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Resumen
El modelo transdiagnostico entendido como una herramienta para la investigacion y la
practica terapéutica clinica, surge como alternativa frente a las clasificaciones tradicionales,
centrando la evaluacion y la intervencion en procesos psicologicos compartidos en lugar de
categorias diagndsticas aisladas. En el &mbito de las adicciones, esta perspectiva permite
abordar la complejidad y heterogeneidad de los patrones adictivos desde sus mecanismos
funcionales subyacentes. Desde esta perspectiva, la presente investigacion consistié en una
revision exploratoria, cuyo objetivo fue identificar los estudios relacionados con el uso del
modelo transdiagnostico en las adicciones. Se realiz6 una revision de alcance de 11
articulos publicados entre 2019 y el 2026, en bases de datos internacionales, siguiendo los
lineamientos PRISMA-ScR para la seleccion de la evidencia. Los resultados indican que el
modelo transdiagnostico ofrece una mirada mas integradora del fendmeno adictivo, con
potencial para mejorar la comprension clinica y orientar intervenciones mas ajustadas a las

necesidades de cada caso.

Palabras clave: adicciones comportamentales, adicciones a sustancias, adultos,

teoria por dominio, dimensional



Abstract

The transdiagnostic model, conceptualized as a framework for both research and clinical
therapeutic practice, has emerged as an alternative to traditional classification systems by
prioritizing the assessment and intervention of shared psychological processes rather than
discrete diagnostic categories. In the field of addiction, this perspective enables a more
comprehensive approach to the complexity and heterogeneity of addictive patterns by
focusing on their underlying functional mechanisms. From this standpoint, the present
study consisted of an exploratory review aimed at identifying research related to the
application of the transdiagnostic model in addictions. A scoping review was conducted on
11 articles published between 2019 and 2026 in international databases, in accordance with
the PRISMA-ScR guidelines for evidence selection. The findings suggest that the
transdiagnostic model provides a more integrative understanding of the addictive
phenomenon, with significant potential to enhance clinical conceptualization and inform
interventions tailored to the specific needs of each case.

Keywords: behavioral addictions, substance use disorders, adults, domain-based

theory, dimensional approach
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Introduccion
El estudio de las adicciones ha evolucionado en las tltimas décadas, pasando de
modelos centrados Uinicamente en los sintomas o en las sustancias, hacia enfoques mas
amplios que buscan comprender los procesos psicologicos que sostienen estas conductas.

En este sentido, el modelo transdiagnostico surge como una propuesta
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contemporanea que permite explicar por qué diferentes trastornos, incluidas las adicciones,

comparten mecanismos internos comunes. Sin embargo, a pesar del interés creciente por

este enfoque, todavia resulta necesario organizar y analizar la evidencia disponible sobre su

uso en el tratamiento de adicciones en adultos, tanto a sustancias como comportamentales.

Esta necesidad responde a la importancia de contar con una vision mas integradora

del fenémeno adictivo, que permita comprender procesos compartidos y aportar a
intervenciones mas flexibles, integrales y ajustadas a las necesidades de cada persona.

Para tal efecto, surge la pregunta de investigacion que orienta el presente estudio:
(Cual es el uso del modelo transdiagnostico en el tratamiento de adicciones en adultos?
Responder esta interrogante permitira identificar los estudios relacionados al uso del
modelo transdiagndstico en las adicciones, como un modelo que permite un abordaje
transversal de las adicciones a sustancias y comportamentales.

El presente estudio se estructura de la siguiente manera. En el primer capitulo se
describe el marco teorico, el cual, revisa los conceptos principales en cuanto al
transdiagndstico, adicciones y los diferentes mecanismos transdiagndsticos implicados.

El segundo capitulo expone la metodologia utilizada, incluyendo el tipo de
investigacion, los criterios de seleccion y los procedimientos de analisis llevados a cabo.

El tercer capitulo, presenta los resultados obtenidos y la discusioén en donde se

compara con la literatura existente. Para finalizar se presentan las conclusiones,
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limitaciones y recomendaciones del estudio, para futuras lineas de investigacion en cuanto

al uso del modelo transdiagndstico en las adicciones, a través, de la practica clinica.
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Capitulo 1
El modelo transdiagnéstico y conductas adictivas

El modelo transdiagnostico surge como una alternativa a la forma tradicional de
clasificar los trastornos mentales, ya que plantea que distintos trastornos pueden compartir
procesos internos similares. En términos generales, el enfoque transdiagnostico busca
identificar y explicar los mecanismos (psicoldgicos, cognitivos, conductuales y/o
neurobioldgicos) que se comparten entre diferentes trastornos, con el fin de comprender
mejor su origen, mantenimiento y comorbilidad. Como explican Dalgleish et al. (2020),
este enfoque busca identificar los mecanismos que explican la aparicién y el mantenimiento
de diversos trastornos, reemplazando categorias rigidas por una mirada mas dimensional e
integradora.

En la practica clinica y en la investigacion se ha sefialado que los sistemas
diagnosticos categoriales, como el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM por sus siglas en inglés) y el Manual de Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE), no siempre representan con precision la forma en que se expresan los
problemas psicoldgicos. Con frecuencia, las personas muestran combinaciones de sintomas,
cambios a lo largo del tiempo y alta comorbilidad, lo que dificulta explicar el malestar
unicamente desde categorias separadas (Fusar-Poli et al., 2019). En ese escenario, sostener
la comprension clinica unicamente desde “etiquetas” puede favorecer formulaciones
fragmentadas, especialmente cuando existe sintomatologia mixta o comorbilidad relevante
(Etchemendy et al., 2024). Estas limitaciones han impulsado el desarrollo de enfoques que
priorizan procesos compartidos para describir mejor la complejidad del sufrimiento
psicoldgico y ajustar las respuestas clinicas a la realidad de cada caso (Etchemendy et al.,

2024; Farias Venegas et al., 2025; Gonzalez-Roz et al., 2025; Loreto et al., 2024).
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Antecedentes

Histoéricamente, la nocidn transdiagndstica se consolid6 a partir de desarrollos
clinicos y del enfoque cognitivo-conductual, posteriormente se amplid como respuesta a la
comorbilidad y al solapamiento entre categorias diagnosticas observados de manera
frecuente en la practica clinica y la investigacion. Al respecto, Fusar-Poli et al. (2019)
describen este avance como un intento de responder al solapamiento entre cuadros clinicos
y mejorar la validez explicativa de la investigacion clinica, dado que los diagndsticos
categoriales no siempre reflejan adecuadamente la heterogeneidad y la comorbilidad que se
observan en la practica. Esta necesidad de mayor validez explicativa también ha impulsado
el desarrollo de marcos que integran multiples niveles de analisis, considerando
componentes neurobioldgicos, cognitivos y emocionales para comprender el origen y
mantenimiento del malestar (Dalgleish et al., 2020).

En conjunto, el enfoque transdiagndstico se ha afianzado como una herramienta
relevante tanto para la investigacion como para la practica clinica, ya que permite orientar
el abordaje hacia procesos compartidos, en lugar de centrarse inicamente en sintomas
aislados (Etchemendy et al., 2024). Esto favorece una comprension mas completa de como
se presentan varias dificultades en una misma persona y facilita intervenciones mas
precisas, especialmente cuando la comorbilidad y la variabilidad clinica hacen limitado el
abordaje desde un tnico diagnoéstico (Fusar-Poli et al., 2019). En la practica, este enfoque
se ha aplicado a diversas problematicas (como la ansiedad, la depresion y otros trastornos
emocionales), donde los protocolos transdiagnosticos permiten intervenir de manera
simultanea sobre sintomas y funcionamiento, con especial utilidad cuando existe

comorbilidad (Etchemendy et al., 2024).
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De forma complementaria, el desarrollo de aproximaciones dimensionales ha
fortalecido la idea de evaluar dominios funcionales transversales, en lugar de depender
exclusivamente de diagnosticos categoriales. Desde este marco, Yiicel et al. (2019) sefialan
que procesos como la impulsividad, la desregulacion emocional y la evitacion experiencial
pueden entenderse como factores transdiagnosticos, ya que aparecen en distintos trastornos,
incluyendo ansiedad, depresion y adicciones. En el campo de las adicciones, esta
perspectiva ha sido 1til para reconocer mecanismos que se expresan tanto en adicciones a
sustancias como en adicciones conductuales. En particular, se destaca la interaccion entre
impulsividad/compulsividad, control inhibitorio, hdbitos, motivacion y regulacion
emocional como ejes compartidos relevantes (Demetrovics et al., 2022; Yiicel et al., 2019).

Ademas, se han identificado indicadores transdiagnosticos compartidos y otros mas
especificos de cada trastorno, lo que permite distinguir qué elementos son centrales en la
adiccion como fendomeno general y cudles dependen en mayor medida del tipo de sustancia
o conducta (Kim et al., 2020).

Por su parte, Loreto et al. (2024) proponen un modelo integrador y flexible que
entiende las adicciones como distintas expresiones de un mismo proceso de desregulacion,
lo que refuerza la logica de intervenir sobre mecanismos comunes implicados y no
unicamente sobre etiquetas diagnosticas. En la misma linea, la evidencia reciente muestra
que procesos como la impulsividad y la compulsividad se asocian con la gravedad clinica
mas alla del diagnostico especifico, lo que sugiere la presencia de nicleos compartidos en
conductas adictivas y compulsivas (Demetrovics et al., 2022; Den Ouden et al., 2022).

Por otra parte, se ha advertido que el término “transdiagnostico” puede utilizarse de
manera amplia o poco precisa, por lo que resulta clave definir con claridad qué procesos se

consideran transversales y como se sustentan empiricamente (Fusar-Poli et al., 2019). En
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conjunto, estos antecedentes explican por qué el enfoque transdiagnostico se ha
consolidado como un marco util para comprender problematicas complejas, como las
adicciones.

