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Resumen | El objetivo fue desarrollar y validar preliminarmente una guia de eva-
luacion transdiagndstica como herramienta para mejorar los procesos de evaluacion
en casos de ansiedad, estrés y depresion a partir de las variables perfeccionismo, ru-
miacion cognitiva, afecto positivo y negativo, sensitividad ansiosa e intolerancia a la
incertidumbre. Se efectud un estudio de tipo cuantitativo empirico analitico de corte
transversal instrumental, en el que a partir de las investigaciones consultadas se realizd
el disefio de la guia clinica y una posterior indagacion de sus propiedades mediante
indices de confiabilidad por armonia interjueces y validez de contenido. Los partici-
pantes fueron dos jueces invitados conocedores de la materia expertos en evaluacion
transdiagnostica. Se disefid un instrumento de evaluacion y calificacion de la guia,
conformada por un formato de evaluacion en cual se plantearon una serie de items
que permitian evaluar el cumplimiento de los objetivos, la claridad, rigurosidad cien-
tifica y el procedimiento. En los resultados, se obtuvo un coeficiente de correlacion
intraclase de .62 considerado moderado. Se concluy6 que la guia presenta validez de
contenido preliminar y se considera pertinente para iniciar el proceso de pilotaje de tal

forma que se pueda identificar la eficacia terapéutica de la misma.

Palabras clave | Estrés, ansiedad, depresion, transdiagnostico, evaluacion, guia.

Abstract | The objective was to develop and validate a preliminary transdiagnostic guide as a tool to improve the
assessment processes in cases of anxiety, stress and depression from the variables perfectionism, cognitive rumi-
nation, positive and negative affect, anxiety sensitivity and intolerance to uncertainty. A quantitative empirical
analytical study was carried out with an instrumental cross sectional design. The clinical guide was designed based
on transdiagnostic studies and assessed by interjudge agreement and validity of content indexes. Therefore, the
participants were two expert judges in the field of transdiagnostic evaluation. The instrument for the evaluation and
qualification of the guide was designed including items to evaluate the objectives fulfilment, the clarity, scientific
rigor and the procedure. In the results, an intraclass correlation coefficient of .62 was considered moderate. It was
concluded that the guide presents validity of preliminary content and is considered pertinent to start the piloting

process in such a way that the therapeutic efficacy of the guide can be identified.

Keywords | Stress, anxiety, depression, transdiagnostic, assessment, guide.
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Introduccion

El modelo transdiagndstico ha logrado una notable expansion en los Ultimos afos, de-
bido a la necesidad de proveer respuestas mas efectivas a trastornos especificos que presentan
altas tasas de comorbilidad y covariacién. A partir de los hallazgos de investigaciones contem-
poraneas, se evidencian limitaciones en los sistemas de diagndstico tradicionales los cuales
estan basados en categorias clinicas definidas y no en supuestos etioldgicos que pongan de
manifiesto el solapamiento de sintomas, lo cual ha llevado a plantear la presencia de caracte-
risticas comunes entre diferentes trastornos y proponer un enfoque transdiagndstico para su
tratamiento (Belloch, 2012).

Las evidencias para la adopcion de un enfoque transdiagndstico avalan el desarrollo de
formas de evaluacion e intervencidn a partir de los factores etioldgicos y mantenedores comu-
nes, basados en variables denominadas transdiagndsticas (Sandin, Chorot, & Valiente, 2010).
Las variables intolerancia a la incertidumbre, sensibilidad ansiosa, afecto positivo negativo,
perfeccionismo y rumiacién cognitiva no solo han suscitado interés del enfoque transdiagnés-
tico dada su importante presencia y comorbilidad en trastornos del estado de dnimo, ansiedad
y estrés si no también han sido fuente de revisidn y definicidn tedrica.

