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RESUMEN

Objetivo: Determinar la terapia cognitivo - conductual computarizada, en pacientes
ansiosos de 15 a 65 afos del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.
Material y métodos: Nuestro estudio se llegd a concretar basandose en el tipo de
investigacion de disefio no experimental, al igual que las variables planteadas no hubo
manipulacion alguna, todas ellas fueron tomadas de acuerdo al registro. También es
de tipo transversal, ya que se manifestdé durante el periodo 2020 y retrospectivo
debido a que se ejecut6 de forma retrégrada. Realizandose mediante entrevistas a la
poblacion en estudio, los cuéles oscilan entre los 15 a 65 afios, asi se podra observar
con detalle en nuestro instrumento realizado, el mismo que fue calificado y aprobado
por los 3 jurados correspondientes al curso del taller.

Poblacion: Se contd con la participacion de 100 pacientes entre 15 a 65 afios que
padecen de ansiedad, los cuales son atendidos en el Centro de Salud San Sebastian
— Cusco, 2020.

Resultados: Respecto a la “edad” de los pacientes en estudio que padecen de
ansiedad y son atendidos en el Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020; se ha
demostrado que el 28% oscilan entre los 41 a 50 afos, 26% fluctian entre los 31 a
40 afos, 17% se encuentran entre los 15 a 20 afos, 15% oscilan entre los 21 a 30
afios y solo el 14% fluctban entre los 51 a 65 afios.

Conclusion: Se evidencid datos significativamente parecidos a los obtenidos en la
tesis en el trabajo realizado por Steven Hollon (2016), quien encontré que los
pacientes optimistas con estrategias de afrontamiento orientadas al abordaje, podrian
beneficiarse mas de CCBT, mientras que CCBT & TAU podrian ser la opcién mas

adecuada para aquellos con caracteristicas de vulnerabilidad mas severas.

Palabras clave: tratamiento computarizado, terapia cognitivo-conductual, ansiedad,

adolescentes, adultos jovenes, adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: Determine computerized cognitive - behavioral therapy, in patients aged
15 to 65 with anxiety from the San Sebastian Health Center - Cusco, 2020.

Material and methods: Our study was finalized based on the type of non-
experimental design research, as well as the variables that were raised there was no
manipulation; they are taken according to the registry. It is also of a transversal type,
given which it manifested during the 2020 period and retrospective because it was
retrograde. Interviews with our study population were conducted, the same ranging
from 15 to 65 years, as will be found in our instrument, which was rated by the 3 juries
corresponding to the workshop course.

Population: There was the participation of 100 patients aged 15 to 65 years with
anxiety who are cared for at the San Sebastian Health Center - Cusco, 2020.
Results: Regarding the “age” of patients aged 15 to 65 years with anxiety at the San
Sebastian Health Center - Cusco, 2020; It was shown that 28% range from 41 to 50
years, 26% range from 31 to 40 years, 17% range from 15 to 20 years, 15% range
from 21 to 30 years and only 14% range from ages 51 to 65.

Conclusion: Data significantly similar to those obtained in the thesis was evidenced
in the work carried out by Steven Hollon (2016), who found that optimistic patients,
with approach-oriented coping strategies, could benefit more from CCBT, while CCBT
& TAU could be the most suitable option for those with more severe vulnerability
characteristics.

Keywords: internet-based treatment, cognitive-behavioral therapy, anxiety,

adolescents, young adults, older adults.
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INTRODUCCION

Al declararse el estado de emergencia en nuestro pais debido a la pandemia que ha
sacudido a toda la humanidad, se estableci6 el aislamiento social llegando a tener
un impacto negativo en la salud mental de los habitantes, lo cual podria llegar a ser
una gigantesca problematica en el futuro.

(Pifa Ferrer, 2020) hizo un andlisis documental donde localiz6 que uno de los
cuadros psicoldgicos primordiales que desarrollan los individuos en aislamiento
gracias a una enfermedad pandémica es la hipocondria, posteriormente esto podria
desencadenar en problemas mentales como la ansiedad y depresion. Paralelamente
esto deberia su causa a diversos componentes como el exceso de informacion,
preocupacion excesiva, la autosugestion, etc.

Fundamentalmente los trastornos de ansiedad comparten la caracteristica de miedo
desmesurado y alteraciones del comportamiento. EI miedo se define como la
contestacion emocional a una amenaza inminente real o percibida y la ansiedad es
la anticipacion de una amenaza futura. Los trastornos de ansiedad abordados en
esta tesis son el trastorno de panico con o sin agorafobia, fobia social, trastorno de
estrés postraumatico, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad
no detallado de otra forma.

Los protocolos de la terapia cognitivo - conductual se disefian tipicamente para
dirigirse a un trastorno especifico y acceden en esa definicion. No obstante, no
queda claro si este enfoque es Optimo en relacion a la alta comorbilidad entre los
trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos.

En el pasado, la terapia cognitivo — conductual fue principalmente especifica para
este trastorno y, desde el caso previamente mencionado, surgieron 2 enfoques de
procedimiento alternativos, el enfoque personalizado y el transdiagnostico, que tiene
como fin tratar paralelamente los trastornos primordiales y comérbidos. Los ensayos
anteriores sobre la terapia cognitivo-conductual computarizada se han dirigido a
adultos generalmente y subjetivamente pocos se han dirigido a jévenes,
adolescentes y adultos mas grandes. Esta terapia cognitivo conductual online
(CCBT) ha surgido como un procedimiento novedoso con base en la prueba para la
ansiedad y los trastornos del estado de animo (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy
y Titov, 2018; Andersson y Cuijpers, 2019).

Dado que las investigaciones son incipientes en el contexto Latinoamericano y es

relativamente escasa la literatura cientifica, el objetivo del presente estudio es



realizar una revision de las intervenciones eficaces via internet para la salud
emocional en los adolescentes y presentar una propuesta de intervencion breve
basada en técnicas de psicologia positiva para potenciar la resiliencia ante la
pandemia por COVID-19.

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Por sindrome de ansiedad se entiende como un trastorno mental donde la
persona con frecuencia muestra preocupacion por diferentes motivos, por lo
general las personas que padecen dicho trastorno no presentan un control
sobre estos periodos de ansiedad, generando un malestar y desesperacion en
ellos, actualmente el problema se evidencia en los adolescentes debido al
estado emergencia en el cual influyen varios factores como la relacion
intrafamiliar, estado de animo, personalidad y algun posible trauma.

Para ello se realiz6 un andlisis sobre la CCBT el cual hace referencia a un
tratamiento cognitivo conductual virtual con el apoyo de una web con la
finalidad de mejorar el estado de los trastornos ocasionados por varios
factores, dicho procesos estan netamente dirigidos por los especialistas en el
area.

Se ha descubierto que la CCBT guiada es eficaz para numerosos trastornos
especificos como el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad social, trastorno de estrés postraumatico y depresion
mayor. Una limitacion de muchos ensayos previos de CCBT sobre ansiedad y
depresion es que se dirigieron a trastornos especificos y que los trastornos
comorbidos podrian verse afectados sin ser tratados directamente o
permanecer sin ser detectados y sin cambios (Titov, Gibson, Andrews y
McEvoy, 2019). Los tratamientos de la CCBT estructurados o especificos para
el diagnostico también estan limitados porque dejan poco espacio para las
preferencias del médico y del paciente (2017) es que a menudo se excluye a
los participantes con trastornos comérbidos de ansiedad y depresion.

El enfoque de la CCBT tiene como objetivo abordar estas limitaciones mediante
la combinacion de un tratamiento personalizado de acuerdo con las
necesidades y sintomas del participante con componentes transdiagnostico.

Se han realizado ensayos previos sobre dicha terapia a medida en una



2.2

2.3

2.4

2.5

poblacion adulta. Se han desarrollado programas para personas de 60 afios o
mas, la evidencia empirica de la eficacia y efectividad de la CCBT para adultos
mayores proviene de un pequefio nimero de ensayos. Sin embargo, los
resultados de estos ensayos iniciales son alentadores, con efectos de
moderados a grandes, y destacan el potencial de la CCBT como un enfoque
para aumentar el acceso al tratamiento psicoldgico basado en evidencia entre

los adultos mayores.

PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢, Como influye la terapia cognitivo - conductual computarizada en pacientes

ansiosos de 15 a 65 afos del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 20207

PREGUNTAS DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

e ¢ Cudles son los efectos de la terapia cognitivo — conductual computarizada
adaptada individualmente para adolescentes con ansiedad y sintomas
depresivos del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 20207

e ¢ Cudles son los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
adaptada individualmente para adultos jovenes y adultos con ataques de
panico y ansiedad del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020?

e ¢ Cudles son los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
personalizada para adultos jovenes con sintomas de ansiedad del Centro de
Salud San Sebastian — Cusco, 2020?

e ¢ Cudles son los efectos de la terapia cognitivo — conductual computarizada
individualizada para adultos mayores con sintomas de ansiedad del Centro
de Salud San Sebastian — Cusco, 2020?

OBJETIVO GENERAL

Determinar de qué manera la terapia cognitivo-conductual computarizada

influye en pacientes ansiosos de 15 a 65 afios del Centro de Salud San

Sebastian — Cusco, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Desarrollar los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
adaptada individualmente para adolescentes con ansiedad y sintomas

depresivos del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.
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e Indicar los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
adaptada individualmente para adultos jévenes y adultos con ataques de
panico y ansiedad del Centro de Salud San Sebastidn — Cusco, 2020.

e Adaptar los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
personalizada para adultos con sintomas de ansiedad del Centro de Salud
San Sebastian — Cusco, 2020.

e Explicar los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
individualizada para adultos mayores con sintomas de ansiedad del Centro
de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.

2.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacion tedrica. — El presente trabajo de investigacion presenta una
justificacion tedrica debido a qué se realizé un analisis bibliogréfico en funcion
a las variables de estudio que son la intervencién cognitivo - conductual
computarizado y el sindrome de ansiedad, esto para poder conocer de manera
amplia la problemética identificada, asimismo la informacion recopilada servira
como apoyo a futuros trabajos de investigacion.