Del diagnostico tradicional al transdiagndstico

En este marco, el paso desde un modelo centrado en categorias diagndsticas hacia
un enfoque transdiagnostico implica, principalmente, cambiar la forma de comprender el
problema clinico. En lugar de quedarse solo en la pregunta “; Qué diagnoéstico tiene esta
persona?”, el foco se desplaza a “;Qué procesos estan manteniendo este malestar y como se
relacionan con otras dificultades?”. En trastornos emocionales se ha descrito un aumento
del uso de tratamientos transdiagnosticos, especialmente en ansiedad y depresion, con
respaldo meta-analitico que reporta disminucion de sintomas, mejoras en el funcionamiento
y ventajas practicas para trabajar la comorbilidad (Etchemendy et al., 2024).

Esto no significa que el diagnostico deje de servir, sino que la planificacion del
tratamiento se apoya mas en mecanismos de cambio compartidos (como la regulacion
emocional, la evitacion, ciertos patrones de afrontamiento y la flexibilidad psicologica), en
vez de intervenir inicamente siguiendo un protocolo ligado a una sola etiqueta diagnostica
(Etchemendy et al., 2024; Farias Venegas et al., 2025).

En el campo de las adicciones, este cambio es especialmente util porque permite
explicar por qué distintas adicciones pueden coexistir y porqué suelen relacionarse con
otros problemas de salud mental. Desde esta perspectiva, 1o mas importante no es solo la
sustancia o la conducta especifica, sino los procesos que sostienen el patron adictivo, como
el control inhibitorio, el procesamiento de recompensa, la formacion de habitos, la
compulsividad y la regulacion del afecto. En esta linea, se ha propuesto identificar

constructos “primarios” comunes a las adicciones a sustancias y comportamentales, ya que
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ofrecen una base compartida para evaluar y formular casos mas alla del tipo especifico de
adiccion (Yiicel et al., 2019).

Ademas, se han propuesto modelos integradores que comprenden las adicciones
como manifestaciones de un proceso mas amplio de desregulacion, el cual puede
expresarse de manera diferente segtn el contexto y la historia personal, pero mantiene
mecanismos compartidos (Loreto et al., 2024).

Esto se traduce en evaluaciones transdiagnosticas y contextuales que priorizan el
analisis funcional y la entrevista clinica para identificar qué mantiene la conducta, como se
vincula con pensamientos y emociones, y qué procesos conviene focalizar en la
intervencion, esta utilidad también se observa en que la evaluacion transdiagnéstica permite
comprender distintas conductas adictivas dentro de un mismo marco funcional, incluso
cuando no es indispensable contar con un diagnéstico categorial completo para iniciar una
intervencion centrada en procesos (Gonzélez-Roz et al., 2025).

Las adicciones

Las adicciones son trastornos complejos y multicausales, se caracterizan por la
pérdida de control, la busqueda compulsiva de recompensas y la persistencia de la conducta
a pesar de sus consecuencias negativas. Desde el modelo biopsicosocial, se consideran un
importante problema de salud publica, ya que implican la interaccion de factores
biologicos, psicologicos y sociales que influyen en su desarrollo y mantenimiento
(Fernandez-Artamendi et al., 2024).

En concordancia, Volkow y Morales (2015) conceptualizan a la adiccion como un

trastorno mental cronico y recurrente, con periodos de recaida y remision, en el que
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predominan patrones conductuales que se sostienen a pesar del dafio asociado, vinculados
con alteraciones en los procesos de recompensa y una disminucion del control cognitivo.

De acuerdo con el DSM-5, las adicciones se agrupan principalmente bajo los
trastornos por uso de sustancias, y se reconoce al trastorno por juego (gambling disorder)
como una adiccion no relacionada con sustancias dentro del mismo capitulo diagnostico
(American Psychiatric Association, 2013). En la misma linea, la ICD-11 incorpora
diagnosticos de conductas adictivas, como el gaming disorder (World Health Organization,
2018). Asimismo, se ha sefialado que las adicciones a sustancias y ciertas adicciones
conductuales comparten mecanismos neuropsicologicos como la orientacién a recompensas
inmediatas, la desregulacion emocional y limitaciones en el control inhibitorio (Gonzalez-
Roz et al., 2024; Jentsch & Pennington, 2014). Por ello, resulta pertinente analizarlas desde
un enfoque transdiagnostico, que permita comprender los procesos comunes que
contribuyen a su desarrollo y mantenimiento.
Adicciones a sustancias

Las adicciones a sustancias abarcan el consumo problematico de alcohol, marihuana
y cocaina, caracterizado por la pérdida de control, la aparicion de deseos intensos o craving,
la tolerancia y el sindrome de abstinencia. Estas sustancias alteran los sistemas
dopaminérgicos del cerebro y generan cambios en los mecanismos de recompensa y
autocontrol. (Fang et al., 2022). Sin embargo, investigaciones previas muestran que la
dependencia y el uso de multiples sustancias estan asociados con mayores tasas de
comorbilidad psiquiatrica (Bhalla et al., 2017; Brook et al., 2016; Burdzovic Andreas et al.,
2015; Moss et al., 2015; Skinstad & Swain, 2001; Smith et al., 2011; White et al., 2013).

A su vez, la prevalencia del trastorno por consumo de sustancias (SUD) es alta y, de

manera consistente, se observa una mayor afectacion en hombres que en mujeres
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(Vasilenko et al., 2017). En general, las estimaciones indican que la prevalencia de SUD es
entre 1,5y 2,3 veces mayor en hombres. En concordancia con ello, el estudio de la Carga
Mundial de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (GBD) estim¢ la prevalencia
global y regional de los trastornos por consumo y dependencia de alcohol, cannabis,
cocaina y otras sustancias entre 1990 y 2016. Sus hallazgos sefialan que, a nivel mundial, el
trastorno por consumo de alcohol se ha mantenido como el més prevalente desde 1990 y
muestra una clara predominancia masculina; asimismo, los trastornos por consumo de
cannabis y cocaina figuran entre los mas frecuentes y también se presentan
mayoritariamente en hombres (GBD 2016 Alcohol and Drug Use Collaborators, 2018).

Tradicionalmente, los tratamientos se han basado en enfoques como la terapia
cognitivo-conductual, la entrevista motivacional y los programas de prevencion de recaidas.
No obstante, Kim et al. (2020) sefialan que los modelos diagnosticos clasicos no siempre
abordan la coexistencia de multiples adicciones ni las comorbilidades emocionales
frecuentes. Desde el enfoque transdiagndstico, el consumo de sustancias puede verse como
una forma poco efectiva de enfrentar emociones dificiles o situaciones de malestar.

Esto muestra la importancia de contar con tratamientos mas integrales que trabajen
directamente en los aspectos emocionales que sostienen la adiccion. (Gonzalez-Roz et al.,
2024) senalan que la dificultad para manejar las emociones es un factor comun en la
mayoria de las adicciones y que, al incluirlo dentro del proceso terapéutico, se puede
reducir el riesgo de recaidas y favorecer una recuperacion mas estable con el tiempo.

Trastornos por uso de alcohol. El trastorno por uso de alcohol se debe al consumo
de etanol, un depresor del sistema nervioso central que provoca intoxicacion y puede
generar dependencia y abstinencia. El alcohol es eliminado del cuerpo a un ritmo constante

(lineal) y su consumo se asocia con un amplio abanico de dafios organicos (como cirrosis),
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trastornos mentales inducidos y la posibilidad de causar dafio a terceros debido al
comportamiento en estado de embriaguez (CIE-11).

Trastorno por uso de cannabis. Se caracteriza por el patron de consumo de la
planta (Cannabis sativa), cuyo principal componente psicoactivo es el THC. Esta sustancia
actlla como depresor del sistema nervioso central, causando euforia e intoxicacion, que
incluye deterioro cognitivo y psicomotor. El uso continuado esta asociado con la
dependencia, el sindrome de abstinencia y una variedad de trastornos mentales inducidos
(CIE-11).

Trastornos debidos al uso de cocaina. El trastorno por uso de cocaina se
caracteriza por el consumo de este potente estimulante del SNC, que se presenta en formas
como el "crack". Causa intoxicacion con euforia e hiperactividad, genera dependencia
significativa y la abstinencia se manifiesta con letargo y &nimo deprimido. Su uso también
estd vinculado a trastornos mentales inducidos (CIE-11).

Adicciones comportamentales

Las adicciones comportamentales, como el juego patoldgico y las compras
compulsivas, comparten con las adicciones a sustancias los mismos patrones de
dependencia psicoldgica, impulsividad y pérdida de control. E1l DSM-5 reconoce el
trastorno por juego como una forma de adiccion, y estudios recientes proponen que
conductas como las compras excesivas también pueden considerarse adictivas por su
caracter compulsivo y las consecuencias negativas que generan en la vida cotidiana
(Carbonell, 2020).

En investigaciones como las de Fernandez-Artamendi et al. (2024) y Gonzalez-Roz
et al. (2025) indican que la desregulacion emocional constituye un factor de riesgo

transversal que predice la severidad y la cronicidad de las adicciones comportamentales.
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Estos hallazgos justifican la necesidad de aplicar modelos integradores que aborden los
mecanismos psicoldgicos compartidos, mas que los sintomas especificos.

Juego patolégico. Seglin la American Psychiatric Association (2013), el trastorno
por juego se define como un patrén persistente y recurrente de apuestas que afecta el
bienestar de la persona. Lejos de ser un simple habito problematico, esta patologia genera
un deterioro significativo en las esferas personal, familiar y socioecondmica del individuo.
En linea con esta perspectiva, el DSM-5 renombr¢ el “juego patoldgico” como “trastorno
por juego” y lo reclasifico en el capitulo de trastornos relacionados con sustancias y
adicciones, reconociendo la evidencia que lo vincula con las adicciones a alcohol y drogas
(Moreira et al., 2023).

