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Resumen

En el &mbito de la salud mental, los diagnosticos clinicos y las practicas terapéuticas
han evolucionado en respuesta a los avances cientificos y a las nuevas necesidades de
atencion. En América Latina, el aumento de los trastornos psicologicos ha impulsado la
incorporacion de enfoques innovadores, como el enfoque transdiagnostico, que permite
abordar distintos trastornos a partir de procesos psicolégicos comunes y favorece
intervenciones mas integrales y flexibles. La presente investigacion tiene como objetivo
caracterizar la aplicacion del enfoque transdiagnéstico en las practicas clinicas de los
profesionales de la salud mental en la ciudad de Manta durante el afio 2025. Paraello, se
evalla el nivel de conocimiento de los profesionales sobre este enfoque, se identifican
los elementos transdiagnosticos mas utilizados en las intervenciones clinicas y se
analizan las principales barreras y facilitadores para su implementacion. El estudio
adopta un enfoque mixto, con alcance descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. Los resultados evidencian que el enfogue transdiagnostico posee potencial
para fortalecer la atencion psicol6gica en contextos locales; sin embargo, su aplicacion
se ve limitada por la falta de capacitacion especializada, los escasos recursos
institucionales y el reducido apoyo organizacional, lo que refleja la necesidad de

estrategias coordinadas entre los ambitos académico, clinico y administrativo.



Abstract

In the field of mental health, clinical diagnoses and therapeutic practices have evolved
in response to scientific advances and new care needs. In Latin America, the increase in
psychological disorders has driven the incorporation of innovative approaches, such as
the transdiagnostic approach, which allows for addressing different disorders based on
common psychological processes and promotes more comprehensive and flexible
interventions. This research aims to characterize the application of the transdiagnostic
approach in the clinical practices of mental health professionals in the city of Manta
during the year 2025. To this end, the level of knowledge of professionals regarding this
approach is evaluated, the most frequently used transdiagnostic elements in clinical
interventions are identified, and the main barriers and facilitators for its implementation
are analyzed. The study adopts a mixed-methods approach, with a descriptive scope and
a non-experimental, cross-sectional design. The results demonstrate that the
transdiagnostic approach has the potential to strengthen psychological care in local
contexts; However, its application is limited by a lack of specialized training, scarce
institutional resources, and limited organizational support, reflecting the need for

coordinated strategies across academic, clinical, and administrative spheres.
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1. Introduccion
En el campo de la salud, los diagndsticos clinicos y las practicas terapéuticas han

evolucionado constantemente en respuesta a los cambios sociales, avances cientificos y
nuevas necesidades de atencion. Tradicionalmente, los modelos diagnosticos se han basado
en categorias especificas de trastornos, lo que ha llevado a una segmentacién del
tratamiento y, en ocasiones, a intervenciones poco integradas, sin embargo, la complejidad
de los cuadros clinicos actuales, caracterizados muchas veces por la comorbilidad y la
interaccion de maultiples factores psicologicos, ha impulsado la busqueda de enfoques mas
integrales y funcionales. Este contexto ha puesto de relieve la necesidad de adoptar
modelos clinicos que superen las limitaciones del diagnostico categérico, permitiendo una

intervencion mas flexible y eficaz.

La atencion de la salud mental ha sufrido una transformacion importante en las
Gltimas décadas, incorporando visiones mas integrales y transdiagndsticas que posibilitan
el tratamiento de diversos desérdenes mentales desde un punto de vista comun. Esta
modificacion ha forzado a los expertos en salud mental a renovar sus competencias clinicas
e incluir Buenas Précticas Clinicas (BPC), que estan fundamentadas en evidencia y
enfocadas en el paciente. "Las BPC son principios técnicos y éticos que orientan la
intervencion profesional, fomentando una atencion segura, eficaz y centrada en el

individuo" (WHO, 2021).

“El modelo transdiagnoéstico, que aborda los procesos psicologicos comunes a
diversos trastornos, ha demostrado ser eficaz para tratar los sintomas comorbidos y reducir
la fragmentacion terapéutica” (Dalgleish, et al, 2020). Sin embargo, aln existe una brecha

entre la teoria y la préactica clinica en lugares del Latinoamérica. La calidad del tratamiento



y los resultados terapéuticos se ven afectados por el uso inconsistente del BPC en el

contexto transdiagndstico.

“Actualmente, es importante fortalecer las competencias profesionales y
estandarizar las practicas clinicas en salud mental debido a la creciente prevalencia de
trastornos mentales a nivel mundial, agravada por eventos como la pandemia de COVID-
19” (Ransing, et al, 2020). Para contribuir a la mejora continua de la atencion en este
ambito, este estudio sugiere caracterizar el uso de la BPC por parte de profesionales de la

salud mental en el contexto del enfoque transdiagndstico en Manta.

2. Disefno Tedrico

2.1 Planteamiento del Problema

La salud mental es uno de los problemas mas complejos que enfrentan los sistemas
de salud latinoamericanos. Segun las estadisticas de la OPS (2020), entre el 15% y el 20%
de la poblacién padece algun tipo de enfermedad mental, siendo la ansiedad, depresion y el
trastorno de estrés postraumatico las mas prevalentes. Muchas de estas afecciones se ven
agravadas por las precarias condiciones socioecondémicas, violencia estructural y la
fragmentacion de los sistemas de salud. La falta de politicas publicas eficaces, escasez de
profesionales cualificados y el estigma social han restringido el acceso a una atencion de

alta calidad basada en las practicas clinicas actuales (Martins, et al, 2021).

El enfoque transdiagnostico ha mostrado su importancia en este contexto, porque
posibilita el tratamiento de una variedad de trastornos mentales a partir de procesos
psicoldgicos compartidos, tales como la evitacion experiencial, la regulacion emocional y
el pensamiento rumiativo. Este enfoque se ha validado empiricamente como una forma

eficaz y adaptable de mejorar la atencion clinica en zonas con recursos limitados, como
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muchas regiones latinoamericanas (Ingersoll, et al, 2020). Sin embargo, su aplicacion
efectiva depende en gran medida de que los profesionales de la salud mental adopten
buenas préacticas clinicas (BPC), que aun enfrentan desafios estructurales y educativos en el

area.

En Ecuador, a pesar de los progresos legislativos como la inclusion del enfoque de
derechos humanos en la atencién y el Plan Nacional de Salud Mental 2014, las diferencias
entre la teoria y la préctica son notables. La cobertura de servicios de salud mental sigue
siendo insuficiente, sobre todo en areas rurales o costeras, que presentan una alta rotacion
de personal, escasa capacitacion en enfoques actuales como el transdiagnoéstico y la falta de
protocolos clinicos unificados (MSP, 2022). Esto afecta la calidad del cuidado, el

monitoreo de casos clinicos dificiles y la adherencia a tratamientos que son eficaces.

Por otro lado, en la ciudad de Manta se ha registrado un incremento significativo en
la necesidad de servicios psicoldgicos a nivel local, debido sobre todo a las consecuencias
conjuntas del terremoto de 2016, la pandemia de COVID-19 y la inseguridad y violencia

que se ha experimentado en los Gltimos diez afios.

“Estos eventos han dejado secuelas emocionales incrementando los casos de
ansiedad, depresion y trastornos adaptativos, particularmente en poblaciones vulnerables
como mujeres, jovenes y trabajadores informales” (Cevallos, 2024). Sin embargo, no existe
un diagndstico claro sobre como los profesionales locales estan implementando buenas
practicas clinicas en el marco del enfoque transdiagnostico, lo que dificulta evaluar la

efectividad de las intervenciones y mejorar los servicios.
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3. Justificacion
La relevancia de este estudio radica en la necesidad de fortalecer las habilidades
clinicas de los profesionales de la salud mental ante los desafios actuales del sistema de
salud. El enfoque transdiagnostico, en particular, supone un cambio de paradigma que
exige una mayor precision en la evaluacion y el tratamiento de los pacientes, asi como la

aplicacion sistematica de buenas practicas clinicas.

Determinar cOmo se utilizan estas practicas permite generar evidencia local que
sirve de base para el disefio de politicas, planes de formacion continua y protocolos de
atencion que mejoran la calidad de los servicios. Ademas, estudios recientes han
demostrado que la aplicacion adecuada de las BPC en salud mental reduce
significativamente la incidencia de reingresos y mejora la adherencia al tratamiento

(Borgwardt & Giordano, 2019).

Desde una perspectiva social, el estudio también responde a la urgencia de brindar
atencion ética, inclusiva y basada en la evidencia, especialmente en poblaciones
vulnerables. Este trabajo contribuira al desarrollo de una practica psicolégica mas
coherente con los estandares internacionales de salud mental, alineada con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por las Naciones Unidas, particularmente el ODS
3: Salud y bienestar. En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
enfatizado en su Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 la necesidad de
fortalecer los servicios comunitarios, mejorar la calidad de la atencion y promover un
enfoque centrado en los derechos humanos y se enmarca tambien en la Agenda 2030, que
promueve el acceso equitativo a servicios de salud mental de calidad como parte integral

del desarrollo sostenible y la justicia social.
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Este estudio es de gran importancia tanto a nivel académico como practico, porque
los resultados proporcionaran una descripcion clara del estado actual de las practicas
clinicas de los profesionales de la salud mental en Manta, lo que permitira identificar
fortalezas y debilidades en la implementacion del enfoque transdiagnostico y contribuira al
desarrollo de programas de formacion y capacitacion que respondan a las necesidades
especificas de los profesionales locales, con el fin de mejorar la calidad de la atencion y los

resultados terapéuticos en la poblacion.

4. Objetivos
4.1 Objetivo general:
Caracterizar la aplicacién del enfoque transdiagnostico en las practicas clinicas de
los profesionales de la salud mental en Manta durante el afio 2025.
4.2 Objetivos especificos:
1. Evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud mental con respecto al
enfoque transdiagnostico.
2. ldentificar los elementos transdiagndstico mas frecuentes que los expertos en salud
mental de Manta emplean en sus intervenciones clinicas
3. Analizar los facilitadores y barreras que los expertos en salud mental enfrentan para

aplicar el enfoque transdiagnastico.

5. Pregunta de investigacion
¢Como se caracteriza el enfoque transdiagnostico en las practicas clinicas de los

profesionales de la salud mental en Manta en 2025?
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6. Marco teorico
6.1 Definicion de salud mental
Segun la OMS (2022), "La salud mental es un estado de bienestar que posibilitaa
los individuos afrontar los periodos estresantes de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, tener la capacidad para aprender y trabajar correctamente y colaborar en el
progreso de su comunidad”. Es un derecho humano esencial y un componente clave para
el progreso personal, comunitario y socioeconémico. La salud mental es, ademas, una
parte crucial de la salud y el bienestar que respalda nuestra capacidad individual y
colectiva para tomar decisiones, formar relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos.
6.2 Antecedentes de la salud mental a través del tiempo
Desde Hipdcrates hasta Phillipe Pinel (considerado el padre de la psiquiatria), la locura
fue considerada como una enfermedad de origen material o fisico; en este sentido, existe una
contradiccion desde el origen de la definicidn del tratamiento de estos padecimientos, pues
cuando se habla de ellos se utiliza el prefijo psi que alude al alma, al espiritu o a la mente,
aunque, a pesar de ello, se consideré a la locura como una enfermedad del cuerpo (Salaverry,

2019).

Con el paso de los afios este enfoque dio origen a una concepcion biomédica de la
salud mental, en la que lo mental es reducido a un proceso biologico y a la ausencia de
enfermedad como criterio de normalidad, dando a la enfermedad mental una importancia

mayor que a la salud mental misma.

En este contexto, surgieron las primeras definiciones de salud mental institucionales

ofrecidas por la Organizacion Mundial de Salud en las que se observa como un estado de
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bienestar fisico y mental, en el que, aunque se aclara que ese bienestar no se refiere
solamente a la ausencia de enfermedad, no se dejan claros los elementos que lo componen.
Desde esta perspectiva, la definicion institucional de una entidad nosologica implica, entre
otras cuestiones importantes, una respuesta del Estado que supone la atencion clinica de la
salud mental a través de la asignacion del presupuesto a la hospitalizacion, medicamentos y
personal médico, especialmente psiquiatras (WHO, 2001).

