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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo caracterizar la aplicacion del enfoque
transdiagnostico en la atencion clinica de profesionales de salud mental en la ciudad de Manta,
en el afio 2025. La problematica del estudio parte de la escasa comprension y formacion sobre
este enfoque en el territorio ecuatoriano, lo que propone una alternativa efectiva frente al método
tradicional clasificacion de trastornos mentales abordando los factores comunes entre diferentes
patologias, que, a pesar de su efectividad, en la localidad su aplicacion sigue siendo limitada,
justificando dicha investigacion en la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas clinicas actuales sobre este enfoque. Se hizo uso del enfoque cuantitativo con tipo
descriptivo y exploratorio aplicando la encuesta CAP en una muestra de 87 profesionales de
salud mental como psicologos, psiquiatras y neurdlogos, presentando una confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.885, revelando una correlacion del enfoque transdiagnostico y la atencion clinica
en la ciudad de Manta moderada Spearman de 0.433. En cuya discusion se confirma que la
mayoria de profesionales de la localidad presentan conocimientos, actitudes positivas y una
aplicacion del enfoque transdiagndstico en la atencion clinica destacando sus beneficios. Sin
embargo, se identifica la necesidad de mayor formacion especializada debido al dominio
superficial del tema, concluyendo que, existe una incorporacion significativa del enfoque
transdiagnostico entre los profesionales de la salud mental donde reconocen su valor practico en
la mejora de la calidad en el diagnostico y tratamiento que promueve una atencion eficaz
centrada en los procesos comunes de multiples trastornos psicologicos.

Palabras claves: Enfoque transdiagnostico, salud mental, diagnostico, tratamiento, CAP.
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Abstract

This research aimed to characterize the application of the transdiagnostic approach in the
clinical care of mental health professionals in the city of Manta in the year 2025. The study's
challenge stems from the limited understanding and training regarding this approach in Ecuador.
This proposes an effective alternative to the traditional method of classifying mental disorders by
addressing the common factors between different pathologies. Despite its effectiveness, its
application in the area remains limited. This research is justified by the need to evaluate the level
of knowledge, attitudes, and current clinical practices regarding this approach. A quantitative
approach was employed, utilizing a descriptive and exploratory design, with the CAP survey
administered to a sample of 87 mental health professionals, including psychologists,
psychiatrists, and neurologists. The survey demonstrated a high reliability, with a Cronbach’s
Alpha of 0.885, and revealed a level moderate Spearman correlation of 0.433 between the
transdiagnostic approach and clinical care on the locallity. In the discussion, it’s clear most pros
in the area got some knowledge, positives attitudes, and actually using this transdiagnostic
approach in their clinical work, highlightin’ its benefits. However, the findings highlight a need
for more specialized training due to a superficial understanding of the topic. In conclusion, there
is significant adoption of the transdiagnostic approach among mental health professionals, who
recognize its practical value in enhancing the quality of diagnosis and treatment, this approach
promotes effective care by focusing on the common processes underlying multiple psychological
disorders.

Keywords: transdiagnostic approach, mental health, diagnosis, treatment, CAP survey.
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CAPITULO 1

1.1.  Introduccion

El enfoque transdiagndstico surge como una respuesta innovadora a las limitaciones de
los modelos tradicionales de diagndstico y tratamiento en la atencion de la salud mental, este
enfoque se centra en la identificacion de factores subyacentes comunes entre multiples
patologias, lo que, segun Gonzalez et al. (2018), promueve una discusion interdisciplinaria para
la comprension y el abordaje integral del cuidado en salud mental.

A diferencia del método tradicional, que tiende a compartimentalizar los diagndsticos, la
perspectiva transdiagnoéstica entrelaza las posibles causas en la aplicacion de los procesos de
atencion clinica. Esto permite abordar los mecanismos centrados en sintomas particulares con
mayor eficiencia en el tratamiento de las comorbilidades, ofreciendo una comprension mas
holistica de la patologia. Cendales (2023) lo describe como la "identificacion de los posibles
procesos neurobiologicos, conductuales o cognitivos que explican la adquisicion y
mantenimiento de las dificultades psicoldgicas" (p. 12).

Si bien este enfoque ha experimentado una creciente adopcion en paises extranjeros, en
contextos locales como Ecuador su conocimiento es reciente y su exploracion es aun limitada, la
situacion restringe la capacidad de los sistemas de salud para ofrecer tratamientos mas integrales
y eficaces a los pacientes. Aguilar (2024) destaca que este modelo reciente, al centrarse en
nuevas intervenciones, contrasta con el tradicional, que a menudo carece de flexibilidad en la
conceptualizacion de los casos.

En la presente investigacion se propone caracterizar las aplicaciones del enfoque
transdiagndstico en los procesos de atencion clinica de los profesionales de salud mental en

Manta. Para ello, se plantea explorard el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
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profesionales a través de la encuesta CAP, determinar el grado de integracion de este enfoque en
los protocolos de atencion, y proponer estrategias o recomendaciones para la mejora e
implementacion efectiva del enfoque transdiagnostico en la atencién clinica de salud mental en
Manta, basadas en los hallazgos de la investigacion. Este estudio busca generar un alto impacto
investigativo, surgiendo de la necesidad de comprender y desarrollar focos relevantes para el
contexto local y la experiencia en problemas de salud mental.

1.2. Planteamiento de problema

El enfoque transdiagndstico se ha consolidado como una alternativa prometedora para
abordar la variabilidad sintomética y las comorbilidades que caracterizan a los pacientes en salud
mental, superando las limitaciones de los modelos tradicionales de diagnostico y tratamiento.
Autores como Lopez Nufiez et al. (2021) enfatizan como este enfoque reconoce que diversos
trastornos mentales y conductuales comparten factores subyacentes comunes, como la
sensibilidad a la ansiedad, los cuales influyen en la aparicion y mantenimiento de multiples
condiciones. Un estudio piloto de Celleri et al. (2023) evidencia que esta propuesta aborda
trastornos emocionales que comparten caracteristicas como la dificultad en la regulacion
emocional, lo cual es crucial dado que muchos pacientes presentan sintomas de multiples
trastornos, complicando el diagndstico y tratamiento.

No obstante, a pesar de la reconocida eficiencia y flexibilidad del enfoque
transdiagnostico, existe una marcada falta de comprension y entendimiento en su aplicacion en la
practica clinica por parte del personal de salud mental. Investigaciones realizadas en Espafia han
demostrado un escaso conocimiento en la comunidad clinica sobre los principios y beneficios de
este enfoque, atribuyendo la lenta transicion desde la perspectiva tradicional a la resistencia al

cambio en las practicas establecidas y a la carencia de formacion adecuada para los
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profesionales. De manera similar, estudios en Argentina, como el de Chemisquy et al. (2022),
consideran el enfoque transdiagnostico como una perspectiva nueva e interesante para el estudio
de la psicopatologia, analizando factores responsables del desarrollo y mantenimiento de
alteraciones mentales.

En el contexto ecuatoriano, esta problematica se agudiza, ya que se evidencia una escasez
de investigacion sobre la aplicacion del enfoque transdiagndstico en la atencion clinica de la
salud mental. Aunque Sanchez Puertas (2024) refiere que el modelo ofrece una alternativa
altamente funcional para un proceso diagnostico preciso y un tratamiento adecuado,
considerandolo un modelo biopsicosocial util, su implicacion o utilizacion en entornos clinicos
nacionales es escasa o limitada, la principal razon radica en la carencia de conocimientos y
aplicacion dentro de las instituciones.

Esta situacion subraya la necesidad imperante de investigar como se esté aplicando el
enfoque transdiagnostico en la atencion clinica dentro de la ciudad de Manta y cudles son los
obstaculos especificos que enfrentan los profesionales del area de salud mental. La falta de
estudios y datos no solo limita la comprension tedrica, sino que obstaculiza su implementacion
practica para pacientes con trastornos comorbidos, requiriendo una mirada mas amplia y menos
tradicional.

1.3.  Antecedentes

Desde la aproximacion al padecimiento de trastornos mentales se ha precedido una
insatisfaccion de los sistemas de diagnostico, derivado a la elevada comorbilidad y mortalidad,
dando paso a nuevos procesos como un hallazgo que surge hace casi dos décadas atrés,
principalmente de la mano del trabajo seminal de Allison Harvey, Edward Watkins, Warren

Mansell, y Roz Shafran” (Salgado, 2023, p. 1). Estas inconformidades han sido relacionadas a la
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falta de procesos en identificacion para la prediccion, cuyas taxonomias refieren desde el CIE y
DSM como bases conceptuales discriminantes a las enfermedades, que no esperaba un aporte a
otros marcadores complejos mas alld de las categorias definidas.

Una mirada de Gonzalez, et. Al. (2018) plantea a esto como el justificante de
investigacion en el recurso del diagndstico en aspecto de una mayor capacidad de identificar
como diferenciar los elementos mas alla de la clasificacion. Tomando fuerzas a una expansion ya
no so6lo teodrica sino practica en varios paises a nivel mundial, lo cual, de forma inherente este se
percata de las dificultades a una perspectiva de los procesos como patrdn y no incidencia al azar,
observando una evolucion favorable desde el tratamiento clinico.

Se ha constituido al transdiagnostico en Europa como una correlacional positiva en la
atencion primaria, que Flores, et. Al. (2024) plasma desde las variables clinicas una alta
prevalencia de esta alternativa diagnostica como de tratamiento teniendo resultados favorables,
encontrando las similitudes de los trastornos en el desarrollo y mantenimiento como definitorios
en su caracterizacion, que compara al transdiagnostico frente a otros formatos destacando su
significancia en la reduccion de la sintomatologia y mejorando la calidad de vida. Cuya
investigacion propone la replicacion en contextos individuales como grupales a nivel mundial
por el estado de bienestar que se mantiene a mediano plazo posterior al proceso transdiagnostico
aplicado a pacientes con trastornos emocionales leves y moderados.

Desde el contexto Latinoamericano se expresa a la concepcion de la salud psicologica en
sentido integral relacionado a una vision transdisciplinaria, ofreciendo Prieto y Rétali (2023)
desde esta perspectiva una consolidacioén de los protocolos de abordaje una forma de
intervencion preventiva y terapéutica. Orientado a la promocion de la integracion de los

hallazgos unificando los abordajes y promoviendo el vinculo hacia la asuncion de la salud
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integral, significando el cambio de dptica focalizado de lo comun y genérico, aproximando
consideraciones de los factores comunes que rompe las dicotomias de presencia-ausencia
categorial a un grado de promover protocolos unificados por las comunalidades presentadas.

