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RESUMEN

La salud mental es considerada un estado de bienestar mental, que faculta a las personas a
enfrentar situaciones cotidianas de la vida, permitiendo desarrollar destrezas y aprendizajes,
sin embargo, cuando ocurre una alteracion, se denomina como una psicopatologia, que
conlleva a las personas a eludir o dificulta a asumir situaciones, ademas de presentar
alteraciones clinicas en los procesos psicologicos, la regulacién emocional o comportamental
y es en ese momento que intervienen los profesionales de salud mental con regularidad. El
objetivo general de esta investigacion fue caracterizar el transdiagnostico en la atencion
clinica de los profesionales de salud mental. Manta 2026., a través de los objetivos
especificos destinados a identificar, describir y evaluar el proceso de transdiagnostico en la
atencion clinica de los profesionales de salud mental de Manta. Metodologia: Se utiliz6 un
enfoque mixto de tipo descriptivo, de disefio no experimental con corte transversal, la
poblacién esta conformada por los profesionales en salud mental de Manta, con una muestra
de 40 profesionales de salud mental de la ciudad de Manta mediante un muestreo no
probabilistico, con la aplicacion del cuestionario CAP y una entrevista semiestructurada.
Resultados: EI CAP indico niveles altos en conocimientos (80 %), actitudes (87,5 %) y
practicas (67,5 %), mientras que las entrevistas permitieron identificar que los resultados
obtenidos en el CAP, no estan centrados en el conocimiento explicito y la aplicacion formal
del enfoque transdiagnostico, sin embargo, se muestra un interés creciente de los
participantes por conocer, aprender y aplicar el transdiagndstico.

Palabras claves: transdiagnostico; profesionales de salud mental; atencion clinica;

diagnostico
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ABSTRACT

Mental health is considered a state of mental well-being that enables people to cope with
everyday situations, allowing them to develop skills and learn new things; however, when a
disturbance occurs, it is referred to as a psychopathology, which leads people to avoid or
makes it difficult for them to cope with situations, in addition to presenting clinical
disturbances in psychological processes, emotional regulation, or behavior; it is at this point
that mental health professionals typically intervene. The general objective of this study was to
characterize transdiagnostic approaches in the clinical care provided by mental health
professionals in Manta, 2026, through specific objectives aimed at identifying, describing,
and evaluating the transdiagnostic process in the clinical care provided by mental health
professionals in Manta. Methodology: A mixed-methods approach was used, involving a
descriptive, non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of mental
health professionals in Manta, with a sample of 40 mental health professionals from the city
of Manta selected through non-probability sampling. The CAP questionnaire and a semi-
structured interview were administered. Results: The CAP indicated high levels of knowledge
(80%), attitudes (87.5%), and practices (67.5%). The interviews revealed that the results
obtained on the CAP do not focus on explicit knowledge and the formal application of the
transdiagnostic approach; however, participants showed a growing interest in understanding,
learning, and applying the transdiagnostic approach.

Keywords: transdiagnostic approach; mental health professionals; clinical care;

diagnosis
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Introduccion

La salud mental es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (2025)
como un “estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, permitiendo desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” (parr. 1).

Por su parte, la alteracién clinicamente significativa de la cognicion, regulacién
emocional o comportamental de un individuo es denominada como trastorno de salud
mental (Organizacion Mundial de la Salud, 2025) y su panorama epidemioldgico revela
gue mas de mil millones de personas en el mundo los padecen (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025) .

Frente a este panorama mundial, las politicas publicas que elabora la
Organizacion Mundial de la Salud en su plan de accién sobre salud mental 2013-2030,
incluyen la recomendacion a los estados a formular, actualizar y aplicar politicas,
estrategias y programas de salud mental, reorganizando sus servicios y ampliar la
cobertura de los mismos, con el fin de aplicar estrategias multisectoriales que combinen
intervenciones universales para promover la salud mental, prevenir trastornos mentales
y reducir su estigmatizacion.

Como resultado, la Asamblea Nacional del Ecuador (2024) aprobd la Ley
Organica de Salud Mental, en su Politica Nacional de Salud Mental con agenda a 2024-
2030, en la cual se trazan objetivos como producir actividades en el territorio de
prevencion, promocién, vigilancia, rehabilitacion y sobre todo reinsercion de las
personas con problemas de salud mental a la sociedad.

Los profesionales de la salud mental encargados de alcanzar los objetivos
trazados mencionados, son aquellos constituidos en el articulo 45, que son quienes

cuentan con titulos de tercer nivel en medicina con especializacion en psiquiatria, titulos
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de tercer nivel en psicologia siempre y cuando se cumpliera con la realizacion de
practicas preprofesionales en el ambito clinico o se cuente con formacion de cuarto
nivel en el area de la salud. EI panorama en el Ecuador de estos profesionales, segun
cifras registradas en ACCES en el 2020, a nivel nacional existen 412 psiquiatras, 12772
psicologos, 956 terapeutas ocupacionales y 565 profesionales entre neuropsicologos,
psiquiatras infantiles y psicorehabilitadores.

La practica de los profesionales de salud mental en Ecuador esta regida por
modelos categoriales utilizando manuales para el diagndéstico y tratamiento de los
trastornos mentales como lo son la CIE 11 y el DSM V, que comprenden a la
clasificacion de trastornos, es decir, segn un recuento de sintomas bajo el cual se
determina si se tiene o no un trastorno, en este escenario la comorbilidad es frecuente
convirtiéndose en una regla y no en la excepcién. Las intervenciones que se realizan son
de manera fragmentada, es decir, trastorno por trastorno, sin tener en consideracion los
procesos psicoldgicos que se comparten, y es como respuesta a esta problematica que
nace el enfoque transdiagnostico.

El enfoque transdiagnostico no niega las categorias sefialadas con anterioridad,
de hecho, parte de este modelo categorial con el fin de reconocer los procesos
etioldgicos y de mantenimiento de los trastornos mentales. EI proceso del
transdiagndstico se basa en evaluar, identificar y abordar los procesos psicologicos
comunes gue subyacen a los trastornos mentales, en lugar de intervenir a los trastornos
de manera separada, comprendiendo los factores que mantienen la manifestacion clinica
(Aguilar, 2024).

En el capitulo uno, abordé el marco teorico, en el que se expusieron temas desde

el paradigma clasico en salud mental, como lo es la utilizacién del DSM V TRy la CIE
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11, siguiendo con principios mas especializados al enfoque transdiagnostico, sus
procesos cognitivos, asi como, las intervenciones desde este enfoque.

En el capitulo dos se detalld la metodologia, que fue de naturaleza mixta,
descriptiva y de corte transversal, utilizando entrevistas semiestructuradas, como
instrumento cualitativo, y el cuestionario CAP, como instrumento cuantitativo, con una
muestra aleatoria no probabilistica que estuvo conformada por 40 profesionales de salud
mental, considerando los criterios de inclusion y exclusion que determinaron a los
participantes de la investigacion.

En el capitulo tres, se expusieron los resultados de la investigacion, que se
relacionaron con niveles altos de actitudes, conocimientos y por ultimo practicas, sin
embargo, no se relacionan explicitamente al transdiagnostico, demostrado con los datos
de la entrevista, debido a que los profesionales cuentan con conocimientos previos que
pueden facilitar la aplicacion de este enfoque, aunque también se debe considerar que
otra parte de la poblacién si aplica coordinadamente el transdiagndstico en su ejercicio
profesional.

Planteamiento del problema

La realidad de la préactica clinica de salud mental es que la oferta no es
proporcional a la demanda, debido a que las cifras registradas en el 2020, en el servicio
de salud publica registré 640.589 atenciones de salud mental por morbilidad; en 2021,
un total de 716.365; y en 2022 las atenciones suman 956.062, lo que indica un aumento
significativo conforme pasan los afios. Entre los trastornos atendidos con mayor
frecuencia se mencionan, los trastornos mentales sintomaticos, emocionales, neurdticos,
del comportamiento relacionados al consumo, de personalidad, del humor,

esquizofrenia, entre otros (Ministerio de Salud Pablica, 2023).
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La practica clinica en el pais se rige por los manuales como el DSM V y la CIE
10, que abordan los trastornos de manera aislada, por lo que, ante este panorama, el
enfoque transdiagnostico significa una alternativa viable para atender las
comorbilidades frecuentes identificadas en el ejercicio profesional, optimizando los
recursos, el tiempo y coste del proceso terapéutico que puede significar una solucion
considerando la realidad socioeconémica del pais (Echeburuda et al., 2014).

La implementacion del enfoque transdiagndstico en el Ecuador es reciente, por
lo que, las investigaciones del tema son escasas y una de ellas, evaltan las variables
transdiagndsticas asociadas a trastornos diagnosticados, sin embargo, un estudio que
marca un precedente es realizado en la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
debido a que evaluo a los profesionales de salud mental mediante el CAP, los resultados
evidencian que los profesionales tienen un conocimiento superficial sobre el enfoque
transdiagndstico, ademas, la practica clinica carece de protocolos estandarizados,
aunque, presentan actitudes positivas hacia el enfoque (Cedefio & Moreira, 2025).

El estudio antes mencionado es Unico en su estilo y poblacion, lo que demuestra
ausencia de evidencia sobre la adopcién del enfoque en el Ecuador, el estudio es de
metodologia cuantitativa, por lo que se evidencia un vacio en cuanto a la percepcion de
los profesionales, referente a la aplicacidn, procesos de regulacion emocional y
procesos cognitivos transdiagnostico, y no unicamente la evaluacion a sus
conocimientos, actitudes y practicas, para responder a este vacio presentado en la
metodologia esta investigacién adopta una metodologia mixta, sumando la entrevista
semiestructurada, con el fin de indagar en las barreras que limitan la aplicacion en la
practica habitual y mediante la evaluacion determinar si el panorama ha mostrado

cambios en un afio desde la aplicacion de la investigacidn anterior.
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Justificacion

Los servicios de salud mental en el Ecuador presentan en los Gltimos afios una
alta demanda, en el 2023 se registraron 934.126 personas atendidas, mientras que en
enero y septiembre de 2024 cuentan con 700.918 atenciones registradas (Ministerio de
Salud Publica, 2024), la alta demanda clinica deberia significar una oferta proporcional,
no solo en nimero de profesionales, sino, también en el nivel de preparacion y
competencia de los profesionales en salud mental.

El ejercicio clinico de los profesionales en salud mental en Manta, esta regida
por los modelos tradicionales categoriales como el DSM V y la CIE 10 aplicadas en el
pais para clasificar los trastornos mentales (Cardenas, 2021), excluyendo la realidad que
comprende a los trastornos dentro de un espectro de manifestacion clinica, ampliando la
concurrencia de comorbilidades entre los trastornos. La aplicacién en la practica del
enfoque transdiagnostico representaria un menor costo y beneficio a la atencién clinica,
debido a que se intervienen en procesos comunes, en el caso de la regulacién emocional,
la intervencion resulta en tratamientos eficientes y menos costosos que el tratar
trastornos aisladamente (Antufia Camblor et al., 2023).

Caracterizar el proceso transdiagndstico en la practica clinica de los
profesionales es indispensable para identificar la adaptabilidad de los profesionales y su
actualizacion en cuanto a las terapias basadas en la evidencia. Esta investigacion
contribuye en la actualizacién de conocimientos y protocolos de un profesional, con el
fin de generar interés sobre el enfoque y aumentar su uso, debido a su implicacién
social, debido a que el enfoque promueve la autonomia del paciente, haciendo que sea
parte fundamental del proceso terapéutico y creando independencia asi como recursos

adquiridos para ser utilizados en situaciones que los requieran, debido a que el paciente
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acude a terapia maximo una hora, el resto del dia depende del actuar del paciente para
su rehabilitacion o recuperacion.

Ademas, esta investigacion permitid crear un precedente cientifico e
investigativo completo, sustentado en el vacio de una investigacion anterior que solo
delimitaba un fendmeno complejo a solo datos cuantitativos, sin tener en consideracion,
los datos cualitativos, que permiten conocer la realidad de la practica clinica diaria de
los profesionales en salud mental.

Pregunta de Investigacion

¢Como se caracteriza la practica clinica de los profesionales de la salud mental
respecto al enfoque transdiagndstico?
Objetivos
Obijetivo general

Caracterizar el Transdiagndstico en la Atencion Clinica de los Profesionales de
Salud Mental en Manta durante el afio 2026.

Obijetivos especificos
1. Identificar el proceso de transdiagnéstico en la atencion clinica de
los profesionales de salud mental de Manta.
2. Describir el proceso de transdiagndstico en la atencion clinica de
los profesionales de salud mental de Manta.
3. Evaluar el proceso de transdiagnéstico en la atencion clinica de

los profesionales de salud mental de Manta.
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Capitulo I: Marco Teorico
El Paradigma Diagndstico Tradicional en Salud Mental
Fundamentos del Modelo Categorial: DSMy CIE

La practica clinica en salud mental se basa en la psicopatologia, rama que ha
evolucionado a lo largo de la historia, desde la teoria humoral de Hipocrates hasta la
taxonomia psicopatoldgica como la obra de Kraepelin, que consolidé el modelo
nosologico, cuyo objetivo se basa en describir y clasificar los trastornos mentales segun
tres acapites, que incluyen: los sintomas, el curso evolutivo y el desenlace,
representando los cimientos para el desarrollo del modelo categorial que rige el ejercicio
profesional en la actualidad (Requena, 2022).

El escenario actual refleja una adherencia al modelo categorial el cual esta
afianzado al cumplimiento de criterios diagndsticos, los que estan organizados por
categorias diagnosticas permitiendo a los profesionales utilizar un lenguaje universal,
entre los referentes mundiales que cumplen con las caracteristicas mencionadas se
encuentran el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) en
su quinta edicién texto revisado, elaborado por la Asociaciéon Americana de Psiquiatria,
y la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) en su onceava edicion, gestada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En este marco, cumpliendo con el objetivo de universalizar la préctica clinica 'y
lograr un consenso entre profesionales surge el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) en 1952, sin embargo, su uso se consolida en la tercera
edicion en 1980 predominando un enfoque ateorico, eliminando la polarizacién
psicoanalitica que caracterizaba las dos ediciones anteriores e instaurando categorias

diagnosticas basadas en el cumplimiento de criterios (Gonzélez & Alvarez, 2022).
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Por su parte, desde 1948 la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE) elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye a los
trastornos mentales dentro de sus capitulos, que se utilizan con el fin de registrar datos
de mortalidad y morbilidad, la CIE es utilizada en el campo de la medicina
principalmente y debido a que esta avalada por la maxima autoridad reguladora en salud
es ampliamente utilizada (Requena, 2022).