Tanto el juego como el consumo de sustancias comparten rasgos clave como la
impulsividad y la bisqueda de gratificacion inmediata. No obstante, esta dinamica conlleva
consecuencias adversas a largo plazo, que se manifiestan sobre todo en deterioros
financieros, sociales y legales (Grant, 2020).

Estudios con jugadores patologicos han encontrado que el uso de tabaco se
relaciona con mayor gravedad del juego y con trastorno de salud mental (Odlaug et al.,
2013). También se ha observado coexistencia tanto entre diferentes adicciones
comportamentales tecnoldgicas como entre diversos trastornos por uso de sustancias
(TUS), e incluso entre ambos grupos, incrementandose drasticamente la severidad de los
problemas de salud mental cuando coexiste mas de una adiccion (Bhalla et al., 2017;
MacLean et al., 2018; Skinstad & Swain, 2001). Asimismo, se han documentado
asociaciones entre el trastorno de ansiedad social y diversas adicciones comportamentales
como cibersexo, redes sociales y juegos (Sioni et al., 2017; Weinstein et al., 2015; Zlot et

al., 2018).
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Trastorno por juego de apuestas. Este trastorno (ya sea en linea o presencial) se
define por un patrén de juego persistente o recurrente caracterizado por tres elementos
clave: pérdida de control sobre el juego (inicid, frecuencia, etc.), priorizacion del juego
sobre intereses y actividades diarias, y la continuacidn o intensificacion del juego a pesar de
sus consecuencias negativas (personales, sociales, ocupacionales). Este comportamiento
debe causar angustia o deterioro significativo en el funcionamiento y generalmente se
observa durante al menos 12 meses para el diagnostico (CIE-11).

Trastorno por uso de videojuegos. El Trastorno por Uso de Videojuegos (en linea
o fuera de linea) es un patrén de juego persistente que incluye pérdida de control, dar
maxima prioridad al juego sobre otras actividades diarias, y continuar jugando a pesar de
las consecuencias negativas. Este comportamiento debe causar angustia o deterioro
significativo en la vida de la persona y, por lo general, se diagnostica tras un periodo de al
menos 12 meses (CIE-11).

Compras compulsivas. Segin Miiller et al. (2015), el trastorno de compra
compulsiva es una condicion de salud mental caracterizada por un patréon de compra
impulsivo, persistente, incontrolable y excesivo. Se ha sefialado que, al realizar compras,
las personas con este trastorno suelen aliviar el estrés, mejorar su estado de 4nimo,
fortalecer su autoimagen y obtener reconocimiento o aprobacion social (McQueen et al.,
2014; Roberts et al., 2014). Sin embargo, Konkoly Thege et al. (2015) advierten que este
comportamiento también conlleva consecuencias significativas, como sentimientos de
culpa, vergiienza y arrepentimiento, ademas de problemas financieros y legales que pueden

generar dificultades interpersonales.
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Mecanismos transdiagndsticos en adicciones

En las ultimas décadas, la evidencia ha permitido profundizar en los mecanismos
que vinculan la impulsividad con los trastornos por consumo de sustancias (Jupp et al.,
2014). Para Verdejo-Garcia et al. (2017) la impulsividad es entendida como la tendencia a
actuar de manera prematura a pesar de las consecuencias negativas, lo que se traduce en
dificultades para tomar decisiones basadas en recompensas.

Diversos estudios longitudinales sugieren que la impulsividad actiia en una doble
via: como una secuela del consumo prolongado y como un factor de vulnerabilidad previo
que facilita el desarrollo de una adiccion (Verdejo-Garcia & Albein-Urios, 2020). Dentro de
este constructo se distinguen dos formas principales: la accion impulsiva, definida por la
incapacidad de frenar respuestas automaticas, y la eleccion impulsiva, relacionada con la
preferencia por beneficios inmediatos y la intolerancia a la espera. (Winstanley et al.,
20006).

Ambas dimensiones afectan el autocontrol y se relacionan con el aumento de uso de
sustancias, donde la accion impulsiva predice un mayor consumo y la eleccion impulsiva se
asocia con un mayor riesgo de recaida (Diergaarde et al., 2007).

De manera complementaria, la impulsividad se ha descrito como un rasgo que
conduce a ejecutar acciones no planificadas pero gratificantes, las cuales pueden resultar
riesgosas e inapropiadas para el contexto (Chamberlain et al., 2007). En contraste, Gillan et
al. (2016) proponen que la compulsividad consiste en la pérdida de control sobre conductas
que, aunque inicialmente tenian un objetivo, persisten para mitigar el malestar o la
ansiedad. A pesar de que sus motivaciones son diferentes, ambos procesos comparten la
fragilidad para detener comportamientos repetitivos y desadaptativos (Hollander et al.,

2000).
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La evidencia sugiere, que niveles elevados de impulsividad incrementan la
sensibilidad ante el placer que generan las drogas, especialmente las de tipo estimulante.
Esto posiciona a la impulsividad como un factor determinante no solo para la prevencion
temprana, sino también como un eje central en las intervenciones que buscan fomentar la
abstinencia en personas con un consumo problematico (Cornelissen et al., 2025).
Intervenciones transdiagndsticas en adicciones

A continuacion, se describen los principales dominios transdiagndsticos que la
literatura identifica como relevantes en las intervenciones en adicciones, tanto a sustancias
como comportamentales.

En adicciones, las intervenciones transdiagnosticas se enfocan en procesos
compartidos que sostienen el patron adictivo (Gonzéalez-Roz et al., 2025; Yiicel et al.,
2019). Esta légica resulta especialmente pertinente debido a la alta comorbilidad y la
heterogeneidad clinica; por ello, el enfoque transdiagnostico propone traducir estos
mecanismos en objetivos terapéuticos concretos a partir de una evaluacién contextual
basada en entrevista clinica y analisis funcional, lo que permite una formulacion del caso
centrada en el contexto y la funcion de la conducta. En este proceso se exploran
antecedentes y consecuencias del consumo o del patron adictivo, los disparadores internos
y externos, funciones del comportamiento (por ejemplo, alivio emocional, evitacion o
busqueda de recompensa) y el contexto en que ocurre, para orientar el abordaje hacia los
mecanismos que lo mantienen (Gonzalez-Roz et al., 2025; Yiicel et al., 2019).

En este marco, la desregulacion emocional constituye un dominio transdiagnostico
central en adicciones porque, cuando a la persona le cuesta manejar emociones intensas, el
consumo o la conducta adictiva puede usarse como una forma répida de aliviar el malestar,

lo que contribuye a que el problema se mantenga (Ritschel et al., 2015). Esta vulnerabilidad
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afectiva también se ha descrito en adicciones comportamentales, donde la conducta adictiva
puede operar como un mecanismo desadaptativo de regulacion emocional (Farfan Carrillo
et al., 2025).

En términos clinicos, estas intervenciones se aplican entrenando al paciente para
identificar disparadores emocionales y aplicar habilidades de regulacion como alternativas
al consumo o a la ejecucion de la conducta adictiva, reduciendo la vulnerabilidad afectiva
(Navarro-Haro et al., 2025). En coherencia con ello, se ha sefialado que orientar el
tratamiento hacia mecanismos transversales favorece intervenciones mas precisas cuando
existe comorbilidad y variabilidad clinica (Etchemendy et al., 2024; Fusar-Poli et al., 2019;
Yiicel et al., 2019).

Dos intervenciones con respaldo empirico para abordar estos procesos son la
Terapia Dialéctico Conductual (DBT) (Linehan, 1993) y el Protocolo Unificado (UP)
(Barlow et al., 2020). En DBT se ha documentado que el entrenamiento grupal en
habilidades puede implementarse incluso como modalidad centrada principalmente en
habilidades “skills-only”, es decir, enfocada en ensefar y practicar habilidades para manejar
emociones e impulsos (Valentine et al., 2015). Asimismo, DBT cuenta con una adaptacion
para trastornos por uso de sustancias (DBT-SUD, por sus siglas en inglés), que incorpora
estrategias explicitas de abstinencia y prevencion de recaidas, manteniendo el foco en
habilidades de regulacién emocional y control conductual como ejes de cambio (Navarro-
Haro et al., 2025). DBT y abordajes transdiagndsticos basados en habilidades han mostrado
utilidad en adictologia incluyendo casos con adicciones comportamentales (Durpoix et al.,
2026). En su aplicacion clinica, DBT-SUD se estructura en cuatro bloques (conciencia
plena, eficacia interpersonal, regulacion emocional y tolerancia al malestar) y se orienta a

operativizar la “abstinencia dialéctica”, es decir, buscar la sobriedad total mientras se
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entrena a la persona para manejar crisis y prevenir recaidas de forma proactiva. En
conjunto, este abordaje contribuye a fortalecer la adherencia al tratamiento, lo que respalda
su utilidad en adicciones (Farfan Carrillo et al., 2025; Linehan & Dimeft, 1997).

Por su parte, la impulsividad y el control inhibitorio constituyen un dominio central
por su relacion con decisiones de riesgo y recaidas. En el campo de las adicciones, la
implementacion de grupos transdiagndsticos basados en DBT ha mostrado mejoras en
desregulacién emocional y cambios clinicamente relevantes en impulsividad y mindfulness,
lo que respalda su viabilidad e impacto sobre dominios esenciales del tratamiento segun
evidencia de estudios naturalisticos de largo plazo (Durpoix et al., 2026). En muestras con
comorbilidad entre consumo y otros trastornos se han observado asociaciones con
reducciones del consumo, mejoras en regulacion emocional y disminucion en la gravedad y
frecuencia del consumo (Courbasson et al., 2012; Flynn et al., 2019). Estudios recientes
destacan que DBT-SUD, tanto en formato grupal como digital, se ha asociado con
reducciones clinicamente relevantes del craving en casos de policonsumo (Farfan Carrillo
et al., 2025).