Por una parte, la intolerancia a la incertidumbre (Il) ha sido definida como un sesgo cog-
nitivo en el cual la persona percibe como negativas las situaciones en las cuales no tiene certi-
dumbre, se ha reconocido como una variable de vulnerabilidad por |la excesiva e incontrolable
preocupaciéon (Koerner, & Dugas, 2008). Las personas con alta Il suelen percibir los estimulos
relacionados con los eventos futuros como altamente amenazantes, inaceptables y necesitan
reducir su posibilidad de ocurrencia, mediante conductas como excesivos chequeos, busqueda
de garantias, e hipervigilancia (Dugas, Buhr, & Ladouceur, 2004; Dugas, Gosselin, & Ladouceur,
2001; Mahoney & McEvoy, 2012).

Por otra parte, la sensitividad ansiosa ha sido definida como el miedo a las sensaciones
relacionadas con la ansiedad (Taylor, Zvolensky, Cox, Deacon, Heimberg, Ledley et al., 2007),
constructo de tres dimensiones: somatica, social, y cognitiva, relacionado con medidas de es-
tado y rasgo del miedo, ansiedad y evitaciéon conductual (Kemper, Lutz, Bdhr, Riddel, & Hock,
2012; Wilson & Hayward, 2006).
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Asi mismo, la variable afecto negativo (AN) ha sido definido como la sensibilidad tem-
peramental ante estimulos negativos que se experimenta como emociones negativas tales
como miedo, ansiedad, tristeza, culpa, hostilidad, insatisfaccion, pesimismo, quejas somaticas,
y vision negativa de si mismo, mientras que el afecto positivo (AP), se caracteriza por respues-
tas como entusiasmo, actividad, alerta, energia y participaciéon gratificante) (Clark & Watson,
1991; Watson & Clark, 1984; Watson, Clark, & Tellegen, 1984).

Igualmente, el perfeccionismo (P) se ha definido como un constructo multidimensional
(Egan, Wade, & Shafran, 2012), compuesto por altos estandares personales y preocupacién au-
tocritica por los errores. Estos factores fueron derivados de las seis escalas reportadas por Frost,
Marten, Lahart y Rosenblate (1990): estandares personales, preocupacion por los errores, du-
das sobre las acciones, expectativas de los padres, criticas de los padres, y preferencia por el
orden y la organizacion. A nivel patoldgico se ha denominado perfeccionismo clinico, el cual se
constituye como una sobredependencia de la autoevaluacién sesgada, en la persecucién de
metas y altos estandares de desempefio autoimpuestos (Shafran, Cooper, & Fairburn, 2002).

Adicionalmente, la Rumiacién Cognitiva (RC) como variable patolégica transdiagndsti-
ca, se ha definido como un modo de respuesta cognitiva ante el malestar, que se presenta de
forma repetitiva y pasivamente focalizada en los sintomas de malestar, ademas de las posibles
causas y consecuencias de los sintomas. Se ha asociado a la pobre solucién activa de proble-
mas, aunque se enfoque permanentemente en los mismos y lo que generan a nivel emocional
(Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008, p. 400).

Otros estudios indican el grado de comorbilidad que presentan las variables transdiag-
ndsticas con los trastornos de depresion, ansiedad y estrés, asi las variables perfeccionismo
(Engel, 1980; Stoeber, Schneider, Hussain, & Matthews, 2014), afecto positivo y negativo (San-
din, 2012; Robles & Pdez, 2003; Regeiro, 2003; Belloch, 2012; Jiménez-Torres, Martinez, Mird,
& Sanchez, 2012; Larsen & Ketelaar, 1989; Suarez, Garcia, Rueda, & Ruiz, 2008; Stuart, But-
ler, Munafo, Nutt, & Robinson, 2013) y sensitividad ansiosa (Pereira, 2009; Heinze & Palacios,
2002; Engel, 1980; Belloch, Sandin, & Ramos, 2009, Belloch, 2012; Johnston, Titov, Andrews,
Spence, & Dear, 2011) presentan mayor grado de comorbilidad con los trastornos depresivos,
de ansiedad y estrés.
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Por su parte, la variable intolerancia a la incertidumbre (Mahoney & McEvoy, 2012;
Lotfi, Bakhtiyari, Asgharnezhad-Farid, & Amini, 2014; Egan, Wade, & Shafran, 2012; Behar, Ba-
rahona, Iglesias & Casanova, 2007; Stuart, Butler, Munafo, Nutt, & Robinson, 2013; Ezquiaga,
Garcia, Diaz de Neira, & Garcia, 2011) muestra comorbilidad con trastornos depresivos y ansio-
sos y la variable rumiacién cognitiva (Aldao, 2012) evidencia grado de correlacién con trastor-
nos de ansiedad, en muchos de los trastornos que componen estre espectro.