Un enfoque transdiagnostico en la salud mental explicado por Aguilar (2024) traza la
tematica desde las investigaciones previas a la intervencion clinica, proporcionando informacion
de estilos de pensamientos y conductas que se focaliza en los procesos compartidos, realizada en
el contexto actual ecuatoriano presenta la optimizacion de los recursos profesionales desde un
panorama de protocolos poco comun, que al referir ser un mecanismo nuevo afronta
circunstancias desafiantes. Esto delimita un abordaje de la atencion primaria que ofrece abatir las
barreras tradicionales que amplia la comprension del origen, los factores que mantienen e
intervienen, como la recuperacion.

1.4.  Justificacion

La presente investigacion sobre la caracterizacion del enfoque transdiagnostico en la
atencion clinica de los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025 es de crucial
importancia y relevancia, su justificacion se cimienta en varias aristas fundamentales como son
las siguientes:

En primer lugar, el estudio es necesario para identificar las brechas de conocimiento,
actitudes y practicas clinicas que existen entre los profesionales de salud mental en relacién con
el enfoque transdiagnodstico. Al explorar como se esta aplicando este enfoque en la practica
clinica y evaluar su impacto en la calidad de los servicios, se podran determinar areas de mejora
especificas, asi como las capacitaciones necesarias para optimizar los servicios de salud mental

en la region.
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En segundo lugar, la investigacion aportara datos valiosos y empiricos que pueden ser
decisivos para el desarrollo de politicas de salud mental mas integradoras y contextualizadas a la
realidad local, considerando que, al disponer de esta informacion, se favorecera la formacion
continua de los profesionales en técnicas mas eficaces y actualizadas, promoviendo la adopcion
de intervenciones unificadas basadas en evidencia y la optimizacién de los recursos disponibles.

Finalmente, este estudio aborda una necesidad creciente de informacion y la escasez de
estudios sobre el enfoque transdiagndstico en el &mbito clinico ecuatoriano, por ello, al llenar
este vacio, la investigacion no solo enriquecera la teoria existente, sino que también abrira
nuevas vias para la practica clinica, promoviendo una atencidon mas holistica y centrada en el
paciente desde todas las perspectivas, a diferencia de los modelos tradicionales que suelen ser
mas cerrados y, a veces, menos fiables, tomando en consideracion que los resultados pueden
tener un impacto directo en la mejora de la atencidn clinica, beneficiando a la comunidad en
general.

1.5.  Pregunta de investigacion
1.5.1. Pregunta general
(Como se caracteriza la aplicacion del enfoque transdiagnostico en los procesos de
atencion clinica de los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2024?
1.5.2. Preguntas especificas
1. {Cuadl es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas que tienen los profesionales
de salud mental en relacion al enfoque transdiagnostico en Manta durante el afio 2025?
2. (Cudl es el grado de integracion del enfoque transdiagnostico en los protocolos de

atencion clinica utilizados por los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025?
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3. (Cuadl es la relacion entre el enfoque transdiagndstico y la atencion clinica en los
profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025?
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general
e Caracterizar la aplicacion del enfoque transdiagnostico en los procesos de
atencion clinica utilizados por los profesionales de salud mental en Manta durante el afio
2025.
1.6.2. Objetivos especificos
1. Explorar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas de los profesionales de
salud mental a través de la encuesta CAP en relacion con el enfoque transdiagndstico
en Manta durante el afio 2025.
2. Determinar el grado de integracion del enfoque transdiagnostico en los protocolos de
atencion clinica empleados por los profesionales de salud mental en Manta durante el
afo 2025.
3. Establecer la relacion entre el enfoque transdiagnostico y la atencidn clinica mediante
la correlacion de Spearman en los profesionales de salud mental en Manta durante el
afo 2025.
1.7. Hipétesis
1.7.1. Hipotesis general
Hi: La aplicacion del enfoque transdiagnostico en los procesos de atencion clinica mejora
la atencion de los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.
Ho: La aplicacion del enfoque transdiagnostico en los procesos de atencidn clinica no

mejora la atencion brindada por los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.
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1.7.2. Hipdtesis especificas

Hil: Los profesionales de salud mental demuestran un alto nivel de conocimiento acerca
de los principales conceptos y fundamentos del enfoque transdiagnostico demostrando calidad de
atencion clinica en Manta durante el afio 2025.

Hol: Los profesionales de salud mental no demuestran un alto nivel de conocimiento
acerca de los principales conceptos y fundamentos del enfoque transdiagndstico demostrando
calidad de atencidn clinica en Manta durante el afio 2025.

Hi2: Los profesionales de salud mental si mantienen una actitud transdiagndstica de
atencion de manera efectiva en los procesos de atencion clinica en Manta durante el ano 2025.

Ho2: Los profesionales de salud mental no mantienen una actitud de atencion en el
enfoque transdiagndstico de manera efectiva en los procesos de atencion clinica en Manta
durante el afio 2025.

Hi3: El enfoque transdiagnostico se encuentra integrado de forma satisfactoria en la
practica clinica utilizados por profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.

Ho3: El enfoque transdiagnostico no se encuentra integrado de forma satisfactoria en la

practica clinica utilizados por profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.
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CAPITULO I
2. Marco Teorico

En este capitulo se exponen conceptualizaciones que constituyen como pilares
fundamentales para la investigacion que tiene por titulo “Caracterizacion Del Transdiagnostico
En Atencion Clinica, De Los Profesionales De Salud Mental, Manta 2024,

2.1. Origen y definicion del enfoque transdiagndstico
2.1.1. Historia del enfoque transdiagnéstico, evolucion y antecedentes historicos

Los procesos transdiagndsticos como enfoque surgen hace aproximadamente casi dos
décadas atras, refiere Salgado (2023) que dicho modelo va de la mano del trabajo seminal de
Allison Harvey, Edward Watkins, Warren Mansell, y Roz Shafran ejecutado en el afio 2004
donde aquella investigacion realiza un estudio empirico, donde se refleja como hay una serie de
procesos cognitivos y comportamentales latentes y entrelazados por diferentes alteraciones
mentales.

El enfoque transdiagnoéstico ha evolucionado desde inicios del siglo XXI, enfatizando que
dicha evolucion inicio a tomar poder cuando se inici6 a cuestionar la validez y eficacia de los
modelos de diagnostico tradicional que regularmente clasificaban las alteraciones psicoldgicas de
forma rigida, sin tomar en cuenta otros factores.

Refiere Gonzalez-Pando et al. (2018) que los modelos actuales del transdiagndstico se
iniciaron a considerar mas en el afio 2003, de la mano con el grupo de Fairburn, quienes
aplicaron el modelo transdiagndstico para los trastornos de la alimentacion.

2.1.2. Conceptualizacion del enfoque transdiagnostico, conceptos y elementos claves

Seglin Sandin et al. (2012) enfatiza que el enfoque transdiagnostico desde una

perspectiva psicopatologica se encarga de proporcionar bases para entender, clasificar e integrar
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los distintos sintomas y diagnoésticos de un sujeto, desde procesos y factores comunes a lo mas
general.

Por otra parte, Etchemendy et al. (2024) enfatiza que en la actualidad los enfoques
transdiagnosticos tienen puntos claves a comprender tales como son la existencia de procesos
cognitivos y conductuales que estan relacionados entre los trastornos psicolégicos, lo cual, llega
a contribuir al desarrollo y mantenimiento de la sintomatologia del sujeto.

2.2.  Principios fundamentales del enfoque transdiagndstico

El enfoque transdiagndstico segtn a lo que refiere Gonzéalez Pando et al. (2018) en
psicologia como la psiquiatria ha representado ser un avance importante en la comprension y
tratamiento de los trastornos mentales, por ello este modelo se centra en los factores comunes
que subyacen a multiples trastornos en vez de adherirse estrictamente a las categorias
diagndsticas como es lo tradicional, enfatizando como sus principios fundamentales que se basan
en la identificacion de procesos comunes, flexibilidad en el tratamiento como prevencion y
eficacia del tratamiento.

2.2.1. Factores comunes en trastornos mentales como sintomas compartidos y
procesos psicologicos transversales

El autor Antufia-Camblor et al. (2023) menciona que el enfoque transdiagnéstico en los
trastornos mentales se centra en la identificacion y tratameinto de los factores comunes que
subyacen a los multiples trastornos en vez de abordar cada uno de manera aislada, considerando
asi los sintomas compartidos mas frecuentes se encuentran como en la ansiedad, la depresion, la
irritabilidad y los problemas de suefio.

Por ello, estos sintomas pueden manifestarse en diversos trastornos como la depresion

mayor, los trastornos de ansiedad, el trastorno bipolar y otros, por esto, la identificacion de estos
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sintomas comunes permite una intervencion mas eficiente y holistica, se pueden aplicar
estrategias terapéuticas que aborden varios trastornos simultdneamente.

En cuanto a los diversos procesos psicoldgicos transversales en el enfoque
transdiagnostico se destacan las importancias de los factores como es la regulacion emocional,
los patrones de pensamiento disfuncionales y aquella evitacion conductual, donde se han
considerado los procesos son fundamentales en la perpetuacion de los trastornos mentales que en
el tratamiento puede mejorar 1 bienestar del paciente. Por ejemploen la terapia cognitivo-
conductual (TCC) que se utiliza para modificar aquellos patrones de pensamiento negativos y
mejorar la regulacion emocional, siendo beneficioso para una amplia gama de trastornos
(Gonzélez-Blanch Bosch et al., 2018).

2.2.2. Mecanismos subyacentes, regulacion emocional, cognicion y
comportamiento.

En el enfoque transdiagnoéstico, la regulacion emocional es un mecanismo clave que se
refiere a la capacidad de manejar y responder adecuadamente a las emociones, en este caso, las
dificultades en la regulacion emocional, como la incapacidad para controlar la ansiedad o la
tristeza, son comunes en muchos trastornos mentales, asi lo manifiesta Antufia-Camblor et al.
(2023).

Este enfoque busca ensefiar a los individuos técnicas para identificar, comprender y
modificar sus respuestas emocionales, lo que puede reducir la intensidad y la frecuencia de los
sintomas emocionales negativos, por ello, las técnicas como la reestructuracion cognitiva y la
atencion plena (mindfulness) son herramientas efectivas para mejorar la regulacion emocional.

La cognicion y el comportamiento también juegan roles cruciales en el enfoque

transdiagnostico, Belloch (2012) enfatiza que debido a que los patrones de pensamiento
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disfuncionales, como el pensamiento catastrofico o la rumiacion, pueden perpetuar los sintomas
de diversos trastornos mentales.

En el comportamiento la evitacion conductual llega a ser un proceso comun que mantiene
y exacerba los sintomas, donde el enfoque transdiagnoéstico trabaja para reducir la evitacion y
fomentan los comportamientos mas adaptativos a través de técnicas como es la exposicion
gradual y activacion conductual, considerando estos mecanismos subyacentes que permiten un
tratamiento mds integral como efectivo abordando los factores comunes que contribuyen a
multiples trastornos mentales.

2.2.3. Prevencion y tratamiento basado en el transdiagndstico, enfoque en los
mecanismos transversales para miltiples diagnosticos.