Justificacidén préactica. — la presente investigacién presenta una justificacion
practica porque se pretende determinar el tipo de terapia cognitivo conductual
computarizada, en pacientes ansiosos para ello se muestra que los cuidados
que se brindan a pacientes psiquiatricos en el medio familiar son asumidos
principalmente por un solo individuo que dedica gran parte de su tiempo a
asistirlo: el cuidador primario informal.

Justificacion metodoldgica. — el presente trabajo de investigacion se justifica
metodoldgicamente porque el estudio se llegd a realizar mediante técnicas y
métodos existentes, por ello se considero el tipo de la investigacion de disefio
no experimental al igual que las variables planteadas, no hubo manipulacién
alguna, siendo tomadas de acuerdo al registro.

Justificacion social. — La presente investigacion se justifica socialmente
porque los beneficios que conlleva se enfocan en los pacientes que padecen
el trastorno de ansiedad, se determina que la terapia cognitivo conductual es
probablemente el tratamiento psicoldgico mas utilizado para la depresién y en

todo caso el que mas se ha comparado con la medicacion.
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2.7 ALCANCES Y LIMITACIONES
El presente trabajo de investigacion presenta limitaciones sobre los estudios
previos realizados, si bien las aportaciones resultan relevantes y abren nuevos
cuestionamientos, resulta claro que es necesaria la investigacion adicional,

especialmente para corroborar el perfil de variables predictoras.
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MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales
Antecedente 1:
Tendremos al autor Steven Hollon (2016) et al, con el trabajo titulado “Predecir
el resultado en la terapia cognitivo-conductual computarizada para la depresion
en la atencion primaria: un ensayo aleatorizado.” El cual tuvo como objetivo
explorar las variables de mejora previas al tratamiento a corto plazo, asi como
posibles moderadores y predictores del resultado de seguimiento de 12 meses
aplicando la terapia cognitivo-conductual computarizada (CCBT) sin asistencia;
la atencién habitual y la CCBT combinada con la atencién habitual.
Método:
Se asigndé a 300 pacientes con trastorno depresivo, los cuales fueron
elegidos al azar y divididos en 3 grupos
a. CCBT en linea sin apoyo.
b. tratamiento habitual (TAU).
c. CCBTy TAU combinados (CCBT y TAU).
Los posibles predictores y moderadores fueron variables demogréficas,
clinicas, cognitivas y de mejora a corto plazo. Los resultados fueron la
puntuacion del Inventario de Depresion de Beck-ll a los 12 meses de
seguimiento y un cambio confiable.
Resultados:
Aquellos con niveles mas altos de respuesta extrema (positiva) tuvieron un
mejor resultado en CCBT en comparacion con TAU, mientras que los que
tenian antecedentes psiquiatricos de los padres o un diagnéstico de
trastorno depresivo mayor obtuvieron mejores resultados en CCBT en
comparacién con TAU. Los predictores, independientemente del tipo de
tratamiento, incluyeron empleo actual, baja gravedad de la enfermedad
previa al tratamiento y mejoria a corto plazo en las variables clinicas.
Conclusiones:
Los pacientes optimistas, con estrategias de afrontamiento orientadas al
abordaje, podrian beneficiarse mas de CCBT, mientras que CCBT & TAU

podrian ser la opcion mas adecuada para aquellos con caracteristicas de
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vulnerabilidad méas severas. Aquellos con la menor discapacidad mejoran
mas, independientemente del tipo de tratamiento y mejora a corto plazo de

las variables clinicas.

Antecedente 2:

Tendremos al autor Kristin Saavedra (2018) et al con el titulo “Una comparacion

multicéntrica de la terapia cognitivo-conductual y la psicoterapia interpersonal

para la bulimia nerviosa”.

La investigacion sugiere que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es el

tratamiento psicoterapéutico mas eficaz para la bulimia nerviosa. Una

excepcion fue un estudio que sugirié que la psicoterapia interpersonal (IPT)

podria ser tan eficaz como la TCC, aunque mas lenta para lograr sus efectos.

El presente estudio esta disefiado para repetir esta importante comparacion.

Método:
Doscientos veinte pacientes que cumplian los criterios del DSM-III-R para la
bulimia nerviosa fueron asignados al azar a 19 sesiones de TCC o IPT
realizadas durante un periodo de 20 semanas y evaluadas durante 1 afio
después del tratamiento en un estudio de varios sitios.

Resultados:
La terapia cognitivo-conductual fue significativamente superior a la IPT al
final del tratamiento en el porcentaje de participantes recuperados (29% [n
= 32] vs 6% [n = 7]), el porcentaje remitido (48% [n = 53] vs 28% [n = 31]), ¥
el porcentaje que cumple con las normas comunitarias de actitudes y
comportamientos alimentarios (41% [n = 45] vs 27% [n = 30]). Para los que
completaron el tratamiento, el porcentaje recuperado fue del 45% (n = 29)
para la TCC y del 8% (n = 5) para la IPT. Sin embargo, durante el
seguimiento, no hubo diferencias significativas entre los 2 tratamientos: 26
(40%) pacientes que completaron la TCC se habian recuperado en el
seguimiento en comparacion con 17 (27%) pacientes que completaron el
IPT.

Conclusiones:
La terapia cognitivo-conductual fue significativamente mas rapida en

generar mejoria en pacientes con bulimia nerviosa que la IPT. Esto sugiere
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gue la TCC debe considerarse el tratamiento psicoterapéutico preferido para
la bulimia nerviosa.
La literatura de investigacion sobre el tratamiento de la bulimia nerviosa
sugiere que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es el tratamiento
psicoterapéutico mas eficaz para esta afeccion comun y frecuentemente
cronica. La terapia cognitivo-conductual parece mas eficaz en comparacion
con otras formas de psicoterapia. Una excepcion es un estudio que encontro
gue la TCC no era superior a una forma de psicoterapia interpersonal (IPT)
adaptada para el tratamiento de la bulimia nerviosa. Aunque la IPT fue
inferior a la TCC al final del tratamiento, no difiri6 de la TCC en el
seguimiento, debido a la mejora continua en el grupo de IPT. Este hallazgo
es importante porque, a pesar de su accion mas lenta, la IPT es la primera
psicoterapia que demuestra efectos equivalentes a los de la TCC en el
tratamiento de la bulimia nerviosa. Por lo tanto, la IPT puede ser una
alternativa util a la TCC en algunas circunstancias.
Tendremos al autor Patrick Smith (2017) et al con el trabajo titulado “Terapia
cognitivo-conductual para el trastorno de estrés postraumatico en nifios y
adolescentes: un ensayo controlado aleatorio preliminar”

Objetivo:
Evaluar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en el
trauma individual para el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en nifios y jovenes.

Método:
Después de un periodo de referencia de monitoreo de sintomas de 4
semanas, 24 nifios y jovenes (de 8 a 18 afios) que cumplieron con los
criterios de diagnostico de TEPT del DSM-IV completos después de
experimentar eventos traumaticos de un solo incidente (accidentes
automovilisticos, violencia interpersonal o presenciar violencia) fueron
asignados al azar a un curso de 10 semanas de TCC individual o a la
colocaciéon en una lista de espera (WL) durante 10 semanas.

Resultados:
En comparacion con el grupo de WL, los participantes que recibieron TCC
mostraron una mejoria significativamente mayor en los sintomas de TEPT,

depresion y ansiedad, con un funcionamiento significativamente mejor.
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Después de la TCC, el 92% de los participantes ya no cumplian los criterios
para el TEPT; después de WL, el 42% de los participantes ya no cumplian
los criterios. Las ganancias de la TCC se mantuvieron a los 6 meses de
seguimiento. Los efectos de dicha terapia fueron parcialmente medidos por
cambios en las cogniciones desadaptativas, como lo predijeron los modelos
cognitivos de TEPT.

Conclusiones:
= La TCC centrada en el trauma individual es un tratamiento eficaz para

el TEPT en nifios y jovenes.

El autor Sonja March (2018) et al con el trabajo titulado “La eficacia de una

intervencién de terapia cognitivo-conductual basada en Internet para los

trastornos de ansiedad infantil”

Objetivo:
Evaluar la eficacia de un enfoque de terapia cognitivo-conductual (TCC)
basado en Internet para el tratamiento de los trastornos de ansiedad infantil.

Métodos:
Setenta y tres nifios con trastornos de ansiedad, de edades comprendidas
entre los 7 y los 12 afios, y sus padres fueron asignados al azar a una TCC
basada en Internet (NET) o una condicién de lista de espera (WL). La
evaluacion de diagnéstico clinico y los cuestionarios para padres e hijos se
completaron antes y después del tratamiento. La condicion NET fue
reevaluada a los 6 meses de seguimiento.

Resultados:
En la evaluacién posterior al tratamiento, los nifios en la condicion NET
mostraron reducciones pequefas, pero significativamente mayores en los
sintomas de ansiedad y aumento en el funcionamiento que los participantes
de WL. Estas mejoraron durante el periodo de seguimiento de 6 meses, con
el 75% de los nifios NET libres de su diagndstico primario.