6.3 Salud Mental y Précticas Clinicas

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), la atencion a la salud
mental desde el primer nivel debe basarse en un enfoque comunitario, que dé prioridad a
promover la salud, prevenir trastornos, fomentar una participacion activa de los miembros
de la comunidad y articular servicios sanitarios con otras redes de apoyo.

Esta perspectiva tiene como objetivo asegurar procesos de recuperacion completos
dentro del contexto social de los individuos, en este contexto, se promueve un cambio
esencial: abandonar el aislamiento de las personas con trastornos mentales en instituciones
psiquiatricas para brindarles un cuidado humano, accesible y respetuoso en su comunidad.

El enfoque de atencidn centrado en la recuperacion resalta el empoderamiento de
los individuos para que tengan control sobre sus propias vidas, supone brindar apoyo a los
individuos para que hallen esperanza, fortalezcan su resiliencia y autoestima, establezcan
vinculos sanos, recuperen su autonomia y lleven una vida que les otorgue sentido.

6.4 Transdiagndstico en Salud Mental

“La expresion transdiagndstico es el resultado de la conjuncion de dos palabras
transversal y diagnostico y hace referencia al enfoque centrado en buscar e identificar
aquellos factores esenciales que son comunes a muchos trastornos psicoldgicos. Estos

factores comunes de conducta, personalidad, emocionales estan implicados en el origen,



mantenimiento y evolucion de diferentes problemas psicolégicos” (Area Humana, 2024).

El enfoque transdiagndstico en salud mental se fundamenta en que una gran
cantidad de trastornos mentales tienen procesos psicoldgicos subyacentes en comun, lo cual
facilita el tratamiento de estos mecanismos compartidos en vez de tratar cada trastorno por
separado. Esta perspectiva es integradora y pone el foco en elementos como la rumiacion,
la evitacion emocional, la intolerancia a lo incierto o las distorsiones cognitivas, que se
encuentran en un amplio espectro de condiciones, ademas, desafia los modelos
convencionales que dividen los tratamientos por diagnosticos especificos.

6.5 Definicién del concepto de transdiagnostico.

“Existen multiples perspectivas dentro de la psicoterapia para tratar los trastornos
mentales, que van desde aquellas enfocadas en sintomas o trastornos méas concretos hasta
otras que buscan cubrir un grupo de afecciones mentales, como el enfoque
transdiagndstico™ (Arrimada, 2021).

El enfoque transdiagndstico en la terapia es una herramienta que permite abordar
los mecanismos psicolégicos, emocionales y conductuales mas importantes presentes en
los trastornos mentales, con el objetivo de adaptar el proceso terapéutico a las necesidades
del paciente y entender la totalidad de sintomas que este pueda experimentar.

La creacion y el analisis detallado de constructos psicolégicos que aparecen en
varias alteraciones de la salud mental han hecho necesario abordarlos desde un enfoque
transdiagnastico, el cual permite entender tanto las similitudes entre ellos como sus

particularidades.

6.5.1 Historiay evolucién del enfoque transdiagnostico.

En afios recientes, se ha incrementado el interés por abordar las enfermedades mentales
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desde la perspectiva transdiagnostica. Tres factores interrelacionados pueden ser sefialados como
el contexto previo al modelo: la insatisfaccion con los sistemas de diagnéstico en salud mental, el
riesgo de promover la medicalizacion de problemas o sucesos vitales y la dificultad que
representa la alta comorbilidad (Cordero, et al, 2017).

En salud mental, el tema actual es la busqueda de alternativas satisfactorias debido a los
problemas asociados con la baja fiabilidad y la falta de validez del diagnostico psicopatoldgico.
Algunos autores, como Bentall o Persons, sugirieron hace aproximadamente 30 afios una
alternativa: estudiar los sintomas de forma aislada (Trandiagnostic Mental Health Network,
2022).

La necesidad de ir méas alla de las restricciones de los sistemas tradicionales de
clasificacion, como el DSM (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales) y la
CIE (Clasificacion internacional de enfermedades), es el fundamento del enfoque
transdiagndstico en salud mental, a pesar de que estas categorizaciones son Utiles para la
investigacion y el diagndstico, han recibido criticas debido a su fragmentacion excesiva y a que
no muestran las complejidades reales de los trastornos mentales, en particular cuando hay
comorbilidad.

En la actualidad, el enfoque transdiagnostico continta desarrollandose, con un interés
cada vez mayor por aplicarlo en sistemas de salud publica y entornos de atencion primaria;
también se investiga como combinar este enfoque con tecnologias como las aplicaciones moviles

y la telemedicina para proporcionar intervenciones mas personalizadas y accesibles.
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6.5.2 Diferencias entre enfoques diagnosticos

Este enfoque es producto de la acumulacion de pruebas cientificas acerca del
solapamiento de sintomas, lo que ha permitido detectar procesos psicopatoldgicos que son
compartidos por diversos trastornos. Viene a introducir un nuevo enfoque en el area de la
salud mental y constituye una manera mas integradora y convergente de acercarse a los

trastornos (Ribeiro, 2024).

"Sin embargo, su eficacia va més alla de la superacién de las restricciones del
enfoque diagndstico categorial. "Al centrarse en las dimensiones que tienen en comun
diversos trastornos, se habilitan nuevas maneras de tratar los problemas, ofreciendo una
base prometedora no solo para la atencion, sino también para la prevencion de trastornos
mentales” (Paredes, 2021). La tabla a continuacion muestra las diferencias més destacadas
entre el enfoque transdiagnostico y la clinica tradicional, que se fundamenta en

taxonomias diagndsticas:

Tabla 1: Diferencias entre el enfoque transdiagndstico y clinica

tradicional
Transdiagndstico / Fenomenologia Taxonomias diagnosticas / clinica tradicional
Modelo dimensional- categorial prototipico Modelo categorial criterial
(basado en estructuras, ntcleos, Gestalt) (recuento de sintomas, tipo de 5 a 10, etc.)
Apuesta por la transversalidad Apuesta por la especificidad
Enfasis en principios generales Enfasis en técnicas especificas
Optica convergente Optica divergente
Perspectiva molar Perspectiva molecular
Protocolos unificados para problemas Intervenciones especificas unitrastorno

comunes a distintos trastornos

Comprension del problema Explicacion del problema
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Atencidn a las experiencias alteradas de la Atencidn a los sintomas y a las categorias diagnosticas
subjetividad o Gestalt y a dimensiones
transdiagnosticas

Relacion terapéutica como pilar fundamental Importancia relativa de la relacion terapéutica

del tratamiento y cuidado

Nota: Elaborada por Gonzalez et al, 2018.
6.5.3 Ventajasy limitaciones del transdiagnostico en la préactica clinica.
6.5.3.1 Ventajas

El enfoque transdiagnostico en la practica clinica tiene varias ventajas importantes;
una de las mas relevantes es que permite ofrecer intervenciones mas integradoras, en lugar
de enfocarse solo en un diagnostico especifico, este método trata los procesos
psicopatoldgicos comunes presentes en distintos trastornos, como la evitacion, la rumiacion
o la regulacién emocional, esto posibilita que los tratamientos sean aplicados con
flexibilidad y adaptados a las necesidades particulares de cada paciente, sin importar qué

trastornos padezca (Belloch, 2012).

6.5.3.2 Desventajas

No obstante, el enfoque transdiagndstico también tiene algunas restricciones a pesar
de sus beneficios, la ausencia de capacitacion profesional en este enfoque es uno de los
principales problemas, puesto que numerosos terapeutas estdn mas acostumbrados a los
modelos de categorizacion convencionales, como los que se fundamentan en el DSM o la
CIE, y pueden sentirse no suficientemente capacitados o reticentes a tomar una perspectiva
diferente, como la transdiagnostica. Esto puede crear obstaculos para su implementacion
efectiva, dado que los profesionales no siempre tienen la formacion necesaria para

incorporarlo a su préactica cotidiana (Paredes, 2021).



6.6 Modelos Teoricos del Enfoque Transdiagnostico y su aplicacion en la practica

6.6.1 Teorias mas usadas en el transdiagndstico

Sanz (2023) sefiala que han aumentado las terapias psicoterapéuticas con un enfoque
transdiagndstico, destacandose las de tipo cognitivo-conductual, tales como:

Albert Ellis fue un precursor del empleo de un enfoque transdiagndstico en terapia,
pues cred una terapia cognitivo-conductual de este tipo para tratar a los pacientes en grupo
(Humana, 2022).

Aaron T. Beck creo una terapia cognitiva para abordar la depresion, pero se transformo
en una terapia transdiagnostica cuando demostré que también era muy Util para tratar otros
trastornos mentales y los trastornos de ansiedad.

Desde que abord6 de manera especifica algunos trastornos mentales, la terapia
cognitivo-conductual (TCC) ha tenido un avance significativo. No obstante, la TCC con un
enfoque transdiagnostico también ha tenido un avance exitoso. Este enfoque tiene una
perspectiva de la psicopatologia que posibilita el tratamiento de varios trastornos psicologicos
y de constructos psicopatoldgicos que se hallan en distintas patologias mentales. Por esta
razén, la TCC transdiagnostica se realiza a través de un protocolo integrado o unificado que
posibilita el tratamiento de una serie de trastornos (por ejemplo, poder abordar todos los
desordenes emocionales).

El protocolo unificado para el tratamiento transdiagnostico de los trastornos
emocionales (PU), creado por Barlow y su equipo, es una perspectiva cognitivo-conductual
que se emplea ampliamente entre los expertos en salud mental. Su proposito es atender las
afecciones afectivas, los trastornos de ansiedad y aquellos que tienen un componente

emocional significativo, como los disociativos o los somatoformes.
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Esta perspectiva se basa en gque todos estos trastornos comparten un rasgo comun: los
pacientes tienen déficit de competencias para regular sus emociones. Por lo tanto, el proposito
de este tratamiento es elevar dichas habilidades a un nivel mas adaptativo y funcional para el
paciente.

“El Protocolo Unificado (Unified Protocol) representa uno de los modelos
transdiagndsticos mas estudiados, dirigidos a mejorar la regulacién emocional al abordar
estrategias evitativas que mantienen multiples trastornos emocionales” (Sakiris & Berle,

2019).

El "modelo tripartito™ de la depresion y la ansiedad, creado por los psicélogos
Clark y Watson, es otro de los modelos transdiagndsticos mas destacados,
paraddjicamente, este modelo se cred con el propdsito de explicar las distinciones entre la
depresién y la ansiedad, pero al final resulté atil para unificar los dos trastornos en funcion
de una serie de sintomas comunes que se observaban en ambos y que pertenecen a la

dimension general conocida como afectividad negativa.

Debido a la cantidad de sintomas compartidos por los trastornos de ansiedad y
depresion, es muy Util abordarlos desde un punto de vista transdiagndstico en la terapia

psicologica.

6.6.2 Aplicacion del transdiagnostico en diferentes enfoques

El enfoque transdiagnostico en la terapia psicologica representa un nuevo
paradigma para tratar y entender los trastornos de salud mental, ya que, en lugar de
concentrarse en lo especifico de cada trastorno mental, se enfoca en las caracteristicas

comunes de varios trastornos que afectan el inicio o la persistencia de estos.
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“La literatura subraya que TD-CBT (Terapia Cognitivo-Conductual
Transdiagnostica) puede ser tan eficaz como los tratamientos especificos por diagnostico,
con efectos significativos en ansiedad y depresion en multiples formatos (individual,

grupal, online)” (Newby et al., 2015).

Este método de la psicoterapia y la psicologia clinica facilita el tratamiento mas
eficaz de una variedad de problemas de salud mental, tales como las adicciones, los

trastornos de conducta alimentaria, los trastornos depresivos o de ansiedad, entre otros.