Con base en los datos obtenidos en las investigaciones de corte transdiagndstico se
ha dado paso a una nueva manera de entender los trastornos a partir de la comprension de
procesos causales transversales y mantenedores de conductas problema, razén por la cual se
hace necesario dar continuidad a la busqueda de estandares bajo los cuales la psicologia clinica
desarrolle investigacion basica y aplicada fundamentada en la practica clinica y basada en la
evidencia que permita el desarrollo de protocolos y/o guias de intervencion con evidencia em-
pirica que contribuyan y faciliten procedimientos y técnicas desde este enfoque, para disminuir
las dudas en el ejercicio profesional y brindar estrategias de evaluacidén acordes a las necesida-
des contextuales de la poblacién a la cual se encuentra dirigida (Quant & Trujillo, 2014).

Justificacion y Problema de Investigacion

La vida contemporanea, lleva a mirar cada vez con mas “normalidad” que los problemas
relacionados con el estado de animo como el estrés, la ansiedad y los estados depresivos hacen
parte la cotidianidad; el ritmo de vida veloz, mercados y un mundo laboral de mayor exigencia,
la incertidumbre frente a decisiones, son algunos de los factores en los que la sociedad se en-
cuentra inmersa y cuyas consecuencias en los comportamientos de los individuos se manifiesta
su grado de impacto diferencialmente en los hombres y mujeres; no es casualidad que la OMS
cite “se estima que mas de 350 millones de personas en el mundo padecen de cuadros de de-
presion. En Colombia mas del 21% de las mujeres presenta esta enfermedad, convirtiéndose
en una de las principales causas de discapacidad que, en el peor de los casos, lleva a la persona
al suicidio” esto para citar solo uno de los trastornos que muchos investigadores consideran las
enfermedades del siglo XXI; la alta prevalencia en la poblacién general y el grado de afectacién
en la calidad de vida de las personas hacen que este tipo de trastornos sean objeto primario de
diferentes campos de investigacion, entre ellos el de la psicologia clinica.
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En Colombia diferentes estudios pueden evidenciar que la poblacion no es ajena a es-
tas tendencias globales, y algunas de las principales causas de los problemas de salud mental
estan relacionadas con la depresién, ansiedad y estrés, segln se afirma en los estudios realiza-
dos por la Encuesta Nacional de Salud Mental (Gdmez-Restrepo et al., 2016), de la Universidad
Javeriana, Colciencias y el Ministerio de Salud, entre los datos mas relevantes del analisis, se
encuentra que “en promedio, 10 de cada 100 adultos de 18 a 44 afios y 12 de cada 100 adoles-
centes tienen algun problema que sugiere la presencia de una enfermedad mental.”, por otra
parte, y de acuerdo a los anteriores analisis realizados por el Estudio Nacional de Salud Mental
en Colombia en el afio 2003 que presentd el Ministerio de la Proteccion Social, “dos de cada
cinco colombianos presenta al menos un trastorno mental en algin momento de su vida. En
los ultimos doce meses, el 16% de la poblacién los ha sufrido y en este momento, el 7,4 % tiene
un trastorno psiquiatrico diagnosticable.”; otra cifra importante revelada indica que el 38% de
los trabajadores en Colombia sufren de estrés. Todos estos estudios indican que al igual que Ia
tendencia mundial, en Colombia estas cifras tienen una tendencia creciente, lo cual representa
una problematica de salud publica en el pais.