Conclusiones:
La entrega de TCC por Internet para la ansiedad infantil es prometedora
como una forma de aumentar el acceso al tratamiento para esta poblacion.
Se necesitan investigaciones futuras para examinar formas de aumentar el

cumplimiento del tratamiento y mejorar aiin mas el impacto de éste.
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Antecedente 3:
La autora Barbara Presch (2017) et al, con el trabajo titulado “La alianza de
trabajo en un ensayo controlado aleatorio que compara en linea con la terapia
cognitivo-conductual cara a cara para la depresion”
Aungue numerosos estudios de eficacia en los ultimos afios han encontrado
que las intervenciones basadas en Internet para la depresion son efectivas, ha
habido poca consideracién de los factores del proceso terapéutico en el
entorno en linea. En la terapia cara a cara, la calidad de la alianza de trabajo
explica la variacion en el resultado del tratamiento. Sin embargo, aun se sabe
poco sobre el impacto de la alianza de trabajo en las intervenciones basadas
en Internet, particularmente en comparacion con la terapia cara a cara.
Métodos:
Este estudio explord la alianza de trabajo entre el cliente y el terapeuta en el
medio y al final de una intervencion cognitivo-conductual para la depresion.
Los participantes fueron asignados al azar a un grupo de tratamiento basado
en Internet (n = 25) o un grupo cara a cara (n = 28). Ambos grupos recibieron
la misma terapia cognitivo-conductual durante un periodo de 8 semanas.
Los participantes completaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI)
después del tratamiento y el Inventario de la Alianza de Trabajo a mitad y
después del tratamiento. Los terapeutas completaron la version para
terapeutas del Working Alliance Inventory en el post-tratamiento.
Resultados:
Con la excepcion de las calificaciones de los terapeutas de la sub-escala de
tareas, que fueron significativamente mas altas en el grupo en linea, las
calificaciones de los dos grupos de la alianza de trabajo no difirieron
notablemente. Ademas, se encontraron correlaciones significativas entre las
calificaciones de los clientes de la alianza de trabajo y el resultado de la
terapia en el post-tratamiento en el grupo en linea y en la mitad y post-
tratamiento en el grupo cara a cara. El analisis de correlacion revel6 que las
calificaciones de la alianza de trabajo no predijeron significativamente la
puntuacion de ganancia residual de BDI en ninguno de los grupos.
Conclusiones:
Al contrario de lo que podria haberse esperado, la alianza de trabajo en el

grupo en linea fue comparable a la del grupo presencial. Sin embargo, los
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3.2

resultados no mostraron relaciones significativas entre el puntaje de
ganancia residual del BDI y las calificaciones de la alianza de trabajo en

ninguno de los grupos.

Antecedentes nacionales:

Medeiro, Ramirez, Martinez y Rojas, 2012, citados por Distéfano et al., 2018).
Refiere que la utilizacion de los medios tecnolégicos de la informacion y
comunicaciéon (TICs) nos ha permitido integrar la tecnologia a la psicoterapia
facilitando la interaccion ente paciente y terapeuta. Entre estos recursos
digitalizados encontramos a la terapia asistida por computadora.

Urbano y Pefa (2019) en su trabajo de investigacion titulado “Eficacia de la
terapia cognitivo conductual para disminuir los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico en los pacientes nifios y adolescentes”. Tuvo como finalidad
conocer la efectividad de la terapia cognitivo conductual para minimizar los
indicios del trastorno de estrés post traumatico. El tipo de la pesquisa fue de
disefio cualitativo para ello se hizo una revision de articulos de grado universal.
Finalmente, los resultados obtenidos demostraron eficacia para disminuir los
sintomas del TEPT en nifios y adolescentes.

Material: revision sistematica observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa,

sujetos a seleccion critica.

BASES TEORICAS

Ansiedad

Los trastornos de ansiedad comparten la caracteristica del miedo excesivo y
los trastornos conductuales relacionados (American Psychiatry Association,
2020)

El miedo se define como la contestacion emocional a una amenaza inminente
real o percibida y la ansiedad es la anticipacion de una amenaza futura. Dichos
estados ocurren al mismo tiempo sin embargo varian; el miedo se asocia con
la excitacion autdbnoma implicada en la contestacion de huida o batalla,
pensamientos de riesgo y conductas de escape. La ansiedad se asocia mas

comunmente con la tension muscular y la vigilancia en preparacion para futuros
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riesgos y conductas de evitacion. Ciertos poseen una vulnerabilidad biolégica
para reaccionar con emociones negativas a lo largo del estrés, para intentar
aliviar el malestar que siente la persona, y tratan de huir del caso. Tanto la
vulnerabilidad biolégica como el historial de aprendizaje de las personas
contribuyen al desarrollo de los trastornos de ansiedad. (Brenes, et al., 2008)
Los trastornos de ansiedad abordados en esta tesis son: Trastorno de panico
con o sin agorafobia, fobia social, trastorno de estrés postraumatico, trastorno
de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad no especificado, segun los
criterios del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales, cuarta
edicion, revision de texto (American Psychiatry Association, 2020)

Los ataques de panico se resaltan en los diferentes trastornos de ansiedad
como una contestacion de miedo y se caracterizan como un lapso discreto en
el cual hay un principio repentino de aprension profunda, miedo o terror que
comunmente se asocia con sentimientos de muerte inminente. Los indicios
son: frecuencia cardiaca apresurada, sudoracion, temblores, sensacion de
falta de aire, sensacién de asfixia, dolor de pecho, malestar abdominal,
sensacion de mareo, des-realizacion, puede haber miedo a perder el control,
miedo a fallecer, parestesia, escalofrios o sofocos.

Los diferentes trastornos de ansiedad se distinguen entre si por los tipos de
estimulos que inducen miedo y ansiedad y por la conducta de evitacién
presente. De acuerdo con el sistema de clasificacion DSM-IV-TR, el trastorno
de panico con o sin agorafobia se caracteriza por ataques de panico
inesperados y recurrentes de los que existe una preocupacion persistente
(American Psychiatry Association, 2020). La agorafobia es la ansiedad o la
evitacion de lugares o situaciones de los que puede resultar dificil escapar o
en los que puede no haber ayuda disponible en caso de sufrir un ataque de
panico o sintomas de panico. La fobia social se caracteriza por una ansiedad
clinicamente significativa, provocado por la exposicion a ciertos tipos de
situaciones sociales o de desempefio, que a menudo conducen a un
comportamiento de evitacion. El trastorno de estrés postraumatico se
caracteriza por la re-experimentacion de un evento extremadamente
traumatico acompafiado de sintomas de aumento de la excitacion y de
evitacion de los estimulos asociados con el trauma. El trastorno de ansiedad

generalizada se caracteriza por al menos 6 meses de ansiedad y preocupacion
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persistentes y excesivas. El trastorno de ansiedad no especificado de otra
manera es una categoria de ansiedad prominente o evitacion fébica para
personas que no cumplen con los criterios para ningan trastorno de ansiedad
especifico, pero los sintomas son lo suficientemente graves como para

justificar el diagnéstico de un trastorno de ansiedad.

Comorbilidad

En la actualidad existe una evidencia considerable de una relacién compleja y
reciproca entre la ansiedad y la depresion (Katon & Ciechanowski, 2002). La
comorbilidad es comun en los trastornos de ansiedad; entre el 65y el 95 por
ciento de las personas que tienen un trastorno de ansiedad también cumplen
los criterios para otro diagndstico (Kovacs & Devlin, 1998). Es comun tener mas
de un trastorno de ansiedad.

Entre los jévenes con trastorno de ansiedad, el 40-60% cumple los criterios de
diagnéstico para mas de un trastorno de ansiedad al mismo tiempo
(Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2011). La depresion es la segunda condicién co-
mérbida mas comun de los trastornos de ansiedad. Otras condiciones co-
morbidas comunes en los jovenes son el trastorno negativista desafiante, el
trastorno de conducta, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y
el abuso de sustancias (Rutter, et al., 2012). Como reflejo de las relaciones
bidireccionales entre enfermedades psicoldgicas vy fisicas, la prevalencia de
enfermedades crénicas aumenta con la edad y tener una enfermedad crénica
parece ser uno de los factores de riesgo mas importantes para la ansiedad y la
depresion. Por ejemplo, la investigacion indica que el riesgo de infarto de
miocardio aumenta cuatro veces entre los adultos con sintomas de depresion
(Hippisley-Cox, Fielding, & Pringle, 1998). Ademas, los pacientes deprimidos
tienen tres veces menos probabilidades de adherirse a los regimenes de
tratamiento médico recomendados para sus afecciones cronicas de salud que
los pacientes no deprimidos. Ademas, si bien la ansiedad y la depresion son
problemas de salud importantes en si mismos.

Los estudios epidemioldgicos sugieren que alrededor del 5-19% de todos los
nifios y adolescentes tienen algun tipo de trastorno de ansiedad, lo que significa
gue es uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes. La edad media de

aparicion de cualquier trastorno de ansiedad es de 11 afios. La presentacion

20



de los trastornos de ansiedad varia con la edad (James et al., 2017). Los nifios
pequefios pueden presentar preocupaciones y temores indistinguibles y
multiples sintomas somaticos (es decir, tension muscular, dolor de cabeza o
dolor de estdbmago) y, a veces, sintomas de comportamiento (es decir,
arrebatos de ira). Este dltimo puede diagnosticarse errobneamente como
trastorno negativista desafiante, ya que el nifio trata de evitar situaciones que
provocan ansiedad. La fobia social normalmente aparece después de la
pubertad. Investigaciones anteriores sugieren que los adolescentes con
ansiedad son una poblacion particularmente desatendida que a menudo no
recibe el tratamiento adecuado para su ansiedad (Kendall, Gosch, JM., & Sood,
2008) y muchos casos de fobia social se diagnostican por primera vez mas de
20 afos después del inicio (James et al., 2015). Distinguir entre
preocupaciones, miedos y timidez normales y apropiados para el desarrollo de
los trastornos de ansiedad es uno de los desafios de diagnéstico en este grupo
de edad. Los adolescentes suelen preocuparse y tener miedos relacionados
con el rendimiento escolar, la competencia social y los problemas de salud. Los
trastornos de ansiedad no tratados tienen un curso relativamente crénico y los
estudios en adultos han encontrado que los trastornos de ansiedad a menudo
comienzan en la nifiez o la adolescencia (Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2011).
Los adolescentes con trastornos de ansiedad también se enfrentan a una serie
de graves deficiencias en las relaciones interpersonales, ocio y funcionamiento
académico (Kendall, Gosch, JM., & Sood, 2008). Operacionalizar los grupos
de edad es un desafio, dada la heterogeneidad de la madurez biolégica,
cognitiva, emocional y social en los diferentes grupos de edad y debido a que
no existe consenso en este momento. Sin embargo, la Organizacion Mundial
de la Salud define la adolescencia como entre las edades de 10 y 19 afios
(Pearl & Norton, 2017). Y madurez social en diferentes grupos de edad y

debido a que no existe consenso en este momento.