Desde un marco transdiagndstico mas amplio, también se ha sintetizado que el
abordaje de la impulsividad puede incluir estrategias conductuales y enfoques
complementarios; destaca la terapia cognitivo-conductual por su objetivo de fortalecer la
autorregulacion y la toma de decisiones. A este enfoque se suman la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT), aplicada para aumentar la flexibilidad psicoldgica ante el deseo de
consumir o realizar la conducta adictiva, y las Intervenciones Basadas en Mindfulness
(MBI), que buscan reducir la reactividad al craving y desautomatizar respuestas habituales
asociadas al consumo (Farfan Carrillo et al., 2025). Ademas, se describen lineas emergentes

de neuromodulacién no invasiva, como la Estimulacion Magnética Transcraneal (TMS),
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orientadas a modular sustratos neurales implicados en sintomas transdiagndsticos como la
impulsividad (Zhong et al., 2025).

Finalmente, otro dominio transdiagndstico relevante en adicciones es la
compulsividad, entendida como la tendencia a repetir y mantener la conducta a pesar de
consecuencias negativas, con dificultad para detenerla, lo que puede contribuir a la
persistencia del patrdn adictivo tanto en adicciones a sustancias como comportamentales
(Yiicel et al., 2019). En este sentido, la implementacion de intervenciones transdiagnosticas
en servicios de adictologia ha incluido tanto trastornos por uso de sustancias como
adicciones comportamentales, lo que respalda la utilidad de intervenir sobre procesos
comunes que sostienen conductas repetitivas y dificiles de detener (Durpoix et al., 2026).
De forma complementaria, el Protocolo Unificado (UP) se orienta a modificar conductas
impulsadas por emociones y a promover que la persona experimente emociones intensas sin
responder con evitacion mediante el consumo; en poblacion con adiccion al alcohol se ha
reportado eficacia para reducir los dias de consumo excesivo, especialmente en perfiles con
comorbilidad emocional de ansiedad o depresion (Navarro-Haro et al., 2025). E1 UP
también puede ser 1til en adicciones comportamentales, ya que aborda la rumiacion y la
evitacion experiencial, procesos que suelen exacerbar la dependencia al juego o a entornos
digitales (Farfan Carrillo et al., 2025). De manera mas especifica, el UP puede
implementarse en formato grupal y organizarse en modulos: en una propuesta de
implementacion para servicios comunitarios de adicciones, se describe un UP grupal de 8
modulos que trabaja estrategias de regulacion emocional como conciencia emocional
basada en mindfulness, flexibilidad cognitiva, modificacién de conductas emocionales,
exposicion interoceptiva (practica guiada para enfrentar sensaciones fisicas internas

asociadas al malestar, con el fin de tolerarlas sin reaccionar de forma automadtica) y
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exposiciones emocionales. Ademas, se plantea un formato breve y aplicable a contextos
reales (aprox. 3 meses, 12—14 sesiones), acompafiado de supervision clinica para
monitorear la fidelidad y sostener la implementacion en servicios de adicciones (Navarro-
Haro et al., 2025).

En sintesis, las intervenciones transdiagnosticas en adicciones aportan una via
clinicamente util para responder a la comorbilidad y a la heterogeneidad de los casos, al
orientar el tratamiento desde dominios compartidos que pueden evaluarse y trabajarse de
manera estructurada. De este modo, el tratamiento se vuelve mas claro y practico, al
priorizar los procesos que sostienen la conducta adictiva y orientar la intervencion hacia

cambios concretos y sostenibles (Gonzalez-Roz et al., 2025; Yiicel et al., 2019).
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Capitulo 2
Metodologia
Tipo de investigacion
El presente estudio corresponde a una revision exploratoria cuyo objetivo fue
identificar, analizar, recopilar, y generar conclusiones de investigaciones empiricas
publicadas sobre el uso de transdiagnostico en adicciones durante el periodo 2019 -2026.
Para su desarrollo se siguieron las directrices del protocolo PRISMA — ScR (Tricco et
al.,2018).
Objetivos
Objetivo general
Identificar los estudios relacionados al uso del modelo transdiagnostico en las
adicciones.
Objetivos especificos
e Detallar los fundamentos transdiagnostico en las adicciones a sustancias.
e Precisar los principios transdiagnostico en las adicciones comportamentales.
e Determinar cuales son los instrumentos utilizados en el transdiagndstico en el
campo de las adicciones.
Criterios de elegibilidad
Con el objetivo de garantizar la pertinencia y calidad de la evidencia incluida en la
revision, se establecieron criterios claros de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
o Estudios empiricos con disefios cuantitativos, cualitativos o mixtos.

e Publicaciones comprendidas entre los afios 2019 y 2026.
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e Articulos redactados en espafol o inglés.
e Disponibilidad del texto completo.
Criterios de exclusion
e Articulos que no se encontraron en bases de datos cientificas de amplia relevancia
especificamente Web of Science, Dialnet y PubMed.
o Publicaciones anteriores al afio 2019 o fuera del rango temporal definido.
e Textos en idiomas distintos al espafiol o inglés.
o Estudios sin acceso al texto completo.
Fuentes de informacion

Para la identificacion de los articulos se utilizo la opcion de biisqueda avanzada en
las bases de datos Web of Science, Dialnet y PubMed. Adicionalmente, se consultaron
documentos oficiales de organismos internacionales, como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMYS), Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud (CIE-11), American Psychiatric Association (APA).

Estrategia de busqueda

La identificacion de los estudios se realizé mediante busquedas avanzadas en bases
datos cientificas, utilizando operadores booleanos y términos de busqueda en idioma inglés.
Adicionalmente, se aplicaron filtros de manera manual para delimitar los resultados segiin
los criterios de elegibilidad. Los principales descriptores empleados fueron:

Espafiol: Transdiagnodstico OR intervencion transdiagnostica OR fundamentos
transdiagndstico AND compulsividad OR impulsividad OR desregulacion emocional AND
adiccion OR dependencia de sustancias OR trastorno por consumo de sustancias OR
adiccion a sustancias OR adiccion conductual OR dependencia conductual OR trastorno

por juego OR compras compulsivas OR deseo intenso AND adulto NOT farmacoterapia
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OR medicacion OR adolescentes OR nifios. Filtros: acceso abierto, afio de publicacion
2019-2026, disponibilidad de texto completo, adultos: 19 afios 0 mas.

Inglés: Transdiagnostic OR transdiagnostic intervention OR transdiagnostic
foundation AND compulsivity OR impulsivity OR emotional dysregulation AND addiction
OR substance dependence OR substance use disorder OR substance addiction OR
behavioral addiction OR behavioral dependence OR gambling disorder OR compulsive
shopping OR craving AND adult NOT pharmacotherapy OR medication OR adolescent OR
child. Filters: open access, publication year 2019-2026, full article free, adult:19 years of
age or older.

Los términos se combinaron mediante los operadores AND, OR y NOT segun las
especificidades de cada base de datos. Se aplicaron filtros por afio de publicacion (2019—
2026), tipo de documento (articulos cientificos de libre acceso) e idioma (espaiol e inglés).
El proceso de busqueda se llevo a cabo en el primer trimestre del 2026.

Proceso de seleccion de estudios

Para asegurar la elegibilidad de los estudios segun los criterios de la revision, el
proceso de seleccion se ejecutd de forma sistematica. Inicialmente, los registros obtenidos
se cargaron en el gestor bibliografico Zotero, donde se eliminaron los duplicados mediante
herramientas automaticas y una validacion manual.

Posteriormente, los registros fueron filtrados por titulo y resumen para asegurar que
abordaran el modelo transdiagnostico en adicciones. Para garantizar la objetividad, dos
investigadores realizaron esta evaluacion de manera independiente. Se excluyeron
sistematicamente los estudios que no mencionaron explicitamente el fendmeno de estudio o

cuya muestra no consistiera en adultos.
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Para la seleccion definitiva, se examind el contenido completo de los documentos
preseleccionados. Esta tarea fue realizada por duplicado y de forma independiente; en los
casos en que hubo diferencias de criterio, estas se cerraron por consenso entre los autores.
Es importante sefialar que no se deleg6 la seleccion en sistemas de inteligencia artificial o
procesos automatizados, empleando exclusivamente el gestor "Zotero" como soporte para
la gestion documental.

El proceso completo de seleccion fue documentado de forma transparente mediante
el diagrama de flujo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), garantizando la trazabilidad de los
estudios incluidos y excluidos en cada etapa de la revision.

Proceso y estrategia de extraccion de datos

El proceso de seleccion de los estudios se desarrollo en fases sucesivas claramente
definidas. En una primera etapa, se llevo a cabo la identificacion de todos los registros
obtenidos a partir de las bases de datos seleccionadas. Posteriormente, se procedio a la
exclusion de los resultados mediante la eliminacion de registros duplicados. En una tercera
fase, se realizo un cribado inicial a través del analisis de titulos y resimenes, descartando
aquellos estudios que no guardaban correspondencia con el objetivo de la revision,
Finalmente, se efectlio la revision del texto completo de los articulos potencialmente
elegibles, aplicando de manera rigurosa los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos.

Este proceso fue realizado por dos investigadores de manera independiente, y las
discrepancias se resolvieron mediante consenso. El procedimiento completo fue
sistematizado y representado a través del diagrama de flujo PRISMA-ScR (Tricco et al.,

2018).
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Para la extraccion de datos se elabord una matriz estandarizada que permitio
organizar de manera sistematica los datos relevantes de cada estudio incluido. En esta
matriz se consignaron las siguientes variables como titulo del estudio, afio de publicacion,
referencias bibliograficas, caracteristicas de la poblacion analizada, nimero de participantes
y principales hallazgos relacionados con el uso del modelo transdiagnostico en las
adicciones.

La extraccion de datos fue llevada a cabo de manera independiente por los revisores
y posteriormente contrastada con el fin de asegurar la coherencia y consistencias de la
informacion recopilada. No se establecieron criterios de exclusion basados en la calidad
metodologica de los estudios.