La prevencion y el tratamiento basados en el enfoque transdiagnostico se centran en los
mecanismos transversales que subyacen a multiples trastornos mentales, permitiendo una
intervencion mas amplia y efectiva, en términos de prevencion, este enfoque busca identificar y
abordar factores de riesgo comunes, como la regulaciéon emocional deficiente, los patrones de
pensamiento negativos y la evitacion conductual, antes de que se desarrollen trastornos
especificos. (Gutiérrez Leodn, 2024,)

En el tratamiento, refiere Corpas Lopez (2021) considera que el enfoque transdiagnostico
utiliza intervenciones que abordan estos mecanismos transversales para tratar multiples
diagnosticos simultdneamente, por ejemplo, la terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ser
adaptada para tratar tanto la ansiedad como la depresion al enfocarse en la modificacion de
pensamientos disfuncionales y la mejora de la regulacién emocional, incluso, las técnicas como
la exposicion gradual y la activacion conductual pueden ser efectivas para reducir la evitacion y

promover comportamientos mas adaptativos.
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2.2.4. Evaluacion integral del paciente, enfoque holistico y no fragmentado de los
sintomas.

Se toma en consideracion que la evaluacion integra del paciente con el uso del enfoque
transdiagnostico se basa lo centra desde una perspectiva holistica que considera al sujeto en su
generalidad de ser humano, por ello, Sanz (2019) refiere que en lugar de dividir los sintomas en
diagnosticos separados, el enfoque permite que los trastornos mentales a menudo comparten
sintomas y procesos subyacentes comunes, tomando en consideracion la regulacion emocional
deficiente, los patrones de pensamiento disfuncionales y la evitacion conductual.

Es por esto que, al evaluar al sujeto, se tiene como fin identificar los factores
transversales que son capaces de contribuir a multiples problemas de salud mental, aquello
permite una comprension mas completa de la experiencia del paciente y le da facilidad a la
identificacion de intervenciones que pueden abordar varios sintomas simultdneamente.

2.3. Comparacion con modelos diagndsticos tradicionales

Etchemendy et al. (2024b) enfatiza que el enfoque transdiagnostico en se centra en los
procesos subyacentes comunes a multiples trastornos, favoreciendo una comprension mas
holistica y flexible de la salud mental. Los enfoques de diagnostico tradicional tienden a
categorizar trastornos de manera rigida, basandose en criterios especificos para cada diagnostico,
se puede decir que el enfoque transdiagndstico permite adaptarse a la variabilidad individual,
mientras que el tradicional es mas estatico, puede facilitar tratamientos mas integrados y
personalizados, en comparacion con las intervenciones especificas del modelo tradicional.

2.4. Eficacia del enfoque transdiagnostico en la practica clinica

El enfoque transdiagndstico se centra en tratar trastornos mentales basdndose en procesos

comunes subyacentes, en lugar de sintomas especificos de cada diagnostico, entonces, Corpas
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Lopez (2021) enfatiza como con el modelo se puede adaptar las intervenciones a las necesidades
individuales del paciente, abordando multiples trastornos simultaneamente, asi mismo, al
enfocarse en procesos compartidos, se minimiza la categorizacion rigida de los trastornos.

2.4.1. Estudios de efectividad clinica, revision de investigaciones recientes

La rigurosidad de la capacidad para abordar multiples trastornos mentales en un sujeto,
como los casos existentes de trastornos de ansiedad y depresion, puesto que, hay estudios que
evidencian las intervenciones transdiagndsticas tales como la evidencia cientifica de la terapia
cognitivo-conductual (TCC) son efectivas para lograr reducir sintomas en pacientes con ansiedad
y depresion simultdneamente. (Etchemendy et al., 2024b)

Por ello, el enfoque permite apertura a que los tratamientos personalizados en base a las
necesidades de cada sujeto para lograr mejorar la adherencia y los resultados a largo plazo de
cada paciente, entonces, en comparacion con otros estudios refieren que los tratamientos
transdiagnosticos pueden ser igual de efectivos y superiores a los tratamientos especificos para
trastornos individuales mas rigidos.

2.4.2. Impacto en diferentes trastornos, ansiedad, depresion, trastornos de
personalidad, etc.

Refiere Belloch Fuster (2012) que el enfoque transdiagndstico tiene un impacto eficiente
en los trastornos, por ello, este enfoque considera que los sintomas y mecanismos subyacentes
son comunes entre diferentes trastornos, facilitando tratamientos mas integrales. Dentro de la
ansiedad y la depresion se puede denotar en las investigaciones que la comorbilidad con
trastornos de personalidad agrava estos sintomas, presentando una sintomatologia mas severa 'y
cronica, se ha observado que estos trastornos son frecuentes en pacientes con ansiedad y

depresion, complicando el perfil clinico y el tratamiento.
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2.4.3. Resultados en la mejora del tratamiento, comparacion de resultados clinicos

En la actualidad, Corpas Lopez (2021) evidencia como ya hay varios estudios que
muestran que el enfoque transdiagnostico puede ser tan efectivo como tratamientos especificos
para trastornos individuales, como la ansiedad y la depresion, debido a que los pacientes tratados
con enfoques transdiagnosticos reportan una mayor reduccion de sintomas a lo largo del tiempo,
especialmente en poblaciones con comorbilidades, se puede decir que el enfoque permite adaptar
tratamientos a las necesidades individuales, mejorando la adherencia y satisfaccion del paciente.

2.4.4. Coste-beneficio en la atencion clinica, implicaciones econémicas y de tiempo)

Al abordar multiples trastornos simultdneamente, el enfoque transdiagnostico puede
reducir la cantidad total de sesiones terapéuticas necesarias, ya que, hay evidencia donde trabaja
con la psicoterapia breve, esto resulta una disminucion en los precios que estan asociados a una
atencion en un plazo extenso. Los tratamientos que se centran en procesos comunes, Antufia-
Camblor et al. (2023) hace un énfasis en la regulacién emocional, donde pueden ser mas
eficientes y menos costosos que los tratamientos especificos para cada diagndstico. La
implementacion de programas transdiagnosticos puede optimizar el uso de recursos clinicos,
permitiendo a los terapeutas atender a mas pacientes con diferentes necesidades en menos
tiempo.

2.5. Intervenciones y tratamientos basados en el enfoque transdiagnostico

En la investigacion de Corpas Lopez (2021) se logra evidenciar que una nueva
perspectiva en el tratamiento de trastornos mentales es el enfoque transdiagnostico, puesto que,
al centrarse en los procesos comunes subyacentes que contribuyen a diversas patologias. Aquello
brinda una mayor flexibilidad y personalizacion en la intervencion, cuya importancia recae en las

técnicas que pueden adaptarse a diversas manifestaciones clinicas sin perder efectividad.
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2.5.1. Terapias psicologicas transdiagnésticas

Las terapias desde una perspectiva transdiagnéstica dan un enfoque totalmente nuevo que
integra técnicas en distintos modelos terapéuticos que abordan procesos psicoldgicos comunes en
diversos trastornos, es por esto que, Armijos y Polo (2022) dieron a conocer un método eficaz de
tratamientos con evidencia de resultados en la identificacion para mejoria de los sujetos
evaluados, a diferencia de centrarse excéntricamente en diagndsticos especificos, tradicionales y
rigidos.

Por ello, para Etchemendy, et. Al. (2024) al momento de analizar el enfoque en la
practica psicoterapéutica, como el modelo de la Terapia Cognitivo-Conductual transdiagndstica
(TCC-T), asi mismo la Terapia de Regulacion Emocional, la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), y la Terapia Metacognitiva, las cuales aplican principios que permiten un
cambio profundo y sostenible en pacientes con una variedad de sintomas en su ser.

2.5.2. Protocolos de tratamiento transdiagnosticos. Adaptacion de técnicas segun el
diagnostico

El desarrollo de protocolos transdiagnosticos incluye la adaptacion de técnicas
terapéuticas a las necesidades especificas de cada paciente, independientemente del diagnostico
particular. Como indican Almeida y Marinho (2021) esta propuesta busca tener mayor
accesibilidad y consecuente difusion con un potencial de tratamiento hacia las comorbilidades
con mayor aplicabilidad en cuadros heterogéneos. Mismos protocolos que permiten personalizar
la intervencion, ajustando las técnicas con base en los sintomas predominantes y caracteristicas
individuales del paciente.

La postura de Cremades, et al. (2021) da a conocer que un protocolo unificado desde el

tratamiento transdiagnéstico en la poblacion, abre para a una flexibilidad que se considera
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fundamental en el enfoque transdiagnostico se implemente de manera efectiva y de forma integra
en todos los pacientes, lo cual promueve una mayor adherencia al tratamiento y resultados mas
satisfactorios en la atencion clinica.

2.5.3. Intervenciones individuales y grupales. Aplicacion en diferentes contextos

Se considera que las intervenciones del enfoque pueden ejecutarse de manera individual y
grupal, teniendo en consideracion la adecuacion a distintos contextos y necesidades de los
pacientes, entonces, las intervenciones grupales, en particular ofrecen un espacio donde los
sujetos pueden compartir situaciones y aprender habilidades comunes, incluso, las intervenciones
de indole individual abren paso a un abordaje focalizado en problemas especificos siendo esto
rigido.

Lo cual Rodriguez-Riesco y Senin-Calderon (2022) expresa un interés aplicado al
ambito de las intervenciones, dirigido al trabajo de los procesos comunes en linea con la
intervencion eficaz y eficiente en un formato transdiagnodstico, facilitando el tratamiento de las
diversas patologias desde el recurso individual o grupal.

Estas modalidades se aplican en diversos entornos, como hospitales, clinicas y centros de
salud mental, lo que demuestra la versatilidad y adaptabilidad del enfoque, con el objetivo de
ayudar en la gestion de la patologia desde una perspectiva que expone resultados en combinacion
de técnicas en desarrollo de un abordaje apoyado al diagndstico y su prevalencia sintomatica.

2.5.4. Innovacion en intervenciones basadas en la investigacion. Nuevas propuestas
terapéuticas

El campo de la intervencion transdiagndstica contintia evolucionando, impulsado por

investigaciones que buscan innovar en la aplicacion terapéutica, considerado que las nuevas
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propuestas incluyen enfoques hibridos, la incorporacion de tecnologias y el disefio de terapias
breves, lo que abre el camino a tratamientos mas accesibles y efectivos.

Existen retos para lograr intervenciones transdiagnosticas que estén disponibles y
accesibles en cualquier momento, sin embargo, demuestra un apoyo necesario en la inclusion de
la Inteligencia Artificial, lo cual compone “hacia abordajes transdiagnosticos multicomponentes
que incorporen evaluacion ecoldégica momentanea (EMA) que permita la personalizacion y la
mejora de la eficacia de los tratamientos autoaplicados basados en medidas (MBC) y la inclusion
de intervenciones ecologicas momentaneas (EMIs” (Suso-Ribera y Garcia-Palacios, 2022, p. 35).