El enfoque transdiagnostico ha sido util en el area de la psicoterapia, pues permite
centrarse en los factores psicopatoldgicos que son comunes a diferentes trastornos o a las
areas del funcionamiento del paciente que podrian verse alteradas. Ademas, debido a su
relacidn con otras variables més especificas, este modelo posibilita una intervencion mas
efectiva por parte del psicoterapeuta, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida del

paciente.

6.6.3 Evaluaciony Tratamiento desde el Enfoque Transdiagnostico

El tratamiento psicolégico conocido como enfoque transdiagnostico fue disefiado
con el objetivo de aprender a regular las emociones y conductas de forma adaptable y

flexible, se lleva a cabo, sobre todo, por medio de ejercicios individuales planificados.

La terapia transdiagndstica se enfoca en los componentes o factores comunes que
contribuyen a la aparicion, persistencia o aumento de la probabilidad de desarrollar
trastornos psicologicos. Este tratamiento pone su atencion en los principales mecanismos
comportamentales, emocionales y cognitivos que aparecen en una gran cantidad de

problemas psicoldgicos muy extendidos entre las personas.
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“El tratamiento con el Protocolo Unificado produjo reducciones en la gravedad de
los sintomas de cuatro trastornos de ansiedad diferentes que fueron estadisticamente
equivalentes a las reducciones con protocolos para un solo trastorno, tanto en el resultado

agudo como en el seguimiento de 6 meses” (Barlow, 2017).

Se pone de relieve, a pesar de las especificidades de las diferentes propuestas, los
componentes o factores comunes que intervienen en el inicio, la conservacion o el aumento
de la probabilidad de padecer trastornos psicologicos, por lo tanto, si se alteran esos
factores comunes, que comprenden procesos de atencion, memoria, pensamientos,
expectativas y ciertos aspectos de la personalidad entre otros, es posible evitar trastornos

psicoldgicos que son frecuentes en la poblacion general.

“Este estudio también demuestra que los pacientes con diversos diagndsticos
consideran que un enfoque transdiagnostico es tan creible como los SDP (sindromes de
desgaste profesional), lo cual es una consideracion importante dado el creciente énfasis en
las preferencias de los pacientes en la implementacion de los EBPT (tratamientos
psicoldgicos basados en evidencia) y el hallazgo de que los pacientes generalmente
prefieren las opciones de tratamiento psicosocial a otros enfoques” expresa Barlow (2017)

en su estudio sobre el tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales

En términos terapéuticos, implica enfocarse en estos elementos centrales comunes o
dimensiones de la conducta individual que podrian estar desequilibradas (por ejemplo, una
atencion excesiva a ciertas situaciones o sensaciones, hipervigilancia, recuerdos
distorsionados o0 negativos, pensamientos automaticos, expectativas poco adecuadas,
perfeccionismo y otras), los cuales mejoran la eficiencia y efectividad de la terapia al incidir

en sintomas comarbiles subyacentes, esto ayuda a reducir las posibilidades de desarrollar otros
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problemas psicologicos.

6.6.4 Herramientasy técnicas utilizadas en la evaluacion transdiagnostica.

La evaluacion transdiagnostica emplea un conjunto diverso de técnicas y herramientas
que posibilitan tratar los procesos que son compartidos entre multiples trastornos mentales,
incluyendo la evitacion experiencial, la desregulacion emocional y los patrones cognitivos
disfuncionales. Estas herramientas no se restringen a un diagndstico particular, sino que se
enfocan en determinar los procesos subyacentes que afectan a diversos trastornos, lo cual
posibilita una intervencion clinica més integral y versatil.

“La escala DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) es una medida validada y
ampliamente utilizada para detectar dificultades en regulacion emocional como factor

transdiagndstico en variadas patologias” (Gratz & Roemer, 2004).

La Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) es uno de los instrumentos
mas importantes que se utilizan en la evaluacion transdiagndstica. Esta escala evalla los
problemas que existen en la regulacion de las emociones, un proceso esencial que tiene
impacto en una extensa variedad de trastornos, entre ellos la depresién, la ansiedad y los
trastornos de personalidad. La DERS, segun Gratz y Roemer, facilita la evaluacion de los
problemas para discernir, entender y regular las emociones, que son elementos
fundamentales en una gran cantidad de trastornos emocionales. Se ha determinado que la
regulacién de las emociones es un elemento transdiagnostico crucial porque la

desregulacion emocional se encuentra en la base de varios trastornos psicol6gicos.

6.6.5 Enfoque Dimensional Transdiagnostico en Salud Mental
“El enfoque dimensional plantea que los trastornos mentales no son si/no, sino

manifestaciones extremas de dimensiones psicoldgicas que varian en intensidad y estan presentes
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en todos los individuos, lo cual proporciona un modelo mas realista y cientifico de la
psicopatologia” (Kotov, Krueger, & Watson, 2017).

El enfoque dimensional transdiagnostico representa un desarrollo esencial de la
psicopatologia actual, el cual desafia la perspectiva convencional de los trastornos mentales
como entidades que son discretas y mutuamente excluyentes. Este modelo sugiere que los
sintomas y los procesos psicoldgicos se distribuyen a lo largo de dimensiones continuas, en vez
de emplear categorias diagnosticas estrictas (como las del DSM o la CIE), esto posibilita una
captura mas exacta de la comorbilidad y la variabilidad clinica.

El enfoque dimensional se basa en estudios que han evidenciado que una gran cantidad
de sintomas y caracteristicas vinculadas a los trastornos mentales se superponen entre
diagnosticos y no pueden ser claramente distinguidos bajo modelos categéricos. Este modelo ha
sido promovido por marcos como el RDoC (Research Domain Criteria) y el HITOP
(Hierarchical Taxonomy of Psychopathology), los cuales pertenecen al Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos.

“A diferencia del DSM, el sistema RDoC permite vincular sintomas con mecanismos
neurobioldgicos subyacentes a través de dominios como la cognicion, la motivacién o la
regulacion emocional, sin depender de categorias arbitrarias” (Cuthbert & Insel, 2013)

Este enfoque tiene una alta utilidad en el &mbito clinico, ya que permite disefar
intervenciones terapéuticas mas integradas y dirigidas a los procesos psicologicos transversales
que subyacen a diversos trastornos mentales.

“La utilizacion de dimensiones comunes permite personalizar el tratamiento centrandose
en procesos relevantes para el paciente, como la desregulacion emocional o la rumiacion,
independientemente de su etiqueta diagnostica” (Charest-Drapeau, 2025).

En lugar de aplicar un tratamiento diferente para cada diagndstico, los clinicos pueden
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identificar las dimensiones nucleares alteradas (por ejemplo, afectividad negativa, anhedonia,
desregulacion emocional) y aplicar protocolos que actien sobre esos factores, optimizando
tiempo y recursos terapéuticos.

“Los enfoques dimensionales transdiagnosticos permiten superar las limitaciones del
modelo categorial al abordar los procesos psicolégicos compartidos entre diferentes trastornos, lo
cual mejora la eficacia y la eficiencia del tratamiento” (Dalgleish et al., 2020)

Estudios recientes con neuroimagen, genética y evaluaciéon conductual respaldan la
validez de los modelos dimensionales. Por ejemplo, investigaciones de resonancia magnética
funcional han mostrado que las alteraciones en ciertas redes cerebrales no se alinean con los
limites diagnosticos del DSM, sino que se correlacionan con dimensiones emocionales
transdiagndsticas, como la reactividad al estreés.

Insel & Cuthbert (2015) afirman que los sintomas se combinan en construcciones
dimensionales que cruzan los trastornos mentales, lo cual apoya el uso de modelos como HiTOP
y RDoC en la préctica clinica.

6.6.6 Bases neurobioldgicas del enfoque transdiagnostico

El enfoque transdiagndstico se ha extendido no solo en la esfera clinica, sino también en
el area de la neurociencia, donde se ha demostrado que una variedad de trastornos mentales tiene
patrones neurobiologicos similares. Esta vision apoya la idea de que las categorias diagnosticas
convencionales, como las del DSM o la CIE, no reflejan de manera precisa el funcionamiento del
cerebro humano.

Estudios en neuroimagen funcional han revelado que ciertas redes cerebrales, como la
Red de Modo por Defecto (Default Mode Network), la Red Ejecutiva Central y la Red de

Saliencia, presentan alteraciones compartidas en multiples trastornos, como la depresion,
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ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo. Estas
redes estan implicadas en procesos como la autorreferencia, la toma de decisiones, la regulacion
emocional y la evaluacion de la relevancia de estimulos. Cuando estas redes se encuentran
disfuncionales, los sintomas clinicos pueden expresarse de manera diversa, pero con un origen
cerebral comun (Menon, 2011).

Del mismo modo, Buckholtz y Meyer-Lindenberg (2012) han argumentado que los
factores de riesgo para diferentes formas de psicopatologia pueden residir en los mismos
circuitos cerebrales, lo que respalda una conceptualizacion transdiagnostica basada en redes
cerebrales y procesos de conectividad funcional.

Estos hallazgos fortalecen la vision del enfoque transdiagnéstico como una aproximacion
mas realista al sufrimiento psicoldgico, ya que vinculan los sintomas mentales con sistemas
biol6gicos compartidos. Ademas, refuerzan la utilidad clinica de dirigir las intervenciones
terapéuticas hacia estos mecanismos comunes, en lugar de aplicar tratamientos fragmentados por
diagnosticos especificos
6.6.7 Aplicacion del enfoque transdiagnostico en poblacion infantojuvenil

En el &mbito de la salud mental infantil y adolescente, los modelos transdiagnésticos han
demostrado una gran utilidad para comprender y tratar la complejidad clinica caracteristica de
esta etapa del desarrollo. En esta poblacion, la sintomatologia suele ser fluctuante, de inicio
temprano, y a menudo muestra comorbilidades multiples, lo que dificulta el uso eficaz de
enfoques categoriales tradicionales.

Martel et al. (2017) argumentan que los trastornos mentales en la infancia, como el
trastorno por deficit de atencion con hiperactividad (TDAH), los trastornos del estado de &nimo 'y

los de ansiedad, rara vez se presentan de forma aislada. Por ello, resulta mas beneficioso
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conceptualizar estas dificultades como manifestaciones de dimensiones psicopatoldgicas
compartidas, tales como la afectividad negativa, la desregulacion emocional y el control
inhibitorio deficiente.

Asimismo, el modelo HiITOP (Taxonomia jerarquica de psicopatologia) ha sido un
instrumento Util para explicar la concurrenciay la evolucion de los sintomas externalizantes e
internalizantes en las etapas de la nifiez y la adolescencia. Tackett et al. (2013) mostraron que
esta metodologia posibilita una valoracién mas exacta del riesgo psicopatoldgico,
particularmente si se combinan técnicas de autorreporte, neuropsicolégicas y conductuales.

El enfoque transdiagnostico, en la practica, posibilita intervenciones terapéuticas y
preventivas mas integradas porque posibilita abordar procesos comunes desde los primeros
momentos, esto no solamente optimiza la eficacia terapéutica, sino que ademas fomenta una
identificacion mas temprana y efectiva, lo cual ayuda a minimizar el hecho de que los sintomas

se cronifiquen durante la vida adulta.

6.6.8 El enfoque transdiagnostico y la psicoterapia basada en evidencia

La psicoterapia basada en evidencia (EBP, por sus siglas en inglés) tiene como objetivo
combinar la experiencia clinica del terapeuta, las preferencias del paciente y la mejor evidencia
cientifica existente, en estas circunstancias, el enfoque transdiagnostico constituye una evolucion
natural, ya que brinda modelos terapéuticos eficaces y adaptables a diversas problematicas de
manera eficiente.

Kazdin (2008) plantea que la EBP debe evolucionar hacia tratamientos que no solo estén
disefiados para un diagnostico especifico, sino que puedan abarcar una gama amplia de sintomas,
lo cual es posible mediante modelos transdiagnosticos. Este tipo de intervenciones ha mostrado

eficacia clinica comparable a los tratamientos centrados en un solo trastorno, y ventajas
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adicionales como la reduccion de costes, la simplificacion del entrenamiento profesional y el
aumento de la adherencia terapéutica.