Los datos anteriormente expuestos generan preocupacion y despiertan el interés entre
los profesionales del area de la salud mental para la busqueda y desarrollo de alternativas que
generen aportes valiosos orientados a intervenciones efectivas de los trastornos depresivos, de
ansiedad y estrés, en este sentido existen nuevos enfoques que permiten un abordaje mas in-
tegral para dichos trastornos, entre ellos, el modelo transdiagndstico, el cual ha logrado una no-
table expansién en los ultimos aifos ya que ha demostrado proveer respuestas mas efectivas a
trastornos especificos que presentan altas tasas de comorbilidad y covariacién (Belloch, 2012).

A partir de los hallazgos de investigaciones contemporaneas, se evidencian limitaciones
en los sistemas de diagndstico tradicionales los cuales estan basados en categorias clinicas de-
finidas y no en supuestos etioldgicos que pongan de manifiesto el solapamiento de sintomas,
lo cual ha llevado a plantear la presencia de caracteristicas comunes entre diferentes trastor-
nos y proponer un enfoque transdiagndstico para su tratamiento (Belloch, 2012).

Las evidencias para la adopcion de un enfoque transdiagnéstico, avalan el desarrollo
de formas de evaluacidn e intervencidn a partir de los factores etiolégicos y mantenedores
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comunes, basados en variables denominadas transdiagndsticas (Sandin, Chorot, & Valiente,
2012). Con relacién a lo anterior, las variables, intolerancia a la incertidumbre, sensitividad
ansiosa, afecto positivo y negativo, perfeccionismo y rumiacion cognitiva han suscitado inte-
rés del enfoque transdiagndstico dada su importante presencia y comorbilidad en trastornos
del estado de animo, ansiedad y estrés.

A partir del panorama expuesto, la presente guia se propone como una opcion valida
que permita a los profesionales de la salud un abordaje terapéutico de base transdiagndstica
gue facilite una evaluacién eficiente en la identificaciéon de las variables transversales a los
trastornos de depresién, ansiedad y estrés; y a partir de ello se generen las estrategias de
intervencién de acuerdo al modelo que el terapeuta estime de mayor beneficio para el caso.
Teniendo en cuenta con lo anterior, el objetivo del presente estudio fue desarrollar y validar
preliminarmente una guia de evaluacion transdiagndstica que sea una herramienta que per-
mita mejorar los procesos de evaluacion en casos de ansiedad, estrés y segun las variables
transdiagndsticas tales como, perfeccionismo, rumiacion cognitiva, afecto positivo y negativo,
sensitividad ansiosa e intolerancia a la incertidumbre.

Método

Diseio

Se efectud un estudio de tipo cuantitativo empirico analitico de corte transversal instrumental,
en el cual a partir de las investigaciones consultadas se realizé el disefio de la guia clinica y
posterior indagacion de las propiedades de la misma con indices de confiabilidad por armonia
interjueces y validez de contenido (Montero & Ledn, 2007), teniendo en cuenta la naturaleza
preliminar del estudio y los alcances del mismo en el contexto nacional.

Participantes

Se conté con los aportes de dos jueces invitados conocedores de la materia y magister en Psi-
cologia Clinica y de la Salud de la Universidad de los Andes expertos en evaluacién transdiag-
ndstica, con el propdsito de ser evaluada y calificada segun los pardmetros estipulados en el
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formato de evaluacion disefiado para la presente guia. La informacion obtenida fue confiden-
cial y se garantizé el anonimato de las respuestas de cada jurado.

Instrumentos

Se disefd un instrumento de evaluacidn y calificacion de la guia, conformada por un for-
mato de evaluacidn en cual se plantearon una serie de items que permitian evaluar el cumpli-
miento de los objetivos, la claridad, rigurosidad cientifica y procedimiento. Para su calificacion,
el evaluador debia asignar un valor de uno (1) a cinco (5) a cada uno de los items propuestos,
teniendo en cuenta que uno (1) significaba que no cumplia con lo enunciado en el item y cinco
(5) que se cumplia de manera satisfactoria. Por ultimo, para que su calificacion fuese completa
y detallada, se asigné una columna para elaborar observaciones y comentarios que permitirian
el registro de las sugerencias adicionales que los jueces consideraron pertinentes.

