
c6digo deontolégico vigentes y el comité de ética de la

institucién patrocinadora del proyecto.
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Resultados

Preparacién de datos

Se llevé a cabo una sustitucién de valores perdidos
usando un método de tendencia lineal en el punto; luego,
en la evaluacién de valores atipicos, no se eliminaron
casos, dado que los valores en la prueba de distancias
de Mahalanobis estuvieron por encima de p > .001. En
las pruebas de multicolinealidad y homocedasticidad
entre las variables se obtuvieron valores favorables para
los analisis multivariados posteriores (rP >.90,p > .01).
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Estadisticos descriptivos

En la Tabla 1 se presentan los valores estadisticos
obtenidos en el estudio. Se resalta que los valores medios
en depresion y ansiedad estuvieron por encima del punto
de corte para sintomas leves sugerido de 5 y 4 puntos,
igualmente, en la escala de somatizacién que tiene un
punto de corte de 3 puntos. Los valores de confiabilidad
alfa de Cronbach de las escalas fueron favorables para las

medidas transdiagnésticas y sintomaticas.

Tabla 1
Descriptivos de las variables sintomdticas y transdiagndsticas (n = 640)

Es‘t;;iliizltjlce (;s / R[?;’l:::iif? l:l?:iif: Rumiacién th;?i() Depresion  Ansiedad Somatizacién
Media 9.27 9.36 42.31 18.61 7.05 8.46 15.40
Desviacién estandar 3.31 3.10 12.84 7.29 3.99 3.74 5.65
Minimo 5 5 23 10 3 4 8
Maximo 20 20 89 50 24 23 37
Asimetria 0.72 0.98 0.86 1.21 1.40 1.13 0.97
Curtosis -0.08 0.78 0.50 1.38 1.90 0.87 0.64
Alfa de Cronbach 76 73 .93 .84 .82 oy .79

Nota: Fuente elaboracién propia.

Anilisis correlacional y predictivo

Se continué con el andlisis de regresién, por
medio del cual se obtuvo la prediccién de los sintomas
internalizantes a partir de la variable rumiacién cognitiva
y afecto. Se encontré que las variables transdiagndsticas
correlacionaron significativamente (p < .01). En la
Tabla 2 se presentan las correlaciones entre las medidas
de rumiacién y sintomaticas, en las que se controlé el

Tabla 2

afecto negativo para evidenciar la posible mediacién de
esta variable afectiva. Se encontré que la rumiacién y
sus dimensiones reflexién y reproche correlacionaron
elevada y significativamente con las medidas de ansiedad,
depresién y somatizacién, ademas del afecto negativo.
Una vez controlada esta tltima variable, las correlaciones
disminuyeron, en particular en la variable somatizacion

(r=.448ar=263,p < .01).

Correlaciones de Pearson de orden cero (izquierda abajo) y parciales controlando el afecto negativo (derecha arriba)

Variables 1 2
1. Rumiacién Reflexiva - .554™
2. Rumiacién Reproche .626™ -
3. Rumiacién total .859™ .864™
4. Somatizacién 323 .398™
5. Depresién .583* 6427
6. Ansiedad 541 613"
7. Afecto negativo 387 4217

Nota: Fuente elaboracién propia.
% p < 01
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3 4 5 6
.832™ .156™ .490™ 436™
.832* 231 .552% 513"

- 263" .635™ 555"
.448™ - 318 262%
21 489™ - 715
6617 4517 783 -
486" 518 484 494
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A continuacién, en un modelo de regresién lineal
multiple por pasos sucesivos, se calculé teniendo en
cuenta las variables transdiagnésticas rumiacién reflexiva
y reproches y el afecto negativo, en un segundo bloque,
como predictores, y las variables internalizantes ansiedad,
depresion y somatizacién como las variables criterios.
En ansiedad se obtuvo un coeficiente de determinacién
466, p < .001) a partir de las
variables transdiagnésticas reproche (8 = .375), reflexién
(B = .207) y afecto negativo (f = .256). A su vez, en

depresién se obtuvo un coeficiente de determinacién

significativo (AR’

significativo mayor (AR* = .503, p < .001) a partir de
rumiacién reproche (8 = .391), reflexién (8 = .253) y
afecto negativo (f = .222). En la variable somatizacién
se obtuvo un coeficiente de determinacién menor, pero
igualmente significativo (AR* = .305, p < .001) a partir
de las variables transdiagndsticas reproche (8 = .198)
y el afecto negativo (8 = .421). La variable reflexién
fue eliminada para esta dltima variable sintomaética

(B =.036,p > .05).