2.6. Importancia de la formacion y actualizacion profesional

Se evidencia la efectividad del enfoque depende en gran medida de la capacitacion y
actualizacion de los profesionales en salud mental, ya que, es vital la formacion constante del
enfoque, debido a que permite a los profesionales entender mejor los procesos generales de los
trastornos, asi mismo, al equiparlos con herramientas les abre paso a tener intervenciones
competentes.

2.6.1. Necesidades formativas de los profesionales de salud mental. Capacitacion en
el enfoque transdiagnostico

Los profesionales de salud mental requieren una formacién continua en el enfoque
transdiagnostico para responder a las complejidades de los trastornos psicologicos. Lo que
Bermejo (2025) identifica como la formacion del psicoterapeuta fundamental en el reciclaje,
conocimiento y actualizacion, que en el enfoque transdiagndstico ofrece la comprension amplia y
matizada de los sintomas Capacitarse en este enfoque permite incorporar técnicas innovadoras y

comprender mejor la relacion entre diferentes sintomas en diversos trastornos.



35

Entonces, se puede manifestar que las necesidades formativas que se encuentran en el
area son capaces de incluir una comprension profunda de los principios del enfoque antes
mencionado, por ello, el desarrollo de habilidades practicas puede facilitar la implementacion de
tratamientos efectivos en cada sujeto.

2.6.2. Incorporacion del enfoque en la educacion académica. Planes de estudio y su
relacion con el transdiagnéstico

Integrar el enfoque transdiagndstico en los planes de estudio de las carreras de psicologia
y salud mental resulta fundamental para preparar a los futuros profesionales. Estableciendo Imaz,
et. Al. (2022) la psicoeducacion como recurso especializado multidisciplinario para las
intervenciones complejas, en necesidad de un programa estructurado comprometido al
transdiagnostico. Entonces, tomando en cuenta la consideracion de incluir contenidos en base a
las intervenciones transdiagnosticas y el estudio de casos practicos permite una mejor
preparacion para los desafios de la practica clinica.

2.6.3. Beneficios de la actualizacion profesional. Mejora en la calidad de la atencion

La actualizacion profesional constante en el enfoque transdiagnostico aporta beneficios
significativos, como la mejora en la precision del diagnostico y en la eficacia de las
intervenciones. Autores como Fonseca, et. Al. (2021) demuestran la eficacia, efectividad y
eficiencia desde la revision selectiva de los propuestos, abarcando al procedimiento
psicoterapéutico del enfoque transdiagndstico como un comparable a enfoques tradicionales e
inclusive superior entre las personas con multiples diagndsticos emocionales.

se evidencia que los expertos que se mantienen en constante formacion sobre los avances

en su profesion poseen una atencion mas integral y de calidad para alcanzar el éxito en los
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tratamientos de los pacientes que poseen diversas psicopatologias a la vez, entonces, esto logra
mejorar los resultados clinicos.

2.7. Barrerasy desafios en la implementacion

El método transdiagnostico dentro de la practica clinica evidencia las barreras y desafios,
en contextos especificos, en este caso, haciendo énfasis en Manta, Ecuador, debido a que se
conoce la falta de recursos, resistencia cultural y limitaciones en la infraestructura del sistema de
salud, siendo estas barreras que pone el propio Estado para la falta de formacion de
conocimientos en constante del proceso.

2.7.1. Barreras estructurales y administrativas. Dificultades en el sistema de salud

El sistema de salud ha enfrentado barreras estructurales y administrativas que complican
la implementacion de enfoques innovadores como el transdiagndstico, como menciona Burga, et.
Al (2024) que los abordajes en Salud Mental mantienen una resistencia al cambio donde se
dificulta la adopcidn a nuevas tecnologias y enfoques estratégicos. A ello se ha llevado una falta
de agilidad y capacidad de adaptacion donde incrementado a ello se ven limitaciones
presupuestarias, escasez de personal capacitado y sistemas administrativos que priorizan
tratamientos tradicionales.

Como Antuna-Camblor, et. Al. (2023) se indicado una revolucion de los enfoques a la
cual no se ha abordado desde una aplicacion universal que sesga su accion, sino también, un
disefio del Sistema de Salud Publico al cual se ha visto restringido por la falta de reformas que
faciliten el acceso a capacitaciones y recursos especificos, promoviendo una mayor flexibilidad

en la prestacion de servicios de salud mental a nivel publico y privado.
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2.7.2. Retos en la adopcion por parte de los profesionales. Resistencia al cambio y
falta de capacitacion

La adopcion del enfoque transdiagnostico se enfrenta a la resistencia al cambio por parte
de algunos profesionales, quienes presentan tener dificultades para adaptarse a las nuevas
técnicas, cuya negativa para abandonar enfoques tradicionales dificultan la actualizacion de la
practica clinica.

Desde la perspectiva de Manriquez-Reyes (2023) se palpa la evidencia de los contenidos
en psicoterapia y su actualizacion de la cual existe un estancamiento de profesionales en la
constante de no profundizar en las lineas tedricas como cambiar a otras de evidencia para la
mejoria del proceso terapéutico. Ademas, la falta de capacitacion especifica en el enfoque
transdiagnostico contribuye a esta resistencia que genera una necesidad inherente a programas
actualizados que aborden dichos retos y preparen al profesional de la salud mental a un campo
que adopta practicas mas eficaces y actualizadas.

2.7.3. Accesibilidad de recursos y formacion. Contexto local y limitaciones

La accesibilidad a recursos y programas de formacion especificos sobre el enfoque
transdiagnostico se ve limitada en distintas formas, lo que empobrece la calidad de su
implementacion. Por Murcia (2023) se ha delimitado el desafio en la complejidad adicional de la
aplicacion transdiagnoéstica desde la busqueda de financiamiento, colaboracion y entrenamiento
profesional, lo cual a una escala mas amplia muestra una complicacion en la practica psicologica.

Desde la mirada de Sanchez (2024) el enfoque transdiagnostico en el Ecuador es poco
estudiado, de lo cual sus predictores en trastornos se encuentra limitado, mencionando la

constante necesidad de enriquecer la investigacion para tener variables criticas relacionales. Es
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necesario el incrementar la accesibilidad a recursos se debe de facilitar una implementacion mas
uniforme y efectiva del enfoque en diversas localidades en el Ecuador.

2.7.4. Aceptacion cultural y social. Percepciones de la comunidad sobre este
enfoque

La aceptacion cultural y social del enfoque transdiagnostico es otro desafio relevante en
la practica tradicional, cuales contextos prevale la falta de conocimiento sobre nuevas medidas
de tratamiento. A ello Calderdn, et. Al. (2023) senala ser un vacio de conocimiento relevante
donde el ejercicio profesional no es abordado a un impacto de largo plazo teniendo problemas en
la reincidencia del trastorno sin ahondar en otros enfoques y modelos focalizados a ofrecer una
mejor estrategia de tratamiento. Lo cual ha obstaculizado la implementacion de intervenciones
mas eficaces en contexto del tratamiento de psicopatologias especificas.

Para lograr una aceptacion mas amplia, es fundamental realizar campafias de
concientizacion y educacion dirigido al profesional de la salud que explique los beneficios del
enfoque transdiagnodstico y su efectividad en el tratamiento, refiriendo Montenegro (2022) una
incorporacion a la aproximacion investigativa que rompa con los esquemas para permitir la
comprension del como y bajo qué circunstancias funcionan los diferentes tratamientos, apoyando
a la innovacion psicologica.

2.8. Encuesta de Conocimiento, Actitud y Practica (CAP)

Refiere Aguirre & Guzman (2019), la encuesta CAP se basa en una herramienta de
investigaciones que tiene enfoques especificos en temas en consideracion, tales como el
transdiagndstico, la encuesta permite evaluar el conocimiento, actitud y practica de temas

especiales, en este caso seria hacia profesionales de la salud mental en relacion con este enfoque,



39

tomando en cuenta que por medio de la CAP, se puede identificar el nivel de preparacion y
disposicion de los profesionales para implementar intervenciones transdiagnosticas.

2.8.1. Estructuray objetivos. Definicion y uso en la investigacion

Se manifiesta que la estructura de la encuesta CAP abre paso a obtener informacion
esencial sobre tres dimensiones clave como son los conocimientos, actitudes y practicas, lo cual
es vital para evaluar la efectividad y aceptacion del enfoque transdiagnostico entre los
profesionales del proyecto, incluso, describe Holman, et al. (2012) que desde la parte cuantitativa
para establecer informacion dentro de una poblacidn especifica sobre lo que se sabe, siente y
comporta.

2.8.2. Indicadores clave: Conocimiento, Actitud y Practica. Desglose de las
dimensiones evaluadas

Los indicadores de Conocimiento, Actitud y Practica en la encuesta CAP ofrecen una
vision detallada del grado de familiaridad de los profesionales con el enfoque transdiagnostico.
Este desglose permite una comprension completa del impacto del enfoque en la atencion clinica.

El conocimiento se refiere a la comprension tedrica y técnica que los profesionales de la
salud mental tienen sobre el enfoque transdiagnostico. Evalta aspectos como el nivel de
familiaridad con los conceptos clave, la capacidad para identificar los principios esenciales en su
diferenciacion en base a los modelos diagndsticos tradicionales, por ello, en el contexto de la
tesis, medir el conocimiento abre paso a identificar la perspectiva de los profesionales de Manta
comprenden y manejan este enfoque en su practica clinica.

Por otra parte, las actitudes se encargan de explorar las percepciones, creencias y

disposicion de los expertos hacia el uso del enfoque transdiagnostico, lo cual incluye su apertura
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al cambio, la valoracion que le otorgan en comparacion con otros enfoques y su disposicion a
integrar el enfoque en su trabajo cotidiano.

Por ultimo, la practica se encarga de examinar como los expertos hacen uso del enfoque
en su atencion clinica diaria, considerando que dicha seccion de la encuesta investiga si integran
los principios transdiagnosticos en la evaluacion y tratamiento de sus pacientes, tomando en
consideracion la frecuencia de uso y los protocolos especificos empleados.

2.8.3. Relevancia de la encuesta CAP en la investigacion transdiagnéstica.
Aplicaciones en estudios sobre la implementacion

La encuesta CAP tiene una relevancia especial en investigaciones sobre la
implementacion del enfoque transdiagnostico, al brindar informacion sobre el estado actual y los
posibles obstaculos en su adopcion. Como argumenta Holman, et. Al. (2012) los datos obtenidos
permiten disefiar estrategias para mejorar la capacitacion y el compromiso de los profesionales,
lo cual es esencial para la expansion y éxito del enfoque transdiagnostico en el ambito clinico.