Sauer-Zavala, Wilner y Barlow (2017) enfatizan que, en entornos clinicos con una
elevada comorbilidad, donde seria imposible implementar diversos tratamientos especificos, la
perspectiva transdiagnostica posibilita la fidelidad a los principios terapéuticos. Asimismo, este
modelo permite la creacion de programas de capacitacion mas simples y uniformes, lo cual

resulta especialmente beneficioso en naciones con recursos escasos.

La convergencia entre el enfoque transdiagndstico y la EBP es también coherente con los

principios de la atencidn centrada en la persona, al permitir tratamientos individualizados que no

dependen exclusivamente de etiquetas diagndsticas.

6.6.9 Criticas y desafios del enfoque transdiagnostico

Aunque el enfoque transdiagndstico tiene logros y ventajas, su implementacion se
enfrenta a criticas y retos tanto conceptuales como practicos. Una de las criticas mas frecuentes
que se hacen es la disminucion de la especificidad diagndstica, puesto que hay especialistas que
temen que al centrarse en procesos comunes se lleguen a realizar intervenciones no adaptadas a
las necesidades particulares.

Ehrenreich-May y Chu (2014) sefialan que los protocolos unificados pueden ser menos
eficaces en situaciones en las que las manifestaciones clinicas son muy particulares, y también
que la eficacia de los tratamientos especificos segun el diagnostico se ha documentado
adecuadamente en algunas poblaciones. También apuntan Nolen-Hoeksema y Watkins (2011)
que un método demasiado transdiagnostico podria pasar por alto diferencias clinicas

significativas, lo cual disminuiria la capacidad del terapeuta de captar las sutilezas del caso.
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Otro desafio radica en la capacitacion de los profesionales, ya que muchos modelos
transdiagndsticos requieren un cambio conceptual profundo y habilidades clinicas nuevas, que
aun no se abordan ampliamente en los programas formativos tradicionales. Ademas, la ausencia
de manuales estandarizados, guias clinicas oficiales y herramientas especificas para el enfoque
transdiagndstico limita su implementacion en muchos entornos institucionales.

Sin embargo, los partidarios del enfoque transdiagnostico creen que sus beneficios
superan las limitaciones, a pesar de estos retos, sobre todo en sistemas sanitarios que necesitan
eficacia, flexibilidad y atencion a la comorbilidad..

6.7 Précticas clinicas en salud mental
Los problemas de salud mental comunes pueden ser manejados desde la atencion
primaria, La integracion de la salud mental es una estrategia clave que los paises deben de

incluir en sus programas de salud mental.

Los ensayos clinicos se realizan con la intencion de obtener pruebas referentes a la
eficacia y seguridad de productos o de intervenciones biomédicas que ademas de las

pruebas preclinicas, clinicas y los datos de control de calidad, respalden sus resultados.

“Los principios éticos, fundamentados principalmente en la Declaracion de
Helsinki y sus modificatorias, deben ser la base para la aprobacion y la realizacion de los
ensayos clinicos. Tres principios éticos basicos de similar fuerza moral: el respeto a las
personas, la beneficencia y la justicia impregnan todos los principios de buenas practicas

clinicas (BPC) (ANRCV)” (Escalona, et al, 2023).
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6.8 Marco Legal y Etico en la Préactica de la Salud Mental

6.8.1 Normativasy regulaciones que rigen las practicas clinicas en Ecuador.

“La Constitucién del Ecuador, en sus articulos 3, 32 y 364, reconoce la salud mental
como parte integral del derecho a la salud y obliga al Estado a desarrollar acciones preventivas,

asistenciales y de rehabilitacion” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

El Marco Legal y normativo de la salud mental del Ecuador expone lo siguiente:

La Constitucién Politica del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a
garantizar la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del
territorio nacional, de manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene el

Estado de garantizar el derecho a la salud (Art. 3y 32).

En el Art. 35 se hace especial referencia a los grupos de atencidn prioritaria que deben
recibir las personas y grupos en riesgo, quienes recibiran atencidn prioritaria y especializada

en los ambitos publico y privado.

El Art. 66 determina aspectos intimamente relacionados con la salud mental. El
derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica, moral y
sexual. b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado... c) La prohibicion

de latortura, la desaparicion forzaday los tratos y penas crueles, inhumanas o degradantes.

Uno de los grandes avances en la constitucion es el Art. 364, donde se cita a las
adicciones como problema de salud publica y la responsabilidad del Estado de desarrollar
programas coordinados de informacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en este

ambito.
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Otro de los principios relacionados con la salud mental, se refiere al cumplimiento
de los derechos universales y la potenciacion de las capacidades humanas, hacia una
relacion armonica con la naturaleza, una convivencia solidaria, fraterna y cooperativa y

hacia un trabajo y ocio liberadores.

6.8.2 Aspectos éticos del diagnostico y tratamiento en la salud mental.

El enfoque transdiagnostico en la salud mental representa un cambio de paradigma
al centrarse en los procesos comunes subyacentes a diversos trastornos, en lugar de
limitarse a los diagndsticos especificos tradicionales. Esta perspectiva plantea una serie de
cuestiones éticas relacionadas tanto con el diagndstico como con el tratamiento de los
pacientes, dado que se aleja de las practicas convencionales, y se enfoca en la regulacién
emocional, los patrones cognitivos y conductuales disfuncionales que atraviesan multiples

trastornos.

6.8.2.1 Consentimiento informado:

“El consentimiento informado es un proceso ético y legal esencial que garantiza el
respeto por la autonomia del paciente y su derecho a decidir sobre los tratamientos que

recibe” (Beauchamp & Childress 2013).

Uno de los aspectos éticos clave en la aplicacion del enfoque transdiagndstico es
asegurar que los pacientes comprendan plenamente el enfoque terapéutico al que se estan
sometiendo. En el modelo transdiagnostico, que no se limita a un diagndstico categorico, es
esencial que los pacientes comprendan como se abordaran sus problemas emocionales y
cognitivos, incluso si no se enfoca exclusivamente en un trastorno especifico. El
consentimiento informado debe garantizar que el paciente comprenda las implicaciones de

recibir un tratamiento que trabaja sobre factores comunes y no sobre un diagndstico
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puntual.

6.8.2.2 Autonomia:

“El principio de autonomia implica que los pacientes tienen derecho a tomar
decisiones libres e informadas sobre su salud, lo cual incluye conocer las opciones de

tratamiento disponibles” (Gillon, R., 2003).

De acuerdo con el principio ético de la autonomia, los pacientes tienen derecho a
estar al tanto de las alternativas y a tomar decisiones sobre su tratamiento basandose en
informacion, como se trata de un enfoque relativamente reciente, es posible que los
pacientes no conozcan el concepto transdiagnostico. Por lo tanto, los especialistas tienen
que ofrecer una explicacion precisa acerca de como la terapia intentara tratar procesos
transdiagndsticos (por ejemplo, la regulacion emocional) que podrian estar detras de
multiples trastornos, esto es esencial para conservar la confianza en el tratamiento y honrar

la autonomia del paciente.

6.8.2.3 La confidencialidad:

“El deber de confidencialidad en salud mental protege la informacion sensible del

paciente y fortalece la relacion terapéutica” (Koocher & Keith-Spiegel, 2016)

Sigue siendo un principio ético fundamental en cualquier tratamiento de salud
mental, incluido el enfoque transdiagnostico. Dado que este enfoque puede involucrar la
identificacion de factores subyacentes comunes a diferentes trastornos, como la disfuncion
emocional, es importante que los profesionales mantengan la privacidad de la informacion

clinica sensible relacionada con los procesos emocionales y psicolégicos de los pacientes.
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6.8.2.4 La justicia distributiva

“La justicia distributiva en salud mental exige la asignacion equitativa de recursos

y servicios, con especial atencion a poblaciones vulnerables” (Daniels, N., 2001)

En salud mental exige que el tratamiento transdiagndstico sea accesible para todos
los grupos sociales, independientemente de su estatus econdémico, y que se promueva en
los sistemas de salud pablica para evitar que los beneficios del enfoque queden limitados a

aquellos con recursos.

7 Metodologia

7.1 Enfoque y Tipo de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque mixto, ya que busca describir y
analizar, mediante datos objetivos y mensurables, como los profesionales de la salud mental
aplican buenas précticas clinicas dentro del modelo transdiagnostico. El enfoque
cuantitativo es adecuado cuando se requiere medir comportamientos, percepciones o
practicas especificas en una poblacion, utilizando instrumentos estructurados (Creswell &

Creswell, 2017).

El componente cualitativo, por otro lado, permite examinar a fondo la vision de los
profesionales, entender los elementos contextuales que influyen en su desempefio clinico 'y
descubrir obstaculos o facilitadores que no siempre se reflejan en las cifras. De este modo,
la combinacion de los dos enfoques enriquece el analisis y ofrece pruebas més solidas y

contextualizadas para guiar futuras acciones en el campo de la salud mental.

El tipo de estudio es descriptivo, pues se centra en caracterizar un fendmeno

observado —en este caso, la aplicacion de buenas practicas clinicas— sin manipular



variables, sino mas bien identificando patrones, frecuencias y relaciones existentes entre
aspectos especificos del quehacer profesional (Hernandez-Sampieri & Mendoza 2018).
7.2 Disefio de investigacion
Se empleara un disefio no experimental y transversal. Es no experimental porque no
se manipulan las variables independientes, sino que se observa el fendmeno tal como ocurre
en su contexto natural. Y es transversal porque la recoleccion de los datos se realizara en un
solo momento en el tiempo, permitiendo una vision sincrénica de las practicas clinicas
vigentes (Kerlinger, 2020).
7.3 Poblacion y muestra
7.3.1 Poblacion
La poblacion seleccionada para llevar a cabo esta investigacion esta conformada por
los profesionales de la salud mental (psicdlogos, psiquiatras, terapeutas) que ejercen en la

ciudad de Manta, Ecuador, durante el afio 2025.

7.3.2 Muestra

La modalidad de muestreo es por conveniencia no probabilistico debido a que los
participantes fueron seleccionados mediante los criterios especificos de inclusion que
determinan la conveniencia de la investigacion, se seleccionara una muestra de 30
profesionales de la salud mental que trabajen en diferentes contextos (clinicas, hospitales,
centros comunitarios y consultas privadas). La seleccion de los participantes se basara en su

disposicion para participar en el estudio.

Al limitar a 30 la cantidad de participantes, se garantiza que la recoleccion de datos
sea factible y manejable teniendo en cuenta el tiempo y los recursos humanos y materiales

que se tienen para el proyecto..

35



Como no se cuenta con una base de datos formal de todos los profesionales en
Manta, se seleccionan aquellos que voluntariamente acepten participar, garantizando asi su

disponibilidad y evitando problemas logisticos.

La investigacion se enfoca nicamente en profesionales de salud mental, lo cual
posibilita la obtencion de datos pertinentes incluso a partir de un grupo reducido, ya que

tienen intereses, formacion y retos parecidos.

Con 30 participantes, es mas sencillo manejar los aspectos éticos (consentimiento

informado, confidencialidad) y reducir los riesgos asociados al manejo de datos personales.

7.3.3 Criterios de inclusion

Individuos de 22 a 65 afios

Personas que vivan en Manta

Participantes que firmen voluntariamente el consentimiento informado
7.3.4 Criterios de exclusion

Individuos que no deseen participar en la investigacion

Personas con dificultades de comprension y comunicacion

Personas que hayan participado en investigaciones similares en un periodo cercano
para evitar posibles sesgos que alteren los resultados de la investigacion.