Ventajas y Limitaciones del Enfoque por Categorias Diagndsticas

El enfoque en categorias diagnosticas se basa en el cumplimiento de indicadores
denominados criterios diagndsticos en base a la sintomatologia presente y su
temporalidad (Requena, 2022).

Para crear un consenso entre los profesionales y facilitar la comunicacion
clinica, se elabora la primera edicion del DSM en el afio 1952, sin embargo, se
consolida su uso en la tercera edicion en 1980, instaurando categorias diagnosticas
basadas en el cumplimiento de criterios (Gonzalez & Alvarez, 2022). En la actualidad,
las ventajas de la utilizacion de los enfoques categoriales como el DSM V y la CIE 11
se remiten al diagndstico clinico, investigacion, estadisticas de salud, formacion
académica, educacidn, establecimiento y reformas de politicas de salud.

Entre las principales limitaciones encontradas es que representa mas “un
diccionario descriptivo que un manual de psicopatologia” (Echeburuda et al., 2014) la
elevada tasa de comorbilidad, debido a que las fronteras entre las categorias
diagnosticas son mas difusas de lo planteado en el manual, a su vez, pacientes con un
mismo diagnostico presentan perfiles sintomaticos variados por lo cual el tratamiento
debe ser personalizado, ademas de que su aplicacion en base a los avances en estos

textos tarda en aplicarse en contextos como Latinoamérica, en especial énfasis, Ecuador,
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debido a que se utiliza la CIE 10 y el DSM V, no sus variantes recientes como lo son, |
CIE11yDSMV TR.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) por su parte, no ofrece
una explicacién detallada de la causalidad de los diagndsticos debido a que su enfoque
esta en la aproximacion fenomenoldgica, es decir, no se orienta a la interpretacion de los
sintomas con fines terapéuticos sino meramente categorizar y un panorama
epidemioldgico de las enfermedades (Hualparuca & Betalleluz, 2023).

La Comorbilidad como Desafio para el Modelo Tradicional

La comorbilidad se refiere a la presencia simultanea de dos o0 mas trastornos
mentales distintos en el mismo individuo, por lo que, no es la sumatoria de sintomas
sino la coexistencia de entidades clinicas diferenciadas, es decir, la presencia de
sintomatologia que pertenece a categorias diagnosticas distintas (Brown &
Thorsteinsson, 2019).

Segun Nordgaard et al. (2023) el nimero de pacientes diagnosticados con
comorbilidad psiquiatrica ha aumentado significativamente y como respuesta, la
investigacion en este &mbito también ha mostrado un incremento. El desarrollo de este
concepto se ve reflejado en los manuales de diagnostico, donde el término ‘comdrbido’
aparecio 0 veces en el DSM 11, pero mas de 600 veces en el DSM V.

Brown y Barlow (2009) plantean que la comorbilidad se produce por la
manifestacion de procesos subyacentes compartidos, mas que la afiadidura de un
trastorno independiente, por lo que, la presencia de la comorbilidad desafia la validez
del modelo tradicional categorial, debido a que, supone una redundancia diagnéstica y
dificulta la planificacién terapéutica enfocandose a tratar un trastorno a la vez. Lo que
representa un desafio para el modelo tradicional, que dispone que ciertos sintomas son

pertenecientes a trastornos en especifico y si en un paciente se manifiestan, y también
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otra sintomatologia que induce al diagnostico de otro trastorno adicional, se cataloga
directamente como comorbilidad.
Criticas al Enfoque Diagndstico Convencional

El enfoque del diagnostico convencional se sustenta en los manuales
diagnosticos que orientan el ejercicio clinico, en la salud mental que son el DSM V'y
CIE 10 u 11 dependiente del pais. Entre las criticas a estos enfoques se mencionan que
las categorias diagnosticas estan sujetas a decisiones teoricas, culturales y politicas,
debido a que en sus versiones se evidencian que algunos estan relacionadas a
constructos por consensos situacionales, por lo que se sugiere que hasta que medida los
diagnosticos reflejan la situacion del paciente y no solo representan conductas
cotidianas, sin ser patologizante. Ademas, este enfoque promueve la individualizacion
del malestar, culpabilizando al individuo de su propio sentir o malestar, excluyendo el
contexto del individuo, que puede ser un factor para mantener o exacerbar la situacion
que presenta el individuo (Amador, 2024).
Estigmatizacion y Efecto de la Etiqueta Diagndstica

La palabra estigma, proviene del griego otiyna (stigma), que hacia referencia a
una persona que le es infringida una marca realizada como castigo ante un delito o
como simbolo de esclavitud y que indicaba que la persona debia ser evitada y excluida
(Gonzalez S. , 2020). Entonces, el estigma se puede entender como un distintivo
simbalico o socialmente construido, asociando a un individuo con caracteristicas
negativas y desvalorizantes, que generan en el colectivo actitudes de rechazo y
discriminacion.

En el campo de la salud mental es recurrente la utilizacion de este constructo,

refiriéndose a las personas que acuden a servicios de salud mental, lo que desencadena
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consecuencias en la vida del paciente, debido a que se lo etiqueta como peligroso, débil
o indtil, lo que provoca exclusion y autoestigmatizacion (Martinez & Rosas, 2021).

Lopez y Alvaro (2025) mencionan que, si bien darle un nombre al malestar es
atil en contextos diagndsticos y contribuye en aliviar sentimientos de culpa, también se
identifican contravenciones, ente ellos la estigmatizacion y a su vez la tendencia a
reducir problematicas complejas a cuestiones mas individuales, ademas de atribuir
ciertos comportamientos a etiquetas diagndsticas para encubrirlos, lo que despoja a los
pacientes del significado subjetivo de su experiencia, sometiéndose la narrativa a
cuestiones biomédicas. A su vez, se constata la tendencia a codificar el sufrimiento,
omitiendo procesos que originan el sentir, a situaciones temporales y que inciden en la
construccién de la identidad de quien es diagnosticado (Mickelberg et al., 2024)
Limitaciones para Guiar Tratamientos Especificos y Personalizados

El enfogue en trastornos aislados en la CIE 10 y DSM V, conducen a la
investigacion y a los tratamientos a concentrarse en diagnésticos clinicos separados y
sus causas Unicas. Por lo que los tratamientos psicoldgicos deben ser personalizados, no
generalizados por trastornos teniendo solo en consideracién las manifestaciones
semiologicas, que se esta dentro de una misma categoria diagnostica, porque ain con
ese factor en comun, el contexto, historia de vida, antecedentes patoldgicos, factores de
proteccién y riesgo de cada paciente es distintos, por lo que la manifestacion de los
sintomas también no sera simétrica. Como sefialan Muela y Sansinenea (2020) “Utilizar
el mismo tratamiento para cada paciente y para cada trastorno es una practica clinica

contraindicada y una conducta poco ética”
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El Enfoque Transdiagndstico: Fundamentos Conceptuales
Origen y Evolucién Historica del Paradigma Transdiagndstico

El transdiagndstico surge debido a la insatisfaccion, en base a tres ejes con los
modelos categoriales predominantes, los cuales se sustentan en, el problema derivado de
la elevada comorbilidad y el riesgo de estar promoviéndose la medicalizacion de
problemas de la vida o acontecimientos vitales, asi como el sobrediagnéstico (Gonzalez
et al., 2018). Comenzando con la insatisfaccion con el diagnéstico psiquiatrico,
refiriéndose a los modelos categoriales aplicados en todo el mundo para el diagnostico
de los trastornos mentales, como lo son el DSM V y CIE 11 que no comprenden en su
totalidad el espectro de las manifestaciones clinicas para determinar si se cuenta o no
con un trastorno.

La segunda linea esta relacionada con el problema de la comorbilidad, situacion
gue se ha convertido en la norma, no en situaciones aisladas, mencionando en el mismo
articulo las siguientes cifras que ilustran el concepto, “El 59% de personas con
depresion mayor; el 77% de usuarios con diagnéstico de anorexia nerviosa; el 80% de
pacientes con abuso de drogas o el 96% de sujetos con trastorno obsesivo compulsivo
presentan al menos otro sindrome clinico comorbido como diagndstico secundario”
(Gonzalez et al., 2018), que entendiéndolo desde este sistema categorial definiria la
intervencion por el trastorno principal presente dejando de lado el diagnostico
secundario hasta segunda instancia, ademas de ejemplificar el indice que se puede
observar en cuanto a las comorbilidades.

Y, por ultimo, el riesgo de medicalizar problemas de la vida aludiendo a el
namero creciente de categorias y nosologia diagnosticas que introducirian la
psicopatologia en la normalidad de algunos procesos vitales, definiendo problemas de la

vida cotidiana como condiciones o manifestaciones clinicas (Gonzalez et al., 2018).
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El nacimiento del término transdiagnostico se remonta al 2003, los autores
Fairburn, Cooper y Shafran en su articulo “Cognitive behaviour therapy for eating
disorders: a “transdiagnostic” theory and treatment” emplean el término para proponer
que la psicopatologia comparte procesos psicolégicos que trascienden las categorias
diagnosticas propuestas en los manuales, que a su vez, explican la fluctuacién frecuente
entre la anorexia, bulimia y atracones (pags. 509-528).

A partir de 2004, los autores Harvey et al. extienden el concepto inicial, que
involucraba el transdiagndstico con los trastornos de la conducta alimentaria ahora a los
trastornos emocionales, en general con la propuesta de ser un modelo explicativo que se
basa en procesos cognitivos y afectivos en comun, encontrando a la rumiacion,
evitacion experiencial e intolerancia a la incertidumbre, como procesos que se
evidencian dentro de las patologias que se estudiaban. Barlow, Allen y Choate en el
2004, introducen el concepto de Tratamiento Unificado para los Trastornos
Emocionales, que, en el 2011, se cristalizaria en el Protocolo Unificado para el
Tratamiento de los Trastornos Emocionales primera edicidn, que cuenta con una version
para los profesionales de salud mental y otro para el paciente (Sandin, 2014).
Definicién y Principios Basicos del Transdiagnéstico

El transdiagndstico se origina a partir de teorias Cognitivo-Conductuales y
tratamientos para trastornos alimentarios, que luego se extendieron su explicacion, a la
ansiedad y los trastornos depresivos. La justificacion transdiagndstica inicial se basa en
dos puntos centrales: a) estos trastornos comparten procesos etioldgicos y de
mantenimiento comunes, y, b) el nimero cada vez mayor de manuales de tratamiento
especificos para trastornos es un obstaculo para la implementacion de tratamientos

cognitivo-conductuales (Fusar et al., 2019).
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Del ""Qué Tienes™ al "*Coémo Funcionas': Un Cambio de Perspectiva

La practica clinica de los profesionales esta centrada en los aspectos clinicos
mencionados en el DSM y la CIE, sin embargo, como ya se ha relacionado en esta
investigacion, estos referentes muestran limitaciones, que se relacionan con la
comorbilidad, medicacion de procesos cotidianos y perdida de la vivencia subjetiva
(Gonzalez et al., 2018).

En salud mental, la interrogante de ¢qué tienes?, refleja una mirada del modelo
biomédico priorizando la denominacién del conjunto de sintomas que la intervencién,
debido a que el paciente busca una respuesta inmediata que explique su situacion, por lo
que, al aumentar la evidencia cientifica con respecto a las terapias y modelos de
clasificacion, surgen nuevas interrogantes que sostienen el avance de la ciencia, como lo
ejemplifica la interrogante del ¢cdmo funcionas? (Aguilar, 2024)

El transdiagndstico responde a la interrogante mencionada, debido a que, esta
basada en la identificacién los procesos que subyacen a cada trastorno o malestar, como
lo pueden ser la desregulacion emocional, sesgos atencionales y de memoria, rumiacion,
entre otros; lo que modifica la narrativa de la etiqueta a procesos menos estigmatizantes
y que permiten intervenciones mas integradas y personalizadas (Gonzalez et al., 2018).
Enfoque en Procesos Psicoldgicos Subyacentes vs. Sintomas Superficiales

El DSM vy la CIE tienen sus raices en la medicina y se basan en un enfoque de
“causa comun”, asumiendo que un trastorno mental consiste en una sintomatologia que
derivan todos de una 0 mas causas subyacentes. Esto explica la busqueda persistente de
causas subyacentes, principalmente bioldgicas, y de vias finales comunes para
trastornos mentales especificos (Gonzalez et al., 2018).

La clasificacién categorial, como los manuales antes mencionados, pueden

significar un menor enfoque en los sintomas subumbrales, que si bien, se puede lograr
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una intervencién indirecta en ellos, también pueden significar el mantenimiento o
agudizacién del otro trastorno, debido a que se solapa la intervencion en las
manifestaciones mas directas o percibidas como agravantes de la situacion, sin tenerlas
en consideracion. Desde el enfoque transdiagnostico los sintomas son consecuencias
identificables de mecanismos profundos, como puede significar que, por ejemplo, la
rumiacion esté relacionada con trastornos como la depresion, ansiedad y estres
postraumatico, mientras que el caso de la evitacion experiencial es identificado en
fobias, ataques de panico, obsesiones y demas (Aguilar, 2024).

Fundamentandose en lo expresado por Seligman se sostiene que, al abandonar
los diagnosticos de sintomas categdricos y en su lugar centrarse en los procesos
transdiagndsticos subyacentes, “esos procesos transdiagnosticos se convierten en los
verdaderos trastornos” (Roefs et al., 2022)

Diferencias y Complementariedad entre los Enfoques Categorial y Dimensional

Enfoques categoriales ordenan los elementos en categorias dentro de un sistema
de clasificacion que es esencialista, numérico, empirista, inferencial, monotética y
politética, mientras que, por su parte, el enfoque dimensional comprende la presencia o
ausencia de una caracteristica en concordancia con un sistema de referencia teorico,
priorizando la descripcion del trastorno, y no su categorizacion (Gonzéalez & Alvarez,
2022).

Las diferencias parten desde su ontologia, debido a que, el enfoque categorial
identifica los trastornos como entidades discretas, el enfoque dimensional por su parte,
lo hace desde continuos de funcionamiento, el diagnostico categorial en esencia es la
presencia o no del trastorno, no existe punto medio, mientras que, en el dimensional se

identifican grados e intensidad de los procesos, beneficiando la individualizacion
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terapéutica adaptandola al contexto del paciente, sin embargo, requiere entrenamiento y
preparacion del profesional (Andrade, 2003).
Procesos y Mecanismos Transdiagnosticos Centrales
Procesos Cognitivos Comunes
Sesgos Atencionales y de Memoria

Los sesgos condicionan en como se percibe el entorno, por lo que se debe
procurar precautelar e identificar con que sesgos se convive a diario, teniendo en
consideracién desde la teoria, al estudiar los sesgos estos se relacionan, en como los
seres humanos razonan, acttian, toman decisiones, como y por qué se equivocan (Garcia
etal., 2022).