Asi mismo, la encuesta CAP facilita la identificacion de las brechas entre el conocimiento
teodrico y su aplicacion en la practica clinica, proporcionando una vision integral de como los
profesionales de la salud mental perciben y utilizan el enfoque transdiagndstico en su dia a dia.

Por ello, la herramienta no solo abre paso a la evaluacion de la efectividad de las
formaciones previas, también para ajustar las futuras capacitaciones para abordar areas de mejora
especificas, tomando en cuenta los estudios sobre la implementacion, su fin radica en la

posibilidad de monitorear el progreso de la adopcion del enfoque a lo largo del tiempo.
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CAPITULO III
3.1. Metodologia
Este proyecto de investigacion se desarrolld con el enfoque cuantitativo, con disefio
transversal prospectivo con alcance descriptivo lo que permitird medir con precision el grado de
conocimiento, implementacion, y las actitudes hacia el enfoque transdiagndstico en un grupo
representativo de profesionales de salud mental. En este estudio, se buscé precisamente
cuantificar el nivel de aplicacion del enfoque transdiagndstico en su labor diaria y qué variables
influyen en su implementacion.
3.1.1. Enfoque Cuantitativo
El método cuantitativo segiin Sampieri et al. (2018), se establece o se relaciona con
conteos numéricos y procedimientos matematicos, es decir, estd estrictamente conectado con
cifras, de modo que, dicho enfoque se utiliza cuando se requiere estimar magnitudes u
ocurrencias de los fenomenos, aquello con el objetivo de probar hipotesis planteadas. Un
ejemplo claro existe cuando se desea conocer un testeo de alglin medicamento, en el cual se
toma una poblacion de estudio para realizar la respectiva investigacion.
3.2. Método
3.2.1. Método descriptivo
Refiere Hernandez Sampieri et al. (2014) que el objetivo de este método es el de
medir o recoger informacion ya sea de forma independiente o conjunta sobre aquellos
conceptos como variables refiridas. Es decir, busca brindar la especificacion de las
propiedades para detallar porque se manifiestan y probar hipotesis que respondan a preguntas
concernientes sobre la situacion de los sujetos de estudio siendo ttiles en la caracterizacion

de los angulos y dimensiones del fendmeno.
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3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion
La poblacion para estudiar en esta investigacion esta constituida por profesionales de
la salud mental de la ciudad de Manta, especificamente neurdlogos, psiquiatras y psicologos
del area publica o privada.
3.3.2. Muestra
La muestra para este proyecto de investigacion se determina en 87 participantes
recolectados por medio del método bola de nieve, que estén en los criterios de inclusion
adecuados para el proceso evaluativo, en este caso, los participantes van a varias entre
psicologos, psiquiatras y neurdlogos que se encuentren trabajando activamente en el contexto
mantense.
Criterios de inclusion:
» Profesionales en psicologia y psicologia clinica.
» Profesionales del area médica especializados en psiquiatria.
» Profesionales del area médica especializados en neurologia.
» Profesionales que ejerzan su profesion actualmente, ya sea de
forma publica o privada.
Criterios de exclusion:
» Profesionales de las areas clinica como enfermeria, terapia
ocupacional, radidlogos, doctores, médicos, entre otros.
» Profesionales jubilados que no ejerzan.

» Profesionales que estén laborando fuera de la ciudad de Manta.
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3.4. Métodos, técnicas e instrumentos
3.4.1. Consentimiento informado

Por otra parte, Palma & Sanchez (2007) hacen énfasis en como el consentimiento
informado es un documento legal y juridico importante dentro de cualquier proceso,
considerando que es un formato que segun establece la legislacion debe ser redactado de
forma correcta y concreta, ya que, tiene implicaciones judiciales.

Dentro del proceso de investigacion es vital tener en cuenta la redaccion adecuada y
optima del consentimiento informado, puesto que, los participantes deben leer y estar
conscientes del proceso que se va a realizar, donde este a salvo su identidad y toda la
informacion que podremos recolectar.

3.4.2. Cuestionario CAP

Laencuesta CAP siendo una herramienta de investigaciones que tiene enfoques
especificos en temas en centrales a consideracion, tales como el transdiagnostico, la encuesta
permite evaluar el conocimiento, actitud y practica de temas especiales, en este caso seria hacia
profesionales de la salud mental en relacion con este enfoque, tomando en cuenta que por medio
de la CAP, se puede identificar el nivel de preparacion y disposicion de los profesionales para

implementar intervenciones transdiagnosticas.
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3.4.3. Procedimientos
Actividades por realizar

1. Socializacion (primera y segunda semana de Abril)

Se hace una presentacion oficial con los futuros participantes del proyecto donde se
da a conocer sobre que trata el estudio, justificacion, objetivos, etc., de la misma forma, se
informa de los beneficios, de los posibles riesgos de participar en el estudio, se responderan
las dudas de los participantes en caso de que existan.

Responsables

Investigador principal Mell Waleska Cedefio Molina, y Maria Belén Moreira
Gonzilez.

Lugar

Dependiendo del lugar que decida el participante.

Duracion de la actividad

Se tiene previsto realizar la socializacion aproximadamente 1 hora.

2. Consentimiento informado (Mes de Mayo)

Posterior a la socializacion, se le presentara a los participantes el consentimiento
informado en fisico presentando la introduccion de la investigacion, los propositos del
estudio, el procedimiento a realizar, beneficios, riesgos, costos, y la declaratoria del
consentimiento informado, siendo este un documento que respalda la seguridad de la
informacion que brindaran los participantes. Es importante sefialar que a los participantes que
acepten formar parte de la investigacion se les dard una copia del consentimiento informado.

Responsables
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Investigador principal Mell Waleska Cedefio Molina, y Maria Belén Moreira
Gonzalez.

Lugar

Dependiendo del lugar que decida el participante.

Duracion de la actividad

Se tiene previsto realizar el levantamiento del consentimiento informado en
aproximadamente 1 hora.

3. Aplicacion del instrumento (Mes de Mayo)

Encuesta CAP- instrumento elaborado.

Esta es una herramienta que permite medir el conocimiento, actitud y préactica en
diversas tematicas, en cuyo caso se llevara a cabo en la caracterizacion del uso del enfoque
transdiagndstico en los profesionales de la salud mental en la ciudad de Manta. A través del
CAP que es adaptado a esta investigacion se lograra identificar el nivel de preparacion y
disposicion de los profesionales en la implementar intervenciones transdiagnosticas en su
préctica, aportando datos fundamentales para el disefio de las estrategias de mejora en la
practica clinica, estando basado en bloques de pregunta direccionado a una poblacion de 87
profesionales.

Responsables de aplicacion

Investigador principal Mell Waleska Cedefio Molina, y Maria Belén Moreira
Gonzalez.

Lugar

Dependiendo del lugar que decida el participante, sin embargo, se considera mas

apropiado realizarlo dentro de propios consultorios por comodidad.
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Duracion de la actividad
Se tiene previsto realizar la toma del instrumento en aproximadamente 1 hora.
Recoleccion de datos
» Meétodo de instrumento:
Instrumento: Encuesta CAP
» Validado, elaborado o adaptado:
Elaborado
» Tipo de dato recolectado:
Datos cuantitativos.
» Anoénimo o identificativa:
Andnima
» Auténoma, privada o asistida:
Autonoma
4. Analisis de resultados (Segunda semana de Junio a cuarta semana de Julio)
Se procede a realizar la tabulacion de datos, calculos matematicos de Coeficiente Alfa
de Cronbach y Correlacion de Spearman, posterior a ello el andlisis de resultados de las
dimensiones mediante de un andlisis estadistico descriptivo, en base a los datos obtenidos de
la encuesta CAP realizada en Google Forms. Se realizan las discusiones de los resultados en
base a investigaciones analizadas anteriormente. Por ltimo, se realizan las conclusiones del
proyecto y las respectivas recomendaciones.

5. Socializacion de resultados (Mes de Agosto)



47

Para finalizar el proceso, se realiza una socializacion con los participantes sobre los
resultados encontrados al finalizar la fase de exploracidn de la investigacion, debido a que es
importante darles a conocer cuales fueron los resultados del proceso.

Responsables

Investigador principal Mell Waleska Cedefio Molina, y Maria Belén Moreira
Gonzalez.

Lugar

Dependiendo del lugar que decida el participante, sin embargo, se considera mas
apropiado realizarlo dentro de propios consultorios por comodidad.

Duracion de la actividad

Se tiene previsto realizar la socializacion en 1 hora aproximadamente, respondiendo
preguntas.

3.4.6. Criterios éticos

Las consideraciones éticas que se deben tener en cuenta para garantizar la integridad
y la seguridad de los participantes, asi lo refiere Palencia & Ben (2013).

o Autonomia: Se socializ6 objetivos, derechos y beneficios de
participar en la investigacion. Luego, procede a firmar el consentimiento
informado que garantiza la decision de participar o no en el proyecto, garantizando
la comprension del estudio.

. Anonimato: Se garantiza el principio ético de amonificacion, en
los instrumentos de recoleccion de datos no se preguntard por ningtin dato

identificativo.
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. Confidencialidad: Dentro del proceso del CEISH se suscribié una
declaracion de confidencialidad que compromete a las investigadoras a no hacer

uso indebido de los datos obtenidos.



3.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Estrategia que busca | Conocimientos | 1.  Principios fundamentales del Cuestionario | Independiente
Enfoque identificar y abordar enfoque. de
Transdiagnostico | los factores comunes 2. Identificacion entre modelos Conocimiento
en los trastornos tradicionales y transdiagnodstico. s, aptitudes y
mentales, facilitando 3. Conocimiento de intervenciones y practicas
intervenciones tratamientos transdiagnosticos.
clinicas mas Actitudes 1. Percepcion de utilidad del enfoque.
integrales. 2. Disposicion hacia la capacitacion.
3. Valoracion del enfoque en la
atencion.
Practicas 1. Aplicacion en evaluacion
diagnostica.
2. Uso en protocolos de intervencion.
3. Frecuencia de aplicacion en terapia.
Conjunto de Calidad de 1. Precision diagnostica. Cuestionario | Dependiente
Atencion Clinica | procesos y practicas | atencion 2. Satisfaccion del paciente. de
implementadas por 3. Optimizacion de recursos. Conocimiento
los profesionales de s, aptitudes y
salud mental para la Efectividad 1. Mejora en resultados terapéuticos. précticas
evaluacion, clinica 2. Reduccion de sintomas en
diagnostico e pacientes.
intervencién de 3. Alcance de objetivos terapéuticos.
pacientes. Satisfaccion Satisfaccion del profesional.
profesional Motivacion hacia su uso.

3. Percepcion de desarrollo
profesional.




CAPITULO IV
4. Resultados
4.1. Analisis de Fiabilidad
Tabla 1. Anélisis estadistico de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,885 18

Nota. Elaboracion propia.