Sintesis de resultados

La sintesis de los resultados se desarrolld a través de un analisis de cardcter
narrativo y descriptivo, mediante el cual la evidencia fue organizada en ejes tematicos
emergentes derivados de los estudios incluidos. De manera complementaria, se emplearon
tablas y figuras con el propdsito de sintetizar la distribucion de las investigaciones relativas
al uso del modelo transdiagndstico en las adicciones. Esta estrategia permiti6 delimitar el
alcance del fendmeno, identificar patrones y puntos de convergencia en la literatura
cientifica, asi como visualizar vacios de investigacion que pueden orientar a futuras lineas

de investigacion.
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sobre el uso del transdiagnostico en adicciones entre los afios 2019 — 2026. De acuerdo con

los lineamientos de la declaracion PRISMA ScR (Tricco et al., 2018). La presentacion de
resultados se organizé en los siguientes ejes: proceso de seleccion de los estudios,
caracteristicas generales, resultados individuales de los estudios y sintesis narrativa.

Procesos de seleccion de estudios:

25), Dialnet (n = 2) y Web of Science (n = 39). Tras eliminar 5 duplicados y realizar el
cribado por criterios de elegibilidad, se incluyeron 11 estudios en la sintesis final. El

proceso completo se presenta en la figura 1, diagrama de flujo PRISMA 2020.

La busqueda identificd 66 registros en bases de datos electronicas: PubMed (n =

Figura 1.
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Caracteristicas generales de los estudios.

En cuanto al origen de los estudios incluidos, se observé una mayor concentracion
de investigaciones en Europa, que represento el 45,45% del total, seguida de Norteamérica
con el 36,36%. Por su parte, Asia y Oceania aportaron cada una el 9,09% de los articulos
analizados. Respecto al tipo de estudio, predominé el enfoque cuantitativo, principalmente
mediante disefios transversales. En cuanto a la poblacion, los articulos se centraron en
adultos.

Resultados individuales de los estudios

Los resultados individuales de los estudios se presentan en funcion de los objetivos
especificos mediante tablas que integran el titulo, autor y contenido util de cada articulo, las
cuales se muestran a continuacion:

Tabla 1.

Fundamentos transdiagnosticos en las adicciones a sustancias.

Titulo Autor(es) y afio Contenido util

Evaluation of Los Criterios de
Levitt, E. E., Oshri, A., Amlung, M., Ray, L.

delay Dominio de
A., Sanchez-Roige, S., Palmer, A. A., &

discounting as Investigacion
MacKillop, J. (2023). Evaluation of delay

a (RDoC, por sus
discounting as a transdiagnostic research

transdiagnostic siglas en inglés)
domain criteria indicator in 1388 general

research propone el
community adults. Psychological

domain criteria descuento por
Medicine, 53(4), 1649-1657.

indicator in demora (DD, por

https://doi.org/10.1017/S0033291721005110
1388 general sus siglas en



https://doi.org/10.1017/S0033291721005110

community

adults

Development
and validation
of the
compulsive
substance use
questionnaire:
Attending to
substance use
automaticity,
craving, and

continued use

Taghian, N. R., Parsons, E. M., & Otto, M.
W. (2025). Development and validation of
the Compulsive Substance Use
Questionnaire: Attending to substance use
automaticity, craving, and continued use
despite negative consequences. Journal of
Substance Use and Addiction

Treatment, 172(209638), 209638.

https://doi.org/10.1016/j.josat.2025.209638

inglés) como
indicador
transdiagndstico;
se observo DD
elevado en
Trastorno por uso
de sustancias
(TUS) (cannabis

y drogas).

La compulsividad
es central en
trastornos por uso
de sustancias:
automaticidad,
craving y
persistencia pese
a consecuencias

negativas.
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despite
negative

consequences

Development
of a Self-
Administrated
Transdiagnosti
¢ Measurement
for
Compulsivity
in Addictive
Behaviors: The
Chinese
Compulsivity
Trait Scale
Disentangling
substance use
and related
problems:
urgency
predicts

substance-

Wang, L.-J.-Z., Liu, M.-M., & Yan, W.-S.
(2025). Development of a self-administrated
transdiagnostic measurement for
compulsivity in addictive behaviors: The
Chinese Compulsivity Trait

Scale. Psychology Research and Behavior
Management, 18, 1279-1294.

https://doi.org/10.2147/PRBM.S524864

Hildebrandt, M. K., Dieterich, R., &
Endrass, T. (2021). Disentangling substance
use and related problems: urgency predicts
substance-related problems beyond the
degree of use. BMC Psychiatry, 21(1), 242.

https://doi.org/10.1186/s12888-021-03240-z

Los sintomas
compulsivos
constituyen un
nucleo comun en
distintos
trastornos
adictivos,
incluidos los
trastornos por uso

de sustancias.

En trastornos por
uso de sustancias
importan las
consecuencias del
consumo; la
urgencia es

actuar

36


https://doi.org/10.2147/PRBM.S524864
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03240-z

related
problems
beyond the

degree of use

Emotion
Dysregulation
Moderates the
Association
Between Stress
and
Problematic

Cannabis Use

Not "just for
fun":
Gambling,
substance use,
and the
transdiagnostic

role of emotion

regulation

Cavalli, J. M., & Cservenka, A. (2020).
Emotion dysregulation moderates the
association between stress and problematic
cannabis use. Frontiers in Psychiatry, 11,
597789.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.597789

Panayiotou, G., Artemi, T.-F., Theodorou,
M., Theodorou, C., & Neophytou, K.
(2023). Not “just for fun”: Gambling,
substance use, and the transdiagnostic role
of emotion regulation. Cogent

Psychology, 10(1).
https://doi.org/10.1080/23311908.2023.2183

677

impulsivamente
ante emociones

negativas.

La desregulacion
emocional es un
factor de riesgo
transdiagndstico;
moder¢ la
relacion entre
estrés y uso
problematico de

cannabis.

Los sintomas de
adiccion al
alcohol se
asociaron con
dificultades en la
regulacion

emocional.
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En sintesis, los seis estudios incluidos en la tabla 1 agruparon sus hallazgos por
dominios transdiagndsticos recurrentes en adicciones a sustancias, incorporando un
indicador transdiagndstico propuesto en el marco Criterios de Dominio de Investigacion
(RDoC, por sus siglas en ingles). Levitt et al. (2023) reportaron que el descuento por
demora (DD), entendido como la tendencia a preferir recompensas inmediatas en lugar de
esperar una mayor, fue propuesto en el marco RDoC como indicador transdiagnostico y se
observo elevado en trastornos por uso de sustancias, incluyendo cannabis y otras drogas.

En el dominio de impulsividad/urgencia, un estudio (Hildebrandt et al., 2021)
inform¢é que la urgencia negativa (actuar impulsivamente ante emociones negativas) se
asocid con problemas relacionados con sustancias, mas alld del grado de consumo.

En el dominio de desregulacion emocional, dos estudios reportaron resultados
convergentes (Cavalli y Cservenka, 2020; Panayiotou et al., 2023): la desregulacion
emocional modero la relacion entre estrés, uso problemético de cannabis y adiccion al
alcohol (Cavalli y Cservenka, 2020), y los sintomas de adiccion al alcohol se asociaron con
dificultades en la regulacion emocional (Panayiotou et al., 2023).

En el dominio de compulsividad, dos estudios describieron hallazgos en el mismo
sentido (Taghian et al., 2025; Wang et al., 2025): se caracterizd por automaticidad del
consumo, craving (deseo intenso) y persistencia pese a consecuencias negativas (Taghian et
al., 2025), y se sefal6 que estos sintomas compulsivos constituyen un rasgo comun en

distintos trastornos adictivos, incluidos los por uso de sustancias (Wang et al., 2025).



Tabla 2.

Principios transdiagnostico en las adicciones comportamentales.

Titulo Autor(es) y afio Contenido util
Affective
impulsivity Kim, H. S., Ritchie, E. V., Sears, C. En jugadores de

moderates the
relationship
between
disordered
gambling
severity and
attentional bias
in electronic
gaming machine

(EGM) players

Excite, or Take
Flight?
Exploring the
Relationship
between
Difficulties with

Emotion

R., Hodgins, D. C., Kowatch, K. R., &
McGrath, D. S. (2022). Affective
impulsivity moderates the relationship
between disordered gambling severity
and attentional bias in electronic
gaming machine (EGM)

players. Journal of Behavioral
Addictions, 11(2), 386-395.
https://doi.org/10.1556/2006.2022.000

43

Lee, A., Flack, M., & Caudwell, K. M.

(2025). Excite, or take flight?
Exploring the relationship between
difficulties with emotion regulation,
outcome expectancies, and problem
gambling. Journal of Gambling

Studies, 41(1), 233-245.

maquinas (EGM), la
urgencia (positiva 'y
negativa) actué como
moderadora: aquellos
con juego mas severo y
alta urgencia negativa
presentaron el mayor
sesgo atencional hacia
estimulos de las

maquinas.

La desregulacion
emocional se asocid
con mayor severidad
del juego problematico;
las expectativas de

escape mediaron

39


https://doi.org/10.1556/2006.2022.00043
https://doi.org/10.1556/2006.2022.00043

Regulation,
Outcome
Expectancies,
and Problem
Gambling
Co-occurrence
of symptoms of
substance and
behavioral
addictions over
time: A
secondary
analysis of
longitudinal data
from the Cohort
Study on
Substance Use

Risk Factors

Development of
a Self-
Administrated

Transdiagnostic

https://doi.org/10.1007/s10899-024-

10340-4

Zagaria, A., Rogier, G., Gmel, G., &
Amendola, S. (2025). Co-occurrence
of symptoms of substance and
behavioral addictions over time: A
secondary analysis of longitudinal data
from the Cohort Study on Substance
Use Risk Factors. Journal of
Behavioral Addictions, 14(4), 1503—
1516.
https://doi.org/10.1556/2006.2025.000

88

Wang, L.-J.-Z., Liu, M.-M., & Yan,
W.-S. (2025). Development of a self-
administrated transdiagnostic

measurement for compulsivity in

parcialmente esta

relacion.