Lavigne et al. (2024) expresan que “los sesgos de atencionales aluden a
tendencias en el procesamiento de informacion perceptiva, por las que, ciertos estimulos
son preferentemente salientes, por ejemplo, estimulos negativos 0 amenazantes
presentes en trastornos del estado de animo y de ansiedad”. Estos mismos autores
definen los sesgos de memoria en trastornos psiquiatricos, con evidencia de focalizacion
de la memoria con los estimulos de significado negativo y pérdida de memoria, para
estimulos con connotacion positiva, por ello este sesgo se asocia con la gravedad de los
sintomas depresivos, y la repeticion de recuerdos de momentos adversos que acenttan
la expresion de sintomatologia negativa (Rancel & Sosa, 2023).

Estilos de Rumiacién y Preocupacion

La rumiacidn se refiere a la concentracidn en pensamientos repetitivos, es decir,
el analisis de un mismo evento, sus causas, errores 0 consecuencias, No en sus
soluciones o estrategias de afrontamiento (Ortega, 2021).

La rumiacidn cognitiva se ha identificado en sintomas psicopatolégicos

internalizantes, como la ansiedad y depresion indicado como predilector clave para su



30

manifestacion, mientras que, en la somatizacion se sefiala como un dolor cronico debido
a que la evidencia no es concluyente (Toro et al., 2020). Por su parte, la rumiacion
cognitiva y la psicopatologia externalizante se asocian con las conductas desadaptadas,
agresivas, el tono de voz elevado, la ingesta desproporcionada de alcohol, la agitacion
psicomotora y la desobediencia (Toro et al., 2020).

El estudio de la rumiacion como proceso transdiagnéstico, ha impulsado el
desarrollo del "Modelo de Flujo de Ruminacién (FMR)", que define a la rumiacion
como una “interrupcion de un flujo suave de contenidos mentales en la experiencia
consciente que depende de las interacciones coordinadas entre la intencién, la memoria,
el afecto y los eventos externos” (Wong et al., 2023).

Tolerancia a la Incertidumbre y Sesgo de Amenaza

La incertidumbre esta presente en cada momento de la vida de un individuo, en
cualquier circunstancia o escenario, tiempo, personas o contextos, forma parte de la
esencia misma de la vida. Sin embargo, los individuos que toleran la incertidumbre
pueden adaptarse a las circunstancias y tomar decisiones contextualizadas y adaptativas,
por otro lado, los que son intolerantes a la incertidumbre que se caracterizan por evitar
aquellas circunstancias que le provocan esa sensacion, lo que conlleva en psicopatologia
a trastornos de ansiedad (Sandhu et al., 2023).

Gerdan (2025) menciona que, cuando la tolerancia a la incertidumbre falla se
produce un modelo de evitacidn por contraste que involucran otros procesos
transdiagndsticos, como lo son, la preocupacion y la rumiacion, que, a su vez,

contribuyen a mantener un estado emocional negativo.
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Procesos Emocionales y Regulacion Afectiva
Alexitimia y Dificultades en la Identificacion de Emociones

La alexitimia es la incapacidad de nombrar el propio sentir, es interpretado como
un déficit cognitivo en el procesamiento y modulacién de las emociones, caracterizado
por dificultades en diferenciar sentimientos de sensaciones somaticas, la comunicacion
de sentimientos, limitada capacidad de imaginacion y por ultimo, el pensamiento
operatorio (Cantos & Solorzano, 2025).

La alexitimia no es solo una constante en la depresion y ansiedad, sino que,
también se manifiesta en trastornos de la conducta alimentaria, una revision
metanaalitica examina el contexto antes mencionado, mediante la Escala de Alexitimia
de Toronto (TAS), en la sus estudios indican que los participantes con depresion,
ansiedad o trastornos alimentarios tuvieron un TAS total significativamente mas alto, en
dificultades para identificar sentimientos y dificultades para describir las puntuaciones
de sentimientos en comparacion con los controles (Yeung et al., 2025).

Evitacion Experiencial y Supresion Emocional

La evitacion experiencial se refiere a un fendmeno en el cual los individuos
muestran un rechazo para enfrentarse a ciertas experiencias personales, incluidas las
sensaciones fisicas, emociones, pensamientos, recuerdos y tendencias conductuales
(Wang et al., 2024).

Akbari et al (2022) menciona que la sensibilidad a la ansiedad modera la
relacién entre la evitacion experiencial, la ansiedad y la depresion, y viceversa,
afiadiendo en la ecuacion, desde la depresion a los trastornos obsesivos compulsivos.
Por lo que, la evitacion experiencial se define como un proceso transdiagndstico y

transcultural relevante en los trastornos mencionados y a su vez, en el Trastorno de
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Estrés Postraumatico, Gtil para la evaluacion de comorbilidades y posterior plan de
tratamiento.

Procesos Conductuales

Conductas de Evitacion y Escape

Las conductas de evitacion y de escape pueden considerarse inicialmente como
adaptativas, sin embargo, también pueden influir en el mantenimiento de patologias. La
evitacion se relaciona con eludir el contacto, con estimulos que se pueden considerar
peligrosos o aversivos, por su parte, el escape esta relacionado al abandonar la situacion,
porque el estimulo que fue considerado peligroso o aversivo esta presente (Przeworski
& Newman, 2024).

Las dos conductas estan relacionadas con el principio del refuerzo negativo del
conductismo, debido a que reducen la ansiedad a corto plazo, lo que conduce a reforzar
la conducta y aumentar la probabilidad repeticién en una nueva oportunidad, sin
embargo, también se limita la exposicion a experiencias que podrian discrepar las
creencias instauradas acerca de su significado, manteniendo la ansiedad, fobias y estrés
postraumatico (Przeworski & Newman, 2024).

Activacion y Apatia Conductual

La activacion conductual es la inercia vital, que esta presente cominmente en
estados de animo bajo (Bianchi & Mufioz, 2014), mientras que, la apatia conductual es
una disminucion en la iniciativa y el interés en realizar cualquier actividad (Eyler &
Emmanuel, 2023).

La activacion conductual como tratamiento es utilizada en trastornos de ansiedad
y depresidn debido a que los pacientes experimentan mejoras en los sintomas, ademas

también se utiliza en la prevencion de patologias (Coto et al., 2020), a su vez, también
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se muestra evidencia en el trastorno de estrés postraumatico, porque aborda conductas
problematicas de evitacion (Etherton & Farley, 2022).

Por su parte, la apatia esta relacionada con el trastorno depresivo mayor,
enfermedad de Alzheimer, demencia frontotemporal, enfermedad de Parkinson,
enfermedad cerebrovascular y demencia vascular, entre otros, puesto que se trata de
alteraciones en los circuitos cerebrales que involucran la corteza prefrontal, el cingulo
anterior y el estriado ventral, regiones clave para la motivacion y la toma de decisiones
orientadas a objetivos (Fahed & Steffens, 2021)

Modelos y Marcos Explicativos Transdiagnosticos
Modelo de la Triple Vulnerabilidad (Barlow)

Barlow (2004) propone el modelo de triple vulnerabilidad, que sustenta la
evolucion de los trastornos emocionales es vinculada con vulnerabilidades bioldgicas,
psicoldgicas generalizadas y especificas las cuales se interrelacionan.

Con respecto a la vulnerabilidad bioldgica se refiere a las contribuciones
genéticas, para el desarrollo del trastorno que pueden estar inactivos o latentes, lo que se
medira por la interaccion con el ambiente, intervienen, a su vez, el afecto negativo y
positivo (Barlow, 2004).

La vulnerabilidad psicol6gica generalizada, se manifiesta en consecuencia de
experiencias vitales tempranas, medidas bajo algunas circunstancias que exhortan a
experimentar ansiedad, por ejemplo, las experiencias pueden no ser nocivas o
traumaticas, pero contribuyen a experimentar los sintomas (Barlow, 2004).

Mientras que la vulnerabilidad psicoldgica especifica se refiere al aprendizaje
mediante la representacion de una situacion de amenaza, es decir, se basa en relacién

con la interaccién con el entorno y su contexto. La coordinacion de las tres
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vulnerabilidades antes mencionadas contribuye en la aparicion de un trastorno (Barlow,
2004).
El Modelo Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales (Unified Protocol)

El Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagndstico de los Trastornos
Emocionales (PU) publicado por Barlow y colaboradores, en su primera edicién en el
2011 y segunda edicion en 2019, basada en la terapia cognitivo conductual de tercera
generacion. utilizando técnicas como el mindfulness, aceptacion y exposicion
emocional y la reestructuracion cognitiva, el protocolo es aplicable en formatos
individuales, grupales de modalidad presencial u online, a su vez, cuenta con dos
manuales, uno dirigido a los pacientes y otro a los terapeutas.

El manual del terapeuta esta estructurado en dos partes, la primera corresponde a
los conocimientos previos para el terapeuta incluyendo el concepto del protocolo, la
eficacia y evidencia, la poblacidn objetivo, evaluacion y seguimiento, concepciones del
tratamiento farmacoldgico, el rol que desempefia el terapeuta y por Gltimo el uso del
manual del paciente antes mencionado, por lo que es necesario que el profesional se
forme para poder administrar su aplicacién de manera idénea. También se incluye la
naturaleza de los trastornos emocionales y el esquema general del tratamiento basado en
la descripcion de los modulos, técnicas utilizadas, formato de sesiones, tareas para la
casa y el manejo de la ambivalencia y resistencia.

La segunda parte esta relacionada con los ocho mddulos orientados en las
siguientes tematicas:

Maodulo 1. Estableciendo objetivos y manteniendo la motivacion.

Modulo 2. Comprendiendo las emociones.

Maodulo 3. Conciencia emocional plena.

Maodulo 4. Flexibilidad cognitiva.
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Maodulo 5. Oponiéndose a las conductas emocionales.

Maodulo 6. Comprender y afrontar las sensaciones fisicas.

Maodulo 7. Exposiciones emocionales.

Maodulo 8. Reconocer tus logros y mirar hacia el futuro.

Las lineas de investigacion que propiciaron el desarrollo del Protocolo
Unificado son tres, citadas por Facio, Abdala & Groh (2019) las cuales corresponden en
primer lugar a la gran cantidad en comun de caracteristicas que tienen los trastornos
emocionales lo que deriva en comorbilidad; en segundo lugar, se tiene en consideracion
la estructura jerarquica de los trastornos emocionales identificando dos dimensiones
béasicas en la personalidad el afecto negativo, también llamado neuroticismo, y efecto
positivo o extraversion; y en tercer lugar las reacciones negativas a la experiencia
emocional respecto a su experimentacion y aceptacion.

El Modelo de Procesos Transdiagnosticos en Psicosis

La psicoterapia cognitivo analitica desde sus cimiento tenia matices afin con el
transdiagndstico, debido a que priorizaba los procedimientos que organizan la conducta
y las distorsiones que moldean la experiencia, con el avance de la investigacion en
terapia, se han incorporado los mecanismos de vulnerabilidad y de respuesta,
permitiendo monitorear la manera en la que el malestar inicial se transforma en patrones
de afrontamiento que mantienen el problema, la observacion a estos patrones permite
elaborar hipotesis mas precisas sobre como la persona construye el significado, regula
sus emociones e interactta con su entorno (Mirapeix, 2018).

La comprension del self, parte desde distintas dimensiones como lo son lo
corporal, experiencial basico, afectivo, acciones que determinan el caracter, capacidades
intersubjetivas, los componentes cognitivos y psicoldgicos, asi como, la reflexividad y

narratividad, estas dimensiones se interrelacionan y definen la manera en la que el
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individuo se percibe, se regula y se relaciona, el estudio se basa en identificar cuales
dimensiones se mantienen estables, cuales se alteran ante situaciones estresantes y en
qué medida surgen fallas que sostienen la sintomatologia (Mirapeix, 2018).

La formulacion de casos desde este modelo, se basa en trazar un mapa dinamico
donde los mecanismos transdiagnosticos se unen a las particularidades del self, las
cuales corresponden a aspectos bioldgicos, historia evolutiva, esquemas tempranos,
memoria autobiografica, estilos de apego, vulnerabilidades temperamentales e
influencias contextuales que interactlian entre si y que permite conocer el nivel de
introspeccion que tiene el individuo para poder trabajar en funcion de ello (Mirapeix,
2018).

Marco de los Factores de Mantenimiento Comunes

En el libro “Cognitive behavioural processes across psychological disorders: A
transdiagnostic approach to research and treatment” publicado por Harvey et al. (2004),
se mencionan varios dominios cognitivos y conductuales que actian como factores
transdiagndsticos de mantenimiento comunes, entre ellos:

La atencidn, en el marco de los factores de mantenimiento transdiagnésticos, se
puede focalizar hacia las amenazas percibidas en el entorno, sensaciones fisicas o
pensamientos que el sujeto interpreta como peligro, lo que condiciona la capacidad de
observar el entorno con amplitud, fortaleciendo respuestas motivadas por el temor,
convirtiéndose en un filtro que amplifica lo que el sujeto evita experimentar lo que
genera un terreno fértil para el surgimiento y mantenimiento de patologias (Harvey et
al., 2004).

La memoria, no solo es almacenar recuerdos, sino que también los puede
moldear a conveniencia del sujeto, es asi que, los recuerdos negativos que tienen a ser

fracasos, peligros o pérdidas eclipsan a los recuerdos mas equilibrados o incluso a los
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positivos, por lo que este factor desempefia un papel decisivo en el mantenimiento de la
situacion del sujeto (Harvey et al., 2004).

El razonamiento, que se reconoce como cadenas de inferencias que suelen estar
asociadas a premisas sesgadas que conllevan a explicaciones rigidas y disfuncionales
con la realidad, los sujetos no solo interpretan los hechos, sino que crean significados
que confirman sus temores, aun si la evidencia sefiala lo contrario (Harvey et al., 2004).

Pensamiento recurrente o rumiacion, interpretado como un laberinto sin salida
que en el que solo se circula por la misma idea sin buscar solucionarlo, lo que
intensifica la autoconsciencia negativa que prolonga el malestar emocional logrando
hacerlo resistente al cambio, consumiendo recursos cognitivos y atrapando al sujeto en
un didlogo interno sin fin y desgastante (Harvey et al., 2004).