Se utilizo el instrumento de fiabilidad Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
interna de un total de 18 items incluidos en el cuestionario utilizado para la recoleccion de datos.
El coeficiente que se obtuvo fue de 0.885, indicando un nivel de fiabilidad en estancia de ser
bueno, por ello, este resultado manifiesta ser un instrumento de recoleccion de datos confiable
con preguntas formuladas son consistentes en la medicion de los conceptos que se pretenden
evaluar.

4.2. Resultados de la encuesta estadistica descriptiva
Exploracion del nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas del Transdiagndstico

X. Conocimientos en el Transdiagnostico

Tabla 2. Nivel de conocimiento acerca del transdiagnodstico

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Siempre 25 28.74%
Frecuentemente 37 42.53%
Escala
. A veces 21 24.14%
Likert -
Casi nunca 3 3.45%
Nunca 1 1.15%

Total 87 100%
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 1. Nivel de conocimiento acerca del transdiagnostico

Conocimientos en el Transdiagnodstico
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis.

El 28.74% expreso que “siempre” cuenta con dichos conocimientos, lo que refuerza la
presencia significativa de esta perspectiva entre los participantes del estudio, ademas, un 42.53%
de los profesionales de salud mental encuestados afirmé que “frecuentemente” posee
conocimientos sobre el enfoque transdiagnoéstico, lo que indica un nivel de familiarizacion
considerable con este modelo dentro de su aplicacion clinica en Manta, cual ambos resultados
sugiere una integracion progresiva del enfoque transdiagnostico en la practica local.

Por otro lado, un 24.14% sefiald que “a veces” cuentan con conocimientos en este
enfoque, reflejando experiencias limitadas o incluso conocimientos parciales, lo que plantea la
oportunidad de fortalecer la capacitacion continua en este ambito. Incluso, se debe considerar

que un 3.45% indico que “casi nunca” y un 1.15% que “nunca” ha manejado este tipo de



conocimientos, cuales porcentajes bajos sefialan una brecha formativa que aun persiste entre

ciertos profesionales referente a este modelo.
X. Actitudes en el Transdiagndstico

Tabla 3. Nivel de actitud en el transdiagndstico

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Siempre 45 51.72%
Frecuentemente 31 35.63%
Escala
. A veces 11 12.64%
Likert -
Casi nunca 1 1.15%
Nunca 0 0%
Total 87 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2. Nivel de actitud en el transdiagndstico

Actitudes en el Transdiagndstico
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis.

El 51.72 % de los encuestados manifestd que “siempre” mantiene una actitud positiva

M Porcentaje
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hacia el enfoque transdiagnostico, lo cual evidencia una postura sélida de esta perspectiva entre
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los profesionales de salud mental en Manta. El 35.63 % que declar6 “frecuentemente” en lo cual
se da la idea de adoptar tal actitud, reflejando un grado notable de compromiso y disposicion
para su incorporacion en la practica clinica.

En contraste, un 12.64 % indic6 que “a veces” presenta una actitud favorable, lo que
sugiere experiencias mixtas o un nivel de conviccidon aiin en construccion y plantea la
oportunidad de reforzar capacitaciéon que profundicen la valoracion del enfoque. Finalmente,
apenas un 1.15 % admitio “casi nunca” mostrar actitudes alineadas al transdiagndstico y ningiin
profesional sefial6 “nunca”, porcentajes minimos que, sin embargo, sefialan la existencia de
pequeiias resistencias o desconocimiento residual que convendria atender para lograr una actitud
mas homogénea y entusiasta hacia este modelo.

X. Aplicacion practica del transdiagnostico

Tabla 4. Nivel de aplicacion practica del transdiagnostico

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Siempre 24 27.59%
Frecuentemente 42 48.28%
Escala
. A veces 18 20.69%
Likert -
Casi nunca 3 3.45%
Nunca 0 0%
Total 87 100%

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 3. Nivel de aplicacion practica del transdiagnostico
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis.

El127.59 % de los profesionales encuestados afirmo que “siempre” aplica el enfoque
transdiagnostico en su practica clinica, lo cual denota una adopcidn consistente de este modelo
entre los especialistas de Manta. Por otra parte, un 48.28 % que declard emplearlo
“frecuentemente”, es decir, lo usa habitualmente dentro de su practica, debido a que manifiestan
la utilidad y ventajas de su aplicacion.

Por otro lado, un 20.69 % refiere usarlo “a veces”, lo que sugiere un patron de aplicacion
intermitente o condicionado por factores contextuales y apunta a la necesidad de profundizar la
formacion y supervision clinica para consolidar su uso regular. Finalmente, apenas un 3.45 %
indicé “casi nunca” recurrir a este enfoque y ninguno report6 “nunca” aplicarlo.

Determinacion del grado de integracion del enfoque transdiagndstico en la Atencion
clinica

Y. Calidad de atencion clinica
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Tabla 5. Nivel de calidad en la atencion clinica

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)

Siempre 33 37.93%

Frecuentemente 32 36.78%
Escala = cces 18 20.69%
Likert -

Casi nunca 3 3.45%

Nunca 1 1.15%

Total 87 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 4. Nivel de calidad en la atencion clinica
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Nota. Elaboracion propia.
Analisis.
El 37.93% de los participantes indicé que la calidad de la atencion clinica es percibida
como “siempre” alta, lo que evidencia que, en una parte considerable de la muestra, se mantiene
un estandar 6ptimo de desempefio de forma constante. Esto se complementa con el 36.78% que

manifesto el uso de “frecuentemente” dentro de los resultados que da el uso del enfoque

transdiagnostico en el proceso de sus pacientes.
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Sin embargo, un 20.69% sefiald que la calidad de la atencion solo se alcanza “a veces”,
aquello se puede considerar que la existencia de situaciones o condiciones en las que la
excelencia en la atencion clinica no es constante, de la misma forma, un 3.45% y un 1.15%
hayan considerado “casi nunca” y “nunca”, respectivamente, altos estdndares de calidad, destaca
la presencia de una minoria que es muy significativa en la prestacion del servicio.

Y. Efectividad clinica en la atencion

Tabla 6. Nivel de efectividad clinica en la atencion

Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Siempre 35 40.23%
Frecuentemente 33 37.93%
Escala
. A veces 15 17.24%
Likert -
Casi nunca 3 3.45%
Nunca 1 1.15%
Total 87 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 5. Nivel de efectividad clinica en la atencion
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Nota. Elaboracion propia.
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Analisis.

El 40.23% refirieron que "siempre" existe una efectividad clinica en la atencion,
reforzando la presencia significativa en este componente entre los participantes. Siendo el
37.93% de los profesionales de salud mental encuestados refiere que, “frecuentemente”, se
observa dicha efectividad, destacando un nivel de aplicacidon consistente y robusto en sus
practicas clinicas locales.

El 17.24% refirieron que “a veces” se evidencian las efectividades en la atencion, lo que
refleja en determinados momentos o contextos una implementacion de estrategias efectivas
intermitente. Donde un 3.45% sefial¢ “casi nunca” lograr una efectividad, como un 1.15%
sostuvo que “nunca” se llega a alcanzar, demostrando esos porcentajes reducidos una brecha en
algunos casos especificos que merece atencion para subsanar deficiencias.

Y. Satisfaccion en la atencion clinica

Tabla 7. Nivel de satisfaccion en la atencion clinica

Frecuencia Porcentaje
(i) (%)
Siempre 29 33.33%
Frecuentemente 43 49.43%
Escala = cces 14 16.09 %
Likert .
Casi nunca 1 1.15%
Nunca 0 0%
Total 87 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6. Nivel de satisfaccion en la atencion clinica
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Satisfaccion en la atencion clinica
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Nota. Elaboracion propia.

Analisis.

El 33.33% refiere que “siempre” se siente satisfecho con la atencion clinica, lo que
refuerza la presencia significativa de esta valoracion positiva entre los participantes del estudio
desde como consideran el enfoque. Ahora, un 49.43% indic6 que se siente “frecuentemente”
satisfecho, lo que sugiere que la mayoria de los profesionales de salud mental reconocen de
forma recurrente que la atencidn clinica cumple con altos estandares de satisfaccion,
evidenciando un panorama favorable en este ambito del cual se estd indagando.

Un 16.09% senal6 que solo “a veces” lo que significa que experimenta satisfaccion en la
atencion clinica, reflejando que en ciertos contextos 0 momentos la experiencia no alcanza la
consistencia deseada. También un 1.15% manifesto sentirse “casi nunca” satisfecho, mientras
que ningun participante indico “nunca” estar satisfecho, lo cual resalta que las carencias en dicho
ambito son minimas y se presentan en porcentajes muy reducidos, considerando este valor muy

significativo para el proceso investigado.
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4.3. Comprobacion de hipotesis y establecimiento de relacion entre variables

4.3.1. Hipotesis general

Hi: La aplicacion del enfoque transdiagndstico en los procesos de atencion clinica mejora
la atencion de los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.

Ho: La aplicacion del enfoque transdiagnostico en los procesos de atencion clinica no
mejora la atencion de los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.

Correlacion
SSxy = 206849 — 1/87(3828 x 3828) = 206849
SSxx = 222982.5 — 1/87(3828)2 = 222982.5
SSYY = 222944.5 — 1/87(3828)2 = 222944.5

SSXY

\VSSXX SSYY

. 206849
\/222982.5 x 222944.5

rS =

= 0.704

El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.704 indica una correlacion positiva sélida
entre la aplicacion del enfoque transdiagndstico (X) y la mejora en la atencion clinica de los
profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025 (Y).

El resultado sugiere que la implementacion del enfoque transdiagnéstico esta asociada a
gran escala con una atencion clinica mas efectiva, se considera que, esto se debe a que el enfoque
permite abordar de manera mas integral y flexible los sintomas comunes a multiples trastornos,

facilitando intervenciones mas ajustadas a las necesidades del paciente.
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Dado que la correlacion es fuerte y positiva, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alternativa (Hi), que establece que la aplicacion del enfoque transdiagnostico es
capaz de mejorar la atencion clinica de los profesionales de salud mental, beneficiando a sus
pacientes.

4.3.2. Hipdtesis especificas

Primera hipétesis especifica

Hi: Los profesionales de salud mental demuestran un alto nivel de conocimiento acerca
de los principales conceptos y fundamentos del enfoque transdiagnostico demostrando calidad de
atencion clinica en Manta durante el afio 2025.

Ho: Los profesionales de salud mental no demuestran un alto nivel de conocimiento
acerca de los principales conceptos y fundamentos del enfoque transdiagndstico demostrando
calidad de atencion clinica en Manta durante el afio 2025.

Correlacion
S$Sxy = 191500 — 1/87(3828 x 3828) = 191500
SSxx = 221788.5 — 1/29(3828)2 = 221788.5
SSYy = 221688.5 — 1/29(3828)2 = 221688.5

SSXY

\VSSXX SSYY

. 191500
\/221788.5 x 221688.5

rS =

= 0.433

El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.433 indica una correlacion moderada

entre el nivel de conocimientos sobre los principales conceptos y fundamentos del enfoque
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transdiagnostico (X) y la calidad de atencion clinica ofrecida por los profesionales de salud
mental en Manta durante el afio 2025 (Y).