La desregulacion
emocional y el uso de
escape se asociaron con
mayor severidad del
trastorno por juego;
ademas, se identificaron
tres perfiles (bajo,
medio y alto) que
agrupan sintomas de
adicciones a sustancias

y comportamentales.

El trastorno por juego y
el trastorno por
videojuegos en internet

se incluyen dentro de

40


https://doi.org/10.1007/s10899-024-10340-4
https://doi.org/10.1007/s10899-024-10340-4
https://doi.org/10.1556/2006.2025.00088
https://doi.org/10.1556/2006.2025.00088

Measurement
for
Compulsivity in
Addictive
Behaviors: The
Chinese
Compulsivity

Trait Scale

Factor analysis
of impulsivity in
gaming disorder
and internet

gaming disorder

Not "just for
fun": Gambling,
substance use,

and the

addictive behaviors: The Chinese
Compulsivity Trait Scale. Psychology
Research and Behavior Management,
18, 1279-1294.
https://doi.org/10.2147/PRBM.S52486

4

Raybould, J. N., & Tunney, R. J.
(2024). Factor analysis of impulsivity
in gaming disorder and internet
gaming disorder. BMC Psychiatry,
24(1), 652.
https://doi.org/10.1186/s12888-024-

06072-9

Panayiotou, G., Artemi, T.-F.,
Theodorou, M., Theodorou, C., &
Neophytou, K. (2023). Not “just for

fun”: Gambling, substance use, and

los problemas adictivos
evaluados; la escala
propuesta permite
medir la compulsividad
COMmo rasgo
transdiagndstico tanto
en trastornos por uso de
sustancias como en
adicciones

comportamentales.

Se evalu¢ la
impulsividad como
factor de riesgo en el
paso de uso recreativo a

conducta desordenada.

La patologia de juego
se asocio con 3.34

veces mayor

probabilidad de
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transdiagnostic
role of emotion

regulation

Testing the
transdiagnostic
hypothesis of
inhibitory
control deficits
in addictions:
An experimental
study on
gambling

disorder

the transdiagnostic role of emotion
regulation. Cogent Psychology, 10(1).
https://doi.org/10.1080/23311908.202

3.2183677

Penolazzi, B., Del Missier, F.,
Stramaccia, D. F., Monego, A. L.,
Castelli, L., Manzan, A., Bertoli, M.,
& Galfano, G. (2020). Testing the
transdiagnostic hypothesis of
inhibitory control deficits in
addictions: An experimental study on
gambling disorder. Journal of
Behavioral Addictions, 9(2), 339-346.
https://doi.org/10.1556/2006.2020.000

21

dependencia al alcohol
y con otras formas de

adiccidn.

En el trastorno por
juego, la inhibicion
motora falld (mas
errores), mientras que la
de memoria fue normal.
Este perfil es opuesto al
de las adicciones a
sustancias y es
independiente de la
depresion o

impulsividad.

En sintesis, los siete estudios incluidos en la tabla 2 organizan sus hallazgos por

dominios transdiagnostico en adicciones comportamentales, principalmente en el trastorno

por juego y en problemas relacionados con videojuegos.

En el dominio de impulsividad y procesos inhibitorios se reportaron hallazgos

complementarios desde distintos enfoques (Kim et al., 2022; Raybould y Tunney, 2024).

Kim et al. (2022) mostraron que la urgencia (positiva y negativa) actué6 como moderadora
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en jugadores de maquinas electronicas (EGM), donde mayor severidad del juego y alta
urgencia negativa se asociaron con el mayor sesgo atencional hacia estimulos de las
maquinas.

En la misma linea, Raybould y Tunney (2024) evaluaron la impulsividad como
factor de riesgo en el paso de uso recreativo a conducta desordenada en gaming disorder e
internet gaming disorder. Por su parte, Penolazzi et al. (2020) reportaron en el trastorno por
juego un patron de déficit en la inhibicion motora (mas errores), con inhibicién de memoria
conservada; este perfil fue descrito como opuesto al de las adicciones a sustancias e
independiente de depresion o impulsividad.

En el dominio de desregulacion emocional y escape, dos estudios informaron
resultados en el mismo sentido (Lee et al., 2025; Zagaria et al., 2025). Lee et al. (2025)
hallaron que la desregulacién emocional se asocié con mayor severidad del juego
problematico y que las expectativas de escape mediaron parcialmente esta relacion.

De forma consistente, Zagaria et al. (2025) reportaron que la desregulacion
emocional y el uso de escape se asociaron con mayor severidad del trastorno por juego;
ademas, identificaron tres perfiles (bajo, medio y alto) que agrupan sintomas de adicciones
a sustancias y comportamentales.

En el dominio de compulsividad, dos estudios reportaron hallazgos relevantes
(Wang et al., 2025; Panayiotou et al., 2023). Wang et al. (2025) incluyeron el trastorno por
juego y el trastorno por videojuegos en internet dentro de los problemas adictivos
evaluados, y mostraron que la escala propuesta mide la compulsividad como rasgo
transdiagndstico aplicable tanto a trastornos por uso de sustancias como a adicciones

comportamentales. Por su parte, Panayiotou et al. (2023) reportaron que la patologia de
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juego se asocid con 3.34 veces mayor probabilidad de dependencia al alcohol y con otras

formas de adiccion.

Tabla 3.

Instrumentos utilizados en el transdiagnostico en el campo de las adicciones.

Titulo

Autor(es) y afo

Contenido util

Affective
impulsivity
moderates the
relationship
between
disordered
gambling
severity and
attentional bias
in electronic
gaming
machine

(EGM) players

Evaluation of
delay
discounting as

a

Kim, H. S., Ritchie, E. V., Sears, C. R.,
Hodgins, D. C., Kowatch, K. R., &
McGrath, D. S. (2022). Affective
impulsivity moderates the relationship
between disordered gambling severity
and attentional bias in electronic gaming
machine (EGM) players. Journal of
Behavioral Addictions, 11(2), 386-395.

https://doi.org/10.1556/2006.2022.00043

Levitt, E. E., Oshri, A., Amlung, M., Ray,
L. A., Sanchez-Roige, S., Palmer, A. A.,
& MacKillop, J. (2023). Evaluation of

delay discounting as a transdiagnostic

Juego problematico
(PGSI),
impulsividad Barratt
(BIS-11),
comportamiento
impulsivo (UPPS-
P), sesgo atencional

(EGM).

Alcohol (AUDIT),
drogas (DUDIT),
cannabis (CUDIT-

R), descuento por
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transdiagnostic
research
domain criteria
indicator in
1388 general
community
adults

Excite, or Take
Flight?
Exploring the
Relationship
between
Difficulties
with Emotion
Regulation,
Outcome
Expectancies,
and Problem

Gambling

Co-occurrence
of symptoms

of substance

research domain criteria indicator in 1388 retraso (MCQ),
general community adults. Psychological modelo ecuaciones
Medicine, 53(4), 1649—-1657. estructurales (SEM).
https://doi.org/10.1017/S0033291721005

110

Lee, A., Flack, M., & Caudwell, K. M.
(2025). Excite, or take flight? Exploring

the relationship between difficulties with  Juego problemaético

emotion regulation, outcome (PGSI), déficit
expectancies, and problem regulacion
gambling. Journal of Gambling emocional (DERS),
Studies, 41(1), 233-245. escala de juego
https://doi.org/10.1007/s10899-024- (GOES)

10340-4

Zagaria, A., Rogier, G., Gmel, G., & ftems de DSM-IV

Amendola, S. (2025). Co-occurrence of  para alcohol,

symptoms of substance and behavioral cannabis (CUDIT-
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and behavioral
addictions over
time: A
secondary
analysis of
longitudinal
data from the
Cohort Study
on Substance
Use Risk

Factors

Development
and validation
of the
compulsive
substance use
questionnaire:
Attending to
substance use
automaticity,
craving, and

continued use

addictions over time: A secondary R), adiccion al
analysis of longitudinal data from the juego (GAS-7).
Cohort Study on Substance Use Risk

Factors. Journal of Behavioral

Addictions, 14(4), 1503—1516.

https://doi.org/10.1556/2006.2025.00088

Taghian, N. R., Parsons, E. M., & Otto, Uso compulsivo de
M. W. (2025). Development and sustancias (CSUQ),
validation of the Compulsive Substance Consumo Obsesivo
Use Questionnaire: Attending to de Alcohol (OCDS),
substance use automaticity, craving, and  craving por alcohol
continued use despite negative (ACQ-SF-R),
consequences. Journal of Substance Use  inventario de

and Addiction Treatment, 172(209638), problemas (SIP-R),
209638. monitor adiccion
https://doi.org/10.1016/j.josat.2025.2096  (BAM).
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despite
negative

consequences

Development
of a Self-
Administrated
Transdiagnosti
¢ Measurement
for
Compulsivity
in Addictive
Behaviors: The
Chinese
Compulsivity

Trait Scale

Disentangling
substance use
and related
problems:
urgency

predicts

Wang, L.-J.-Z., Liu, M.-M., & Yan, W.-S.
(2025). Development of a self-
administrated transdiagnostic
measurement for compulsivity in
addictive behaviors: The Chinese
Compulsivity Trait Scale. Psychology
Research and Behavior Management, 18,
1279-1294.

https://doi.org/10.2147/PRBM.S524864

Hildebrandt, M. K., Dieterich, R., &
Endrass, T. (2021). Disentangling
substance use and related problems:
urgency predicts substance-related
problems beyond the degree of use. BMC

Psychiatry, 21(1), 242.

Obsesivo
compulsivo (OCI-
R), alcohol
(AUDIT), tamizaje
de juego patologico
(SOGS), juego en

internet (IGDS).