Y, por ultimo, el comportamiento se puede asimilar como el que termina el ciclo
de mantenimiento, en este factor se evidencian conductas protectoras como evitar,
escapar, comprobar o busqueda de seguridad inmediata que ofrecen un alivio
momentaneo pero que a su vez también limitan al afrontamiento de la situacion y
refuerzan la idea de incapacidad que con el tiempo consolida el problema, es decir,
limita el actuar en la vida cotidiana (Harvey et al., 2004).

La Aplicacion del Transdiagnéstico en la Practica Clinica
Evaluacion Transdiagnostica
Herramientas e Instrumentos de Evaluacion de Procesos Transdiagnosticos

Entre las herramientas e instrumentos de evaluacién de procesos
transdiagndsticos se encuentran una variedad de constructos entre ellos, los que son
detallados a continuacion.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), que a partir de seis

factores evaltan: no aceptacion de la experiencia emocional, la conducta impulsiva, las
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estrategias en base a la percepcion del acceso y su uso, con el fin de evidenciar la
manifestacion del malestar emocional, conciencia sobre la experiencia emocional propia
y la claridad en las emociones (Blancas et al., 2024).

Cuestionario de Sesgos Cognitivos para la Psicosis (CBQp), desarrollado para
evaluar sesgos cognitivos en la psicosis mediante 30 descripciones en situaciones
cotidianas divididas en 15 sobre percepcion andmala y 15 relacionados con eventos
amenazantes, el instrumento es autoaplicable (Corral et al., 2021).

Cuestionarios de Pensamientos Repetitivos Negativos-10 (CPNR-10) evalua la
presencia de pensamientos negativos repetitivos mediante la version abreviada de 10
items, valorada en la escala de Likert de 5 puntos (Gutiérrez et al., 2018).

El Cuestionario de Procesos Cognitivos y Conductuales esta constituido por 15
items seguido por una escala grafica de Likert de 9 puntos (0-8) que se utilizaba para
evaluar el grado de participacion autoinformada en cada proceso, por ejemplo, 0 =
Siempre buscd amenazas; 2 = Mayormente buscé amenazas; 4 = Igual; 6 = Mayormente
solo noto las cosas a su alrededor; 8 = Siempre solo not6 las cosas a su alrededor. Los
puntajes totales oscilan entre 0 y 120 (Patel et al., 2015).

Cuestionario de Aceptacion y Accion-I1 consta de una escala de autoinforme de
10 items que se puntua en escala tipo Likert, en la que la puntuacién mas alta indica una
mayor evitacion experiencial, con puntajes que van de 10 a 70 (Arias et al., 2023).

Cuestionario de Pensamiento Perseverativo (PTQ), se trata de un cuestionario de
autoinforme independiente del contenido del pensamiento negativo repetitivo que
consta de 15 items que evalUan caracteristicas centrales, improductividad percibida y la
capacidad mental de captura del pensamiento negativo repetitivo (Ehring et al., 2011).

Inventario Multidimensional de Trastornos Emocionales (MED), es un

autoinforme disefiado especificamente para medir las dimensiones propuestas por Bron
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y Barlow en el 2009, en las que se incluyen el neuroticismo (afecto negativo) y la
activacion fisiologica positiva (Pérez et al., 2024).

Escala de Procesos Transdiagnosticos de Sintomas Emocionales (TPESS) es de
desarrollo reciente, disefiada para evaluar riesgo cognitivo transdiagnostico de malestar
emocional, la escala demostro una validez predictiva incremental y Unica de los
diversos sintomas emocionales teniendo en consideracion los factores de riesgo como lo
pueden ser los rasgos de personalidad o desregulacion emocional (Hong et al., 2025).
La Formulacion de Caso desde una Perspectiva Transdiagnoéstica

La perspectiva transdiagnostica parte de entender que el caso clinico que
atraviesa el paciente, se estipula desde los procesos conductuales y cognitivos que se
estan expresando mediante sintomas que influyen en la funcionalidad del paciente
(Aguilar, 2024).

Un ejemplo de formulacion e intervencion clinica desde una perspectiva
transdiagndstica es el trabajo realizado por Baldovino (2016) en el caso de Miguel, un
sujeto que fue privado de su libertad, durante seis meses, y que en el momento del
estudio de caso presenta depresion y ansiedad.

El caso analiza a Miguel desde la interaccion entre procesos que se repiten en los

distintos cuadros clinicos que presenta, evitando limitarse a fragmentar sus

sintomas y clasificarlos en etiquetas aisladas, se observa como la privacion de la

libertad interrumpe abruptamente el funcionamiento previo del paciente y

acentla las vulnerabilidades presentes pero que no eran incapacitantes, entre los

atenuantes se encuentran, la incertidumbre, la sensacion de pérdida de control en
su vida y su reconocimiento social que allanan el camino para reacciones
emocionales, cognitivas y conductuales, que influyen en la sintomatologia

presentada y denominada como cuadro depresivo y ansioso.
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Miguel después de atravesar la situacion interpreta cualquier sefial como critica,
desaprobacion o pérdida del estatus que tenia antes de ser privado de su libertad,
lo que desencadena un aumento en la tension fisiologica (influidos por los
sesgos atencionales), recuerdos dolorosos (sesgos de memoria) y estilo de
pensamiento distorsionado (implicando procesos de rumiacion), que no solo
reflejan en si la situacién que vivid, sino que a su vez, también se entrelaza con
creencias mas profundas arraigadas a su historia, que lo hacen percibirse como
una persona vulnerable, culpable e incapaz de enfrentar situaciones inesperadas
(intolerancia a la incertidumbre) (Baldovino, 2016).

Por ello, desde el transdiagndstico se entiende que el caso de Miguel no es la
suma de sus sintomas sino que esta relacionado con su vulnerabilidad bioldgica, historia
personal e interpretaciones realizadas por él, lo que permite establecer objetivos
terapéuticos coherentes en base a ampliar la conciencia emocional, flexibilizar el
pensamiento, retornar a los espacios que ha dejado en pausa y fortalecer su relacion
consigo mismo y con los demas desde la aceptacion y asertividad, interviniendo los
procesos antes mencionados en conjunto.

Intervenciones y Tratamientos Transdiagnosticos
Terapias Contextuales y de Tercera Generacion (ACT, DBT, FAP)

Las terapias transdiagndsticas incluyen las contextuales entre las que se
encuentran la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), Terapia Dialectico
Conductual (DBT) y la Psicoterapia Analitico funcional (FAP).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) desarrollada apoyandose en la
Teoria del Marco Relacional (RFT) y en conceptos como la inflexibilidad psicolégica,
buscando ensefiar a los pacientes a sobrellevar el malestar y encaminarse a sus metas

generales de tratamiento. El plan de trabajo dentro de ACT consiste en seis fases donde
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se trabajaran con objetivos en particular, por lo que, es necesario desarrollar estrategias,
técnicas e intervenciones especificas, lo que implica que cada fase sera distinta. Son seis
las fases que incluye esta terapia: “1.- Desesperanza Creativa, 2.- El control es el
problema y no la solucion, 3.- Construyendo la Aceptacion, 4.- El Yo como contexto,
5.- Valorando y 6.- Estar Dispuesto y el Compromiso” (Alvarez, 2019).

Terapia Dialectico Conductual (DBT) desarrollada por la psiquiatra Marsha
Linehan para el tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad, es decir, para
“tratar a pacientes con desregulacion emocional, ha mostrado evidencia especificamente
en el tratamiento a personas con trastorno limite de personalidad. A su vez, se utiliza
para tratar multiples problematicas como ideacion suicida, conductas autolesivas,
impulsividad, consumo de sustancias y/o trauma.” (Altamirano & Medina, 2019)

Psicoterapia Analitico funcional (FAP), “El procedimiento de trabajo en FAP se
basa en las conductas (pensar, hablar, moverse) que presenta el paciente durante la
sesion de trabajo; a estas conductas se les llamara Conductas Clinicamente Relevantes
(CCR).” (Alvarez, 2019). Por lo que el objetivo de la terapia es incrementar conductas
clinicamente relevantes como expresar emociones, pedir ayuda o establecer limites,
también reducir las conductas problematicas, asi como fortalecer la conciencia y el
analisis funcional de su conducta (Ortiz & Marin, 2022).

El Protocolo Unificado para el Tratamiento de los Trastornos Emocionales

El protocolo unificado responde al modelo de triple vulnerabilidad propuesto
por Barlow (2004) y a un enfoque transdiagnostico dimensional, en este caso se aplica
al tratamiento de los trastornos emocionales.

Se han desarrollado investigaciones respecto a la modalidad de aplicacion,
eficacia y viabilidad, entre los que se destacan los realizados en Espafia principalmente.

La viabilidad y utilidad clinica del protocolo en estudiantes universitarios ha
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demostrado resultados basados en los momentos pre-/post-tratamiento y seguimiento (a
los tres y seis meses), muestran una importante reduccion de la sintomatologia ansioso-
depresiva (Arrigoni et al., 2022).

La aplicacion en formato grupal, es sustentada por un estudio realizado en
Espafia, realizado en un grupo conformado por 35 participantes, que obtuvieron una
mejora en la gestion emocional, reduccion de sintomatologia ansiosa y depresiva,
mejoria en el bienestar subjetivo y funcionamiento (Rodriguez et al., 2022). Por lo que
se infiere que el PU es eficaz y viable en la aplicacion en contextos de atencidn sanitaria
como estrategia de afrontamiento ante la experimentacidén de emociones negativas
reduciendo la evitacion experiencial.

Principios de Cambio que Trascienden el Diagnostico

Los principios que rigen la transicion del diagnostico categorial al dimensional,
transdiagndstico, son las evaluaciones ideograficas y longitudinales. En la practica
clinica en el transdiagndstico se elabora un analisis centrado en la identificacion de los
procesos gque subyacen cada manifestacion clinica, utilizando mediciones repetidas para
controlar la evolucidn una vez se empiece el proceso de tratamiento (Stangier et al.,
2024).

Otro principio es la flexibilidad modular basada en los mecanismos, explicando
que la intervencién es constituida por mddulos centrados en procesos transdiagnosticos,
los cuales se dirigen en funcién de la hipétesis funcional para conseguir mejoria en el
paciente y la autonomia (Barlow et al., 2020).

Principalmente estos mecanismos se centran, en los procesos que componen lo
que tradicionalmente se definen como trastornos, con el fin de establecer intervenciones
y no diagnosticos estaticos, que luego seran intervenidos de manera inflexible por

protocolos establecidos por patologias (Aguilar, 2024).
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Ventajas Percibidas de la Aplicacion Transdiagnostica
Eficiencia y Economia en la Formacion y Préactica Clinica

El creciente indice de la demanda en salud mental se dificulta con la baja oferta
de profesionales capacitados, aquello se suman las practicas clinicas basadas en la
etiqueta diagndstica, que representan el panorama actual del pais. La aplicacion del
transdiagndstico supone una disminucién en los precios que estan asociados a una
atencion en un plazo extenso, relacionados con el tratamiento aislado de trastornos,
debido a la intervencion de todo el espectro sintomatoldgico, interviniendo en procesos
que se encuentran en diferentes trastornos pero que perpettan el malestar (Antufia et al.,
2023). Por lo que, es fundamental que los profesionales de salud mental muestren
actitudes positivas ante la actualizacion constante de conocimientos, basados en los
avances de la psicoterapia y diagndstico.

Por ejemplo, la practica clinica desde el proceso transdiagnéstico de la
regulacién emocional supone ser mas eficiente y menos costoso, al estar relacionado
con la mayoria de los trastornos que evidencian la manifestacion clinica, que impulsa al
paciente a buscar ayuda psicologica, mediante la implementacion de programas
transdiagndsticos personalizados y contextualizados (Antufia et al., 2023).
Personalizacion y Flexibilidad del Tratamiento

Considerando los aspectos esenciales del transdiagndstico, en conjunto con, las
alternativas psicoterapéuticas a utilizar basados en la evidencia, se identifica que este
enfoque permite en la practica clinica la personalizacién de la intervencion y la
flexibilidad del tratamiento, lo que se traduce en un mayor indice de recuperacion
(Aguilar, 2024).

Segun Harnas et al (2024), el tratamiento psicologico personalizado y flexible,

tiene como objetivo optimizar el resultado del tratamiento para cada paciente adaptando
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el tratamiento a necesidades, disponibilidad de tiempo, preferencias u otras
caracteristicas unicas o especificas que presente el caso en particular, e incluye una
adaptacion sistematica del tratamiento o una diferenciacion entre estrategias
terapéuticas aplicables.

El Profesional de Salud Mental en el Contexto del Transdiagnostico
Competencias y Habilidades Requeridas para el Enfoque Transdiagnostico
Analisis Funcional de la Conducta

Kaholokula, et al. (2013) en su articulo titulado “Analisis funcional en
evaluacion conductual y formulacion de casos clinicos” plantean el caso de un paciente
que experimenta episodios depresivos, consumo excesivo de alcohol y conflictos
conyugales, para empezar a desarrollar el caso se cuestionan: ;Donde debe centrar su
intervencion el profesional clinico?, la respuesta, reside en la jerarquizacion de
prioridad de las problematicas, que pueden establecerse por el malestar causado, el
riesgo que representa para si mismo y para los demas, y en como se ve afectada su
calidad de vida.

En el mismo articulo de Kaholokula, et al. (2013) se menciona, “podria pensarse
que el estado de animo depresivo conduce al abuso de alcohol y éste, a su vez, a
conflictos con la pareja o, por el contrario, que los conflictos con la pareja dan lugar al
consumo de alcohol y a un estado de animo depresivo.”, por lo que el anélisis de la
conducta desde un enfoque ideografico es fundamental (pag. 118).

Habilidades para la Formulacién de Caso Centrada en Procesos

La formulacidn de casos clinicos orientada a procesos, se consolida como una
habilidad esencial en psicoterapia contemporanea, debido a que permite integrar
factores dinamicos y contextuales que facilitan la comprension del malestar psicolégico

que presenta el paciente.
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Gazzillo, Dimaggio & Curtis (2021) proponen un enfoque “bottom-up” que
prioriza la identificacion de metas, conflictos y patrones relacionales especificos del
paciente, superando la rigidez de los modelos categoriales y favoreciendo
intervenciones personalizadas. Lo que permite al profesional formular el caso desde los
procesos que atraviesa el paciente y disefiar intervenciones contextualizadas, por lo que,
la formulacion de un caso desde este enfoque beneficiaria en la estructuracion del plan
terapéutico.