Ansiedad durante la adultez temprana

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos psiquiatricos
mas comunes en los jovenes (Kendall, Gosch, JM., & Sood, 2008). La mayoria
de las personas que desarrollan un trastorno de ansiedad lo hacen al final de

la adolescencia o al principio de la edad adulta (Seligman & Ollendick, 2011).
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La adolescencia no es de ninguna manera una transicion unificada de la nifiez
a la edad adulta (Kendall, Gosch, JM., & Sood, 2008). Por lo tanto, el grupo de
edad de adultos jovenes puede considerarse justificado. Esta fase de la vida
también se describe a veces como adultez emergente; desde finales de la
adolescencia hasta finales de los veinte, cuando un individuo adquiere algunas
de las caracteristicas de la edad adulta sin haber alcanzado los hitos que
histéricamente definen la adultez completa. Las tasas de prevalencia de la
ansiedad en los jovenes varian del 2,4 al 17 por ciento (Kendall, Gosch, JM., &
Sood, 2008). La ansiedad consta de caracteristicas conductuales, somaticas,
cognitivas y emocionales y una de las respuestas conductuales mas
destacadas a la ansiedad es la evitacion (Kendall, Gosch, JM., & Sood, 2008).
Los joévenes con ansiedad normalmente informan un aumento de la actividad
del sistema nervioso autbnomo, sudoracion, dolor abdominal, cara enrojecida,
malestar gastrointestinal y temblores. Muchos jévenes con ansiedad
experimentan angustia cognitiva (es decir, cavilacion y preocupacion
excesiva). La fobia social se vuelve mas prevalente después de que el
adolescente ha entrado en la pubertad, pero los trastornos de ansiedad que
comienzan en la infancia normalmente continGan persistiendo durante la
adolescencia y la edad adulta temprana si no se tratan. Durante el periodo de
1994 a 2016, la proporcion de adultos jévenes de 16 a 29 afios que reportaron
ansiedad severa, mas del doble en Suecia (Junta Nacional Sueca de Salud y
Bienestar, 2018). La ansiedad en la juventud, coloca al individuo en un mayor
riesgo de diagndsticos co-morbidos, psicopatologia en la edad adulta y menor
funcionamiento adaptativo en lo que respecta al desempefio académico /
laboral, las relaciones con los comparieros y las relaciones familiares (Kendall,
Gosch, JM., & Sood, 2008).

Ansiedad en la vejez

Los sintomas de ansiedad y depresion son comunes entre los adultos mayores,
pero a veces se confunden con signos naturales del envejecimiento. Sin
embargo, los estudios de prevalencia sugieren que alrededor del 5 al 10 por
ciento de los adultos mayores de 65 afios cumplen los criterios para un
trastorno de ansiedad (Schuurmans & van Balkom, 2011). Sin embargo, se

argumenta que las tasas de prevalencia reales pueden estar subestimadas en
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los adultos mayores y que es probable que muchos mas experimenten
sintomas de ansiedad y depresion. Esto es de gran importancia ya que se
preveé que la esperanza de vida promedio aumente en muchos paises. La Junta
Nacional de Salud y Bienestar (2019) informé que entre el 3 y el 5 por ciento
de los adultos mayores de 65 afios cumplian los criterios de diagndstico para
el trastorno de ansiedad generalizada y que entre el 10 y el 15 por ciento
experimentaba depresion en la vejez. La ansiedad y la depresion son
problemas particularmente importantes entre los adultos mayores debido a su
asociacion con una mala salud fisica. Las investigaciones indican que la
ansiedad y la depresion en los adultos mayores estan asociadas con una salud
fisica mas pobre y la exacerbacion de la enfermedad fisica (Brenes, et al.,
2008), asi como con una calidad de vida reducida y un mayor riesgo de suicidio.
En los adultos mayores, los sintomas no son tan prominentes como en los
adultos en general. Por ejemplo, los adultos mayores informaron menos
sintomas fisioldgicos, utilizar otros conceptos para describir sus experiencias y
derivar los sintomas de enfermedades somaéticas. En lugar de utilizar los
conceptos incluidos en los criterios para el trastorno, como "preocupaciéon” o
"incontrolable”, los adultos mayores utilizan las expresiones "problema" y
"dificultades" que pueden llevar a malentendidos y, en Ultima instancia, a
diagnésticos perdidos (Boettcher, Carlbring, Renneberg, & Berger, 2013).

Los estudios sobre el trastorno de panico en adultos mayores han demostrado
que los adultos mayores reaccionan con menos sintomas de panico y tienen
una mayor funcionalidad en comparacion con los adultos mas jovenes y los
estudios sobre el contenido de preocupacién para los adultos mayores con o
sin trastorno de ansiedad generalizada muestran que informan sobre una

variedad mas amplia de temas de preocupacion.

Terapia cognitivo conductual

En la terapia cognitivo-conductual (TCC) es la relacion entre pensamientos,
sentimientos, comportamientos y sensaciones corporales lo que esta en foco
(Wilkinson, 2013). La TCC se basa en marcos teéricos distintivos, como el
condicionamiento respondiente, operante y las teorias cognitivas del
procesamiento de la informacion. La TCC tiene su base en el aprendizaje de la

psicologia, la psicologia cognitiva y recientemente también ha tomado
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influencias de la filosofia oriental; la teoria del afecto y la dialéctica (Westbrook,
Kennerly, & Kirk, 2011). La TCC moderna asume todas estas perspectivas en
la evaluacion y el tratamiento de las enfermedades mentales.

Basado en la psicologia del aprendizaje, el terapeuta examina cémo las
conductas problematicas son perpetuadas por contingencias de reforzamiento,
y basandose en la psicologia cognitiva, el terapeuta y el paciente descubren
como los patrones de pensamiento negativos, las presuposiciones y las reglas
de vida afectan al individuo. La llamada tercera ola influenciada por la filosofia
oriental enfatiza la lucha de las personas para evitar sentimientos y
experiencias desagradables como causa de una enfermedad mental. En la
TCC, todas estas perspectivas se entrelazan en el mapeo del problema del
paciente y el paciente con el objetivo del tratamiento para adaptarse a los
problemas y objetivos del paciente. Esta terapia es un tratamiento activo tanto
para el terapeuta como para el paciente. Se enfatiza la colaboracion y el
paciente recibe informacion tanto sobre sus problemas como sobre el propdsito
de las distintas intervenciones (psicoeducacion). Las asignaciones de tareas
son una parte importante de la TCC y el paciente hace una gran parte del
trabajo por su cuenta entre sesiones. Las presuposiciones y las reglas de la
vida afectan al individuo (Westbrook, Kennerly, & Kirk, 2011).

Terapia cognitivo - conductual para adolescentes

Se ha encontrado que la terapia cognitivo - conductual es eficaz para tratar una
amplia gama de problemas de salud mental en adolescentes, incluidos los
trastornos de ansiedad y la depresion. No obstante, la mayoria de las personas
con trastornos de ansiedad no reciben tratamientos basados en evidencia. La
TCC para los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes a menudo incluye
psicoeducacion, reconocimiento de afectos, reestructuracién cognitiva,
relajacion y exposiciéon gradual (Rapee, Schniering, & Hudson, 2009).

Los tratamientos utilizados pueden variar en la medida en que se centran en
estos componentes. El objetivo general, sin embargo, es ayudar al paciente a
poder identificar los componentes fisicos, cognitivos y conductuales de la
ansiedad y luego aplicar gradualmente las habilidades para enfrentar

situaciones de miedo fuera de la sesion de terapia. Las asignaciones de tareas
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generalmente se incluyen en este proceso y el nUmero de sesiones puede
variar de nueve a veinte sesiones.

Entre los ejemplos de tratamientos de TCC basados en la evidencia que se
manualizan para nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad se incluyen
Coping Cat, Friends y Cool Kids. Estos tratamientos se dirigen a multiples
trastornos de ansiedad y se pueden administrar en grupos o individualmente.
(Rapee, Schniering, & Hudson, 2009).

Los programas varian en la medida en que se enfocan en las diferentes
habilidades, pero el objetivo principal es ayudar al nifio a identificar sus
sintomas y usar habilidades para acercarse gradualmente, en lugar de evitar
la situacién que provoca ansiedad.

Por otro lado, la capacitacion en otras habilidades como la autoafirmacion, las
habilidades sociales y la resolucion de problemas también se incluyen con
frecuencia en los programas de tratamiento para nifios y adolescentes con
ansiedad (Rapee, Schniering, & Hudson, 2009). La mayoria de los programas
de TCC para nifios incluyen la participacion de los padres hasta cierto punto.
A la luz de los desafios del desarrollo y la mayor vulnerabilidad a la ansiedad
durante la adolescencia, algunas personas han especulado que los
adolescentes pueden responder menos a la TCC que los adultos (Kendall,
Gosch, JM., & Sood, 2008). Pues los horarios de los adolescentes son cada
vez mas ocupados, marcados por actividades extracurriculares, grandes
cargas de trabajo académico y compromisos sociales, pueden limitar alin mas

la disposicion a participar en la terapia y completar las tareas necesarias.

Terapia cognitivo - conductual para adultos jovenes

El tratamiento psicologico de primera linea para los trastornos de ansiedad de
los jovenes es la terapia cognitivo-conductual (Kendall, Gosch, JM., & Sood,
2008). Se ha adaptado protocolos para adultos, abordando asi la
sintomatologia que atraviesa los diagnosticos de ansiedad. Especificamente,
la TCC proporciona psicoeducaciéon sobre ésta, ensefia a las jévenes
habilidades para manejar los miedos (es decir, relajacion, pensamientos de
afrontamiento, resolucion de problemas, externalizacion) y proporciona un

contexto para que los jovenes encuentren gradualmente sus miedos y
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minimicen la evitacion (es decir, exposicion). Los procedimientos centrales en
el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos de ansiedad en la
juventud, definidos por Woody y Ollendick (2016) y Ollendick y Hovey (2019)
son la reestructuraciéon cognitiva, los experimentos conductuales, la exposicion
repetida, y la reduccién de la evitacion. Dicha terapia se centra en el presente,
es de corta duracion y activa, y requiere que los jévenes participen durante los
ejercicios en la sesion y en el hogar. Aunqgue los principios de la TCC se basan
en la evidencia y estan estandarizados, se alienta a los médicos a utilizar la
“flexibilidad dentro de la fidelidad”, adaptando el tratamiento a la presentacion
individual del joven (Kendall, Gosch, JM., & Sood, 2008). Se han realizado
numerosos estudios para examinar la TCC en busca de sintomas de ansiedad
en la juventud, y en conjunto, estos estudios proporcionan el apoyo empirico
necesario para hacer de la TCC el Unico tratamiento psicoldgico identificado
hasta la fecha como un tratamiento basado en la evidencia (Seligman &
Ollendick, 2011). La TCC para los trastornos de ansiedad en la juventud parece

eficaz incluso en presencia de enfermedades co-morbidas.