7.4 Variables
7.4.1 Operalizacién de variables

Tabla 2: Operacionalizacién de las variables del estudio.
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El enfoque Nivel de Familiaridad  Encuesta Independiente
transdiagnostico es conocimient  con el CAP
un enfoque de la 0 enfoque
Usodel enfoque ~ Psicologiaclinicay  Frecuencia  transdiagnost
transdiagndstico  Psiquiatriaque busca  de uso ico
identificar factores Ambitos de
comunes a diferentes  uso
trastornos mentales.
Las barreras de Formativas  Falta de Encuesta Independiente
Barrerasparala . L I N
_ - implementacionson  Institucional ~ capacitacion CAP
Implementacion factores que es o formacion
dificultan o impiden  Personales sobre el
el proceso de enfoque.
implementacion de Falta de
un proyecto o recursos,
estrategia guiasclinicas
0 apoyo

organizacion
al.

Actitudes o
percepciones
negativas
hacia el
enfoque.

Nota: Elaborada por Marley Paladines

37



7.5 Métodos, técnicas e instrumentos
7.5.1 Consentimiento informado

Abad et al., (2023) expresa que el consentimiento informado es un documento
importante que debe ser firmado por la persona para aceptar o no un tratamiento,
procedimiento o estudio que se esté realizando, y en caso de que la investigacion este
dirigida a menores de edad debe ser manifestada a sus representantes legales. Ademas, debe
ser redactado formal y éticamente, donde se garantice la autonomia y los derechos de los
participantes.

La funcion del consentimiento informado en el presente estudio es poder
proporcionarles a los participantes informacion precisa sobre la investigacion y del cual
seran participes si aceptan los términos y condiciones establecidas, siempre y cuando
tengan presente que se respetaran sus derechos en todo momento.

7.5.2 Encuesta CAP

“Una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es un estudio
cuantitativo de una poblacion especifica que retne informacion sobre lo que la gente sabe,
cOmo se siente y cdmo se comporta con relacion a un tema en concreto. Las encuestas CAP
se utilizan para recopilar datos valiosos que pueden servir para fortalecer la planificacion y

el disefio de programas, la incidencia, la movilizacion social, el anélisis y la evaluacion

en el ambito de la proteccion de la infancia” (Holman, 2012).
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7.6 Criterios Eticos
Las consideraciones éticas que se deben tener en cuenta para garantizar la integridad
y la seguridad de los participantes son;

» Obtencion del consentimiento informado: para asegurar que los participantes
comprendan los objetivos, procedimientos, riesgos y su derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento.

» Confidencialidad: como proceso del CEISH se suscribié una declaracion de
confidencialidad que compromete a la investigadora a no hacer uso indebido de los
datos provistos. Teniendo en consideracion que solo la investigadora podra
manipular los datos de la investigacion, los mismos que seran eliminados tres meses
después de concluir el proyecto.

» Voluntariedad: Los participantes tendran la libertad de retirarse del estudio en
cualquier momento sin ninguna repercusion.

» Anonimato: Se garantiza el principio ético de anonimizacion, en los instrumentos
de recoleccion de datos no se preguntara por ningn dato identificativo.

> Integridad: Asegura la proteccion de la integridad de los participantes para evitar
posibles dafios y ofrecer apoyo emocional si se requiere; el respeto hacia la dignidad

humana, incluyendo la erradicacion de cualquier forma de discriminacion.
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8. Resultados Esperados

Como resultado de la presente investigacion, se espera obtener una caracterizacion
claray detallada de como se esta aplicando el enfoque transdiagndstico en las practicas
clinicas de los profesionales de la salud mental en la ciudad de Manta durante el afio 2025. A
través del levantamiento de informacidn con herramientas cuantitativas y cualitativas, se
prevé identificar los factores transdiagnostico mas cominmente utilizados en la atencion
clinica, tales como la regulacién emocional, la impulsividad, la evitacion experiencial, entre
otros, lo que permitird comprender con mayor profundidad los elementos compartidos que
los profesionales abordan transversalmente en distintos trastornos mentales.

Ademas, se prevé analizar el grado de conocimiento y capacitacion que tienen los
profesionales de la salud mental acerca del enfoque transdiagndstico, detectando tanto los
puntos fuertes como las deficiencias en la formacidn, para determinar queé tan extendido y
asimilado esté este enfoque en la préactica clinica local, este descubrimiento sera
fundamental.

Otra expectativa es identificar los obstaculos y las facilidades que los profesionales
encuentran al aplicar el enfogque. Esto puede abarcar barreras institucionales, carencia de
recursos o capacitacion especializada, asi como factores que facilitan el progreso, como la
disposicién para cambiar, el acceso a materiales actualizados o el apoyo de equipos

interdisciplinarios.
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9. Resultados

En este capitulo se exponen los resultados que se obtuvieron en base al instrumento
utilizado para realizar la caracterizacion del Transdiagnostico en las practicas clinicas de los
profesionales de la salud mental en Manta, 2025.

La investigacion se realizd con una muestra de 30 expertos en salud mental que
trabajan en la ciudad de Manta; estos fueron escogidos segun criterios de inclusion
relacionados con su actividad clinica y su experiencia en el area. Los datos
sociodemograficos adquiridos por medio del instrumento posibilitan elaborar un perfil
representativo de los participantes, lo cual ayuda a poner en contexto el grado de
conocimiento, las actitudes y las préacticas en relacion con el enfoque transdiagndstico.

En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes se encuentra dentro del grupo
etario de 25 a 35 afios, lo que representa un 60% de la muestra, le sigue el grupo de 36 a 46
afios con un 30%, mientras que los grupos de 47 a 57 afios y mayores de 57 corresponden al
7% y 3%, respectivamente. Este predominio de profesionales jovenes o en etapa media de su
carrera profesional indica una mayor exposicion a modelos teéricos recientes, lo que puede
influir positivamente en la apertura hacia enfoques terapéuticos innovadores, como el
transdiagndstico.

Respecto al género, se evidencia una marcada mayoria de mujeres, del total de
encuestados, el 57% se identificd con el género femenino, frente a un 43% masculino. Esta
distribucion de género es consistente con la tendencia observada en el ambito de la salud
mental a nivel regional, en el cual la psicologia clinica presenta una alta representacién
femenina, lo que puede influir también en enfoques terapéuticos mas integradores y
centrados en la persona.

Al analizar la formacion especifica en salud mental, se observo que el 53% de los
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participantes se especializa en psicologia clinica, seguido por un 37% que indico ejercer
como licenciados en psicologia, y un 10% se identificd con otras ramas vinculadas, como la
Psicologia general, Psicoterapeuta TCC y contextuales. Esta predominancia de la psicologia
clinica es relevante para el presente estudio, pues dicho campo esta directamente relacionado
con la implementacion de intervenciones psicoterapéuticas basadas en modelos
transdiagndsticos.

En cuanto a los afios de experiencia profesional el grupo mayoritario, es decir, el
57% reportd tener menos de 5 afios de experiencia, seguido de un 37% entre 10 a 5 afios,
mientras que el 7% restante declard tener mas de 10 afios de trayectoria clinica. Este patron
refleja una muestra predominantemente joven o con experiencia media, lo cual es compatible
con una disposicién favorable hacia el aprendizaje y la incorporacion de nuevos modelos de
intervencion.

Finalmente, en lo referente al tipo de institucion donde laboran actualmente, se
observa que el 53% trabaja en practicas independientes, mientras que un 23% lo hace en el
sistema de salud publico, un 13% trabaja en empresas, y un 10% en clinicas privadas. El
dato revela que la mayoria de los profesionales de salud mental encuestados (53%) ejercen
en practicas independientes, lo cual sugiere una tendencia creciente hacia la autonomia
clinica y posiblemente una mayor libertad para aplicar enfoques terapéuticos como el
transdiagndstico, sin estar sujetos a limitaciones institucionales estrictas. Sin embargo, este
tipo de practica también puede implicar menor acceso a formacion continua estructurada 'y a
equipos interdisciplinarios formales.

Esta investigacion planted como objetivo general caracterizar la aplicacion del
enfoque transdiagndstico en las practicas clinicas de los profesionales de la salud mental en

la ciudad de Manta durante el afio 2025, evaluando su nivel de conocimiento, asi como las
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barreras y facilitadores que inciden en su implementacion. Para ello, se definieron tres
objetivos especificos que se articulan con dos variables centrales:

Variable 1 (Independiente): Uso del enfoque transdiagnostico

Variable 2 (Independiente): Barreras para la implementacion del enfoque

Estas variables fueron operacionalizadas en dimensiones tales como el nivel de
conocimiento, frecuencia y ambitos de uso, asi como barreras formativas, institucionales y
personales. A continuacion, se expone el analisis de los resultados, sobre los objetivos
planteados en esta investigacion:

Primer Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud
mental con respecto al enfoque transdiagndstico.

El primer objetivo se centrd en examinar cuanto saben los profesionales sobre el
enfoque transdiagnostico y de qué manera adquirieron dicho conocimiento.

La exploracidn de estos aspectos se llevd a cabo a través de una serie de preguntas
disefiadas para captar tanto la familiaridad conceptual de los profesionales con dichos

procesos, como su integracién practica en el abordaje terapéutico con pacientes.

llustracion 1: Familiaridad sobre el enfoque transdiagnostico

¢ Esta familiarizado con el termino transdiagnostico?

HSi HNo

Nota: Elaborada por Marley Paladines
Si bien un 100% de los encuestados indico estar familiarizado con el término, solo un

80% pudo definirlo correctamente con términos técnicos o ejemplos clinicos precisos. Un
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15% dio definiciones incompletas y el 5% no logré explicar el concepto o lo confundié con
enfoques tradicionales.

Este dato es esencial porque muestra una separacion entre el empleo del término y su
entendimiento profundo, puesto que se puede traducir que el conocimiento de la palabra
"transdiagndstico™ no asegura ni una formacion sélida ni una aplicacion técnica apropiada.

Esto nos permite entender que la presencia del término “transdiagndstico” en el
vocabulario profesional no garantiza por si sola una aplicacién adecuada del modelo en la
practica clinica, ya que, existe una asimetria entre conocer el nombre y comprender su
significado funcional, lo cual puede derivar en usos incorrectos, aplicaciones superficiales o
en la resistencia pasiva a adoptar el enfoque con plena confianza.

Este hallazgo evidencia que, si bien hay una apertura y una curiosidad por enfoques
contemporaneos, aun falta formacidn tedrica y técnica estructurada, posiblemente debido a
que el modelo no ha sido formalmente incorporado en muchos programas de pregrado o
posgrado, o porque su difusion ha ocurrido mayoritariamente a través de fuentes informales

como redes sociales, talleres aislados o lecturas autodidactas.

lHustracion 2: Adquisicion de conocimientos sobre el enfoque

¢ Coémo adquirié conocimientos sobre este enfoque?

B Formacién académica formal M Lecturas independientes

Talleres o seminarios M Experiencia profesional

Nota: Elaborada por Marley Paladines
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En cuanto a las fuentes de aprendizaje, se identifico que:
e Un 43% afirmo haber recibido formacion en el enfoque como parte de su
formacion académica formal (pregrado o posgrado).
e Un 30% adquirieron informacion por medio de lecturas independientes,
accediendo a articulos cientificos, libros o recursos en linea.
Un 13% de los profesionales conocieron el enfoque mediante talleres, cursos
0 seminarios, principalmente organizados por instituciones privadas o
asociaciones profesionales.
e Y el 13% restante indico que adquirieron conocimientos mediante la
experiencia profesional.
Esta forma de adquirir conocimiento indica que el enfoque transdiagnéstico todavia
no se ha integrado completamente en los planes curriculares de las universidades locales,
esta dependencia de situaciones extracurriculares o de autoaprendizaje supone una

restriccion en cuanto a la validacion cientifica, la sistematizacion metodoldgica y el anélisis

tedrico.
llustracion 3: Relevancia del enfoque transdiagndstico
En su opinion, ¢qué tan relevante es el enfoque transdiagnostico
para su practica clinica?
40% 33% 34%

30%
30%

20%

0,
10% % 3%

0%
Nada relevante Poco relevante Medianamente Relevante Muy relevante
relevante

B Serie 1

Nota: Elaborada por Marley Paladines
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A pesar de esto, las actitudes hacia el modelo fueron predominantemente positivas:

Segun los resultados, un 34% de los profesionales encuestados considera que el enfoque
transdiagndstico es altamente relevante para su practica clinica, ubicandolo en el valor mas alto
de la escala. Este dato es muy importante, porque refleja a un grupo que no solo conoce el
modelo, sino que también lo considera una herramienta Util y aplicable en la préactica clinica
diaria.