Factores que Influyen en la Adopcion del Enfoque Transdiagnostico
Formacion Académica y Tipo de Orientacion Tedrica

El profesional en salud mental debe ser capaz y competente, de acuerdo con, su
formacion académica, por lo que, se podria inferir que entre mayor nivel académico
tenga el profesional, mayor es el conocimiento con el que se cuenta en distintas areas,
teorias y modelos, que fundamenten y guien su ejercicio profesional. Por ejemplo, desde
la psicologia, el profesional debe tener una base sélida en el area clinica para poder
ejercer la labor de psicoterapeuta, por lo que, es necesaria una maestria o
especializacion, y debido a que el transdiagndstico tiene bases en el modelo cognitivo-
conductual, el profesional debe conocer el modelo desde sus fundamentos hasta sus
terapias basadas en la evidencia (Dalgleish et al., 2020).

Concordando con lo manifestado por, de la Rosa et al. (2023), la formacion
contemporanea incorpora entrenamientos especificos en competencias clinicas
transdiagndsticas, incluyendo la flexibilidad terapéutica, formulacion centrada en
procesos Yy destrezas para intervenciones en entornos digitales. Este perfil académico y
tedrico permite al profesional en salud mental responder a la alta comorbilidad con
estrategias basadas en procesos, optimizando la eficacia terapéutica en contextos

presenciales y virtuales.
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Experiencia Clinica y Actitudes hacia la Innovacion

Desde que un profesional de la salud mental se gradia, se enfrenta a una
realidad clinica que no esta expresada en su totalidad en la formacion explicita de las
universidades, manuales diagnosticos o articulos cientificos, por lo que la habilidad se
estructura en base a la experiencia clinica que se adquiere mediante la practica, que
demanda a su vez, profesionales creativos con respuestas innovadoras ante los casos que
se reciben en consulta (Aguilar, 2024).

Etchemendy, Rasal y Fernandez (2024) expresan que las actitudes hacia la
innovacion son un factor decisivo para la implementacidn de estos modelos, la
aceptacion de terapias transdiagndsticas no depende Unicamente de su eficacia, sino
también de la disposicion de los profesionales para incorporar herramientas que rompen
con esquemas tradicionales. Investigaciones iberoamericanas sefialan que, aunque existe
interés creciente, persisten barreras relacionadas con la formacion, oportunidades
educativas y la percepcion de riesgo frente a las nuevas terapias que se investigan
diariamente.

Contexto Laboral y Demandas Institucionales

Los diagndsticos basados en los manuales como el DSM y de la CIE son
principalmente sustentados por el consenso clinico. En muchos paises, las
recomendaciones de tratamiento, asi como el reembolso por parte de las compafiias de
seguros de salud, se determinan conforme a las clasificaciones DSM o CIE,
consideradas el estandar de oro, por lo que, la adopcion a nuevas perspectivas también
se ve limitado, por contextos institucionales, un ejemplo de aquello es que, cuando se
realiza una consulta en salud mental y se solicita certificado médico, se le otorga al
paciente un codigo de un trastorno, aungue aun no se haya realizado un diagndéstico

formal (Roefs et al., 2022).
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La crisis de salud mental, se refleja en la creciente prevalencia de enfermedades
mentales y la gran necesidad no satisfecha de atencion, aunque ya era evidente antes de
la pandemia, sin embargo, la pandemia incremento la magnitud de la situacion,
especialmente en las poblaciones vulnerables, aquello que se acrecent6 debido a
factores de riesgo como los determinantes sociales, familiares y econémicos
potenciados por la pobreza, crisis de seguridad, inflacion y el conflicto, mientras que los
factores de proteccidon han mostrado un declive, que impacta en como se responde ante
la demanda de atencion en salud mental, ain mas en el contexto de paises con bajos
ingresos donde se evidencia una escasez de profesionales (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2025).

Contexto Local y Antecedentes de la Investigacion
La Practica de la Salud Mental en Ecuador y Manta
Caracteristicas del Sistema de Salud y Formacion Profesional

Ecuador destina menos del 2 % del presupuesto sanitario en la atencion de
pacientes con enfermedades mentales, por lo que los servicios ofertados son
insuficientes para la demanda de la poblacion, la incidencia y prevalencia de las
enfermedades mentales aumenta a causa de desastres naturales (como el terremoto del
2016), crisis sanitarias (COVID-19), la pobreza y la violencia que afecta a las
comunidades (indices crecientes de muertes violentas y narcotrafico), ademas el pais se
enfrena a un subregistro de enfermedades mentales, que limita el control, deteccién y
actuar de las autoridades competentes (Suarez et al., 2021).

En cuanto a los profesionales de la salud mental, se encuentra que existen solo
138 psiquiatras en todo el pais, la mayoria ubicados en las provincias de Pichincha 'y
Guayas, esta situacion es atribuida, en parte a la oferta de formacién profesional, puesto

que hay escasez en la oferta de posgrados para la especialidad (Carriel, 2023). En el pais
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se cuenta con 94 neurdlogos, en las provincias de Pichincha y Guayas se encuentran en
mayor concentracion, lo que indica también un déficit en la atencién y en solventar la
demanda de la poblacién (Moreno et al., 2023).
Por su parte, el Ministerio de Salud Publica (2025) socializo el perfil profesional
del psicélogo en salud, en el cual organiza a los profesionales en tres areas:
e Gestion Asistencial: promocion, prevencion y mejora en primer nivel de
atencion.
e Gestion de Docencia, Investigacion y Capacitacion: desarrollo de
competencias.
e Gestion Administrativa: Politicas y fortalecimiento.
Antecedentes de Investigacion sobre Transdiagnoéstico en Latinoaméricay
Ecuador
La investigacion sobre el transdiagnéstico en Latinoamérica ha incrementado
con el pasar de los afios, sin embargo, el pais que lidera la investigacion es Espafia, sin
embargo, en la revision de la literatura realizada también se evidencian articulos
publicados en los Ultimos afios en el contexto Latinoamericano.
Un articulo publicado en Colombia en el afio 2019, analiza el papel predictivo
de la sensibilidad ansiosa y afecto negativo en la aparicion de sintomas ansiosos y
depresivos, con una muestra compuesta por 506 adultos, que permitio identificar
asociaciones significativas entre las dos variables y los sintomas ansiosos y depresivos
destacando la capacidad explicativa de la primera variable en la ansiedad y en menor
medida en la depresion, lo que avalla la capacidad del modelo transdiagndstico al
intervenir la comorbilidad emocional (Toro et al., 2019).
En Argentina, una investigacion realizada durante tres meses, con el objetivo de

comprobar la efectividad de la aplicacion del Protocolo Unificado en modalidad virtual
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y grupal, con una muestra de 7 sujetos con trastornos emocionales, se observaron
disminuciones significativas en niveles de depresion, dificultades en la regulacion
emocional, desesperanza y afecto negativo y un aumento significativo en calidad de
vida (Celleri et al., 2023).

En Ecuador, realiz6 un estudio sobre las “Variables Transdiagnoésticas y
Depresion en una muestra de mujeres ecuatorianas”, que incorpora una muestra de 1050
mujeres, a las que se les aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9), Escala de Estrés Percibido (PSS-10), Cuestionario de Aceptacion
y Compromiso (AAQ-II), y la Escala de Soledad Revisada-Corta (UCLA-3),
demostrando que las variables transdiagnosticas, entre ellas, la inflexibilidad
psicoldgica, mostraron asociaciones contundentes con la depresion (Chuquitarco &
Lopez, 2025).

En el contexto de consumo y trastornos psicoldgicos se encuentra un articulo en
el que se evidencia, que el estrés psicoldgico es considerado el predictor por excelencia
del consumo problematico de alcohol y la depresidn, en conjunto, con la soledad como
estresor que determina el caracter social y la (in)flexibilidad psicolédgica, que se
relacionan con los patrones de afrontamiento ante eventos considerados como aversos o
estresantes, el estudio a su vez sefiala la importancia de la investigacion de las variables
transdiagndsticas debido a que permiten el disefio y ejecucidn de programas basados en
estas y dirigidos a la prevencion y promocion en materia de salud mental en Ecuador
(Sanchez, 2024)

En la ciudad de Manta, la investigacion que esta directamente relacionada a esta
como antecedente, evalUa los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales
de salud mental respecto al transdiagnostico, en el que se evidencid que la mayoria de

los profesionales presentan conocimientos, actitudes positivas y aplicacion del enfoque
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transdiagndstico en la préactica clinica, aunque, también se evidencia la necesidad de
formacion especializada e individualizada en el enfoque transdiagnostico para que la
aplicacion sea mas profunda y significativa (Cedefio & Moreira, 2025).
Justificacion de la Investigacion en el Contexto de Manta 2026

Los servicios de salud mental en el Ecuador presentan en los Gltimos afios una
alta demanda, en el 2023 se registraron 934.126 personas atendidas, mientras que en
enero y septiembre de 2024 cuentan con 700.918 atenciones registradas (Ministerio de
Salud Publica, 2024), la alta demanda clinica deberia significar una oferta proporcional,
no solo en nimero de profesionales, sino, también en el nivel de preparacion y
competencia de los profesionales en salud mental.

La practica clinica actual esta regida por los modelos tradicionales categoriales
como el DSM V y la CIE 10 aplicadas en el pais para clasificar los trastornos mentales
(Cardenas, 2021), obviando la realidad que comprende a los trastornos dentro de un
espectro de manifestacion clinica, ampliando la concurrencia de comorbilidades entre
los trastornos. La aplicacion en la practica del enfoque transdiagnostico representaria un
menor costo y beneficio a la atencidn clinica, debido a que se intervienen en procesos
comunes, en el caso de la regulacién emocional, la intervencion resulta en tratamientos
eficientes y menos costosos que el tratar trastornos aisladamente (Antufa et al., 2023).

Caracterizar el proceso transdiagndstico en la practica clinica de los
profesionales es indispensable para identificar la adaptabilidad de los profesionales y su
actualizacién en cuanto a las terapias basadas en la evidencia. Esta investigacion busca
sentar precedentes de investigacion e incentivar a los profesionales a desarrollar nuevas
habilidades y competencias buscando optimizar su ejercicio profesional con el fin de

brindar atencidn personalizada y efectiva a los pacientes.
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Capitulo 11: Metodologia

El presente capitulo aborda la metodologia mediante epigrafes relacionados con
el tipo de investigacion, tipo de la poblacion de estudio y muestra, técnicas e
instrumentos que permitiran la recoleccion de informacion, procesamiento y analisis de
datos, y las consideraciones éticas relacionadas.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo mixta, teniendo en consideracion, que esta
metodologia permitird mayor descripcion y estudio del fendmeno a investigar, mediante
la recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos como lo menciona
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

Un ejemplo planteado por Sampieri (2014) que sustenta la eleccion de este tipo
de investigacion es “Cualquier especialista realiza un diagnostico utilizando diversas
fuentes de informacidn y tipos de datos: a) pruebas de laboratorio (mediciones
estandarizadas que producen datos cuantitativos), b) entrevista a profundidad con
preguntas cerradas y abiertas, y ¢) historial clinico”

Tipo del Estudio

El tipo de estudio que rige el proyecto de investigacion es el descriptivo de corte
transversal. Es descriptivo debido a que, “busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes del fendmeno que se analice, ademas, describe tendencias de un grupo o
poblacién” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 92) y transversal, porque la recoleccion

de informacion se realizard en un solo momento.
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Sujetos de Estudio
Poblacion

Hadid et al. (2023) define que la poblacién es “un grupo de individuos o
elementos que tienen caracteristicas especificas y sobre los cuales se quieren hacer
inferencias o generalizaciones.”

En el caso de este proyecto de investigacion, la poblacion del estudio, la
conforman todos los profesionales de la salud mental, tipificados en el articulo 45 de la
Ley Organica de Salud Mental del Ecuador publicada en el 2024, que ejerzan en la
practica clinica en instituciones pablicas o privadas de la ciudad de Manta.

Muestreo

El muestreo es una técnica utilizada en la investigacion para tamizar un grupo de
individuos o elementos de una poblacién con el fin de conseguir informacion. El
muestreo puede ser probabilistico que se subdivide en estratificado o conglomerado y el
muestreo no probabilistico que puede ser por cuotas, intencional o casual (Hadi et al.,
2023).

En esta investigacion se hace uso del muestreo no probabilistico - intencional, el
cual se caracteriza por criterios personales del investigador, para determinar la
poblacién y muestra del estudio, elaborando criterios de inclusion y exclusion de la
poblacion.

Muestra

La muestra en la investigacién es caracterizada como un grupo de individuos o
elementos extraidos de una poblacion para ser estudiados. La muestra puede ser
probabilistica y no probabilistica (Hadi et al., 2023).

En este proyecto de investigacion, la muestra esta representada por 40

profesionales en salud mental que cumplan los criterios de inclusion.
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Criterios de Inclusion de la Poblacion
Los criterios que deben cumplir la poblacién para formar parte del proyecto de
investigacion son:
e Profesionales de la salud mental con titulo registrado y habilitado.
e Laborar en el ambito clinico de salud mental en Manta.
e Contar con minimo un afio de experiencia
e Firmar el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion de la Poblacion
Los criterios con los que se descarta la participacion de los miembros de la
poblacion en el proyecto de investigacion son:
e No tener titulo registrado o habilitado en salud mental.
e Profesionales con menos de un afio de experiencia.
e Profesionales jubilados que no se encuentren ejerciendo.
e Profesionales que no ejercen en Manta.
Operacionalizacién de variables
Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
El Conocimiento de
transdiagndstico los principios del Cuestionario
en la atencion transdiagnastico. CAP
Transdiagnostico clinica es Identificacion de  (Conocimiento,
en la atencién medida Conocimientos los procesos Actitud y
clinica mediante los comunes Préctica) y
conocimientos, transdiagnosticos. Entrevista
actitudes y Comprension de  semiestructurada.

practicas de los la utilidad clinica
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
profesionales de del enfoque
salud mental transdiagndstico.
respecto a su
ejercicio
profesional
clinico.
Disposicién para
incorporar el
transdiagndstico
en la practica Cuestionario
clinica. CAP
Interés en recibir ~ (Conocimiento,
Actitudes capacitacion Actitud y
sobre el enfoque. Préctica) y
Apertura para la Entrevista
implementacion  semiestructurada.
de nuevas
estrategias
terapéuticas.
Frecuencia en la
utilizacion del
transdiagnostico. o
» Cuestionario
Incorporacion del
o CAP
transdiagnastico o
(Conocimiento,
o en la )
Practicas L Actitud y
planificacion y o
. Practica) y
evaluacion )
Entrevista

terapéutica.
Aplicacion de
técnicas

transdiagnosticas

semiestructurada.
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala

en la

intervencion.