Este resultado sugiere que, a mayor escala de conocimiento sobre principios
fundamentales, diferencias con los modelos tradicionales y dominio de intervenciones
transdiagnosticas, demuestra como los profesionales brindan una atencién mas precisa,
satisfactoria y eficiente. A pesar de que, la correlacion no es fuerte, si es significativa, lo que
permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa, la cual permite plantear que
los profesionales que comprenden y aplican el enfoque transdiagnostico demuestran una mayor
calidad en la atencion clinica de acuerdo con lo indagado.

Segunda hipétesis especifica

Hi: Los profesionales de salud mental mantienen una actitud de atencion en el enfoque
transdiagnodstico de manera efectiva en los procesos de atencion clinica en Manta durante el afio
2025.

Ho: Los profesionales de salud mental no mantienen una actitud de atencion en el
enfoque transdiagndstico de manera efectiva en los procesos de atencion clinica en Manta
durante el afio 2025.

Correlacion
SSXxy = 202627.75 — 1/87(3828 x 3828) = 202627.75
SSxx = 220798.5 — 1/87(3828)2 = 220798.5
SSYy = 221459 — 1/87(3828)2 = 221459

SSXy

VSSXXx SSYy

rS =
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B 202627.75
v220798.5 x 221459

= 0.649

El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.649 indica una correlacion
moderadamente fuerte entre las actitudes de los profesionales de salud mental hacia el enfoque
transdiagnostico (X) y la efectividad en los procesos de atencion clinica en Manta durante el aio
2025 (Y). El resultado refiere que una actitud positiva, manifestada en la percepcion de utilidad
del enfoque, la disposicion hacia la capacitacion y la valoracion de su aplicacion en la practica
clinica se asocia con una mayor efectividad clinica, reflejada en mejores resultados terapéuticos,
reduccién de sintomas y cumplimiento de objetivos terapéuticos.

Entonces, se puede manifestar que la correlacion es significativa, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alternativa, que establece que una actitud favorable hacia el enfoque
transdiagnostico contribuye a una atencion clinica mas eficaz por parte de los profesionales de
salud mental hacia sus pacientes con el fin de mejores opciones para sus diagnostico u/o
tratamientos.

Tercera hipotesis especifica

Hi: El enfoque transdiagndstico estd integrado de forma satisfactoria en la practica clinica
utilizados por los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.

Ho: El enfoque transdiagnostico no esta integrado de forma satisfactoria en la practica
clinica utilizados por los profesionales de salud mental en Manta durante el afio 2025.

Correlacion

SSxy = 210409.5 — 1/87(3828 x 3828) = 210409.5

SSxXx = 220460 — 1/87(3828)2 = 220460
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SSyy = 221122.5 —1/87(3828)2 = 221122.5

SSXY
VSSXXx SSyy

B 210409.5
\220460 x 221122.5

rS =

= 0.802

El coeficiente de correlacion de Spearman de 0.802 evidencia una correlacion positiva
fuerte entre la integracion del enfoque transdiagndstico en las précticas clinicas (X) y la
satisfaccion profesional de los especialistas en salud mental en Manta durante el afio 2025 (Y).
Este resultado manifiesta que, el enfoque transdiagnodstico al ser aplicado de forma sistematica en
la evaluacion diagnostica, se incorpora en los protocolos de intervencion y se utiliza con
frecuencia durante la terapia, los profesionales lograr presenciar mayores niveles de satisfaccion,
donde, evidencia una motivacion mas alta para emplearlo y una percepcion de mayor desarrollo
profesional.

Enfatizando que la relacion es fuerte y estadisticamente es significativa, entonces, se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi), considerando afirmativo
que la adecuada integracion del enfoque transdiagndstico contribuye de manera sustancial a la

satisfaccion y el crecimiento profesional de los especialistas en salud mental.
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4.4. Discusion

En esta investigacion al caracterizar la aplicacion del enfoque transdiagnostico en
atencion clinica, de los profesionales de salud mental en Manta en el presente afio 2025, se pudo
encontrar que, de acuerdo con los resultados obtenidos estadisticamente se evidencia que existe
una comprension, actitud positiva y practica clinica favorable hacia el uso de este enfoque dentro
de los procesos clinicos de los procesos de salud mental en la poblacion de Manta.

Esto quiere decir que, los profesionales que engloban salud mental en la poblacion
mantense usan y aplican el uso del enfoque transdiagndstico dentro de su ejercicio profesional,
refiriendo que, el uso de este enfoque integrativo y cero rigido les ha evidenciado mejores
resultados dentro de las intervenciones diagndsticas y de tratamiento con sus pacientes.

Frente a lo mencionado, se rechazan las hipdtesis nulas que se establecieron en el estudio,
y se acepta la hipdtesis alternativa, la cual refiere, el conocimiento, actitudes y practicas de los
profesionales en la aplicacion de este enfoque en su labor. Los resultados son corroborados por
Etchemendy et al. (2024) quienes dentro de su investigacion critica logran evidenciar como el
desarrollo de enfoques transdiagndsticos es capaz de mejorar el proceso de atencion diagnostica
y de tratamiento a pacientes de manera significativa, incluso, considerando que el uso y
desarrollo de investigacion adecuadas al &mbito transdiagndstico van a ir aumentando, debido a
la eficacia de este enfoque.

De la misma forma, Antuia et al. (2023) refiere como la concepcion transdiagndstica ha
brindado una variedad de tratamientos transdiagndsticos, los cuales han demostrado ser eficaces
dentro de la clinica en base a la regulacion emocional. Incluso, en el estudio de Puertas et al.
(2024) refiere que al realizar un estudio a nivel nacional en Ecuador evidencio como los

profesionales tienen poco uso de aplicacion del transdiagnostico, ya que, con regularidad se
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basan bajo el enfoque biomédico tradicional, enfatizando la importancia de investigar e indagar
para aprender su aplicacion y obtener sus resultados positivos en casos especificos.

En este sentido, bajo lo expuesto anteriormente y analizar los resultados obtenidos se
confirma desde una postura positiva y beneficiosa el empleo y aplicacion del ambito
transdiagnostico en la atencién clinica a pacientes, en la ciudad de Manta, en su mayoria de los
profesionales encuestados se obtuvieron resultados positivos en base a la utilidad de este
enfoque, no obstante, es vital comprender que estudiar y analizar los enfoque para hacer de su
aplicacion también requiere de formacion constante para hacer un proceso adecuado a las

necesidades del paciente en busca de su mejora.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

La caracterizacion de la aplicacion del enfoque transdiagnostico permitiod establecer un
panorama claro y actual del uso de este modelo por parte de los profesionales de salud mental en
Manta. Se evidencia en los resultados que existe una incorporacion significativa del enfoque
transdiagnostico en la practica clinica, reflejada en una comprension conceptual adecuada,
actitudes positivas y una implementacion practica efectiva.

En relacion al primer objetivo, la exploracion del nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de los profesionales de salud mental en Manta evidencio6 hallazgos significativos, se
concluye que existe un conocimiento predominantemente tedrico y emergente sobre el enfoque
transdiagnostico, aunque su aplicacion practica es todavia limitada, la mayoria de los
profesionales muestra una actitud favorable y de apertura hacia este enfoque, reconociendo su
potencial para optimizar la atencion clinica, sin embargo, la falta de formacion especificay la
dependencia de modelos tradicionales constituyen barreras importantes para su implementacion.

Respecto al segundo objetivo, que buscaba determinar el grado de integracion del
enfoque en los protocolos clinicos, se concluye que existe una integracion predominantemente
implicita y no formalizada en la practica clinica de los profesionales en Manta. Si bien se
identifican practicas que se alinean con los principios transdiagndsticos, considerando que, esta
situacion se explica por el conocimiento atn reciente y limitado de este modelo en el contexto
ecuatoriano y la fuerte dependencia de los modelos diagnoésticos tradicionales, lo que lleva a que
los profesionales apliquen estrategias compatibles con el transdiagndstico sin identificarlas

explicitamente con ese nombre.
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Finalmente, en base al tercer objetivo, establecer la relacion entre el enfoque
transdiagnostico y la atencidn clinica, el analisis de correlacion de Spearman de 0,704 confirmoé
la hipotesis positiva de la investigacion, puesto que, se establecid una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre un mayor conocimiento como actitud en su practica con la
aplicacion del enfoque transdiagnostico existiendo una mejora percibida en la calidad de la
atencion clinica, lo que se sugiere que a medida que los profesionales se capacitan y utilizan
herramientas transdiagndsticas, mejora su capacidad para ofrecer tratamientos mas integrales y
eficientes, lo que a su vez impacta positivamente en los resultados de los pacientes en el contexto
de la ciudad de Manta.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que las autoridades de salud y los directivos de los centros clinicos
promuevan activamente su adopcién como una politica de mejora de la calidad asistencial, ya
que se puede incluir la creacion de espacios de supervision clinica y grupos de estudio donde los
profesionales puedan discutir casos, compartir experiencias y resolver dudas sobre la aplicacion
del enfoque, en base a esta idea, se fortaleceria una comunidad de préactica que impulse la
innovacion y la adopcion de intervenciones que se centren mas en las necesidades de los
pacientes en la salud mental de la region.

Dado que se identifico un conocimiento principalmente tedrico y una brecha en la
aplicacion practica, se recomienda disenar e implementar dentro de la formacion profesional de
pregrado, también en talleres, seminarios y cursos de posgrado que tengan un enfoque en el
transdiagnostico, los programas deben ir mas all4 de la teoria y centrarse en el entrenamiento de

habilidades clinicas, el manejo de herramientas de evaluacion transdiagnostica y el estudio de
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casos practicos, tomando en cuenta que dicha accion abordaria directamente la carencia de
formacion especifica detectada como una barrera principal en el contexto de Manta.

Al determinar la integracioén en protocolos, se recomienda a las instituciones de salud
mental de Manta conformar comités de revision y actualizacidon de sus guias clinicas, ya que
aquello permitiria que estos comités seria incorporar de manera formal y explicita los principios
del enfoque transdiagnostico para el abordaje de pacientes con comorbilidades, ayudaria a
superar la dependencia de modelos tradicionales como el CIE y el DSM y a estandarizar una
practica que actualmente es mayormente intuitiva, asegurando que todos los profesionales
compartan un marco de referencia general que proporcione una vision amplia sobre los procesos
en la atencidn clinica.