Esto nos hace comprender que el enfoque transdiagnostico se esta estableciendo como
una opcion clinica relevante y beneficiosa entre los expertos de salud mental en Manta.

Si bien aun no es considerado altamente relevante por la mayoria, el hecho de que un
34% lo valore de esa forma revela que el modelo ha ganado terreno y empieza a posicionarse
como un recurso terapéutico importante en la toma de decisiones clinicas.

Al mismo tiempo, este resultado también sugiere que aln existe una porcién considerabl
de profesionales que no lo consideran tan relevante, probablemente por falta de conocimiento,
por escasa formacion practica o porque sus contextos institucionales no favorecen su

implementacion.

llustracién 4: Efectividad del enfoque transdiagndéstico

¢ Cree que el enfoque transdiagndstico mejora la efectividad de
las intervenciones terapéuticas? ¢Por qué?

HSi HNo

Nota: Elaborada por Marley Paladines

e
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El 100% de los participantes cree que mejora significativamente la efectividad
terapéutica y exponian las siguientes razones:

Porque brinda una perspectiva mas completa, dando paso a un tratamiento mas flexible y
una evaluacion integral

Porque permite tratar varios trastornos al mismo tiempo al enfocarse en los procesos
psicoldgicos comunes, lo que hace que la intervencion sea mas integral, flexible y eficaz.

Porque permite aplicar un mismo protocolo o intervencion a diversos trastornos con
mecanismos comunes, reduciendo la necesidad de multiples tratamientos especificos, ahorrando
tiempo, costos y facilitando la capacitacion de los profesionales.

Porque permite intervenciones mas personalizadas y potencialmente mas eficaces

Porque Se adapta a las necesidades individuales.

Porque Mejora la adherencia al tratamiento, menos etiquetas y mas comprension del
malestar.

El que el 100% de los expertos piense que la perspectiva transdiagndstica mejora la
eficacia terapéutica nos ayuda a comprender que se aprecia claramente sus ventajas en la practica
clinica, y se resalta que este modelo posibilita una intervencion mas adaptable, integral y flexible
a las necesidades personales, ya que se enfoca en procesos psicolégicos compartidos y no en
diagnosticos estrictos. Esta percepcion positiva indica una actitud propensa a adoptar el enfoque

en la practica, siempre que se tenga la capacitacion apropiada.
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lustracion 5: Optimizacion de recursos del enfoque transdiagndstico

¢ Considera que este enfoque puede optimizar el uso de recursos
terapéuticos? ¢Por qué?

0%

ESi ®mNo

Nota: Elaborada por Marley Paladines

El 100% indico que el enfoque optimiza el uso de recursos terapéuticos y expuso las
siguientes razones:

Por la reduccion de costos para el sistema se salud y la aplicacion de un mismo
protocolo para varias patologias, sin embargo, no se debe descartar que cada patologia tiene sus
particularidades

Porque permite aplicar un mismo protocolo o intervencién a diversos trastornos con
mecanismos comunes, reduciendo la necesidad de multiples tratamientos especificos,
ahorrando tiempo, costos y facilitando la capacitacion de los profesionales.

Porque permite mayor accesibilidad en entornos comunitarios, Gtil donde hay pocos
recursos y alta demanda.

Porque proporciona posibilidades de mejora efectivas y a corto plazo, evitando asi el
desinterés del paciente al proceso terapéutico

El consenso entre los profesionales respecto a que el enfoque transdiagndstico optimiza
el uso de recursos terapéuticos evidencia una percepcion compartida sobre su eficacia y
eficiencia en contextos clinicos reales, esto nos permite entender que este modelo no solo es

valorado por su base teorica, sino también por su aplicabilidad practica, especialmente en
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escenarios donde los recursos son limitados, ademas se reconoce que, al utilizar un mismo
protocolo para distintos trastornos con mecanismos comunes, se reducen costos, se ahorra
tiempo y se facilita la formacion profesional. Asimismo, su utilidad en entornos comunitarios y
su impacto en la adherencia terapéutica refuerzan su potencial como estrategia efectiva en
sistemas de salud con alta demanda.

Estas respuestas evidencian que, aunque el conocimiento adn es parcial, existe una
predisposicion favorable hacia el modelo, lo cual constituye una oportunidad estratégica para
su institucionalizacién a traves de programas de formacion continua y desarrollo profesional.

Segundo Objetivo: Identificar los elementos transdiagndstico més frecuentes
que los expertos en salud mental de Manta emplean en sus intervenciones clinicas.

Uno de los aspectos centrales de este estudio fue determinar qué procesos
psicoldgicos transdiagndsticos son identificados y abordados con mayor frecuencia en la
practica clinica de los profesionales de la salud mental, este objetivo parte del
reconocimiento de que, en los Gltimos afios, la psicologia clinica ha transitado hacia modelos
mas integradores que superan los limites categoricos tradicionales, centrandose en
dimensiones comunes a diversos trastornos.

En este contexto se discutio el nivel de conocimiento, comprension y aplicacion
clinica de mecanismos como la regulacion emocional , la rumiacion, la evitacion
experiencial , la intolerancia a la incertidumbre y otros procesos psicologicos considerados

nucleares.
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llustracion 6: Aplicacion de principios transdiagnosticos

¢Aplica algun principio transdiagnéstico en su préactica
clinica actual?

HSi HNo
Nota: Elaborada por Marley Paladines

Los resultados revelan que un 77% de los profesionales afirmaron aplicar principios
del enfoque transdiagndstico en su trabajo clinico. De ese grupo, un 53 % indicé que lo hace
de forma frecuente, un 27% de raramente, un 13% no suele utilizarlo y un 7% lo utiliza
siempre. Esto evidencia que, aunque el modelo no ha sido plenamente adoptado en todos los
contextos, existe una implementacion parcial y creciente de sus fundamentos.

Entre los principales principios que utilizan se mencionan: la evaluacion integral, la
flexibilidad terapéutica, el trabajo sobre cogniciones disfuncionales comunes, el enfoque en
la persona, el entrenamiento en Regulacion Emocional y la intervencion sobre procesos
psicolégicos comunes como la rumiacion y la intolerancia a la incertidumbre.

Esto nos permite entender que el enfoque transdiagndstico esta atravesando un
proceso de adopcion paulatina y no lineal dentro de la practica clinica local, Si bien ain no
todos los profesionales lo aplican de manera constante o estructurada, existe una apropiacion
progresiva de sus fundamentos, especialmente entre aquellos que han recibido formacién o
que trabajan con pacientes con sintomas complejos 0 comorbidos.

El hecho de que los principios mas citados coincidan con los propuestos por la

literatura cientifica demuestra que el modelo no solo es conocido en teoria, sino que ha
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comenzado a ser traducido en acciones clinicas concretas. Esta implementacion parcial
también sugiere que, en muchos casos, los profesionales estan integrando componentes del
enfoque sin necesidad de abandonar por completo sus modelos previos, lo que indica una

etapa de transicién integradora mas que de reemplazo absoluto.

lustracion 7: Procesos comunes en el enfoque transdiagnostico

¢ Qué procesos considera que son comunes entre multiples
trastornos emocionales transdiagnésticos?

Atencidn plena reducida

7%

Evitacidn experiencial 23%
Intolerancia a la incertidumbre 10%
Rumiacién 27%
Regulacion emocional 33%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
B Serie 1

Nota: Elaborada por Marley Paladines
Entre los factores més abordados destacan:

e Regulacion emocional (33%): Fue el proceso mas identificado, lo que
confirma su centralidad en el tratamiento de multiples cuadros clinicos como
ansiedad, depresion, trastornos alimentarios, entre otros. Este resultado se
alinea con estudios de Barlow y colaboradores, quienes postulan que las
dificultades en la regulacion emocional son uno de los factores
transdiagndsticos mas relevantes y comunes.

e Rumiacion (27%): Entendida como la repeticion constante de pensamientos
negativos, también fue altamente reconocida. Su identificacion indica que los
terapeutas estan captando como este proceso alimenta estados depresivos,

ansiosos y genera una prolongacién del malestar emocional, lo cual refuerza
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su relevancia como blanco terapéutico prioritario.

e Evitacion experiencial (23%): un patron de comportamiento que implica
evitar sensaciones internas incomodas (emociones, pensamientos, recuerdos),
fue sefialada por una parte importante de los encuestados. Este resultado es
importante porque revela que los profesionales estan detectando que muchas
dificultades clinicas no surgen solo del malestar emocional en si, sino de los
intentos de evitarlo o controlarlo de manera ineficaz, lo cual se asocia con el
deterioro funcional y la cronicidad de los sintomas.

e Intolerancia a la incertidumbre (10%): Aunque menos frecuente, fue
reconocida como un desafio transversal, su menor frecuencia puede deberse a
que es un constructo menos abordado en la formacion tradicional o menos
evidente en la observacion clinica espontanea.

Esto nos hace comprender que los expertos en salud mental de Manta tienen un
entendimiento nitido y cada vez mas profundo de los procedimientos transdiagnosticos
esenciales, y poseen la habilidad para distinguir patrones emocionales y cognitivos que
sobrepasan las fronteras diagndsticas tradicionales. Su capacidad para identificar estos procesos
es crucial, pues posibilita llevar a cabo intervenciones mas integrales, individualizadas y
efectivas, en consonancia con los principios del modelo transdiagnostico.

Asimismo, estos hallazgos evidencian que el enfoque transdiagnostico no solo es
tedricamente comprendido, sino que ya empieza a permear la mirada clinica cotidiana,
orientando la observacion de sintomas hacia factores comunes que conectan diversos cuadros
clinicos.

Se identificé también que el modelo es especialmente valorado en intervenciones con
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pacientes que presentan los siguientes trastornos:

lustracidon 8: Utilidad del enfoque transdiagnostico segun el caso

¢ En qué tipo de casos considera més atil aplicar el enfoque
transdiagndstico?

M Trastornos de ansiedad B Trastornos depresivos B Comorbilidades

Nota: Elaborada por Marley Paladines

Los resultados muestran que la mayoria de los profesionales considera que el
enfoque transdiagnostico es especialmente Util en casos de comorbilidad, seguidos por
trastornos de ansiedad y depresion mayor, esta tendencia revela que los profesionales
identifican con claridad que este modelo resulta particularmente eficaz en situaciones
clinicas complejas, donde los sintomas no encajan facilmente dentro de una Unica categoria
diagnostica, o donde varios trastornos se presentan de forma simultanea o interrelacionada.

Esto nos permite entender que los profesionales de la salud mental en Manta
reconocen el valor practico del enfoque transdiagndstico en escenarios clinicos reales donde
la sintomatologia es compleja, difusa o maltiple, como ocurre en la mayoria de los casos
actuales. Esta percepcion sugiere una adecuada comprension funcional del modelo, mas alla
de la teoria, ya que se lo vincula con casos que realmente requieren un abordaje integral y no

fragmentado.
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Tercer Objetivo: Analizar los facilitadores y barreras que los expertos en salud
mental enfrentan para aplicar el enfoque transdiagnostico.
Este objetivo se ocupd de las condiciones y barreras que favorecen o dificultan la

aplicacion sistematica de la perspectiva transdiagnostica en el ejercicio profesional.

lustracién 9: Principales barreras para su implementacion

¢ Cuales son las principales barreras para implementar este
enfoque en su préctica?