Tratamiento de los datos
Datos cuantitativos

La informacion obtenida mediante el cuestionario de Conocimiento, Actitudes y
Précticas, se realizo el tratamiento de sus datos mediante la estadistica descriptiva,
calculando frecuencias absolutas y frecuencias relativas, en funcion de las variables
categoricas, ademas si es necesario, se aplican medidas de tendencia central y de
dispersion para la descripcion de las dimensiones del CAP, sistematizando la
informacidn en Microsoft Excel, presentados mediante tablas y graficos.
Datos cualitativos

La informacion obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas son
transcritas y organizadas para el analisis, posteriormente, se analizan utilizando una
lectura exhaustiva para identificar unidades relacionadas con los objetivos de la
investigacion, por lo que se codifico inicialmente las entrevistas, luego se agrup6 por
categorias y subcategorias relacionadas a la comprension, percepcion y aplicacion del
transdiagndstico en la atencion clinica, incorporando verbatims para sustentar los
argumentos analizados.
Analisis mixto

Con los datos obtenidos de los dos instrumentos de recoleccion de informacion,
se procedio a realizar el proceso de triangulacién metodoldgica, contrastando la
informacidn obtenida, identificando coincidencias, diferencias y elementos
complementarios, con fin de responder a los objetivos planteados que guiaron la

investigacion.
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Validez de la investigacion

En relacion con la posibilidad de la existencia de sesgo en la investigacion, se
menciona que, los participantes pudieron tender a considerar investigar el
transdiagndstico unicamente por la realizacion de la recoleccién de informacion, asi
como, mostrar apertura al enfoque con el fin de demostrar adaptaciones terapéuticas, sin
embargo, este efecto se redujo al mencionar en la socializacion el anonimato y
confidencialidad de los datos, ademas de, recalcar que las respuestas debian basarse en
su ejercicio clinico continuo.

Respecto a la consistencia y credibilidad de los resultados, se menciona que los
instrumentos seleccionados han sido validados por expertos, el instrumento cuantitativo
presenta un coeficiente de 0.885 en Alfa de Cronbach, mientras que, la entrevista
semiestructurada fue aprobada y verificada por tres profesionales expertos en la
psicologia e investigacion, en los anexos se encuentra el comprobante de esta
afirmacion.

Ademas, se analizaron los datos obtenidos mediante el tratamiento de
informacidn antes mencionado y ejemplificado en el apartado de resultados, por lo que,
es la realidad de la investigacion, sin agregar informacién que no haya sido expuesta en
los instrumentos.

Procedimiento y Analisis de Datos
Actividades por realizar

1. Socializacion del proyecto

Como punto de inicio de la investigacion es necesario socializar lo que conlleva
el proyecto a sus participantes, con el fin de realizarlo sin contratiempos y respetando la
libre eleccién de cada individuo.

Responsable
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Investigador principal, Julinka Valentina Toainga Rodriguez.

Lugar

A conveniencia del participante.

Duracion de la actividad

Duracion aproximada de 1 hora.

2. Consentimiento informado

Se realizara la recoleccion del consentimiento informado, que fue socializado
con anterioridad, el documento fue adaptado en base al proyecto de investigacion,
originalmente fue proporcionado como anexo para la aprobacién del proyecto por el
CEISH. A su vez, es relevante mencionar que se otorgara una copia del consentimiento
informado a cada participante.

Responsable

Investigador principal, Julinka Valentina Toainga Rodriguez.

Lugar

A conveniencia del participante.

Duracion de la actividad

Duracion aproximada de 1 hora.

3. Aplicacion de cuestionario CAP

La aplicacion de este instrumento permitio evaluar las caracteristicas del proceso
de diagnostico mediante el conocimiento, actitudes y practicas de los participantes, con
el fin de cumplir los objetivos establecidos con anterioridad, este cuestionario fue
adaptado al transdiagnostico por Mell Waleska Cedefio Molina y Maria Belén Moreira
Gonzélez, elaborado para ser contestado bajo la escala de Likert, con un coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0.885 en 18 items.

Responsable
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Investigador principal, Julinka Valentina Toainga Rodriguez.
Lugar
A conveniencia del participante.
Duracion de la actividad
Duracion aproximada de 1 hora.
e Meétodo de instrumento:
Cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)
e Validado, elaborado o adaptado:
Validado
e Tipo de dato recolectado:
Datos Cuantitativos
e Andnima o identificativa:
Anoénima
e Auténoma, privada o asistida:
Auténoma
4. Aplicacién de entrevista semiestructurada
La entrevista es una herramienta indispensable en la metodologia cualitativa,
permite obtener informacion en base a preguntas previamente establecidas, sin embargo,
su estructura flexible permite afiadir preguntas en cuestién de lo que mencione el
participante y se considere relevante, en el caso de esta investigacion se elaboro y valido
la entrevista con profesionales en el area de la investigacion y psicologia para obtener
objetividad y validez.
Responsable
Investigador principal, Julinka Valentina Toainga Rodriguez.

Lugar
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A conveniencia del participante.
Duracion de la actividad
Duracion aproximada de 1 hora.
Recoleccion de datos
e Meétodo de instrumento:
Entrevista semiestructurada
e Validado, elaborado o adaptado:
Elaborado
e Tipo de dato recolectado:
Datos cualitativos
e Andnima o identificativa:
Anoénima
e Auténoma, privada o asistida:
Auténoma
5. Andlisis de resultados
El anélisis de los resultados de los dos instrumentos aplicados se triangularan
para proceder a la discusion de resultados, sin embargo, para aquello, las entrevistas
semiestructuradas se transcribiran y analizaran con el fin de identificar patrones,
coincidencias y discordancias, en el caso del cuestionario CAP, se realizara un analisis
estadistico descriptivo en base a las respuestas obtenidas mediante el cuestionario
realizado por Google Forms, también se realizara el mismo procedimiento que con el
instrumento anteriormente descrito.
6. Socializacion de resultados
Como ultimo procedimiento exploratorio de la investigacion se realizara la

socializacion de los resultados obtenidos, agradecer por su predisposicion y
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retroalimentar sobre lo encontrado, estableciendo un ambiente cordial y académico con
el fin de mejorar la atencion brindada a los pacientes.

Responsable

Investigador principal, Julinka Valentina Toainga Rodriguez

Lugar

A conveniencia del participante.

Duracion de la actividad

Duracion aproximada de 1 hora.
Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas planteadas en esta investigacion parten desde la
participacion voluntaria de los profesionales, el consentimiento informado, la garantia
de confidencialidad de la investigacion, a su vez, la ausencia de conflicto de interés.
Para garantizar un proceso de investigacion transparente y justo, aquello se enmarca a
su vez, en el proceso que tiene que transcurrir en el Comité de Etica de Investigacion
con Seres Humanos para la aprobacion y ejecucion del presente proyecto de

investigacion.
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Capitulo 111: Resultados

En este capitulo, se desarrolla la exposicion de los resultados obtenidos
mediante los instrumentos de recoleccion de informacion, ademas de, realizar su
analisis y posterior discusion, respondiendo a los objetivos planteados en la
investigacion y relacionando las variables con lo encontrado.
Caracterizacion de la Muestra

La muestra se caracterizo por estar constituida por 40 profesionales de la salud
mental, representada por Psicologos, Psiquiatras, Neurélogos y Terapeutas
Ocupacionales, la muestra esta constituida de predominantemente por psicélogos,
observandose mayor presencia de participantes con un nivel educativo de tercer nivel,
referente al tipo de institucion que laboran es potencialmente en establecimientos
privados, con cargas laborales bajas y con afios de experiencia laboral de 1 afio a 5 afios.

Tabla 2

Datos Sociodemogréficos

Datos .
_ . Categoria NUmero Porcentaje
sociodemogréficos
Psicologia 20 50%
_ Psiquiatria 4 10%
Formacion
Neurologia 1 2.5%
Terapia Ocupacional 15 37.5%
Tercer nivel 23 57.5%
) ) Maestria 10 25%
Nivel educativo
Doctorado 0 0
alcanzado )
Diplomado 2 5%
Especialidad 5 12.5%
Tipo de Publica 6 15%
institucion en la Privada 28 70%

que labora Ambas 6 15%
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Datos ] ) )
Categoria NUmero Porcentaje

sociodemogréficos

Baja (1 a 5 pacientes

o 19 47.5%
diarios)
Media (6 a 10
Carga laboral ) o 16 40%
pacientes diarios)
Alta (11 o mas
_ o 5 12.5%
pacientes diarios)
1 a5 afios 20 50%
Afos de .
o 6 a 10 anos 11 27.5%
experiencia
11 a 15 afios 6 15%
laboral
Més de 15 afios 3 7.5%

Resultados del Objetivo Especifico 1

El objetivo especifico uno se refiere a la identificacion del proceso de
transdiagnostico en la atencion clinica de los profesionales de salud mental de Manta,
por lo que se exponen los resultados mas relevantes de los instrumentos aplicados, para
responder a este objetivo en particular.

Tabla 3

Cuestionario CAP: Conocimientos

NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE
Bajo 0 0%

Medio 8 20%

Alto 32 80%

Total 40 100%

Los participantes se ubicaron en dos porcentajes dentro del nivel de
conocimientos evaluados por en el CAP, predominando con un 80% en un nivel alto de

conocimiento, porcentaje que corresponde a 32 participantes, los otros 8 participantes
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representantes del 20% restante, se ubicaron en el nivel medio, no se presentaron
participantes en el nivel bajo. Este resultado, se relaciono directamente con el
reconocimiento de elementos en comun y los procesos que se presentan de manera
simultanea en los distintos trastornos metales.

Figura 1

Nivel de Conocimiento acerca del Transdiagnostico

8. Conocimientos

@ Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente @ Siempre

1. ;Tiene entendimiento de los modelos dimensionales (bioldgicos
como comportamentales), y los usa para identificar procescs...

2. ;En base a su conacimients, un enfoque integrativo de
métodos puede contribuir de forma paositiva al diagnéstico y...

3. ;Contempla el enfogque categorial y dimensional al evaluar la
sintomatologia de los pacientes?

4, ;Cree que los pacientes muestran mayor satisfaccidn cuando se
utiliza un modelo integrativo que permite abordar maltiples...

5 ;Ha identificado beneficios en la aplicacién de modelos
integrativos que pueden ser utilizadas en diversos trastornos en...

6. ;En su concepcidn, cree que los diversos enfoques aplicados en 0
casos de pacientes permiten abordar diferentes trastornos con w...

Por su parte, la entrevista semiestructurada sustenta lo expresado en el CAP
debido a que, los participantes describen el proceso de diagnostico mediante diversos
procedimientos de evaluacion, predominando la entrevista clinica, observacion,
elaboracion de la anamnesis, historia clinica, identificacién de sintomas, motivo de
consulta y los antecedentes personales, familiares y contextuales.

Un participante expreso:

Yo me voy por, primero, siempre califico el sintoma. ¢ Ya? Por diferentes

criterios. Frecuencia. ¢Cuantas veces se repite? ;Qué tan frecuente es?

Intensidad. Historia. Y temporalidad. ;Ok? Historia es cuando salio, por qué

salio, todo lo que tenga que ver con la historia de ese sintoma. Y temporalidad es

el tiempo. ¢Cuanto tiempo tu estas con eso? Y muchas veces también se puede

=

100%
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hacer checklists del mismo DCM. Para contrastarlo también, bueno, yo utilizo

un sistema que se llama el sistema de monitoreo MARVAR. Que ahi se ve el

malestar sintomatologico. ¢Ya? Recuerdo que uno se llama CoreOM., O sea, los
reactivos que yo utilizo. CoreOM y el OP1, sistematizado, si. (Participante, P23)

A su vez, se identifico que diferentes areas de la vida del paciente intervienen en
él, porque es necesario que se considere dentro del proceso de evaluacién, otro
participante menciono en relacién a lo anterior, lo siguiente:

Un modelo muy clinico, clinico es concretamente la entrevista psicoldgica y el

examen mental, el uso de los instrumentos psicologicos de evaluacion rapida,

que serian una escala de ansiedad, una escala de depresion, una entrevista
conductual, y mas alla, si el caso lo requiere, en principio una entrevista de
personalidad, o un cuestionario de personalidad, porque el trastorno base de
todos los diagnosticos es la personalidad, a partir de una personalidad
problematica, tiene un sindrome clinico. (Participante, P14)

En la misma linea, se concibe que el proceso de evaluacion no es Unicamente
para identificar sintomas, sino también, para establecer las condicionantes que pueden
intervenir como factores de riesgo o proteccion. “Por ejemplo, si yo hago una
evaluacion general de perfil cognitivo, de perfil emocional y conductual, es aqui con
informacion de casa y realizando una visita aulica también” (Participante, P02).

Sobre la identificacion de proceso comunes en las distintas patologias las
respuestas de algunos los participantes se relacionaron con conocer el enfoque
transdiagndstico y la relacion que existe entre el enfoque con la utilizacion de
procedimientos que pueden aplicarse en las distintas patologias, expresando:

Bueno, los procesos, la identificacion de ideas repetitivas, que son las rumias, la

identificacion de obsesiones que tenga la persona, también pensamientos
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negativos, o sea, basicamente comprender todo lo que hay en esa mente, los

procesos que estan en la percepcion del individuo, y en base a eso empezar a

hacer un plan de tratamiento. (Participante, PO5)

Sauer-Zavala et al. (2017), relacionaron que el término transdiagndstico ha sido
empleado para definir procesos 0 mecanismos que estan presenten en diferentes
trastornos, aungue se evidencia que también, es aplicado dentro del &mbito clinico de
otras maneras, utilizando terapias o protocolos relacionados con este enfoque como
sustento tedrico. Los resultados obtenidos, permitieron interpretar que la identificacion
de comorbilidades y sintomas compartidos, no se relacionan con una aplicacién o nivel
de conocimiento completo sobre el transdiagndstico, aunque simboliza un elemento
relacionado para comenzar a utilizar enfoques dimensionales.

Referente al conocimiento en general, se identifico distintos niveles de
conocimiento, algunos participantes mencionaron conocerlo de manera general, otros
indicaron no conocer el enfoque. “Algo he escuchado, pero no tengo mayor
conocimiento” (Participante, P37)

Depende porgue ahorita APA, la Asociacion Psicolégica Americana, lo que esta

queriendo es saber qué modelo puede ser transdiagndstico. Por ejemplo, la

aceptacién y el compromiso. Hasta ahora puede ser un modelo transdiagnostico
porque nos ayuda a varios diagnosticos. Eso es lo que significa transdiagnaostico.