Conducta impulsiva
(UPPS), eleccion
monetaria (MCQ-

27).



https://doi.org/10.2147/PRBM.S524864

substance-
related
problems
beyond the

degree of use

Emotion
Dysregulation
Moderates the
Association
Between Stress
and
Problematic

Cannabis Use

Factor analysis
of impulsivity
in gaming
disorder and
internet
gaming

disorder

https://doi.org/10.1186/s12888-021-

03240-z

Cavalli, J. M., & Cservenka, A. (2020).
Emotion dysregulation moderates the
association between stress and
problematic cannabis use. Frontiers in
Psychiatry, 11, 597789.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.59778

9

Raybould, J. N., & Tunney, R. J. (2024).
Factor analysis of impulsivity in gaming
disorder and internet gaming

disorder. BMC Psychiatry, 24(1), 652.
https://doi.org/10.1186/s12888-024-

06072-9

Uso problematico
de cannabis (DFAQ-
CU), desregulacion

emocional (DERS).

Impulsividad Barratt
(BIS-11),
comportamiento
impulsivo (UPPS),
cuestionario de
eleccion monetaria
(MCQ-27), en
trastorno por juego

en internet (IGD) y
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Not "just for
fun":
Gambling,
substance use,
and the
transdiagnostic
role of emotion

regulation

Testing the
transdiagnostic
hypothesis of
inhibitory
control deficits
in addictions:
An
experimental
study on
gambling

disorder

Panayiotou, G., Artemi, T.-F., Theodorou,
M., Theodorou, C., & Neophytou, K.
(2023). Not “just for fun”: Gambling,
substance use, and the transdiagnostic
role of emotion regulation. Cogent
Psychology, 10(1).
https://doi.org/10.1080/23311908.2023.2

183677

Penolazzi, B., Del Missier, F.,
Stramaccia, D. F., Monego, A. L.,
Castelli, L., Manzan, A., Bertoli, M., &
Galfano, G. (2020). Testing the
transdiagnostic hypothesis of inhibitory
control deficits in addictions: An
experimental study on gambling
disorder. Journal of Behavioral
Addictions, 9(2), 339-346.

https://doi.org/10.1556/2006.2020.00021

trastorno por juego

(GD).

Alcohol (AUDIT),
drogas (DUDIT),
déficit en la
regulacion

emocional (DERS).

Escala de
Impulsividad de
Barratt (BIS-11),
severidad del juego
(SOGS), evaluacion
funcional de juego
(GFA), cogniciones
del juego (GRCS-1y
GBQ-I), creencias
sobre el juego
(GABS), inhibicion

motora (SART),
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inhibicién de

memoria (RIF)

En los 11 estudios incluidos para este objetivo, se reporta una forma similar de
evaluacion, combinando medidas de cribado o severidad del consumo de sustancias y de
conductas vinculadas al alcohol, drogas, cannabis, juego o videojuegos, con instrumentos
orientados a procesos transdiagndsticos como desregulacion emocional, impulsividad,
compulsividad, descuento por demora y tareas vinculadas a procesos inhibitorios.

En relacion con la desregulacion emocional, se emple6 la Escala de Dificultades en
la Regulacion Emocional (DERS, por sus siglas en inglés) de Gratz y Roemer (2004), una
escala que mide dificultades para regular emociones (Cavalli y Cservenka, 2020; Lee et al.,
2025; Panayiotou et al., 2023). Para impulsividad, se reporté la Escala de Impulsividad de
Barratt version 11 (BIS-11, por sus siglas en inglés), desarrollada por Patton et al. (1995) a
partir del instrumento originalmente disefiado por Barratt (1959), la cual evaltia
impulsividad atencional, motora y no planificada (Kim et al., 2022; Raybould y Tunney,
2024; Penolazzi et al., 2020). También se utiliz6 la Escala de Comportamiento Impulsivo
UPPS-P (UPPS-P, por sus siglas en inglés) de Lynam et al. (2006), que desglosa distintas
facetas del comportamiento impulsivo (Kim et al., 2022; Hildebrandt et al., 2021; Raybould
y Tunney, 2024).

Para el descuento por demora, se utilizo el Cuestionario de Eleccion Monetaria
(MCQ, por sus siglas en inglés) de Kirby et al. (1999) y su version MCQ-27, cuestionarios
que estiman la tasa de descuento por demora a partir de elecciones monetarias (Levitt et al.,

2023; Hildebrandt et al., 2021; Raybould y Tunney, 2024).
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En relacion con las escalas para medir el consumo de alcohol, se utilizo el Test de
Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés) de
Saunders et al. (1993), un cuestionario que identifica patrones de riesgo, consumo
perjudicial y posible dependencia (Levitt et al., 2023; Panayiotou et al., 2023; Wang et al.,
2025).

En cuanto al consumo de drogas, se reporto el Test de Identificacion de Trastornos
por Uso de Drogas (DUDIT, por sus siglas en inglés) de Berman et al. (2003), un
instrumento que detecta problemas relacionados con el consumo de drogas (Levitt et al.,
2023; Panayiotou et al., 2023).

Para cannabis, se incluyo el Test de Identificacion de Trastornos por Uso de
Cannabis Revisado (CUDIT-R, por sus siglas en inglés) de Adamson et al. (2010), una
medida que evaltia su uso problematico (Levitt et al., 2023; Zagaria et al., 2025).

Asimismo, Cavalli y Cservenka (2020) reportaron el Cuestionario de Frecuencia
Diaria de Uso de Cannabis (DFAQ-CU, por sus siglas en inglés) como medida para
caracterizar el uso problematico de cannabis. También se incluyeron items basados en
criterios DSM-IV para el consumo de alcohol como indicadores diagndsticos (Zagaria et
al., 2025).

Para compulsividad, Taghian et al. (2025) reportaron el Cuestionario de Uso
Compulsivo de Sustancias (CSUQ, por sus siglas en inglés), un cuestionario que evalta el
uso compulsivo de sustancias. Ademas, afiadieron la Escala de Beber Obsesivo-
Compulsivo (OCDS, por sus siglas en inglés) de Anton et al. (1995), que evalua
componentes obsesivos y compulsivos del deseo de beber.

El Cuestionario Breve de Ansias de Alcohol — Forma Corta Revisada (ACQ-SF-R,

por sus siglas en inglés), que mide craving por alcohol; el Inventario Breve de Problemas —
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Revisado (SIP-R, por sus siglas en inglés), que evaltia problemas asociados al consumo; y
el Monitor Breve de Adiccion (BAM, por sus siglas en inglés), un instrumento breve que
monitorea dimensiones clinicas relacionadas con la adiccion.

Por su parte, Wang et al. (2025) reportaron la Escala China de Rasgo Compulsivo
(CCTS, por sus siglas en inglés), una escala que mide rasgos de compulsividad, e
incluyeron el Inventario Obsesivo-Compulsivo Revisado (OCI-R, por sus siglas en inglés)
junto con AUDIT, SOGS e IGDS.

Para juego problematico, la severidad se midié con el Indice de Severidad del Juego
Problematico (PGSI, por sus siglas en inglés) de Ferris y Wynne (2001), un indice que mide
la severidad del juego problematico (Kim et al., 2022; Lee et al., 2025). Ademas, se reportd
el Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS, por sus siglas en inglés) de Lesieur y
Blume (1987), un cuestionario de cribado asociado al juego patologico (Wang et al., 2025)
y también utilizado como medida de severidad en Penolazzi et al. (2020).

En el caso de los videojuegos, se utilizé la Escala de Adiccion a Videojuegos (GAS-
7, por sus siglas en inglés), una escala breve que evalua sintomas de adiccion al juego
(Zagaria et al., 2025). Para el trastorno por videojuegos en Internet, se incluy¢é la Escala de
Trastorno por Videojuegos en Internet (IGDS, por sus siglas en inglés), que evalia sintomas
relacionados con este trastorno (Wang et al., 2025), mientras que Raybould y Tunney
(2024) reportaron la evaluacién en poblacion con IGD y GD segun las categorias
empleadas en ese estudio.

Para la adicci6n al juego, Lee et al. (2025) utilizaron la Escala de Expectativas de
Resultados del Juego (GOES, por sus siglas en inglés) de Flack y Morris (2015), una escala

que evalua expectativas o resultados esperados al apostar.
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Finalmente, Penolazzi et al. (2020) reportaron tareas para evaluar procesos
inhibitorios, entre ellas se incluy6 la Tarea de Atencion Sostenida a la Respuesta (SART,
por sus siglas en inglés) de Robertson et al. (1997), utilizada para evaluar inhibicion
motora, y el paradigma de Olvido Inducido por Recuperacion (RIF, por sus siglas en inglés)
de Anderson et al. (1994), asociado a la inhibicidn de recuerdos durante la recuperacion.

En ese mismo estudio se incluyeron medidas sobre cogniciones y creencias
relacionadas con el juego, como la Escala de Cogniciones Relacionadas con el Juego
(GRCS-I, por sus siglas en inglés), el Cuestionario de Creencias de Jugadores (GBQ-I, por
sus siglas en inglés) y la Encuesta de Actitudes y Creencias sobre el Juego (GABS, por sus
siglas en inglés), ademas de la Evaluacion Funcional del Juego (GFA, por sus siglas en
inglés). Por su parte, Kim et al. (2022) reportaron el uso de eye-tracking, una técnica que
registra movimientos oculares, para medir sesgo atencional hacia estimulos de maquinas
electrénicas de juego (EGM). En general, los estudios incluidos reportaron el uso
combinado de instrumentos de severidad o cribado para sustancias y conductas adictivas

con medidas y tareas orientadas a procesos transdiagndsticos.
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Discusion

Los resultados del scoping review muestran que el enfoque transdiagnéstico se ha
utilizado para estudiar las adicciones a partir de procesos psicologicos compartidos. En los
once estudios incluidos, los hallazgos se centraron principalmente en torno a la
impulsividad/urgencia, desregulacion emocional, descuento por demora, compulsividad y
procesos inhibitorios, esto sugiere que la evidencia reciente no solo describe las adicciones
por la sustancia o la conducta especifica, sino también por mecanismos psicologicos que se
repiten en distintos problemas adictivos.