\»

B Recursos institucionales insuficientes ™ Tiempo limitado en consulta

Falta de capacitacidn especifica B Escaso conocimiento del modelo

m Otras

Nota: Elaborada por Marley Paladines
Los resultados posibilitan el reconocimiento de tres categorias principales de
barreras:
e Barreras personales: La falta de conocimiento del modelo o la inseguridad
para ponerlo en practica fue el impedimento mas habitual, segln lo reporto6 el
43% de los encuestados, esto significa que, aunque existe interés, muchos
profesionales no tienen la capacitacion tedrica necesaria ni las herramientas

practicas para implementar el enfoque de manera apropiada.

e Barreras formativas: Un 37% de los participantes identificaron la falta de



capacitacion especifica, estos sefialaron que no cuentan con el entrenamiento
técnico necesario para aplicar el enfoque con rigurosidad, lo que genera
inseguridad o aplicacion superficial.

e Barreras institucionales: Un 7% de los participantes indicé que la falta de
protocolos clinicos, recursos o guias de préactica institucionales constituy6 una
limitante significativa, asi como también indican que el tiempo en consulta es
escaso y no permite la aplicacion de intervenciones integrales, lo cual crea un
conflicto entre la intencion terapéutica y la realidad operativa del sistema
sanitario.

Frente a estas barreras, se identificaron también importantes factores que podrian

facilitar la adopcion del modelo:

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

llustracién 10: Disposicion para adoptar el enfoque transdiagnéstico

¢ Qué tan dispuesto estaria a adoptar este enfoque si se le
brindara capacitacion?
64%

26%

10%
0% 0% -

Nada dispuesto Poco dispuesto Medianamente Dispuesto Totalmente
dispuesto dispuesto
W Serie 1

Nota: Elaborada por Marley Paladines

La disposicion a formarse fue una de las respuestas mas significativas dentro del

estudio, ya que un 100% de los profesionales encuestados manifesto estar dispuesto a recibir

capacitacion especifica sobre el enfoque transdiagndstico si se les brindara la oportunidad,

este hallazgo es particularmente valioso porque refleja no solo una apertura cognitiva hacia
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nuevas metodologias, sino también una motivacion genuina por mejorar la calidad del
servicio psicoldgico que se brinda a la poblacion.

En un entorno donde la resistencia al cambio, la inercia institucional o la rigidez
teorica a veces dificultan la adopcidn de nuevos modelos, esta disposicion se convierte en un
recurso estratégico crucial, la disposicion de los profesionales a actualizarse y especializarse
en enfoques innovadores sugiere un clima profesional propicio para la transformacion
clinica, donde lo nuevo no se percibe como una amenaza, sino como una oportunidad de
crecimiento.

Asimismo, esta actitud favorable hacia la educacion continua refleja un elevado
grado de conciencia ética y profesional, ya que los participantes admiten las restricciones de
sus conocimientos actuales y tienen interés en sobrepasarlas mediante el aprendizaje, se
puede comprender que, esta actitud no se origina por una imposicion externa, sino por una
necesidad sentida y un verdadero compromiso con el perfeccionamiento del ejercicio

terapéutico.

llustracién 11: Necesidades sugeridas para implementar el enfoque transdiagnostico

¢ Qué tipo de apoyo cree que necesitaria para implementar este
enfoque?

M Talleres practicos B Material de estudio actualizado

Supervision clinica B Financiamiento para capacitacion

Nota: Elaborada por Marley Paladines
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Estos resultados nos permiten entender que la implementacion efectiva del enfoque
transdiagndstico en la préactica clinica de Manta no depende Unicamente de la actitud de los
profesionales, que ya es bastante favorable, sino de la disponibilidad real de recursos
formativos, técnicos y humanos. Existe una clara conciencia sobre lo que se necesita para
aplicar el modelo con calidad: formacion practica, acceso a contenidos actualizados, y
acompariamiento profesional estructurado.

Asimismo, muestran que la adopcién del modelo no es automatica ni espontanea; se
necesita una estrategia institucional coordinada que brinde formacion continua, guias
clinicas validadas y lugares para supervision clinica, el que los profesionales hayan
determinado estas necesidades de forma tan concreta evidencia que no solo estan dispuestos
a cambiar, sino que tienen claridad sobre los procesos que posibilitarian dicho cambio.

Apoyo institucional requerido: EI 100% opina que es esencial que los centros de
salud elaboren protocolos clinicos, guias y herramientas de evaluacion que se ajusten al
enfoque transdiagnostico; esto fortaleceria su validez y permitiria una implementacion
sistematica. Ademas, el hecho de tener supervision clinica (50%) fue evaluado de manera
positiva.

Se puede llegar a la conclusion, a partir de los hallazgos presentados, que el enfoque
transdiagndstico esta en una fase emergente en la ciudad de Manta: se hace un uso parcial y
espontaneo de sus principios; aunque la comprension tedrica es todavia incipiente, los
profesionales tienen una actitud muy receptiva.

La informacion recabada no solo ofrece una gran vision del estado actual del enfoque
transdiagndstico en la practica clinica local, sino que también sienta las bases para el disefio
de intervenciones formativas, politicas de salud y programas de actualizacion profesional

que potencien una atencion mas eficiente, integradora y basada en evidencia.



10. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio permiten reflexionar sobre el estado actual
del enfoque transdiagndstico en las practicas clinicas de los profesionales de la salud mental
en la ciudad de Manta, asi como identificar sus fortalezas, limitaciones y potencial para
mejorar la atencion psicoldgica en contextos locales. La incorporacion progresiva de este
enfoque, centrado en procesos psicoldgicos comunes a multiples trastornos, representa una
respuesta a los desafios clinicos que impone la elevada comorbilidad, la limitacion de
recursos Yy la necesidad de intervenciones flexibles y basadas en evidencia (McEvoy, Nathan
& Norton, 2009).

Uno de los descubrimientos més sobresalientes es el elevado nivel de conocimiento
terminologico que los expertos demuestran acerca del término transdiagnéstico. No obstante,
este conocimiento no siempre se convierte en una sélida comprension técnica ni en una
implementacidn sistematica. Esto concuerda con lo que Mansell et al. (2009) sostienen:
aunque el modelo transdiagndstico ha ganado popularidad en la literatura clinica, todavia es
escasa su incorporacion tanto en la practica como en la formacion profesional. EI que solo
un 80% de los participantes haya logrado definir el término con exactitud indica que es
necesario fortalecer la formacion formal en esta area, incorporando este enfoque en los
planes académicos de pregrado y posgrado en psicologia clinica.

Otro punto relevante es la actitud favorable que los profesionales manifiestan hacia el
modelo. Todos los encuestados reconocen su utilidad terapéutica, sefialando beneficios como
la posibilidad de abordar mdaltiples trastornos con un solo protocolo, optimizacion de
recursos y mayor adherencia del paciente. Estas opiniones coinciden con los hallazgos de
Barlow et al. (2017), quienes, mediante el Protocolo Unificado para el Tratamiento

Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales, evidenciaron mejoras clinicas



significativas en pacientes con comorbilidad, asi como una reduccion de sintomas ansiosos y
depresivos a través de intervenciones centradas en la regulacién emocional, la evitacion
experiencial y la reestructuracion cognitiva.

En este contexto, la gran apreciacion del modelo entre los profesionales de Manta
muestra una tendencia hacia estrategias psicoterapéuticas mas integradoras, lo cual es
fundamental en situaciones como la ecuatoriana, en las que los recursos en salud mental y
terapéuticos son limitados o estan mal distribuidos (OPS, 2023). Cuando se piensa en el uso
del enfoque como una manera de optimizar la calidad y la eficacia del tratamiento, se
refuerza el concepto de que su aplicacion no solo se basa en criterios clinicos, sino también
en exigencias estructurales del sistema sanitario.

Ademas, este estudio confirma que algunos procesos psicolégicos son considerados
ejes centrales de intervencion clinica transdiagnostica. EI 33% de los participantes identificd
la regulacién emocional como el mecanismo mas tratado, después estaba la rumiacion (27%)
y la evitacion experiencial (23%). Los hallazgos concuerdan con lo que sefiala la literatura
cientifica, que establece que estos procesos son elementos de vulnerabilidad y
mantenimiento transversales en varios trastornos, entre ellos la ansiedad, la depresién y los
trastornos de conducta alimentaria (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010; Harvey,
Watkins, Mansell & Shafran, 2004). La aparicion de estos factores en la préactica clinica
local indica un desplazamiento desde enfoques basados en sintomas hacia aquellos que se
enfocan en los procesos, lo cual propicia una interpretacion mas funcional del malestar
psicologico.

No obstante, también emergen limitaciones estructurales para la implementacion del
modelo. La falta de formacion técnica especifica (37%) y el escaso conocimiento practico

(43%) fueron las barreras mas reportadas. A ello se suman obstaculos institucionales como
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la ausencia de protocolos clinicos estandarizados y la limitacion de tiempo en consulta. Estas
dificultades han sido documentadas previamente por Newby, McKinnon, Kuyken y Gilbody
(2015), quienes argumentan que, sin un soporte organizacional adecuado, la adopcion del
modelo transdiagndstico queda restringida a esfuerzos individuales o aislados.

Los profesionales expresaron, pese a estas restricciones, estar dispuestos a recibir
capacitacion especializada en el enfoque, lo que representa una oportunidad estratégica para
potenciar las habilidades clinicas en la zona. Esta postura positiva segun Frenk (2010) es
consistente con los principios de la educacion continua en salud, que fomentan el
mantenimiento constante de la actualizacion como un requisito clave para brindar una
atencion basada en evidencia. Ademas, todos los participantes manifestaron que la puesta en
marcha del modelo deberia estar respaldada por protocolos, herramientas y guias clinicas,
esto demuestra que se requiere una perspectiva institucional mas sélida y coordinada.

La comunidad cientifica internacional ha sefialado que el éxito del enfoque
transdiagndstico depende en gran medida del disefio de sistemas de salud que favorezcan su
implementacion sostenida (Kraemer et al., 2010; Kazdin & Rabbitt, 2013).

Esta investigacion muestra, en este contexto, que se esta produciendo un cambio
hacia modelos clinicos mas integradores, motivado por lo complejos que son los casos
tratados y la necesidad de intervenciones mas eficaces, el enfoque transdiagndstico tiene un
potencial muy grande para perfeccionar la practica clinica y se muestra como una opcién
técnica y tedrica; sin embargo, su establecimiento necesita politicas institucionales de

formacion, supervision y asistencia técnica que aseguren su uso con precision cientifica.
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11. Conclusiones

El enfoque transdiagnostico es conocido de forma general pero comprendido
parcialmente. Si bien la mayoria de los profesionales han escuchado del modelo, pocos
tienen una formacion técnica adecuada para su implementacion formal en la practica clinica.

Existe una actitud favorable y un reconocimiento del valor clinico del enfoque, los
profesionales consideran que este modelo mejora la efectividad de las intervenciones, sobre
todo en casos con comorbilidades y sintomas inespecificos, lo cual confirma su pertinencia
en la realidad clinica actual.

La aplicacion del enfoque en la practica es incipiente y no sistematizada, aunque
algunos elementos del enfoque son usados espontaneamente, la ausencia de lineamientos
estructurados impide una utilizacion plena, eficiente y evaluable del modelo.

La carencia de capacitacion, recursos institucionales y apoyo organizativo son los
principales obstaculos para su implementacion; estos impedimentos enfatizan la necesidad
de estrategias coordinadas entre el entorno administrativo, clinico y académico.

Los expertos tienen una gran disposicion a capacitarse y adoptar la metodologia, lo
que constituye un descubrimiento significativo para el desarrollo de politicas de formacion y

protocolos clinicos que fomenten la institucionalizacién del modelo.
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12. Limitaciones

En primer lugar, una de las principales limitaciones esta relacionada con el tamafio y tipo
de muestra. El estudio se desarroll6 con una muestra intencionada de 30 profesionales de salud
mental que ejercen en la ciudad de Manta, si bien se trata de una poblacion relevante y
contextualizada, el uso de muestreo no probabilistico por conveniencia limita la posibilidad de
extrapolar los hallazgos a otras ciudades o regiones del pais. Ademas, al tratarse de una muestra
pequefia, no es posible realizar andlisis estadisticos mas complejos ni establecer correlaciones
robustas entre variables sociodemograficas y el uso del enfoque transdiagnostico.