Terapia cognitivo-conductual para adultos mayores

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es el tratamiento psicolégico mas
ampliamente probado y basado en evidencia para adultos mayores con
ansiedad y depresién. La TCC para adultos mayores es muy similar a la TCC
para adultos de otras edades, excepto que a menudo se modifica para incluir
conocimientos gerontologicos y tener en cuenta las creencias de la cohorte, el
estado de salud fisica y las transiciones de las etapas de la vida y programacion
de actividades agradables (Law, Laidlaw, & Peck, 2010). Se incluyen
estrategias de afrontamiento, asi como técnicas como la relajacion aplicada y
la atencién plena. Existen varias formas diferentes de TCC, pero la mayoria
implican la consideracion de cogniciones, conductas y sistemas de respuesta
fisiologica desadaptativa.

Hay algunas versiones de la TCC para adultos mayores que se han
investigado, por ejemplo, la terapia de resolucion de problemas y la terapia de
reminiscencia para la depresion (Cuijpers, P.; Cristea, IA, 2016). Mas
recientemente, ha surgido un interés en la TCC orientada a la aceptacion, pero

los datos aun son escasos cuando se trata de adultos mayores. Ademas, se

26



ha argumentado que los adultos mayores tienden a beneficiarse un poco
menos de la TCC que los adultos mas jovenes y que “los protocolos de
intervencidn previamente probados pueden no adaptarse adecuadamente a las
necesidades Unicas de los adultos mayores, siendo necesaria una mayor

innovacioén en las intervenciones psicosociales”.

Terapia cognitivo-conductual computarizada

La CCBT guiada por un terapeuta refleja la TCC, pero lo que es Unico es la
forma en que se administra el tratamiento al paciente y cdmo se establece la
comunicacion (Andersson, G.; Titov, N., 2014). CCBT requiere que el paciente
inicie sesién regularmente en una plataforma segura donde el paciente,
durante un periodo de tiempo especifico, acceda, lea y descargue materiales
en linea (es decir, modulos). Al igual que en la TCC, los pacientes reciben
asignaciones de tareas, que completan antes del siguiente médulo de su
tratamiento. El contacto con el terapeuta puede tomar la forma de
intervenciones en tiempo real o, como se estudia en esta tesis, interaccion
retardada que consiste en comunicaciones seguras y encriptados por correo

electrénico.

Los protocolos de tratamiento de la TCC generalmente estan disefiados para
dirigirse a un trastorno especifico y entran en la definicion especifica de un
trastorno. Sin embargo, no esta claro si este es el enfoque mas 6ptimo con
respecto a la alta comorbilidad entre los trastornos de ansiedad y los trastornos
depresivos. En el pasado, la TCC basada en Internet generalmente ha sido
especifica para el trastorno y, a partir de la situacion antes mencionada,
surgieron dos enfoques de tratamiento alternativos, el enfoque personalizado
y el transdiagnostico, que apunta a tratar simultdneamente los trastornos
principales y co-mérbidos. Los ensayos anteriores sobre CCBT se han dirigido
a adultos en general y relativamente pocos se han dirigido a adolescentes,
adultos jévenes o adultos mayores. (Andersson, G.; Hedman, E., 2013)

La CCBT para nifios y adolescentes es un campo pequefio, pero en crecimiento
(Vigerland et al., 2016). Estos grupos son mas heterogéneos que los adultos,

por lo que es necesario desarrollar diferentes tipos de tratamiento y las formas
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de transmitirlos se vuelven mas grandes. Para adolescentes y adultos jévenes,
la CCBT ha demostrado ser eficaz para estudiantes con fobia social, ansiedad,
depresion y estrés, para adultos jovenes con ansiedad y depresion, para
adolescentes con ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo. Pocos ensayos
han examinado la eficacia y efectividad de los programas de CCBT para
adultos mayores con ansiedad y depresion.

Terapia Cognitivo - Conductual computarizada y enfoque
transdiagndstico

El enfoque transdiagnéstico del tratamiento esta disefiado para atacar los
sintomas subyacentes comunes y los factores psicologicos predisponentes
para la ansiedad y la depresion (Pearl & Norton, 2017)

Titov y col. (2015) ha transferido este enfoque a la CCBT debido al hecho de
que la ansiedad y los trastornos depresivos comparten varias caracteristicas
gue involucran sintomas comunes, curso general y respuesta al tratamiento. El
tratamiento transdiagndstico ofrece ventajas potenciales a los enfoques
especificos del trastorno con un plan de tratamiento simplificado.

La TCC transdiagnéstica computarizada no se dirige a ningun trastorno
psicolégico especifico y tiene como objetivo presentar una amplia gama de

informacion y habilidades terapéuticas al paciente (Titov, et al., 2016)

La terapia cognitivo - conductual computarizada, es personalizada y esta
disefiada para identificar el perfil de sintomas de un participante y para
proporcionar informacion y habilidades que probablemente sean utiles en
funcién de dicho perfil. Esta identificacion se basa normalmente en una
entrevista de diagnostico y medidas que brindan al terapeuta informacion para
un analisis conductual, que a su vez guian al terapeuta en la eleccién de los
modulos para cada participante. Hay excepciones a este proceso; en algunos
casos han sido los participantes quienes han elegido los modulos (Andersson,
G.; Cuijpers, P., 2009)
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3.3

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
e Variable independiente: Terapia cognitivo conductual computarizada

e Variable dependiente: Ansiedad
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IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

4.3

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo correlacional, porque se tendra que determinar
el grado de relacion o influencia entre la variable dependiente e independiente.
Los estudios correlacionales, al evaluar el grado de asociacidén que exista entre
dos o0 mas variables, miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas) y,
después, cuantifican y analizan la vinculacion. (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014)

DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio se utilizé el disefio no experimental, al igual que las
variables que se llegaron a proponer no hubo manipulaciéon alguna, éstas
fueron tomadas de acuerdo al registro.

Ademas, es de corte transversal, porque se dio en el periodo 2020 y

retrospectivo debido que ha sido de manera retrégrada.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion conceptual de las variables
e Terapia cognitivo — conductual computarizada: La CCBT guiada por un
terapeuta refleja la TCC, pero lo que es unico es la forma en que se
administra el tratamiento al paciente y cdmo se establece la
comunicacion. Este tipo de terapia requiere que el paciente inicie sesion
regularmente en una plataforma segura y durante un periodo de tiempo
especifico.
El usuario podra acceder, leer y descargar de materiales en linea.
e Ansiedad: Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los trastornos

psiquiatricos mas comunes en los jovenes.

Definicion operacional de las variables
e Terapia cognitivo - conductual: Los pacientes reciben asignaciones de
tareas, que completan antes del siguiente médulo de su tratamiento. El
contacto con el terapeuta puede tomar la forma de intervenciones en
tiempo real o, como se estudia en esta tesis, interaccion retardada que
consiste en comunicaciones seguras Yy encriptados por correo

electronico.
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e Ansiedad: Se llega a caracterizar por un intenso como también
persistente miedo, el cual hara que el sujeto se sienta evaluado u
observado por personas poco conocidas lo cual limitara su interaccion

social.

4.4 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL
La terapia cognitivo-conductual computarizada influye significativamente
en pacientes ansiosos de 15 a 65 afios del Centro de Salud San Sebastian
— Cusco, 2020.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
e EXxisten los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
adaptada individualmente para adolescentes con ansiedad y sintomas
depresivos del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020.
e EXxisten los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
adaptada individualmente para adultos jévenes y adultos con ataques
de panico y ansiedad del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.
e Existen los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
personalizada para adultos jévenes con sintomas de ansiedad del
Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.
e Existen los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
individualizada para adultos mayores con sintomas de ansiedad del
Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.

4.5 POBLACION - MUESTRA
POBLACION
Se contara con la participacion de 133 pacientes entre las edades 15 a 65
afos, los mismos que acudan al Centro de Salud de San Sebastian —
Cusco durante el periodo 2020.
MUESTRA
Se conté con la férmula de poblaciones finitas, la misma que cumple con
todos los parametros para la elaboracion de nuestra tesis.
La terminologia utilizada es:
n: El valor final de la muestra que debe estudiarse.
Z?: Valor fijo de 1.96 (relacionado con un CC de 0.95).
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pe: 0.5 (P(ocurrencia))).

ge: 0.5 (P (no ocurrencia))).
E2: 0.05 (P (error))

N: 133 (Universo poblacional)

Utilizando las férmulas:
B (N * Z*)pe * qe
E?2x(N—1)+Z?+pe*qe
_ (133 * 1.96)0.5 * 0.5
0.05* (133 — 1) + 1.96 * 0.5 x 0.5
n = 100

n

n

Se conté con la participacion de 100 pacientes de 15 a 65 afios con ansiedad que

son atendidos en el Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS: VALIDACION Y CONFIABILIDAD
Técnicas de recoleccion de datos

El trabajo llego a determinar la terapia cognitivo - conductual
computarizada, en pacientes de 15 a 65 afios con ansiedad del Centro de
Salud de San Sebastian — Cusco, 2020.
Para ello se utilizaron la siguiente técnica e instrumento:
Técnica: Esta etapa se centra en la recoleccién de datos dentro de la
investigacion que se aplico por medio de la técnica de la encuesta. De esta
forma con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), menciona que esta
técnica es precisa para la recolecciéon de datos grandes, asi como muestras
en un solo periodo. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
Instrumento: el instrumento aplicado fue un cuestionario de preguntas
cerradas para la presente investigacion de preguntas cerradas.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Validez y confiabilidad
Los resultados deben considerarse con cautela debido al pequefio tamafio
de la muestra y la falta de aleatorizacion; sin embargo, este fue un estudio
piloto de efectividad con psicélogos que realizaron las entrevistas y

administraron el tratamiento que fortalece la validez.
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4.7

4.8

RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 el enfoque de modelos de efectos mixtos debido a sus ventajas sobre
los métodos tradicionales de analisis de medidas repetidas. Los tamarfios del
efecto entre grupos y dentro de éstos se calcularon a partir de las medias
estimadas y las desviaciones estandar agrupadas observadas. Para examinar
si el proceso de aleatorizacién habia logrado generar una distribucién
equilibrada entre las dos condiciones, se utilizaron pruebas t independientes y
una prueba de chi-cuadrado para los datos demogréficos y las medidas previas
al tratamiento.

TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se utilizo el programa SPSS V23.0, el mismo que nos permitié obtener
resultados los cuales son planteados a lo largo de nuestro trabajo de
investigacion. Asi también se realizd la demostracion grafica y tabulada, para

gue al final sean ejecutadas e interpretadas.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

a) Edad
Tabla 1 Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

15 A 20 ANOS 17 17,0 17,0 17,0

Valido .

21 A 30 ANOS 15 15,0 15,0 32,0

31 A 40 ANOS 26 26,0 26,0 58,0

41 A 50 ANOS 28 28,0 28,0 86,0

51 A 65 ANOS 14 14,0 14,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
28%

30% 26%

25%
20% 17%
0,
15% 14%
15%
10%
5%

0%
15A20ANOS 21A30ANOS 31A40ANOS 41A50ANOS 51 A65ANOS

Figura 1 Edad

Interpretacion: En la tabla 1, Sobre la edad de los en pacientes con
ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, el 28.00%
de los encuestados (28 pacientes con ansiedad del Centro de Salud),
indican que tienen entre 41 a 50 afos, el 26.00% de los encuestados (26
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que tienen entre 31 a
40 afos, el 17.00% de los encuestados (17 pacientes con ansiedad del
Centro de Salud), indican que tienen entre 15 a 20 afios, el 17.00% de los
encuestados (17 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que
tienen entre 15 a 20 afos, el 15.00% de los encuestados (15 pacientes con
ansiedad del Centro de Salud), indican que tienen entre 21 a 30 afos, y
finalmente el 14.00% de los encuestados (14 pacientes con ansiedad del
Centro de Salud), indican que tienen entre 51 a 65 afios.
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b) Sexo

Tabla 2 Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido FEMENINO 58 58,0 58,0 58,0
MASCULINO 42 42,0 42,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
60%
40%
30%
20%
10%
0%
FEMENINO MASCULINO
B FEMENINO MASCULINO

Figura 2 Sexo

Interpretacion: En la tabla 2, Sobre el sexo de los en pacientes con
ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, el 58.00%

de los encuestados (58 pacientes con ansiedad del Centro de Salud),

indican que pertenecen al género femenino, y finalmente el 42.00% de los

encuestados (42 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que

pertenecen al género masculino.
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c) Ocupacion

Tabla 3 Ocupacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Valido DEPENDIENTE 34 34,0 34,0 34,0
INDEPENDIENTE 46 46,0 46,0 80,0
NO TRABAJA 20 20,0 20,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
50%
45%
40% 34%
35%
30%
25% 20%
20%
15%
10%
5%
0%
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE NO TRABAJA

Figura 3 Ocupacion

Interpretacion: En la tabla 3, Sobre la ocupacion de los en pacientes con
ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, el 46.00%

de los encuestados (46 pacientes con ansiedad del Centro de Salud),

indican que se desempefian de manera independiente, el 34.00% de los

encuestados (34 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que

se desempefian de manera dependiente, y finalmente el 20.00% de los

encuestados (20 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que

no se desempefian en ningun trabajo.
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d) ¢Puede Ud. estar solo (a) sin la necesidad de tener algun tipo de

compaifia?

Tabla 4 ¢Puede Ud. estar solo (a) sin la necesidad de tener algin tipo de
compafia?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido ALGUNAS VECES 44 44,0 44,0 44,0
NUNCA 42 42,0 42,0 86,0
SIEMPRE 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

42%
45%

40%
35%
30%
25%
20% 14%
15%
10%

5%

0%
ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 4 ¢ Puede Ud. estar solo (a) sin la necesidad de tener algun tipo de
compafiia?

Interpretacion: En la tabla 4, Sobre la necesidad de tener algun tipo de
compainiia, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San
Sebastian — Cusco, 2020 indicaron que, el 44.00% de los encuestados (44
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que algunas veces
necesita tener algun tipo de compaiiia, el 42.00% de los encuestados (42
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que nunca necesita
tener algun tipo de compaiiia, y finalmente el 14.00% de los encuestados
(14 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indican que siempre

necesita tener algun tipo de compaiia.
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e) He recibido apoyo por parte de mi familia

Tabla 5 He recibido apoyo por parte de mi familia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido ALGUNAS VECES 37 37,0 37,0 37,0
NUNCA 50 50,0 50,0 87,0
SIEMPRE 13 13,0 13,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
50%
% 37%
40%
35%
30%
25%
20% 13%
15%
10%
5%
0%
ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 5 He recibido apoyo por parte de mi familia

Interpretacion: En la tabla 5, Sobre si recibid apoyo por parte de su familia,

los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco,

2020 indicaron que, el 50.00% de los encuestados (50 pacientes con

ansiedad del Centro de Salud), nunca recibié apoyo por parte de su familia,

el 37.00% de los encuestados (37 pacientes con ansiedad del Centro de

Salud), indican que algunas veces recibieron apoyo por parte de su familia,

y finalmente el 13.00% de los encuestados (13 pacientes con ansiedad del

Centro de Salud), indicaron que siempre recibieron apoyo por parte de su

familia.
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f) ¢Cuando ha sido la Gltima vez que se ha sentido ansioso (a)?

Tabla 6 ¢ Cuando ha sido la dltima vez que se ha sentido ansioso (a)?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido HACE 1 MES 16 16,0 16,0 16,0
HACE 3 MESES 51 51,0 51,0 67,0
HACE 6 MESES 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

60%

50%

40% 33%

30%

20%

10%

0%
HACE 1 MES HACE 3 MESES HACE 6 MESES

Figura 6 ¢ Cuando ha sido la dltima vez que se ha sentido ansioso (a)?

Interpretacion: En la tabla 6, Sobre cuando fue la ultima vez que estuvo
ansioso, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian
— Cusco, 2020, el 51.00% de los encuestados (51 pacientes con ansiedad
del Centro de Salud), indico que hace 3 meses se sintio ansioso, el 33.00%
de los encuestados (33 pacientes con ansiedad del Centro de Salud) indico
gue hace 6 meses se sinti6 ansioso, y finalmente el 16.00% de los
encuestados (16 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que

hace 1 mes se sintid ansioso.
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g) Ultimamente me siento muy activo (a)

Tabla 7 Ultimamente me siento muy activo (a)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido HACE 1 MES 37 37,0 37,0 37,0
HACE 3 MESES 45 45,0 45,0 82,0
HACE 6 MESES 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

45%
40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
HACE 1 MES HACE 3 MESES

Figura 7 Ultimamente me siento muy activo (a)

18%

HACE 6 MESES

Interpretacion: En la tabla 7, Sobre cuando fue la Ultima vez que se sintié

muy activo, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San

Sebastian — Cusco, 2020, el 45.00% de los encuestados (45 pacientes con

ansiedad del Centro de Salud), indico que hace 3 meses se sinti6 muy

activo, el 37.00% de los encuestados (37 pacientes con ansiedad del Centro

de Salud) indico que hace 1 mes se sintid ansioso, y finalmente el 18.00%

de los encuestados (18 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico

gue hace 6 meses se sintid ansioso.
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h) Me preocupa mucho lo que le pase a las personas que me rodean

Tabla 8 Me preocupa mucho lo que le pase a las personas que me rodean

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido ALGUNAS VECES 48 48,0 48,0 48,0
NUNCA 36 36,0 36,0 84,0
SIEMPRE 16 16,0 16,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
48%
50%
45%
40% 36%
35%
30%
25%
20% 16%
15%
10%
5%
0%
ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 8 Me preocupa mucho lo que le pase a las personas que me rodean

Interpretacion: En la tabla 8, Sobre si le preocupa mucho lo que le pase a
las personas que la rodean, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud
de San Sebastidn — Cusco, 2020, el 48.00% de los encuestados (48
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que algunas veces se
preocupa por personas que la rodean, el 36.00% de los encuestados (36
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que nunca se preocupa
por personas que la rodean, y finalmente el 16.00% de los encuestados (16
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que siempre se

preocupa por personas que la rodean.
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i) Siente Ud. comodo (a) donde actualmente se encuentra

Tabla 9 Siente Ud. cdmodo (a) donde actualmente se encuentra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido ALGUNAS VECES 40 40,0 40,0 40,0
NUNCA 8 8,0 8,0 48,0
SIEMPRE 52 52,0 52,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
60% 52%

50%
40%

40%
30%

20%
8%

10% '

0%
ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 9 Siente Ud. comodo (a) donde actualmente se encuentra

Interpretacion: En la tabla 9, Sobre si se siente comodo donde actualmente
se encuentra, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San
Sebastian — Cusco, 2020, el 52.00% de los encuestados (52 pacientes con
ansiedad del Centro de Salud), indico que siempre se siente comodo donde
actualmente se encuentra, el 40.00% de los encuestados (40 pacientes con
ansiedad del Centro de Salud), indico que algunas veces se siente comodo
donde actualmente se encuentra, y finalmente el 8.00% de los encuestados
(8 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que nunca se siente

comodo donde actualmente se encuentra.
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J) Me siento emocionalmente agotado (a) a causa de mi trabajo

Tabla 10 Me siento emocionalmente agotado (a) a causa de mi trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido ALGUNAS VECES 51 51,0 51,0 51,0
NUNCA 11 11,0 11,0 62,0
SIEMPRE 38 38,0 38,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

60%
50%
38%
40%

30%

20% 11%

10%

0%
ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 10 Me siento emocionalmente agotado (a) a causa de mi trabajo

Interpretacion: En la tabla 10, Sobre si se siente emocionalmente agotado
a causa del trabajo, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San
Sebastian — Cusco, 2020, el 51.00% de los encuestados (51 pacientes con
ansiedad del Centro de Salud), indico que algunas veces se siente
emocionalmente agotado a causa del trabajo, el 38.00% de los encuestados
(38 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que siempre se
siente emocionalmente agotado a causa del trabajo, y finalmente el 11.00%
de los encuestados (11 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico

gue nunca se siente emocionalmente agotado a causa del trabajo.
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k) ¢Me siento agotado (a) al final de la jornada laboral?