Procedimiento

El disefio y desarrollo de la guia de evaluacidon transdiagndstica, se ejecutd en cuatro
fases. Durante la primera fase, se llevd a cabo la revisidn tedrica de 50 articulos indexados en
inglés y espafiol publicados entre los afios 2009 — 2015 de estudios de corte transdiagndstico
que permitieran establecer las variables transdiagndsticas (VT) con mayor soporte empirico
asociado a los trastornos de ansiedad, estrés y depresién a partir de las variables perfeccio-
nismo, rumiacién cognitiva, afecto positivo y negativo, sensitividad ansiosa e intolerancia a la
incertidumbre. Se descartaron estudios con modelos transdiagndsticos en evaluacién preli-
minar, particularmente las de naturaleza psicofisica y neurobioldgica. Se realizd6 ademads una
busqueda de los instrumentos de medicion y evaluacién para la evaluacion preliminar trans-
diagndstica en un estudio correlacional transversal.

En la fase dos, a partir de los resultados arrojados en el estudio previo, el cual a través
de la aplicacidn de una bateria de pruebas con soporte transdiagndstico en 333 participantes,
el cual permitié identificar la correlacién de las variables transdiagndsticas para los trastornos
objeto de estudio (articulo en prensa), y asi la construccién de un diagrama de flujo para la
caracterizacion del proceso de evaluacion con consultantes entre 18 a 70 afos de edad con
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signos y sintomas asociados a la depresién, ansiedad y estrés; adicionalmente el disefio de la
guia de aplicacién practica como instrumentos de apoyo para los profesionales.

La guia se compone de un mdédulo de evaluacion el cual tiene la siguiente estructura:
duracidén sugerida, persona a la cual se encuentra dirigida, y actividad a realizar. En el médulo
de evaluacion se encuentran las estrategias para la validacidon de las hipdtesis que se tengan en
los casos de estrés, ansiedad y depresidn, acorde a una serie de variables de orden transdiag-
nostico, que permiten establecer los mantenedores de la conducta problematica actual.

El mdédulo fue planteado para un maximo de tres sesiones de evaluacion con activi-
dades especificas que pretender orientar al terapeuta a través de una serie de lineamientos,
estos guian al profesional para determinar si la impresion diagndstica estd relacionada con
problematicas del estado del animo, estrés y/o ansiedad durante la primera sesion, sugiere
la aplicacion de una serie de pruebas para verificar las variables transdiagndsticas atribuidas
a las hipdtesis del problema y asi determinar los posibles mantenedores de la conducta; en la
tercera sesion el terapeuta explica la problematica al consultante y a sus cuidadores, y presenta
la propuesta de intervencién que considere mas apropiada para el caso.

Durante la tercera fase, se realizé el disefio del formato para la evaluacién del instru-
mento, enmarcado en los pardmetros del mismo y asi remitir a través de correo electrénico
para la valoracidn de profesionales expertos en estudios de corte transdiagndstico previamen-
te seleccionados; con los resultados obtenidos se pretendié validar la guia de evaluacién trans-
diagnéstica.

Finalmente, en la fase cuatro se realizé el andlisis de los resultados obtenidos de la
calificacién otorgada por los jurados, teniendo en cuenta los siguientes componentes: cumpli-
miento de los objetivos, claridad, rigor cientifico y procedimiento sobre los aspectos evaluados
de la guia por medio de indices de armonia interjueces segun el Coeficiente de Correlacion
Intraclase. Igualmente, se realizaron las propuestas de ajuste de la guia y las recomendaciones
para futuros estudios e investigaciones.
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Plan de analisis estadistico. El analisis estadistico, se inicié determinando las puntua-
ciones obtenidas por los jurados participantes con relacion a la media y desviacién estandar
minimo y maximo, a partir de la evaluacion de los elementos: cumplimiento de los objetivos,
claridad, rigor cientifico y procedimiento, de la guia de evaluacién transdiagndstica diseiiada.
Posteriormente, se analizd que no se presentaran diferencias estadisticamente significativas
por medio de la U de Mann-Whitney. Finalmente, se establecié el indice de armonia inter
jueces por medio del Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl) para medidas Unicas, que de
acuerdo a Landis y Koch (1977), las puntuaciones inferiores a .20 son fuerzas de concordancia
pobres, .21 a .40 débiles, .41 a .60 moderadas, .61 a 80 buenas, y .81 a 1.00 muy buenas.