()

Con base en estos resultados, se planted
hipotéticamente un modelo de senderos, en el que se
diagramé la asociacién de la rumiacién cognitiva con
las variables internalizantes. Los indices obtenidos no
resultaron favorables segin el valor del RMSEA = 119
(sugerido RMSEA < 0.08), aunque los demas indicadores
sugerian valores dentro de los mérgenes de aceptacion
X = 70.161,Df ="7,p = .000, CFI = .966, GFI = .966
y TLI = .926). Se revisaron los indices de modificacién
del X? imponiendo una regresién adicional (sendero)
entre el afecto negativo y la somatizaciéon (Figura 1);
dado que se modificaba en 38.262 la discrepancia del
modelo empirico, se resolvi6 comprobar un modelo
diferente al hipotético inicial y se obtuvieron unos
indices mucho mas favorables y acordes a la teoria
subyacente y las regresiones lineales previas (X* = 6.963,
Df = 6,p = 324, CFI = 999, GF = .996, TLI = 999
y RMSEA = .016). Se logr6, de esta manera, explicar en
un 82 % los sintomas depresivos, un 75 % los ansiosos y,

diferencialmente, un 36 % la somatizacién.
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Figura 1: Modelo estructural de la asociacién entre rumiacién cognitiva y afecto negativo que explica las variables internalizantes en un 74%

la varianza total

Mediante una simulacién de muestreo usando
la técnica de bootstrapping con 2000 muestras y un sesgo
corregido para intervalos de confianza del 90 %, se encontré
que la rumiacién cognitiva tiene efectos estandarizados
totales significativos (8 = .848, £1C90 % = .806-.895, p
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= .002), al igual que los efectos directos de la rumiacién
cognitiva (B =.768,1C90 % = .701-.834,p = .002) e
indirectos sobre los problemas internalizantes (8 = .080,
L 1C90 % = .050-.118, p = .001), lo que constituye una

mediacién parcial del afecto negativo.
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Discusion

El objetivo de la investigacién fue analizar la re-
lacién entre las dimensiones de rumiacién reproche y
reflexién con el afecto negativo y los sintomas interna-
lizantes conformados por los sintomas depresivos, an-
siosos y psicosomaticos. De acuerdo con los resultados
obtenidos, las variables cognitivas se asociaron significa-
tivamente (CR y NA) y presentaron una favorable capaci-
dad predictiva de las medidas sintomaticas. La rumiacién
cognitiva present6 efectos directos en la explicacién de
los sintomas depresivos y ansiosos, mediados parcial-
mente por el afecto negativo; mientras que en la medida
de somatizacién se encontré un coeficiente de regresion
significativo con el afecto negativo como predictor.

Estos resultados sugieren que tanto la rumiacién
como el afecto negativo son dos variables que tienen un
impacto sobre las psicopatologias internalizantes, ha-
llazgos que coinciden con los reportes previos a nivel
cognoscitivo sobre la relacién entre la rumiacién y la
afectividad negativa (Beck et al., 2001). Segiin Nolen-
Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky (2008), las personas
presentan rumiacién depresiva como un intento de re-
ducir los sentimientos negativos, que paradéjicamente
aumenta el afecto negativo, afecta las acciones dirigidas
hacia las metas y deteriora las relaciones, lo que lleva a
la aparicién de problemas internalizantes. Se ha repor-
tado que los sintomas depresivos y ansiosos comérbidos
pueden ser explicados por la varianza compartida entre
rumiacién y preocupacién (Gustavso et al., 2018), al pa-
recer, debidos a fallas en las funciones ejecutivas, como
la inflexibilidad y la memoria de trabajo (Altamirano,
Miyake, & Whitmer, 2010; Gustavson & Miyake, 2016).