Otra limitacion relevante durante la ejecucion del estudio fue la dificultad para acceder a
literatura cientifica actualizada y especializada, debido a que una parte importante de los estudios
mas recientes sobre el enfoque transdiagndstico se encuentran en bases de datos de acceso
restringido o bajo modalidad de pago. Esta situacion limito la posibilidad de realizar una revision
bibliogréafica mas exhaustiva y completa, especialmente en lo que respecta a ensayos clinicos,
metaanalisis y revisiones sistematicas publicadas en revistas de alto impacto.

Ademas, se determind que una limitacion era que la mayoria de los articulos cientificos
mas importantes sobre el enfoque transdiagnostico estan en idiomas diferentes al espafiol, sobre
todo en inglés y aunque algunas de estas fuentes fueron tenidas en cuenta para su consulta, aln
existia el peligro de interpretaciones erréneas o malentendidos no intencionados del contenido
original durante la traduccion, lo cual podria menoscabar la rigurosidad académica del estudio,
por lo tanto, se decidio eliminar aquellos documentos que no tenian traduccion oficial o
resumenes completos en espafiol, lo cual disminuyd de manera inevitable la cantidad de literatura

especializada que estaba disponible para su analisis y comparacion.
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13. Recomendaciones

Incorporar el enfoque transdiagndstico en los programas de pregrado y posgrado en
psicologia y psiquiatria, garantizando una formacién solida, critica y contextualizada en torno a
sus fundamentos tedricos y aplicaciones clinicas.

Crear programas de capacitacion continuay renovacion profesional, como talleres,
diplomados y cursos acreditados, con un enfoque practico y supervision clinica.

Promover la elaboracion de contenidos educativos en espafiol, ajustados a la situacion de
América Latina y con ejemplos clinicos auténticos para favorecer el aprendizaje autbnomo y
accesible.

Crear y comprobar protocolos clinicos institucionales que incorporen los fundamentos del
enfoque transdiagnostico en diversas etapas de atencion, en particular en los servicios de salud
mental del sistema puablico.

Promover espacios de supervision y reflexion clinica interdisciplinaria, que permitan
compartir experiencias, resolver dudas practicas y fortalecer el criterio profesional.

Asignar tiempos apropiados en consultas para intervenciones integrales en centros de

salud publicos, donde la carga laboral limita la calidad del servicio
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ANexos
Anexo 1

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, yo , en

calidad de participante, declaro que he leido y comprendido en su totalidad el contenido del
consentimiento informado relacionado con el estudio Caracterizacion del transdiagndstico en
las précticas clinicas de los profesionales de la salud mental, Manta 2025, he sido
informado/a sobre los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios de mi
participacién, asimismo, todas las preguntas que he planteado sobre el estudio han sido

respondidas de manera clara y satisfactoria.

Declaro que otorgo mi consentimiento de forma libre y voluntaria para participar en este
estudio, con pleno conocimiento de que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento, sin
que ello afecte las atenciones, servicios o derechos que me corresponden legalmente, ademas, se
me ha informado expresamente que, al firmar este documento de consentimiento informado, no

renuncio a ninguno de los derechos que me reconoce la ley.

Finalmente, se me ha notificado que, una vez firmado este consentimiento por ambas

partes, recibiré una copia del documento para mi resguardo.

Anexo 2

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Yo en calidad de participante previamente acepte
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participar en el estudio titulado Caracterizacion del transdiagnostico en las préacticas clinicas
de los profesionales de la salud mental, Manta 2025, sin embargo, mediante el presente

documento, revoco de manera expresa mi autorizacion para participar en dicha investigacion.

Entiendo que, como consecuencia de esta revocatoria, las muestras, el material biologico
y los datos que hayan sido obtenidos de mi persona (o representado/a) seran eliminados y no
seran utilizados para ningan propdsito dentro del marco de esta investigacion ni para fines

relacionados.

Declaro haber sido informado/a de que esta decision no causara ninguna penalidad para
mi ni para la persona que represento, y que no tendra ninglin impacto negativo en la atencion en

salud a la que tengo derecho por ley.

Anexo 3

C. ENCUESTA CAP

Objetivo de la encuesta:

Evaluar conocimientos, actitudes y préacticas de los profesionales de la salud mental
sobre el enfoque transdiagndstico en Manta, con el propésito de identificar areas de mejora
en su implementacion.

1. Datos demograficos y profesionales

1.1 Edad:
25 a 35 afios
36 a 46 afios

47 a 57 afios
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Mayor a 57 afios
1.2 Género:
- Femenino
- Masculino
- Prefiero no responder
1.3 Especializacion en salud mental:

- Psicologia clinica
- Psiquiatria
- Otra:

1.4 Si su respuesta anterior fue ""Otra’ especifique

1.5 Afios de experiencia profesional:
- Menos de 5 afios
- 5-10 afios
- Més de 10 afos
1.6 Lugar de trabajo principal:
- Sistema publico de salud
- Clinica privada
- ONG
- Practica independiente
-Otro:

1.7 Si su respuesta anterior fue ""Otro™ especifique

2. Conocimientos sobre el enfoque transdiagnéstico
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2.1 ¢Esta familiarizado con el término "transdiagnostico™?
- Si
- No

r

2.2 Si su respuesta fue “Si”, por favor defina brevemente el término con sus propias

palabras:

2.3 ¢Ha trabajado con casos que presenten comorbilidad de trastornos emocionales

(ansiedad, depresion, etc.)?

Si

No
2.4 ¢ Qué procesos considera que son comunes entre maltiples trastornos
emocionales (transdiagnésticos)?
(Marque todas las opciones que correspondan)
Regulacion emocional
Evitacion experiencial
Rumiacién
Intolerancia a la incertidumbre
Atencion plena reducida

Otros:

2.5 Si su respuesta anterior fue "otros™ especifique

2.6 ¢, Cbémo adquirié conocimientos sobre este enfoque?
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(Marque todas las que correspondan)
Formacion académica formal
Talleres o seminarios
Lecturas independientes
Experiencia profesional

Otro:

2.7 Si su respuesta anterior fue ""Otro" especifique

3. Actitudes hacia el enfoque transdiagnostico
3.1 Ensuopinion, ¢qué tan relevante es el enfoque transdiagnaostico para su

practica clinica?

(Escala Likert: 1 = Nada relevante, 5 = Muy

relevante) 1

2
3
4
5
3.2 ¢ Cree que el enfoque transdiagnostico mejora la efectividad de las intervenciones
terapéuticas?
-Si
- No
3.3 Justifique en cualquiera de los casos, el por qué siy el por qué no
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3.4 ¢Considera que este enfoque puede optimizar el uso de recursos terapéuticos?
-Si
- No

3.5 Justifique en cualquiera de los casos, el por qué si y el por qué no

3.6 ¢Cudles son las principales barreras para implementar este enfoque en su

practica?

(Marque las que correspondan)
- Falta de capacitacion especifica

- Tiempo limitado en consulta

- Recursos institucionales insuficientes
- Escaso conocimiento del modelo
- Otros:

3.7 Si su respuesta anterior fue ""Otras" especifique

3.8 ¢ Qué tan dispuesto estaria a adoptar este enfoque si se le brindara capacitacion?

(Escala Likert: 1 = Nada dispuesto, 5 = Totalmente
dispuesto) 1
2

3
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5
4. Practicas clinicas actuales
4.1 ¢ Aplicaalgun principio transdiagnostico en su practica clinica actual?
- Si
- No

r

4.2 Si respondio “Si”, mencione cudl o cudles:

4.3 ¢ Con que frecuencia utiliza estas estrategias?
- Siempre
- Frecuentemente
- Raramente
- Nunca
4.4 ; En qué tipo de casos considera mas util aplicar el enfoque transdiagndstico?
(Marque las opciones aplicables)
- Trastornos de ansiedad
- Depresion mayor
- Trastornos alimentarios
- Estrés postraumatico
- Comorbilidades

- Otros:

4.5 Si su respuesta anterior fue ""Otros' especifique
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5. Necesidades de capacitacion y mejora
5.1 ¢Qué tipo de apoyo cree que necesitaria para implementar este enfoque?
(Marque todas las opciones aplicables)
- Talleres practicos
- Material de estudio actualizado
- Supervision clinica
- Financiamiento para capacitacién
-Otros:

5.2 ¢ Considera gque la implementacidn de este enfoque deberia incluir apoyo institucional

(protocolos, herramientas, guias clinicas)?
- Si
- No
5.3 {Qué temas le interesaria incluir en un programa de capacitacion?

(Marque las opciones aplicables)

- Principios béasicos del enfoque transdiagndstico

- Regulacion emocional en contextos clinicos

- Técnicas especificas (e.g., exposicidn, activacion)
- Manejo de casos con alta comorbilidad

- Evaluacion e integracion del enfoque en diferentes contextos clinicos
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Anexo 4. Carta De Interés Institucional

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: CARACTERIZACION
DEL TRANSDIAGNOSTICO EN LAS PRACTICAS CLINICAS DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL, MANTA 2025, es de interés
institucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi tomando en cuenta que representa un aporte significativo
para la formacion académica ya que permite conocer como los enfoques transdiagndsticos
estdn siendo aplicados en la practica clinica por los profesionales del area. Este
conocimiento resulta fundamental para fortalecer la calidad de la atencidn en salud mental,
identificar necesidades de capacitacion o actualizacion profesional e identificar necesidades
de capacitacion o actualizacién profesional.

Informo también que la participacion de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi es
libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi cuenta con la capacidad de entregar los datos
de manera anonimizada o seudonimizada segun lo establecido en la Ley Orgénica De
Proteccion De Datos Personales. Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan
con los insumos necesarios para la ejecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi no contempla algun tipo de financiamiento
para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacién del proyecto,
0 del uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa que una
vez que la investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos autorizado por el Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal podra
solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado,
debiendo adjuntar el protocolo de investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida
por el CEISH-Uleam.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un
convenio segin como lo determine establecimiento publico sanitario, en base a lo
establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y
ejecucion de convenios del MSP”, publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590
de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar que el proyecto de investigacion previo a la suscricion
del convenio deberé contar con la aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Manta, 12 de Mayo de 2025

Dr. Marcos Zambrano Zambrano, PhD.
Rector de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
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e &5
i %H Ministerio de Salud Publica

el b Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccidon Nacional de Investigacion en Salud

ANEXO 11, Formato de Carta de exencion

Oficio_circular No_0151-CEISH_JMSZ_ 2025
Manta. 09 de junio de 2025

Senor/a,
Marley Laycette Paladines Leones
Investigadora Principal:

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que revisd el protocolo de investigacion titulado
“Caracterizacion del transdiagnéstico en las practicas clinicas de los profesionales de la salud
mental, Manta 2025.”, Codificado como “CEISH-Uleam_0198" notifica a Usted que este
proyecto e¢s una investigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con
lo establecido en la normativa legal vigente,

Descripeion de la Investigacion:
e Tipo de estudio: Observacional
*  Duracion del estudio: | mes
Instituciones participantes: Carrera Psicologia y Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Investigadores del estudio: Marley Laycette Paladines Leones

Documentacion de la investigacion:

Nombre de Documentos Namero de piginas Fecha
Declaracion de responsabilidad 2 8/04/2025
Carta de  interés de el/las  maximas | 8/04/2024
autoridades de el/los establecimientos

Salicitud de exencion con justificacion para No aplica No aplica
considerarlo exento

Formulario  para  la  presentacion  de 20 8/04/2024
protocolos de investigaciones

Instrumentos  que se emplearan para la 11 8/04/2024
ejecucion del estudio

Esta carta de exencion tiene una vigencia de un ano, contado desde la fecha de recepeion de esta
documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo
de investigacion presentado al CEISH-Uleam. Cualquier modificacion a la documentacion antes
descrita, debera ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

' ﬂmhl":::ol Slorra

Atentamente,

Odo. Juan Sierra Zambrano

Presidente CEISH-Uleam

Institucion Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Teléfono: Correo electrénico: juan.sierra@uleam.edu.ec
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