Declaracion de aspectos éticos

De acuerdo con los parametros estipulados en la Ley 1090 y el codigo ético de la APA
el presente estudio tuvo en cuenta aspectos éticos relacionados con anonimato, confidencia-
lidad de la evaluacion realizada por los jueces expertos.

Resultados

A continuacion, se presentan las puntuaciones obtenidas por los jurados participan-
tes, de acuerdo a las sesiones y el mddulo de evaluacion propuestos en la guia de evaluacion
transdiagndstica para los casos de depresion, ansiedad y/o estrés. En primer lugar, las puntua-
ciones obtenidas para cada jurado fueron: Jurado 1, M = 4.09, (DE = .83, minima = 3y maxima
=)y para el Jurado 2, M = 3.55, (DE = 1.036, minima= 1y maxima = 5).

Asi mismo, se puede afirmar que no se presentaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las puntuaciones totales de los jurados, las cuales fueron: U de Mann-Whitney

= 43.500, W =109.500, Z=-1.193y p = .233.

A su vez, las medidas de asociacion entre las puntuaciones de los jurados, mediante
una correlacion no paramétrica para variables ordinales con el Rho de Spearman (r, = .64, p =
.032) evidencian una correlacidn positiva y significativa entre las puntuaciones de los jurados.
Del mismo modo, por medio de la revision del indice de armonia interjueces obtenido con el
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instrumento disenado (consistencia interna mendiante el Alfa de Cronbach a = .764); se obtu-
vo, con el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CC/) para medidas Unicas, con una puntuacion
de CCl=.62 (p=.016) (ver tabla 1) considerado moderado de acuerdo a la estimacion de Landis

y Koch (1977).

Tabla 1. | Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) para medidas Unicas obtenidas de los dos jurados
evaluadores de la guia transdiagndstica

95% de intervalo de
ccl
confianza F dfl df2 Sig

Medidas
.62 .066y .881 4.243 10 10 .016
Unicas

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El proposito del presente estudio fue desarrollary validar una guia de evaluacion trans-
diagnostica como una herramienta que permita mejorar los procesos de evaluacién en ca-
sos de ansiedad, estrés y depresion, segun las variables transdiagnosticas perfeccionismo,
rumiacion cognitiva, afecto positivo y negativo, sensitividad ansiosa e intolerancia a la incer-
tidumbre. De acuerdo con los resultados obtenidos, el médulo de evaluacion y las sesiones
que lo componen, evidencian que hubo un acuerdo favorable entre los jueces sin diferencias
significativamente relevantes (U de Mann-Whitney = 43.500, W =109.500, Z =-1.193 y p = .233)
lo que permite afirmar que el objetivo trazado se cumplid y la guia elaborada puede serimple-
mentada en fase de pilotaje.

Cada una de las sesiones que componen el mdédulo de evaluacion, se encaminaron a
analizar la problematica del consultante teniendo como base las variables trasndiagndsticas
en los casos de depresion, ansiedad y/o estrés; teniendo en cuenta que el modelo transdiag-
nostico ha demostrado proveer respuestas mas efectivas a trastornos especificos que presen-
tan altas tasas de comorbilidad y covariacion (Belloch, 2012). De esta forma, el resultado del
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modulo de evaluacidn permite identificar los mantenedores especificos que ofrecen al tera-
peuta una alternativa para la implementacion de un tratamiento ajustado a las necesidades
especificas de los consultantes, es asi que, de acuerdo con los datos obtenidos en la evalua-
cion por jueces, tanto las sesiones como el médulo de evaluacion transdiagndstica se encuen-
tra un adecuado nivel de acuerdo, lo que indica una buena estructura.