A su vez, el afecto negativo tendria un papel cla-
ve en el modelo obtenido, tal como lo sugirié Eysenck
(1967), el neuroticismo como la tendencia a experimen-
tar emociones negativas intensas en respuesta a diferen-
tes fuentes de estrés, acompafiado de una percepcién
generalizada de la incapacidad propia para gestionar o
hacer frente a los acontecimientos dificiles. De esta ma-
nera, en la asociacién la rumiacién y el afecto negativo en
las psicopatologias internalizantes comparten una base
emocional y cognoscitiva similar, que giraria en torno a
las rumiaciones (Barlow, et al., 2014), atribuida al escaso

control atencional, asociado al incremento de la rumia-
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cién cognitiva y sintomas mds graves de depresién y an-
siedad (Hsu et al., 2015).

En cuanto a las dimensiones de la rumiacién cog-
nitiva, la rumiacién reproche presenté una mayor expli-
cacién de la variable latente en el modelo; se logré expli-
car un 82 % de la varianza de la depresién y un 75 % en
ansiedad, hallazgos que coinciden con los modelos de es-
pecificidad de sintomas segin el modelo tripartito de los
problemas emocionales y los hallazgos en estudios simi-
lares previos (Lépez et al., 2012). Al parecer, la combi-
nacién entre rumiacién cognitiva y los sintomas emocio-
nales (efectos directos) estarfan asociados a la experiencia
de respuestas de malestar (efectos indirectos del NA) con
un papel mediador parcial (efectos indirectos), tal como
indicaron reportes previos sobre vulnerabilidad cognitiva a
partir de contenidos esquemdticos negativos y estrés coti-
diano (Ciesla, Felton & Roberts, 2011), y el procesamien-
to rumiativo pre-evento y post-evento en la ansiedad social
(Modini, Rapee & Abbott, 2018), que indicaria el papel
causal y sus variaciones en la respuesta emocional dada la
intensidad del NA. Aunque el papel causal de la CR es re-
levante en el presente estudio, es necesario indagar el papel
diferencial de cada componente del NA (Thomsen, 2006)
en el incremento de las respuestas depresivas, ansiosas Yy,
en particular, las somaticas, que al parecer presentan un
mecanismo distinto que deberd ser analizado en posterio-

res estudios con mayor detenimiento.

Limitaciones y conclusiones

El estudio llevado a cabo conté con algunas limi-
taciones que en futuros estudios deberan ser tenidas en
cuenta para mejorar el soporte de las hipétesis compro-
badas. En primer lugar, la carencia de una muestra clinica
que brinde validez al modelo; corregir lo anterior ayuda-
ria a identificar con mayor precision la varianza explicada
por las variables cognitivas y afectivas del modelo revisa-
do. En segundo lugar, las medidas internalizantes basa-
das en un espectro derivado de una medida psicométrica
Unica para ansiedad y depresién; esto pudo favorecer la
capacidad explicativa del modelo y pudo ser fuente de
una posible autocorrelacién. Se recomienda para un fu-
turo estudio contar con medidas anexas a cada indicador
sintomético del espectro internalizante.

A manera de conclusién, la asociacién diferencial

entre la CRy el NA en los problemas internalizantes ge-
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nera evidencias sobre la elevada capacidad predictiva de
la rumiacién y el papel mediador del afecto negativo, en
particular, sobre la somatizacién, la que deberia ser revi-
sada en posteriores estudios. Se espera que los hallazgos
del presente estudio tengan un impacto relevante a nivel
clinico, dado que se genera una postura alternativa del
andlisis de la asociacién entre la rumiacién y el afecto
negativo en las psicopatologias internalizantes, lo que
permitira el desarrollo de tratamientos transdiagnésticos
més precisos y eficaces, y habilitard nuevas rutas de in-
tervencién basadas en la prevencién, una vez conocidos

los mecanismos de estas psicopatologias.
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