Tabla 11 ¢ Me siento agotado (a) al final de la jornada laboral?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido ALGUNAS VECES 49 49,0 49,0 49,0
NUNCA 16 16,0 16,0 65,0
SIEMPRE 35 35,0 35,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

50%
45%
40% 35%
35%
30%
25%
20%
15%

16%

10%
5%
0%

ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 11 ¢ Me siento agotado (a) al final de la jornada laboral?

Interpretacion: En la tabla 11, Sobre si se siente agotado al final de la
jornada laboral, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San
Sebastian — Cusco, 2020, el 49.00% de los encuestados (49 pacientes con
ansiedad del Centro de Salud), indico que algunas veces se siente agotado
al final de la jornada laboral, el 35.00% de los encuestados (35 pacientes
con ansiedad del Centro de Salud), indico que siempre se siente agotado al
final de la jornada laboral, y finalmente el 16.00% de los encuestados (16
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que nunca se siente

agotado al final de la jornada laboral.
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I) ¢Realiza alguna actividad extra, ademas de su jornada laboral?

Tabla 12 ¢ Realiza alguna actividad extra, ademas de su jornada laboral?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido ALGUNAS VECES 31 31,0 31,0 31,0
NUNCA 59 59,0 59,0 90,0
SIEMPRE 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

60%
50%
4 [0)

0% 31%

30%

20%
10%

-7

ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

10%

0%

Figura 12 ¢ Realiza alguna actividad extra, ademas de su jornada laboral?

Interpretacion: En la tabla 12, Sobre si realiza alguna actividad extra
ademas de su jornada laboral, los pacientes con ansiedad del Centro de
Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, el 59.00% de los encuestados (59
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que nunca realiza
actividades extra ademas de su jornada laboral, el 31.00% de los
encuestados (31 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que
algunas veces realiza actividades extra ademas de su jornada laboral, y
finalmente el 10.00% de los encuestados (10 pacientes con ansiedad del
Centro de Salud), indico que siempre realiza actividades extra ademas de

su jornada laboral.
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m) ¢Cree Ud. que su vida social se ha deteriorado ultimamente?

Tabla 13 ¢ Cree Ud. que su vida social se ha deteriorado Gltimamente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  ALGUNAS VECES 52 52,0 52,0 52,0
NUNCA 30 30,0 30,0 82,0
SIEMPRE 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

60%

50%

40%
30%

30%
18%
20%

10%

0%
ALGUNAS VECES NUNCA SIEMPRE

Figura 13 ¢ Cree Ud. que su vida social se ha deteriorado Ultimamente?

Interpretacion: En la tabla 13, Sobre si su vida social se ha deteriorado
tltimamente, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud de San
Sebastian — Cusco, 2020, el 52.00% de los encuestados (52 pacientes con
ansiedad del Centro de Salud), indico que algunas veces su vida social se
ha deteriorado, el 30.00% de los encuestados (30 pacientes con ansiedad
del Centro de Salud), indico que nunca su vida social se ha deteriorado, y
finalmente el 18.00% de los encuestados (18 pacientes con ansiedad del

Centro de Salud), indico que siempre su vida social se ha deteriorado.
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n) ¢Cuenta sus problemas personales a algun amigo(a) o persona

cercana a ud.?

Tabla 14 ¢Cuenta sus problemas personales a algin amigo(a) o persona cercana
aud.?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido ALGUNAS VECES 28 28,0 28,0 28,0
NUNCA 63 63,0 63,0 91,0
SIEMPRE 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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28%
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0%

Figura 14 ¢ Cuenta sus problemas personales a algiin amigo(a) o persona cercana
aud.?

Interpretacion: En la tabla 14, Sobre si cuenta sus problemas personales
algun amigo o persona cerca, los pacientes con ansiedad del Centro de
Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, el 63.00% de los encuestados (63
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que nunca cuenta sus
problemas personales algin amigo o persona cerca, el 28.00% de los
encuestados (28 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que
algunas veces cuenta sus problemas personales algin amigo o persona
cerca, y finalmente el 9.00% de los encuestados (9 pacientes con ansiedad
del Centro de Salud), indico que siempre cuenta sus problemas personales

algun amigo o persona cerca.
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0) ¢Actualmente se encuentratomando algun tipo de medicacion?

Tabla 15 ¢ Actualmente se encuentra tomando algun tipo de medicacién?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido NO 68 68,0 68,0 68,0
Sl 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

70%
60%
50%
20% 32%
30%
20%

10%

0%
No Si

Figura 15 ¢ Actualmente se encuentra tomando algun tipo de medicacion?

Interpretacion: En la tabla 15, Sobre si actualmente se encuentra tomando
algun tipo de medicamento, los pacientes con ansiedad del Centro de Salud
de San Sebastidn — Cusco, 2020, el 68.00% de los encuestados (68
pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico que no se encuentra
tomando algun tipo de medicamento, y finalmente el 32.00% de los
encuestados (32 pacientes con ansiedad del Centro de Salud), indico si se

encuentra tomando algun tipo de medicamento.
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5.2 Interpretacion de los resultados
Hi La terapia cognitivo - conductual computarizada influye directamente en
pacientes ansiosos de 15 a 65 afios del Centro de Salud San Sebastian —
Cusco, 2020

Ho La terapia cognitivo - conductual computarizada no influye directamente en
pacientes ansiosos de 15 a 65 afios del Centro de Salud San Sebastian —
Cusco, 2020

Frecuencias obtenidas de la Hipdtesis General

TERAPIA COGNITIVO- ANSIEDAD TMR
CONDUCTUAL
COMPUTARIZADA Existente  Inexistente
Sl A B
50 20 70
NO C D
20 10 30
T™MC 70 30 100

_ (TMR)(TMC)
¢= N

TMR = Total Marginal de Renglén

TMC = Total Marginal de columna

N = Numero total de frecuencias de cuadro
Fe casilla A =(70) (20)/ (100) =14

Fe casilla B = (70) (10)/ (100) =7

Fe casilla C = (30) (20) / (100) =6
FecasilaD=(30) (10) / (100) =3
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TERAPIA COGNITIVO - ANSIEDAD TMR
CONDUCTUAL Existente Inexistente
COMPUTARIZADA
SI A B
fo =50 fo=20 70
fe=14 fe=7
NO C D
fo=20 fo=10 30
fe=6 fe=3
TMC 70 30 100
Férmula de CHI cuadrada
X2 = Y (fo - fe)2
fe
Casilla Fo Fe fo—-fe (fo-fe)®? (fo-"fe)?/fe
A 50 14 36 1296 92.57
B 20 7 13 169 24.14
C 20 6 14 196 32.66
D 10 3 7 49 16.33
N = 40 > =165.70
Comparar el resultado de CHI cuadrada
gl =(r-1) (c-1)

gl = Grados de libertad
r = Renglones del cuadro
gl = 0.05 (Tabla Confianza 95%)

¢ = Columnas del cuadro

gl=(2-1) (2-1)=1

gl = 0.05 (Tabla Confianza 95%)

165.70 > 0.05
X% > X%

= SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis de los resultados
De los resultados evidenciados respecto a la edad se puede indicar que la méas
prevalente fue la de personas adultas, debido a los inicios del pensamiento de
fallecimiento o estrés laboral, generado por los pensamientos negativos en su
mayoria, se toma en consideracion también los ataques de panico que son
resultados de la preocupacién constante el cual se ve reflejado en personas
mayores.
De los resultados evidenciados respecto al sexo se puede indicar que el mas
prevalente fue el femenino, esto debido a que las féminas son las que
presentan mas trastornos de ansiedad causados por diferentes factores, entre
ellos los laborales como las dependencias emocionales.
De los resultados evidenciados respecto a la ocupacién se puede indicar que
la mayoria de las personas son independientes, esto debido a que las personas
se desenvuelven mayormente de forma individual, teniendo negocios propios
y en varias ocasiones estas actividades son realizadas por ellos sin contar con
apoyo alguno.
De los resultados evidenciados se puede indicar que la mayor parte de las
personas que sufren de ansiedad no suelen experimentar la soledad, esto
debido a que la mayor parte del tiempo siempre buscan estar en compaiiia de
alguien para no tener presencia de ataques depresivos, otro factor influyente
es que en su mayoria suelen presentar dependencia hacia alguien que les
emita un grado de afecto emocional, siendo una parte importante siempre
contar con la presencia de alguien a lado suyo.
De los resultados evidenciados se puede indicar que en gran parte de las
personas que sufren de ansiedad nunca recibieron ningan tipo de apoyo
familiar, esto debido a que los lazos trazados dentro del hogar siempre fueron
escasos, siempre se presencio la ausencia de padres en la crianza o emision
de afecto, atencion, hacia los hijos, teniendo como resultado el poco apoyo
hacia los sucesos presentados, un factor posiblemente evidenciado es la falta

de comunicacion entre ellos generando la omision de algunos sentimientos.
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De los resultados evidenciados, se puede indicar que las personas que
presentan ansiedad, sufrieron de su ataque hace tres meses, esto debido a
gue los distintos factores que se presentan en el dia a dia serian el estrés como
la preocupacion, estos relacionados con el aspecto laboral entre otros. Otro
aspecto presentado es que los ataques de ansiedad se dan usualmente por la
ausencia de saber sobrellevar los problemas que se suscitan.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes con
ansiedad experimentaron la sensacion de actividad en tiempo determinados,
esto debido a que los sucesos de ansiedad se presentan en su presente
interfiriendo en su proceso de apoyo y mejora, un punto especifico seria la
constante persecucién hacia sus pensamientos, lo que no les permite
desligarse de los problemas y poder ejercer sensaciones de liberalismo o
control de emociones.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes con
ansiedad experimentan la preocupacién por su alrededor en tiempos
determinado, estos debido a que la mayor parte del tiempo su mente anda
concentrada en la resolucién de sus propios problemas, es asi, que la mente
de dichas personas no deja de procesar informacién referente a ellos mismos,
cabe mencionar que los pensamientos emitidos no son positivos en su mayoria
generando un desequilibrio emocional en si mismos.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad estan tranquilos en las sesiones a las que asisten, esto
debido a que estas sesiones los ayudan a poder tranquilizar su mente,
pensamientos, que suelen aturdirlos, de la misma forma se generan
actividades conductuales que los ayuden a poder resolver sus problemas,
generando en ellos un grado de paz con ellos mismos y control sobre sus
emociones.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad en su mayoria sienten estrés o grado de agotamiento por
sus actividades laborales, esto debido a diferentes factores entre ellos, horas
extensas de labor, poca motivacion, sobre carga de actividades, generando el
agotamiento mental no solo fisico en ellos, es asi, que estos precedentes