Sin embargo, aunque en las sesiones correspondientes al mddulo de evaluacion tu-
vieron un alto grado de acuerdo, y evidencian concordancia con los objetivos planteados y
estrategias propuestas, en factores como la claridad y el rigor cientifico, se obtuvo una baja
concordancia, lo cual puede explicarse, por los conceptos de los jueces de acuerdo a la teoria
transdiagndstica y su aplicacién, o necesitan una revision mucho mas detallada.

De acuerdo con Mansell, Harvey, Watkins y Shafran (2009), se puede afirmar que den-
tro del modelo transdiagndstico existen variaciones que buscan explicar la conducta humana,
encontrandose asi, explicaciones del malestar que se basan en los sintomas, determinando un
rango limitado de conductas en multiples procesos, asi mismo, se encuentran los que hacen
referencia a procesos cognitivos que subyacen a diferentes trastornos; otros, que son pro-
cesos simples pero universales para la mayoria de problematicas conductuales y finalmente,
universales presentes para la mayoria de trastornos con o sin una teoria integrativa. Por esta
razon, la guia de evaluacién transdiagnodstica tiene en cuenta la variacion basada en sintomas
e integrativa de multiples procesos de acuerdo con las variables que utiliza para la evaluacién
de problematicas del estado del animo, ansiedad y estrés.

Se puede evidenciar que la eleccién de sesiones que conforman el mddulo de evalua-
cion, estan basadas en la comorbilidad estadistica de las variables transdiagndsticas encontra-
das a raiz del estudio realizado previamente (documento en prensa), por lo cual se considera
importante, contar con una nueva evaluacién por multiples jueces externos que permita tener
mayores criterios para comenzar la revisidon de la estructura de los médulos independiente del
diagndstico inicial y con miras hacia la implementacién final de intervencion, para el abordaje
de las hipdtesis de mantenimiento asociadas a problematicas de los estado del animo, ansio-
sos y estresantes, considerando, las variables transdiagndsticas, debido a la alta covariacién y
comorbilidad estadistica entre estas con los trastornos mencionados. De igual forma, se con-
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sidera pertinente iniciar un proceso de pilotaje de la guia de forma que se pueda identificar la
eficacia terapéutica de la misma.

No obstante, se puede afirmar que las evidencias de la adopcidn del enfoque transdiag-
noéstico en un sistema de evaluacion de mantenedores de la conducta, en casos de ansiedad,
depresion y/o estrés, por medio de la identificacion de variables transdiagnésticas (Sandin,
Chorot, & Valiente, 2012), puede a su vez, determinar y minimizar en nimero de sesiones em-
pleadas en la evaluacién, independientemente de las estrategias de recoleccién de datos pro-
puestos por el investigador, en donde los jurados de la guia propuesta tuvieron una baja con-
cordancia, debido al desacuerdo en relacién con la identificacidn de la sospecha diagndstica y
su relacién con el modelo transdiagndstico.

Por otra parte, dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que se conté sola-
mente con dos evaluadores expertos que hicieron observaciones sobre las sesiones y el médu-
lo de evaluacion de la guia, es por esto, que se hace pertinente que se cuente con un sistema
mas riguroso de evaluacién, como el método de andlisis de varianza multiple interjueces, para
asi mejorar la pertinencia, coherencia, claridad y relevancia de la guia.

Finalmente, se hace necesario, realizar la implementacién del pilotaje de la guia, por
medio de la validez ecoldgica y el andlisis de eficacia del médulo, con el fin de identificar su
impacto a nivel terapéutico en términos de utilidad y eficacia. Para finalizar, es importante,
que se asegure la adaptacion y baremacién de las escalas que conforman la guia a poblacion
colombiana con el fin de asegurar estrategias de evaluacidn que se ajusten a las necesidades y
contextos de los consultantes.
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