(Participante, P04)

La entrevista semiestructurada en general permitié identificar que el
conocimiento sobre el transdiagndstico no se present6 de forma uniforme en los
participantes, algunas respuestas estuvieron vinculadas a la identificacion de los

procesos comunes, como la rumiacidn, inflexibilidad cognitiva, etc.
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La relacidn que existe entre el conocimiento y la formacion también fue
abordada por Ametaj et al. (2021), quienes analizaron las actitudes profesionales hacia
el Protocolo Unificado (PU), entre los hallazgos se menciona que los participantes
muestran comprension de los conceptos del tratamiento después de una capacitacion y
en consecuencia, parte de los participantes empezaron a utilizar la intervencion del PU
posteriormente, debido a que, es percibida como favorable debido a su flexibilidad por
la utilizacion del tratamiento en diferentes patologias, aunque se identifica también que
han persistido las dificultades relacionadas con su implementacion sustentada en la
difusion limitada del enfoque y sus oportunidades de formacion especializada.

En relacion con un antecedente directo de esta investigacion, es el realizado por
Cedefio y Moreira (2025), en el que los resultados mostraron que el 71,27% de los
participantes, se ubico en las categorias de la escala de Likert “siempre” o
“frecuentemente” respecto al conocimiento, mientras que, en esta investigacion el 80%
alcanzd el nivel alto en esta dimensién. Lo que permiti6 establecer que, se encuentran
en rangos similares de conocimientos, reflejando que los profesionales cuentan con
ciertos recursos académicos que sustentan al enfoque que podrian permitir su
aplicacion, en el caso de que, no se lo aplique aun, que constituye mayoritariamente a
los participantes.

Resultados del Objetivo Especifico 2

El objetivo especifico dos sirve para describir el proceso de transdiagnostico en
la atencion clinica de los profesionales de salud mental de Manta.

En la dimensidn de actitudes, el 35 participantes correspondiente al 87,5% se
ubicaron en el nivel alto de actitud, mientras los 5 participantes restantes que

representan el 12,5%, se ubicaron en el nivel medio.
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Cuestionario CAP: Actitudes
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NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE
Bajo 0 0

Medio 5 12,5

Alto 35 87,5

Total 40 100

El resultado demostr6 que los participantes presentan un nivel alto de actitudes

hacia el transdiagndstico, en conjunto con la informacion recolectada por medio de la

entrevista relacionaron este resultado con la percepcién de los profesionales respecto a

la utilidad del enfoque, las posibilidades de atender con nuevos protocolos las

manifestaciones psicopatoldgicas, conforme a la evaluacion e intervencion los

participantes mostraron consideracion con la identificacion de procesos comunes.

Figura 2

Nivel de Actitud en el Transdiagndstico

9. Actitudes

® Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente @ Siempre

1. ;Considera beneficioso un enfoque integrativo gue permita
identificar y tratar factores comunes en distintos trastornos dent...
2. ;Cree que un enfoque basado en la identificacion de los
sintomas compartidos entre los diferentes trastornos contribuye ...
3. ;Esta dispuesto a recibir formacién en metodologias que
promuevan una evaluacién y tratamiento mas integrados para...
4. ;Cree que los pacientes pueden experimentar mayor
satisfaccion cuando el tratamiento se centra en aspectos...

5. ;Considera que la aplicacian de un modelo como es &l
integrativo que agrupe caractenisticas comunes de distintos...

6. ;Cree gue la implementacign de modelos integratives que
aborden multiples condiciones con un mismo protocolo favorec...

100% 0%

I=

100%
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En concordancia con lo antes manifestado un participante expresé una
valoracion de la posibilidad de trabajar con diferentes problematicas mediante una
misma comprension clinica desde el transdiagndstico:

Después de eso, empezar a crear un insight para empezar a ver las reglas

verbales. De ahi la conducta verbal, después de eso ver cuales son las fusiones a

nivel cognitivo, o sea, que él piensa que es real y que él piensa que no es real.

Entonces, dependiendo de eso, ahi como la aceptacion y compromiso busca

generar mayor flexibilidad cognitiva, por eso es que se puede utilizar para

diferentes diagndsticos y eso es lo que utilizo. (Participante, PO1)

La flexibilidad del abordaje también aparecio en las respuestas de los
participantes, debido a que se relaciono con la oportunidad de organizar las
intervenciones a partir de los procesos comunes identificados durante la valoracion
clinica.

Una persona consume alcohol los fines de semana, todos los fines de semana

hace mas de un afio, ahi esta, hay un consumo problematico, hay un sindrome

ansioso depresivo, y la comorbilidad seria la alcoholemia, tiene un consumo
problematico, y simale gue te viene tomando hace un afio porque tuvo una
ruptura con la enamorada a la cual jamas se hizo tratar por ese duelo, o sea, tiene
una depresién de largo tiempo, enmascarada en la alcoholemia, y con ese
sindrome ansioso depresivo que es como enmascarar lo que tiene, o sea, ahi sale
la entrevista, esta la evaluacion, esta el diagnostico, y esta la comorbilidad, creo
gue se conecta, ¢verdad?. (Participante, P02)

Al contrastar el resultado obtenido en esta investigacién, con el antecedente ya
relacionado en el objetivo anterior se observd una coincidencia respecto a las respuestas

favorables, en aquella investigacion los participantes respondieron “siempre” 51,72% y
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el 35,63% “frecuentemente” en los mismos items de esta dimension, mientras en esta
investigacion reflejo que los participantes se ubicaron en el nivel alto con el 87,50%, la
diferencia encontrada entre ambos porcentajes constituyen 0,15 puntos porcentuales,
por lo que los resultados son cercanos entre las dos investigaciones.

Los profesionales mostraron la disposicion de los profesionales hacia nuevas
formas de intervenir o atender, en especial, relacionadas con el transdiagndstico,
correspondientes a la percepcién de utilidad, flexibilidad, aplicabilidad y disposicion,
expresadas en lo analizado en las entrevistas, debido a que los participantes relacionaron
el transdiagnostico con la posibilidad de abordar la comorbilidad y los procesos
comunes en diferentes patologias

Los resultados obtenidos coinciden con lo expresado por Ametaj et al. (2021),
quienes mencionan que los profesionales mostraron percepciones favorables hacia la
flexibilidad del PU y la ventaja que implica ante tratamientos centrados en un solo
trastorno, a su vez, se identificaron dificultades relacionadas con aspectos como la
implementacién y la estructura propia del manual, lo que coincide con los resultados
evidenciados en esta investigacion, diferencia entre ambas investigaciones esta en que
las actitudes estan evaluadas en un tratamiento transdiagnostico especifico, sin embargo,
sirve para contrastar la informacion y sustentar tedricamente la realidad de las actitudes
de los profesionales, no solo relacionadas de maneral sino también, ejemplificar como
se relacionan cuando se trata de un tratamiento en especifico y como se correlacionan
los resultados.

En lo que referia a la dimension de practicas, 27 participantes equivalentes al
67,5% se ubicaron en el nivel alto, mientras que los 13 participantes restantes

correspondiente al 32,5% se ubicaron en el nivel medio.
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Tabla s

Cuestionario CAP: Practicas

NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE
Bajo 0 0
Medio 13 32,5%
Alto 27 67,5%
Total 40 100%
Figura 3

Nivel de Aplicacion Préctica del Transdiagnostico

10. Practicas

® Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemente @ Siempre

1. ;Con qué frecuencia utiliza un enfoque que permita identificar
patrones comunes entre diferentes trastomos al realizar una...
2. ;Aplica el uso de estrategias que le permiten abordar sintomas
compartidos en distintos trastornos dentro de su practica clinica?
. :En qué medida incorpora en su practica protocolos de
3.;E did t tocolos d
diagnédstico y tratamiento que puedan aplicarse a diversas...
. ;Con que regularidad usa estrategias que aborden aspectos
4.;C larid trat b i

transversales de la sintomatologia en sus pacientes?

5. ;Con qué frecuencia emplea enfoques que permitan trabajar de
manera conjunta diferentes sintomas sin centrarse exclusivamen...

6. ;De acuerdo con lo observado en su practica clinica, cree que el
uso de modelos integrativos ha permitido que sus paciente-es...

100% 0% 100%

Los resultados mostraron que la mayor parte de participantes se ubico en el nivel
alto de précticas, sin embargo, la informacion obtenida de las entrevistas, demuestra que
esta aplicabilidad no se demuestra en el sentido literal de la aplicacion de protocolos o
terapias transdiagnosticas en general, sino mas arraigadas a la valoracion de sintomas,
exploracion de antecedentes, formas de evaluacidn, identificacion de comorbilidades y
analisis de procesos psicoldgicos presentes en los casos clinicos, a modo de ilustracion,
los participantes manifestaron lo siguiente:

La aceptacion y compromiso creo yo que es lo que mas se acerca a un enfoque

transdiagndstico, pero no podemos hablar de algo transdiagnéstico sin que exista
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un nivel de eficacia a nivel cientifico. Como se crea un nivel de eficacia a nivel

cientifico mayor del 67%, dentro de una poblacion de 200 personas.

(Participante, P02)

Al comparar, los resultados entre la investigacion mencionada como
antecedente, elaborada por Cedefio y Moreira (2025) se observo una diferencia debido a
que en ese estudio el 75.87% se ubico entre “siempre” y “frecuentemente” en esta
dimensidn, la diferencia con esta investigacion radicé en los 8,37%.

Se describi6 el proceso de transdiagndstico como una forma de valoracion que
integra la exploracion inicial y de evolucion, antecedentes, sintomas, procesos
psicolégicos comunes y presencia de comorbilidades, en base a los resultados
obtenidos, los participantes por medio de la entrevista muestran que son capaces de
identificar manifestaciones clinicas como rumiaciones, obsesiones, coexistencia de
ansiedad y depresion, con mayor incidencia en comorbilidad segln su préactica clinica,
elementos que son considerados durante la comprension de un caso y posterior
planificacion para el tratamiento, descripcidn que esta relacionada, a su vez, también
con los resultados del CAP expuestos con anterioridad, sin embargo, lo evidenciado
también son las diferencias en la profundidad del conocimiento, debido a que los
participantes describen elementos compatibles con el transdiagnostico sin identificar de
manera formal y estructurada el modelo, ademas de, su aplicacién rigurosa.

Resultados del Objetivo Especifico 3

El objetivo especifico tres, responde a evaluar el proceso de transdiagndstico en
la atencion clinica de los profesionales de salud mental de Manta, mediante el
cuestionario CAP y la informacion obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas.

La evaluacion conjunta de las tres dimensiones del CAP, mostro que el

porcentaje obtenido en actitudes es superior a los conocimientos y practicas, en ese
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orden, entre los datos se constata que existe una diferencia porcentual del 12,5% entre la
practica y el conocimiento, distribucién que muestra la presencia de conocimientos,
aunque no de manera profunda, y una disposicion favorable hacia el transdiagnostico,
sin embargo, no present6 el mismo resultado en las préacticas, debido a que se ubicd en
el nivel alto.

La entrevista semiestructurada por su parte, permitio contrastar los resultados
antes mencionados, mediante lo que expresaron los participantes, quienes identificaron
elementos que estan relacionados con la evaluacion integral del paciente, identificacion
de procesos psicoldgicos comunes y la comorbilidad.

Un participante detallo lo siguiente:

A ver, concretamente es tener el control de las emociones, de la manifestacion

emocional, lo cual es una reaccion que dura segundos a minutos

exageradamente. Y eso es lo que le toca desarrollar al paciente en terapia.

Cuando tienen unos picos de exaltacion por alegria y unos picos de caida,

entonces, estos dos picos son los que desestabilizan al sujeto, que es lo que se

hace acé en fase de estabilizacion, concretamente conocer como tu afecto, tu
sentimiento tiene reacciones, reacciones de subidas y de bajadas las cuales te
van a llevar a estimular, te van a llevar a una situacion problema. Ejemplo muy
facil, te va muy bien, te va muy bien, se dispara la alegria, pero se dispara a un
brot mayor, exaltacion, estas alegre y exaltada. Y se sigue estimulando la alegria
porque la estas pasando bien. Hablamos de un pico emocional, alegria
totalmente exaltada que no baja y que se sigue estimulando. (Participante, P40)

Respuestas que permitieron triangular la informacion obtenida por el CAP,
como resultado la investigacion es completa desde la perspectiva metodoldgica, en

comparacion con el antecedente directo, como lo es el estudio de Cedefio y Moreira
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(2025), donde solo se evalué mediante el cuestionario CAP, obteniendo los siguientes
porcentajes: 71,27% se ubico en las categorias superiores de conocimiento, 87,35% en
las categorias superiores de actitudes y el 75,87% en las categorias superiores de
practicas; en comparacion con este estudio, se mostro una diferencia de 8,73% en
conocimientos, 0,15% en actitudes y 8,37% en practicas, por lo que, los resultados
mostraron mayor coincidencia en la dimension de actitudes, mientras que, en este
estudio se registrd mayor porcentaje referente a conocimientos y menor en practicas, en
relacion con el estudio antes citado.

La evaluacion de los resultados también se relacioné con lo expresado por
Sauer-Zavala et al. (2017), quienes determinaron que el término transdiagnostico se
refiere a los procesos y mecanismos que existen de manera trasversal en diferentes
trastornos, en contraste con esta investigacion, en las entrevistas se permitio identificar
procesos gque conocian los participantes, como la rumiacion, obsesiones, pensamientos
negativos e incluso la comorbilidad como elemento central al momento de intervenir.

Por su parte, la investigacion relaciond que los participantes muestran respuestas
positivas a la formacion para posterior aplicacion del enfoque, por lo que, expresaron
que la investigacion fomenta la actualizacién constante de los profesionales, con el fin
de instruirse respecto a nuevas perspectivas validadas cientificamente para intervenir en
patologias de manera mas oportuna y adecuada para poder logar una mejoria en el

paciente.
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Conclusiones

Luego de un andlisis de la informacion cuantitativa y cualitativa obtenida, se
establecen las conclusiones de esta investigacion, relacionando el objetivo general y
objetivos especificos planteados al inicio del proyecto, la integracion de las dos fuentes
de informacion permitid caracterizar el transdiagnostico en la atencién clinica de los
profesionales de salud mental de Manta, entendiéndose por ellos, aquellos estipulados
en el articulo 45 de la Ley de Salud Mental vigente en el pais, durante el afio 2026,
considerando la identificacion de los procesos comunes psicologicos, descripcion de la
atencion clinica y la evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con el transdiagndstico.