Esta idea es compartida en el estudio realizado por De Aguiar y Bloc (2024) quienes
identificaron en el trastorno por uso de alcohol factores transdiagnosticos como
impulsividad, compulsividad, desregulaciéon emocional, evitacion experiencial y
desinhibicion, ademas de su relacion con depresion, ansiedad, trastorno por estrés
postraumatico, trastornos de personalidad y otros trastornos por uso de sustancias.

Por su parte, Lopez-Guerrero et al. (2023) en su articulo sefialaron que, en las
adicciones comportamentales, el craving ocupa un lugar central y que parte de su
funcionamiento puede entenderse desde la urgencia emocional, tanto positiva como
negativa. En este sentido, la evidencia revisada y la literatura de apoyo coinciden en que
impulsividad, regulacion emocional, craving y compulsividad forman parte de un mismo
nucleo explicativo en distintas conductas adictivas.

En adicciones a sustancias, destacaron el descuento por demora, la urgencia
negativa, la desregulacion emocional y la compulsividad. El descuento por demora fue
descrito como un indicador transdiagndstico dentro del marco de Criterios de Dominio de

Investigacion (RDoC, por sus siglas en inglés) (Levitt et al., 2023), mientras que la
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urgencia negativa se asocid con problemas relacionados con sustancias (Hildebrandt et al.,
2021).

A su vez, la desregulacion emocional se vinculd con el uso problematico de
cannabis y con sintomas de adiccion al alcohol (Cavalli y Cservenka, 2020; Panayiotou et
al., 2023), y la compulsividad se caracteriz6 por automaticidad del consumo, craving y
persistencia pese a consecuencias negativas (Taghian et al., 2025; Wang et al., 2025).
Hallazgos que coinciden con Sanchez-Alonso (2021) quien considera que la desregulacion
emocional no solo perpetiia el consumo de sustancias, sino explica gran parte de estas
diferencias que influyen en qué tan adictiva resulta una sustancia para una persona, sefiala
que: a mayor capacidad de regulacion emocional, menor es la tendencia al consumo
posterior.

Por su parte, Makarenko et al. (2025), situan la impulsividad como un componente
central en los trastornos por uso de sustancias, aunque advierten que todavia existen
diferencias en su definicion y medicion.

Complementando esta idea, Cornelissen et al. (2025) proponen a la impulsividad
como un rasgo puede actuar como un factor de vulnerabilidad, sobre todo en el consumo de
estimulantes. En conjunto, estos trabajos ayudan a entender por qué la impulsividad aparece
de forma repetida en la literatura sobre sustancias, aunque con manifestaciones distintas
segun la droga analizada, y también refuerzan la importancia de la compulsividad como
dimension relacionada con craving, automaticidad y persistencia del consumo.

En adicciones comportamentales, los hallazgos se concentraron especialmente en
juego de azar y videojuegos, y se organizaron en torno a la urgencia, sesgo atencional,

desregulacion emocional, escape, compulsividad y control inhibitorio (Kim et al., 2022;



56

Penolazzi et al., 2020; Raybould y Tunney, 2024; Lee et al., 2025; Zagaria et al., 2025;
Wang et al., 2025).

En esta linea, la urgencia moderd el sesgo atencional hacia estimulos de maquinas
electronicas de juego, la desregulacion emocional se asocid con expectativas de escape y
mayor severidad del juego, y la compulsividad fue descrita como un rasgo compartido entre
adicciones a sustancias y comportamentales. Estos resultados encuentran respaldo en
Lopez-Guerrero et al. (2023), quienes describen un mayor desarrollo de la literatura en
gambling que en otros dominios conductuales, y en Aguilar-Yamuza et al. (2024), quienes
reportan que la evidencia sobre impulsividad y compulsividad en adicciones
comportamentales sigue siendo limitada y desigual segun el problema estudiado.

En conjunto, esto sugiere que el enfoque transdiagndstico se estd aplicando sobre
todo al estudio de juego al azar y videojuegos dentro de las adicciones comportamentales,
mientras que otras manifestaciones, como compras compulsivas, presentan menor

desarrollo empirico en la literatura reciente.
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Conclusiones

La presente investigacion exploratoria, realizada a partir de 11 articulos
seleccionados de un total de 61, permiti6 evidenciar que, en relacion con las adicciones a
sustancias desde el modelo transdiagnostico, los hallazgos muestran que mecanismos como
el descuento por demora, la urgencia negativa, la desregulacion emocional y la
compulsividad, aparecen de forma consistente como procesos transversales implicados en
el mantenimiento de la conducta adictivas. Estos resultados sugieren que el consumo
problematico no debe entenderse tinicamente desde la frecuencia o cantidad de uso, sino
también desde variables psicologicas que influyen en la toma de decisiones, el manejo
emocional y la persistencia de la conducta pese a sus consecuencias negativas.

Respecto a las adicciones comportamentales, la evidencia revisada se concentra
principalmente en el trastorno por juego y en el uso problematico de videojuegos. En estos
cuadros, la urgencia, las expectativas de escape y la desregulacion emocional, se identifican
como mecanismos compartidos que contribuyen a explicar la severidad y el mantenimiento
de la conducta adictiva. Esto refuerza la idea de que las adicciones comportamentales y de
sustancias comparten fundamentos transdiagnosticos comunes, especialmente cuando la
conducta adictiva funciona como una via de alivio o evitar del malestar emocional.

Por su parte, el uso del modelo transdiagnoéstico en las adicciones requiere una
amplia evaluacion que combine medidas de severidad del consumo o de la conducta
adictiva con baterias psicométricas dirigidas a evaluar procesos psicoldgicos especificos,
como la regulacién emocional, la impulsividad y el descuento por demora, favoreciendo
una formulacion clinica integral, orientada no solo a identificar el tipo de adiccidn, sino
también los mecanismos funcionales que la sostienen. Entre los instrumentos mas

utilizados estan: la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), las escalas
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de impulsividad de Barratt (BIS-11) y de comportamiento impulsivo (UPPS-P), el
Cuestionario de Eleccion Monetaria (MCQ y MCQ-2), asi como la Escala China de Rasgo
Compulsivo (CCTS) y el Inventario Obsesivo-Compulsivo Revisado (OCI-R).

No obstante, la posible generalizacion de estos resultados debe considerarse con
cautela. Aunque la evidencia revisada respalda la utilidad del modelo transdiagndstico en el
campo de las adicciones, la base empirica encontrada no es homogénea para todos los tipos
de adiccion. Existe una mayor concentracion de estudios en consumo de sustancias, juego
patologico y videojuegos, mientras que otras adicciones comportamentales, como las
compras compulsivas, presentan menor desarrollo empirico.

Por ello, si bien los hallazgos permiten sostener el valor del enfoque transdiagndstico
como marco explicativo y clinico, su alcance todavia depende del tipo de adiccion estudiada,
de los mecanismos evaluados y del contexto metodoldgico de cada investigacion.

Los estudios incluidos permitieron concluir que, el uso del modelo transdiagnodstico
en las adicciones es relevante porque evidencia que distintos trastornos comparten procesos
internos semejantes de tipo psicologico, cognitivo, conductual y en algunos casos,
neurobiologico. Su principal aporte radica en ofrecer una mirada mas integradora del
fendmeno adictivo, con potencial para mejorar la comprension clinica y orientar
intervenciones mas ajustadas a las necesidades de cada caso.

Finalmente, uno de los hallazgos mas relevantes de esta revision exploratoria es que
la compulsividad se configura como un rasgo transversal presente tanto en las adicciones a
sustancias como en las comportamentales. Asimismo, la identificacion de perfiles en los
que coexisten sintomas de ambos tipos de adiccion respalda una comprension mas
dimensional e integradora del fendmeno adictivo. En este sentido, el modelo

transdiagndstico constituye un marco Util para comprender las adicciones en adultos desde



procesos psicoldgicos compartidos, més alld de la sustancia o de la conducta especifica.
Desde esta perspectiva, su valor clinico radica en que permite orientar la evaluacién y la
intervencidn hacia mecanismos comunes subyacentes, en lugar de limitarse a categorias

diagnosticas aisladas.
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Limitaciones y recomendaciones

Una limitacion de esta revision exploratoria fue que varios articulos listados que se
muestran disponibles con texto completo no eran accesibles al momento de la revision, lo
que redujo la posibilidad de la inclusion de los mismos. Ademas, al enfocarse en estudios
desarrollados en contextos externos, quedo limitada la evidencia de contextos locales y
regionales, evidenciando la escasez de investigaciones ecuatorianas sobre el modelo
transdiagnodstico en adicciones. Asimismo, dentro de las adicciones comportamentales
consideradas en esta revision, no se encontraron estudios especificos sobre compras
compulsivas, lo que restringe la comprension de este fendmeno desde el modelo
transdiagnostico.

Por ello, se recomienda que futuras revisiones amplien la busqueda en bases
latinoamericanas, con el fin de identificar mas estudios sobre este enfoque. De igual
manera, seria importante desarrollar investigaciones empiricas locales que permitan
conocer con mayor profundidad como se aplica el modelo transdiagnostico en adultos con
adicciones a sustancias y comportamentales.

En el ambito clinico, se sugiere adoptar el modelo transdiagndstico guiado por
dominios en centros especializados en el tratamiento de adicciones, como los Centros
Especializados para el Tratamiento de Personas con Consumo Problematico o de Alcohol y
otras Drogas (CETAD), para favorecer evaluaciones e intervenciones integrales. Asimismo,
se recomienda incorporar instrumentos que midan no solo la severidad del consumo o de la
conducta adictiva, sino también procesos psicoldgicos clave como la regulacion emocional,
la impulsividad y el descuento por demora, ya que esto puede aportar una formulacion

clinica mas completa de cada caso.
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