Considerando que el estudio buscaba establecer una correlacion y partia de la hipdtesis de
que el enfoque mejora la atencion clinica, se recomienda promover y financiar nuevas lineas de
investigacion en el contexto local, debido a que aquello seria valioso para realizar estudios
longitudinales que midan el impacto a largo plazo de las intervenciones transdiagnosticas, asi
como investigaciones comparativas que evallen la eficacia de protocolos unificados frente a los
tratamientos tradicionales, aquello abriria paso a construir un cuerpo de evidencia local solida
que justifique y guie su adopcion a mayor escala, abordando la falta de datos sobre el enfoque
transdiagnodstico en contextos locales como lo es no solo en Manta, sino a nivel nacional en

Ecuador.
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7. Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Uleam CARRERA DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A.  TITULO DE LA INVESTIGACION

Caracterizacion Del Transdiagnéstico En Atencion Clinica, De Los Profesionales De Salud Mental, Manta 2025

B.  NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

b | Mell Waleska Cedefio Molina Cedula: | 1315245017
1éfc | 0991123866 Correo electrénico | e1315245017@uleam.edu.ec

bre de la institucion a la cual se ito el i igador (SI APLICA): Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
C. NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (SI APLICA)

b ph | No apLIcA [ cedula: [ NoOAPLIcA
Teléfono: | NoapLICA | correo electrénico | NO ApLICA
D. NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO Y DATOS DEL CONTACTO

b ph Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp. [ Cedula: [ 1310374119
Teléfono: 0989693757 I Correo electrénico [ comiteeticainvestigacion@uleam.edu.ec
Nombre del comité: Comité de ética e investigacion en seres humanos de |a universidad laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM)

E. NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

NO APLICA

F. _ INTRODUCCON

La presente investigacion se centrara en caracterizar |as aplicaciones del enfoque transdiagnéstico en los procesos de atencion clinica de los profesionales de salud mental en
Manta, con el fin de definir los principales conceptos y fundamentos tecricos, explorando el nivel de conocimientos, las actitudes y practicas de los profesionales a través de
la encuesta CAP en relacion con el enfoque, para determinar el grado de integracion del enfoque en los protocolos de atencion. Alcanzando un alto impacto investigativo que
surge desde |a necesidad de entender y desarrollar los focos referentes al contexto como la experiencia en los problemas de salud mental.

G. PROPOSITO DEL ESTUDIO

1, Caracterizar la aplicacion del enfoque transdiagnéstico en los procesos de atencion clinica utilizados por los profesionales de salud mental en Manta durante el afio
2025.

2. Explorar el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas de los profesionales de salud mental a través de la encuesta CAP en relacion con el enfoque
transdiagndstico en Manta durante el afio 2025.

3. Determinar el grado de integracion del enfoque trar gnostico en los pr de atencion clinica empleados por los profesionales de salud mental en Manta
durante el afio 2025.

H. PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR

No. | Actividad Objetivo del proyecto con el | Justificacion del motivo Lugar de | Responsable Tiempo de
que se vincula la actividad ejecucion duracién

1 Encuesta de | Caracterizar la aplicacion del | Explorar el nivel de conocimiento, las | Lugar donde | Mell Waleska | Abril a Julio de

Conocimiento, Actitud y | enfoque transdiagnéstico en itudes y las practicas de los | decida el | Cedefio Molina, y | 2025.
Practica (CAP) los procesos de atencion | profesionales de salud mental através | participante Maria Belén

clinica utilizados por los | de la encuesta CAP en relacion con el | realizar el | Moreira Gonzilez.

profesionales de salud mental | enfoque transdiagnéstico, para poder | proceso.
en Manta durante el afio | determinar el grado de integracion del
2025. enfoque transdiagndstico en los
protocolos de atencion clinica.
BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION Y FORMA DE SOCIALIZAR LOS RESULTADOS

I

1. Mejorar en la calidad de atencién al personalizar tratamientos.

2. Fomento del trabajo interdisciplinario y la capacitacion continua de los profesionales que conforman el drea de salud mental.

3. Compartir los hallazgos promueve la difusion del conocimiento sobre enfoques transdiagndsticos, establece redes profesionales, influye en politicas publicas y empodera
alos a los profesionales al aumentar su comprension sobre los tratamientos para lograr brindar una atencién mds integra y efectiva en salud mental.

J. RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE LA PARTICIPACION Y FORMAS DE MITIGARLOS

Riesgos | Forma de mitigarlos

1 No hay riesgos en participar.

K. COSTOS Y COMPENSACION

1. El participante/representante legal NO pagara por nada de lo que se realizara en el proceso.

2. El participante/representante legal NO recibird ninguna comp i6n por su participacion.

3.

L. MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

1, Durante el desarrollo de la investigacion la informacion obtenida; sera entregada a la/el investigadora/or principal previamente ANONIMIZADOS.

2. Alfinalizar la investigacion la informacion obtenida; sera eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto final o serd entregada de forma ANONIMIZADA a la/el

director/ra de carrera con el propésito de contribuir al desarrollo de futuras investigaciones.
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PARTE IIl: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que: SI NO

He leido el consentimiento informado.

Han respondido a todas mis preguntas.

Entiendo los riesgos y beneficios de participar.

Entiendo que firmar este documento, NO implica renunciar a ninguno de los derechos que por ley me corresponden.

He sido informado de todos y cada uno de los procedimi que se realizaran para la ej on de la ir igacion

He sido informado que los cuestionarios y en general cualquier registro que contenga sus datos sera resguardado en un sitio seguro.

Nio ol fwn =

He sido informado que los resultados podran ser publicados en revistas cientificas u otros medios bibliogréficos o pueden ser presentados
en reuniones o eventos con fines académicos manteniendo el anonimato de estos sin revelar mi nombre o datos de identificacién.

8. He sido informado que al finalizar |a investigacion la informacion obtenida; sera eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto
final o sera entregada de forma ANONIMIZADA a la/el director/ra de carrera con el propésito de contribuir al desarrollo de futuras
investigaciones.

9. He sido informado que los datos recolectados durante el proceso estan sujetos a una politica de estricta confidencialidad y que, por lo
tanto, no puede ser divulgados a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso. He sido informado que en el caso de que el
investigador sea ordenado judicialmente o el mismo identifique situaciones que puedan representar un riesgo muy grave para mi persona
o mi representado legal en su defecto, el investigador entregara solo la informacién pertinente del asunto en cuestion a las entidades
acertadas, do la fidencialidad de cualquier otra informacion.

10.  Me sera entregada una copia, una vez suscrito este documento.

11.  Mi participacion es voluntaria, por lo que tengo el DERECHO de retirar mi consentimiento en cualguier momento.

12. Consi voluntariamente mi participacion o la de mi repr do en el estudio.
Firma participante/
inacioé p legal Firma testigo #1 Firma testigo #2
Cédula:
Correo electrénico:
Teléfono:
Lugar y fecha:

B.  DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que pese a haber aceptado previamente mi participacion en la investigacion en mencién, revoco
mi autorizacion, implicando que los datos o muestras biologicas obtenidos del participante seran eliminados y no podran utilizarse para ningun fin investigativo. Esta
revocatoria no causard penalidad o impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde al participante.

Firma participante/
D inacié p legal Firma testigo #1 Firma testigo #2
Cédula:
Correo electrénico:
Teléfono:
Direccién:

Lugar y fecha:




Anexo B. Formato de Cuestionario Aplicado

Datos sociodemograficos

1.Formacion 3.Tipo de institucion en la que labora

Psicologia Publica

Psiquiatria Privada

Neurologia

2.Nivel educativo alcanzado 4.Carga laboral

Titulo de tercer nivel Baja (1 a 5 pacientes diarios)

Maestria Media (6 a 10 pacientes diarios)

Doctorado Alta (11 o mas pacientes
diarios)

Diplomado

Especialidad

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

Cuestionario de Conocimientos, aptitudes y practicas
Conocimientos

Escala Likert

Casi A .
Preguntas Nunca Frecuentemente | Siempre
nunca | veces

1. ;Tiene entendimiento de los
modelos dimensionales
(biologicos como
comportamentales), y los usa
para identificar procesos
comunes en un paciente con
multiples diagnésticos?

2. ¢En base a su conocimiento,
un enfoque integrativo de
métodos puede contribuir de
forma positiva al diagnostico
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?
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5.

¢JHa identificado beneficios en
la aplicacion de modelos
integrativos que pueden ser
utilizadas en diversos
trastornos en un paciente?

JEn su concepcion, cree que
los diversos enfoques
aplicados en casos de
pacientes permiten abordar
diferentes trastornos con un
mismo protocolo de
intervencion, lo cual facilita
la optimizacion de recursos en
la atencion clinica?

Actitudes

Escala Likert

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Frecuentemente

Siempre

¢ Considera beneficioso un
enfoque integrativo que
permita identificar y tratar
factores comunes en distintos
trastornos dentro de la
atencion clinica?

¢ Cree que un enfoque basado
en la identificacion de los
sintomas compartidos entre
los diferentes trastornos
contribuye a una evaluacion
diagnostica mds precisa?

JEsta dispuesto a recibir
formacion en metodologias
que promuevan una
evaluacion y tratamiento mds
integrados para diversas
condiciones psicologicas?

¢ Cree que los pacientes
pueden experimentar mayor
satisfaccion cuando el
tratamiento se centra en
aspectos compartidos de su
sintomatologia en lugar de
diagnosticos especificos y
rigidos?




81

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?

¢ Cree que la implementacion
de modelos integrativos que
aborden multiples
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

¢ Con qué frecuencia utiliza
un enfoque que permita
identificar patrones comunes
entre diferentes trastornos al
realizar una evaluacion
diagnostica?

JAplica el uso de estrategias
que le permiten abordar
sintomas compartidos en
distintos trastornos dentro de
su prdctica clinica?

JEn qué medida incorpora en
su prdctica protocolos de
diagnostico y tratamiento que
puedan aplicarse a diversas
condiciones clinicas con
caracteristicas similares?

¢ Con que regularidad usa
estrategias que aborden
aspectos transversales de la
sintomatologia en sus
pacientes?

¢ Con qué frecuencia emplea
enfoques que permitan
trabajar de manera conjunta
diferentes sintomas sin
centrarse exclusivamente en
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un diagnostico especifico y
rigido?

¢;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 mds
integral de acuerdo con sus
casos?




Anexo C. Fotos de evidencia de toma de encuestas
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Anexo D. Datos recopilados en Forms

i Forms Cuestionario de Conocimi i y précticas - Guardado v ?  MOREIRA GONZA... (

< Volver a las preguntas

e e o ity i B SONENERN e g
Informacién general sobre respuestas  Activo Conclusiones y acciones
Respuestas Tiempo promedio Duracién Utilice Excel para ver los resultados

actualizados en la tabla y ordenar, filtrar,
‘ dinamizar o generar graficos de los datos.

- Ef] Abrir resultados en Excel '

1. Especializacién o formacién Mas detalles

87 ‘S 61:17 O 38 ois

=5 P
® Psicologia 79
@ Psiquiatria 4

@ Neurologia 4

91%
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