Como respuesta al objetivo general, se evidencia que el transdiagnostico en la
atencion clinica de los profesionales de salud mental de Manta, se caracterizé por la
presencia de elementos relacionados con la identificacion de procesos psicologicos
comunes, sintomas compartidos y presencia recurrente de comorbilidades entre
diferentes patologias mentales, debido a que, los resultados del CAP mostraron niveles
altos de conocimientos 80%, actitudes en el 87,5% y practicas del 67,5%, resultados que
se contrastaron en la entrevista permitiendo ejemplificar que estos elementos estan
presentes en la valoracion clinica y en la elaboracion del plan de tratamiento.

Por su parte, el objetivo especifico uno, identificé que la consideracion de la
evolucion del paciente, sus antecedentes, sintomas, procesos cognitivos y comorbilidad
estan presentes en el ejercicio clinico de los participantes de la investigacion. Los
participantes reconocieron elementos centrales del transdiagndstico que fomentarian en
algun momento la utilizacién de manera explicita del enfoque como lo son las
rumiaciones, obsesiones, pensamientos negativos y las comorbilidades, elementos que

estan presentes en diferentes diagndsticos.
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Se describio que el transdiagndstico implica una secuencia estructurada que
incluye elementos que son propios de la practica clinica, sin tener en consideracion
modelos teodricos o terapéuticos en particular, debido a que los participantes
mencionaban que rigen su actuar en base a modelos como el biopsicosocial, biomédico,
cognitivo conductual, psicodindmico en conjunto con humanista, etc. Esta secuencia a la
que se hace mencidn es a la recopilacion de informacion clinica, evaluacion e
interpretacion de sintomas, identificacion de procesos psicolégicos comunes y la
evaluacion de comorbilidad, por lo que, como resultado de este objetivo, se evidencid
que son pocos los participantes que utilizan de manera concreta el transdiagnostico,
mientras que utilizan ciertos aspectos fundamentales del transdiagnostico.

La evaluacion del proceso transdiagndstico identificd una diferencia entre las
actitudes, conocimientos y practicas, quienes se ubicaron en esa posicion en relacion
con el nivel alto, complementandose con los resultados de la transcripcion e
interpretacion de las entrevistas, cuyos resultados coincidieron con los resultados del
CAP, porque se mostro una disposicion favorable a la formacion y aplicacion del
transdiagndstico, asi como, la presencia de conocimientos y en menor magnitud su
aplicacion en especifico.

Se concluye de esta investigacion, que el transdiagndstico en la atencién clinica
de los profesionales de salud mental de Manta presentd que, sus participantes muestran
actualizacién constante, por lo que muestran apertura hacia nuevos métodos y enfoques
para aplicar en sus pacientes, presentando susceptibilidad ante procesos comunes entre
trastornos que pueden desencadenar en el diagnostico de comorbilidades o el descarte
del mismo, basados en la valoracion y evaluacion dimensional de los pacientes, sin

embargo, cuando se hace referencia a los conocimientos o a las practicas explicitas



sobre el transdiagnostico se evidencian limitaciones expresadas en las entrevistas,

relacionadas a la falta de formacion sobre el transdiagnostico en profundidad.
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Recomendaciones

Se recomienda, a los profesionales de salud mental de Manta fortalecer su
formacion sobre nuevas perspectivas, enfoques y modelos teéricos basados en la
evidencia, con énfasis en el transdiagndstico y en la identificacion de procesos
psicolégicos comunes, comorbilidades, evaluacion y terapias basadas en los principios
del transdiagnostico.

Para las futuras investigaciones, se recomienda extender la muestra de
profesionales y mayor equidad en la poblacion, debido a que en este estudio hubo
predominacion de psicologos y profesionales que laboran en el ambito privado, y la
Unica participacion de la neurologia, debido a la resistencia de esos profesionales para
participar en la investigacion, por lo que se sugiere establecer contacto con los posibles
participantes desde el momento en el que se apruebe el proyecto.

Como recomendacion en el &ambito metodoldgico, en las investigaciones
posteriores que combinen instrumentos cuantitativos con observacion en la practica
clinica, es decir, introducir preguntas en la entrevista semiestructurada, que amplien la
perspectiva de cdmo se realizan sus intervenciones clinicas, ademas de, modificar
ciertas preguntas del cuestionario CAP, debido a que pueden presentarse niveles altos
en las dimensiones del instrumento, que estan relacionadas a las practicas clinicas
habituales, pero no al transdiagnostico explicitamente, por lo que, pueden atribuirse
falsas perspectivas positivas, sino se considera, la aplicacion de otro instrumento para
triangular la informacion.

A las instituciones de educacion superior, se recomienda que se profundice en su
malla sobre estas nuevas perspectivas y avances cientificos en la atencién clinica, como

en este caso sobre el transdiagnostico, debido a que se aborda de manera superficial y



solo como una vision complementaria del DSM V-TR, y no de manera concreta y

profunda.
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Figura 6

Carta de Exencion del CEISH

4
o L g %H Ministerio de Salud Publica

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccién Nacional de Investigacion en Salud

ANEXO 11. Formato de Carta de exenclon
Oficio circular No. 0064-CEISH-JIMSZ-2026
Manta, 05 de enero de 2026

Seflor/a,

Julinka Valentina Toainga Rodriguez
Investigador Principal

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de Ia Universidad Luica Eloy Alfaro de
Manabi (CEISH-Uleam), una vez que revisd el protocolo de investigacion titulado
“Caracterizacion del Transdingnostico en la Atencion Clinica de los Profesionales de Salud
Mental. Manta 20257, codificado como “CEISH-ULEAM 0506 potifica a Usted que este
proyecto s uma mvestigacion exenta de evaluacion por parte del CEISH-Uleam, de acuerdo con
lo establecido en la normativa legal vigente,

Descripeion de In Investigacion:
* Tipo de estudio: Investigacion con enfoque mixto, de tipo descriptivo con corte transversal.
* Duracion del estudio: 8 meses.
* Instituciones participantes Consultorios de salud mental y ULEAM (Carrera de Psicologia).
s Investigadores del estudio: Julinka Valentina Toainga Rodriguez (Investigador Principat)

Documentacion de la mvestigacion:

Nombve de Documentos Niumero de paginas Fecha
Declaracion de responsabilidad 2 24/11/2025
Carta de interés de el'las méximas No Aplica No Aplica
autoridades de ellos establecimientos
Solicitud de exencion con justificacion No Aplica No Aplica
para considerarlo exento
Formulario para la presentacion de 31 24/112028
. _protocolos de investigaciones
Instrumentos que se emplearan para la No Aplica No Aplica
ejecucion del estudio (Incluido en el Anexo 2) | (Incluido en el Anexo 2)

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

Alentamente,

Presidente CEISH-Uleam
Institucion Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Teléfono: 0989693757

Correo electrénico: conutecticamnvestigacion(@uleam edu.ec

N4V

Direcclon: Ay stiimibe Fan y S Arar fan CAdigo postal: 1SDME / Gt Toundo -
Tebttonod 805 2-SHIA-400 - wiriw sl Goba - Gobierno  untos
“1 5 del Encuentro | lo logramos
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Cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas) adaptado al

transdiagnaostico.

Datos sociodemogréficos

Identificacién (primera letra del

nombre, primera letra del apellido y

primeros cuatro digitos de la cédula.

Ej. JT1314)

NUmero de contacto

1. Formacion 3. Tipo de institucién en la que labora
Psicologia Publica
Psiquiatria Privada
Neurologia
: i Ambas
Terapia Ocupacional

2. Nivel educativo alcanzado

4. Carga laboral

Titulo de tercer nivel

Baja (1 a 5 pacientes diarios)

Maestria _ _ o
Media (6 a 10 pacientes diarios)
Doctorado
Diplomado Alta (11 o mas pacientes
Especialidad diarios)

5. Escriba sus afios de experiencia laboral en la salud mental

CONOCIMIENTOS

Escala Likert

Preguntas

Nunca

Casi A | Frecuentemente | Siempre

nunca | veces

1. ¢ Tiene entendimiento de
los modelos dimensionales
(biolbgicos como
comportamentales), y los usa
para identificar procesos
comunes en un paciente con

multiples diagnosticos?
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CONOCIMIENTOS

Escala Likert

Preguntas

Nunca

Casi

nunca

A

VECeS

Frecuentemente

Siempre

2. ¢En base a su
conocimiento, un enfoque
integrativo de métodos
puede contribuir de forma
positiva al diagnéstico y
tratamiento de un paciente en

el area de salud mental?

3. ¢Contempla el enfoque
categorial y dimensional al
evaluar la sintomatologia de

los pacientes?

4. ;Cree que los pacientes
muestran mayor satisfaccion
cuando se utiliza un modelo
integrativo que permite
abordar multiples sintomas

en una misma persona?

5. ¢Ha identificado
beneficios en la aplicacién
de modelos integrativos que
pueden ser utilizadas en
diversos trastornos en un

paciente?

6. ¢En su concepcidn, cree
que los diversos enfoques
aplicados en casos de
pacientes permiten abordar
diferentes trastornos con un
mismo protocolo de

intervencion, lo cual facilita
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CONOCIMIENTOS

Escala Likert

Preguntas Nunca | Casi A | Frecuentemente | Siempre
nunca | veces

la optimizacion de recursos

en la atencion clinica?

ACTITUDES Escala Likert

Preguntas Nunca | Casi A | Frecuentemente | Siempre
nunca | veces

1. ¢Considera beneficioso un
enfoque integrativo que
permita identificar y tratar
factores comunes en distintos
trastornos dentro de la

atencion clinica?

2. ¢Cree que un enfoque
basado en la identificacion de
los sintomas compartidos
entre los diferentes trastornos
contribuye a una evaluacién

diagndstica mas precisa?

3. ¢Esta dispuesto a recibir
formacion en metodologias
que promuevan una
evaluacion y tratamiento méas
integrados para diversas

condiciones psicolégicas?

4. ;Cree que los pacientes
pueden experimentar mayor
satisfaccién cuando el
tratamiento se centra en
aspectos compartidos de su

sintomatologia en lugar de
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ACTITUDES

Escala Likert

Preguntas

Nunca

Casi

nunca

A

VeCces

Frecuentemente

Siempre

diagnosticos especificos y

rigidos?

5. ¢Considera que la
aplicacion de un modelo
como es el integrativo que
agrupe caracteristicas
comunes de distintos
trastornos puede mejorar la

eficacia del tratamiento?

6. ¢Cree que la
implementacién de modelos
integrativos que aborden
maltiples condiciones con un
mismo protocolo favorece un
mejor uso de los recursos en

salud mental?

PRACTICA

Escala Likert

Preguntas

Nunca

Casi

nunca

A

Veces

Frecuentemente

Siempre

1. ;Con qué frecuencia
utiliza un enfoque que
permita identificar patrones
comunes entre diferentes
trastornos al realizar una

evaluacion diagnostica?

2. ¢(Aplica el uso de
estrategias que le permiten
abordar sintomas

compartidos en distintos
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PRACTICA Escala Likert
Preguntas Nunca | Casi A | Frecuentemente | Siempre
nunca | veces

trastornos dentro de su

practica clinica?

3. ¢En qué medida incorpora
en su practica protocolos de
diagnostico y tratamiento
que puedan aplicarse a
diversas condiciones clinicas
con caracteristicas

similares?

4. ;Con que regularidad usa
estrategias que aborden
aspectos transversales de la
sintomatologia en sus

pacientes?

5. ¢Con que frecuencia
emplea enfoques que
permitan trabajar de manera
conjunta diferentes sintomas
sin centrarse exclusivamente
en un diagndstico especifico

y rigido?

6. ¢De acuerdo con lo
observado en su practica
clinica, cree que el uso de
modelos integrativos ha
permitido que sus paciente-
es mejoren la calidad de
vida con un tratamiento mas
integral de acuerdo con sus

casos?
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Entrevista Semiestructurada

¢ Qué opinion tiene usted sobre los procesos de diagnostico en la atencién en
salud mental?

Segun su opinidn ¢Cudles son las principales caracteristicas de ese proceso
de diagnostico?

¢Cudles son las principales problematicas de ese proceso de diagndstico?
¢Cual es el modelo que utiliza en su préactica clinica?

¢Qué enfoque utiliza en su practica clinica?

¢ Qué diagndsticos de salud mental son los que tienen mayor prevalencia?
¢Con cuénta regularidad diagnostica comorbilidades?

Desde su perspectiva, ¢cémo conviven los enfoques dimensional, categorial
e integrativo? ¢Ha modificado sus formas habituales de evaluacion para
incorporarlos?

¢ Qué estrategias utiliza para trabajar con procesos de regulacion emocional?
¢Conoce el transdiagnéstico?

Si la respuesta a la pregunta anterior es no, ¢Le gustaria conocer el enfoque
transdiagndstico?

Si la respuesta anterior es si ¢Cuales son los procesos comunes
transdiagndsticos que conoce?

¢Ha utilizado el transdiagnostico en sus casos clinicos?

¢Cudles son las limitaciones que identifica en la aplicacion del
transdiagndstico?

¢De qué manera influiria en su practica clinica el transdiagndstico?
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e ;Hay algun aspecto que considere relevante para comprender el
transdiagndstico y que no se haya abordado en la entrevista?
Figura 7

Validacion por Expertos del Instrumento de Entrevista Semiestructurada

@I%’" Facultad de Clendias de la Salud
WY AL AR TR A o P :
Mants, 20 de noviembre de 2025

Informe de validacidn de téenicas cualitativas de investigaciéno cientifica

Psi. Cli. Amira Gioconds Trujillo Efjuri Mg.
Psi. Cli, Mariels Yesenia Chévez Intriago Mg
Dr. Camas Basna Victoriano,

Certifican lo viguiente:

Una vez revisada la iécnica de investigacion "Entrovista Semiestructurnda® del proyecto de
investigacidn "Caracterizacion del Trunsdingndstico en la Atencitn Clinica de los
Profesionales de Salud Mental. Manta 2025.* elaborada por Toaings Rodriguez Julinka
Valentina cuyi tutors académica de investigacion es ln Psi. Cli. Zoila Marfa Alava Vizquez
de la Carrern de Pricologia, centificarmos que la técnica de investigacidn *Entrevista
Semiestructurada™ redoe los requisitos indispensables, pertinentes y rigurosos que garantizan
la cientificidad del procedimiento, predisponiendo y gamntizando la consecucion de los
objetivos de dichos proyectos de 1 investigacion.
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Figura 8

Datos Recopilados en Forms del Cuestionario CAP

i Form
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Figura 9
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