manifiestan caso de panico, enfado, enojo, poco manejo de emociones.
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De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad evidencian agotamiento después de sus jornadas
laborales, esto debido a que en su mayoria los trabajos que realizan requieren
de muchas horas de actividad, resultando las personas agotadas o
preocupadas por la venta de los productos que emiten.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad no realizan actividades fuera de sus horarios laborales,
esto debido a que las jornadas laborales que realizan los dejan agotados en la
mayor parte del tiempo, generando desanimo en ellos y poca actitud para poder
realizar otro tipo de actividades ya que este agotamiento como se mencioné no
solo es fisico si no mental.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad no consideran que su vida social se vea deteriorada, esto
debido a que siempre se encuentran en constante relacion con los demas ya
sea por actividades laborales, personales, entre otros, es asi que, la mayor
parte de las personas siempre estan en contando directo con sus familiares,
amistades, esto a causa de que estas personas no suelen estar solas la mayor
parte del tiempo.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad no suelen contar sus asuntos personales, esto debido a
gue la mayor parte del tiempo guardan sus asuntos como emociones para ellos
mismos, son personas muy reservadas que sienten satisfaccién por escuchar
a los demas pero evitan ser escuchados o emitir sus sentimientos hacia otras
personas, generando en ellos un agotamiento emocional como frustracion.

De los resultados evidenciados se puede indicar que los pacientes que
presentan ansiedad no recurren a algun medicamento para controlar su
ansiedad, esto debido a que la mayor parte de ellos no lo considera necesario
para poder sobrellevar sus problemas, ellos toman en cuenta los tratamientos
cognitivos que se les presentan, manifestando estar mas satisfechos con esos
resultados en la mayor parte del tiempo, ya que los ayuda a poder controlar

algunas emociones como pensamientos frecuentes que suelen presentarse.
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6.2 Comparacion resultados con antecedentes

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion en funcién al objetivo
general en el cual se llegd a determinar que la terapia cognitivo-conductual
computarizada influye significativamente en pacientes ansiosos de 15 a 65
afos del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020, esto se fundamenta
con los resultados obtenidos donde se evidencian beneficios al momento de
realizar la CCBT, este resultado es similar a los datos obtenidos en la tesis en
el trabajo realizado por Steven Hollon (2016), quien encontrd que los pacientes
optimistas, con estrategias de afrontamiento orientadas al abordaje, podrian
beneficiarse mas de CCBT, mientras que CCBT & TAU podrian ser la opcién
mas adecuada para aquellos con caracteristicas de vulnerabilidad mas
severas. Aquellos con Ila menor discapacidad mejoran mas,
independientemente del tipo de tratamiento y mejora a corto plazo de las
variables clinicas; eso evidencié la importancia de las diversas estrategias de

afrontamiento.

Por otro lado segun a los datos obtenidos en la presente investigacion en
funcién al objetivo especifico 1 donde se llegdé a determinar que existen los
efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada adaptada
individualmente para adolescentes con ansiedad y sintomas depresivos del
Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, esto se fundamenta con los
resultados obtenidos donde se puede indicar que la mayor parte de las
personas que sufren de ansiedad no suelen experimentar la soledad, esto
debido a que la mayor parte del tiempo siempre buscan estar en compaiia de
alguien para no tener presencia de ataques depresivos, este resultado similar
se encontro en el trabajo de Patrick Smith (2017) et al con el trabajo titulado
“Terapia cognitivo-conductual para el trastorno de estrés postraumatico en
nifios y adolescentes: un ensayo controlado aleatorio preliminar, donde se
observa que los participantes que recibieron TCC mostraron una mejoria
significativamente mayor en los sintomas de TEPT, depresion y ansiedad, con
un funcionamiento significativamente mejor. Después de la TCC, el 92% de los
participantes ya no cumplian los criterios para el TEPT; después de WL, el 42%

de los participantes ya no cumplian los criterios.
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Segun a los datos obtenidos en la presente investigacion en funcién al objetivo
especifico 2 donde se lleg6 a determinar que existen los efectos de la terapia
cognitivo - conductual computarizada adaptada individualmente para adultos
jovenes y adultos con ataques de panico y ansiedad del Centro de Salud San
Sebastian — Cusco, 2020, esto se fundamenta con los resultados obtenidos
donde se puede indicar que las personas que presentan ansiedad, sufrieron de
su ataque hace tres meses, esto debido a que los distintos factores que se
presentan en el dia a dia serian el estrés como la preocupacion, estos
relacionados con el aspecto laboral entre otros, este resultado similar se
encontré en el trabajo de Barbara Presch (2017) con el trabajo titulado “La
alianza de trabajo en un ensayo controlado aleatorio que compara en linea con
la terapia cognitivo-conductual cara a cara para la depresion”, donde se
observa que las calificaciones de los terapeutas de la sub-escala de tareas,
que fueron significativamente mas altas en el grupo en linea, las calificaciones

de los dos grupos de la alianza de trabajo no difirieron notablemente.

Segun a los datos obtenidos en la presente investigacion en funcién al objetivo
especifico 3 donde se lleg6 a determinar que existen los efectos de la terapia
cognitivo - conductual computarizada personalizada para adultos jovenes con
sintomas de ansiedad del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020, esto
se fundamenta con los resultados obtenidos donde se puede indicar que los
pacientes con ansiedad experimentaron la sensacion de actividad en tiempo
determinados, esto debido a que los sucesos de ansiedad se presentan en su
presente interfiriendo en su proceso de apoyo y mejora, un punto especifico
seria la constante persecucion hacia sus pensamientos, este resultado similar
se encontro en el trabajo de Steven Hollon (2016) et al, con el trabajo titulado
“Predecir el resultado en la terapia cognitivo-conductual computarizada para la
depresion en la atencién primaria: un ensayo aleatorizado.”, donde se observé
que los predictores, independientemente del tipo de tratamiento, incluyeron
empleo actual, baja gravedad de la enfermedad previa al tratamiento y mejoria

a corto plazo en las variables clinicas
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Segun a los datos obtenidos en la presente investigacion en funcion al objetivo
especifico 4 donde se lleg6 a determinar que existen los efectos de la terapia
cognitivo - conductual computarizada individualizada para adultos mayores con
sintomas de ansiedad del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020, esto
se fundamenta con los resultados obtenidos donde se puede indicar que los
pacientes que presentan ansiedad evidencian agotamiento después de sus
jornadas laborales, esto debido a que en su mayoria los trabajos que realizan
requieren de muchas horas de actividad, resultando las personas agotadas o
preocupadas por la venta de los productos que emiten, este resultado similar
se encontré en el trabajo de Steven Hollon (2016) et al, con el trabajo titulado
“Predecir el resultado en la terapia cognitivo-conductual computarizada para la
depresion en la atencion primaria: un ensayo aleatorizado.”, donde se
determind que los predictores, independientemente del tipo de tratamiento,
incluyeron empleo actual, baja gravedad de la enfermedad previa al

tratamiento y mejoria a corto plazo en las variables clinicas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos en el presente estudio se determiné que efectivamente
existe una relacion significativa entre la terapia cognitivo — conductual
computarizada y el trastorno de ansiedad, en los pacientes de 15 a 65 afos del
Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020. Esto se debe al coeficiente
obtenido de comparacion de chi cuadrado gl = (2-1) (2-1) = 1 y si nivel de

confianza} gl = 0.05

Segun los datos recabados en la presente investigacion se llegé a la conclusion
gue efectivamente existen efectos de la terapia cognitivo - conductual
computarizada adaptada individualmente para adolescentes con ansiedad y
sintomas depresivos del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020, esto
se debe a que la mayor parte de las personas que sufren de ansiedad no suelen
experimentar la soledad, esto debido a que la mayor parte del tiempo siempre
buscan estar en compafiia de alguien para no tener presencia de ataques
depresivos, otro factor influyente es que en su mayoria suelen presentar
dependencia hacia alguien que les emita un grado de afecto emocional, siendo

una parte importante siempre contar con la presencia de alguien a lado suyo.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se llegé a concluir que
existen los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada adaptada
individualmente para adultos jovenes y adultos con ataques de panico y ansiedad
del Centro de Salud San Sebastian — Cusco, 2020, esto se debe a que las
personas que presentan ansiedad, sufrieron de su ataque hace tres meses, esto
debido a que los distintos factores que se presentan en el dia a dia serian el estrés
como la preocupacion, estos relacionados con el aspecto laboral entre otros. Otro
aspecto presentado es que los atagues de ansiedad se dan usualmente por la

ausencia de saber sobrellevar los problemas que se suscitan

Segun los datos obtenidos en el presente estudio se determiné que efectivamente

existen los efectos de la terapia cognitivo - conductual computarizada
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personalizada para adultos jovenes con sintomas de ansiedad del Centro de
Salud San Sebastian — Cusco, 2020, esto se debe a que los pacientes con
ansiedad experimentan la preocupacion por su alrededor en tiempos
determinado, estos debido a que la mayor parte del tiempo su mente anda
concentrada en la resolucion de sus propios problemas, es asi, que la mente de
dichas personas no deja de procesar informacion referente a ellos mismos, cabe
mencionar que los pensamientos emitidos no son positivos en su mayoria

generando un desequilibrio emocional en si mismos.

Por altimo, se evidencié que existen efectos significativos de la terapia cognitivo
- conductual computarizada individualizada para adultos mayores con ansiedad,
como se evidencié en la pregunta “; cree Ud. que su vida social se ha deteriorado
tltimamente?” de los pacientes de 15 a 65 afios con ansiedad del Centro de Salud
de San Sebastian — Cusco, 2020; el 52% son algunas veces, el 30% es nunca y
solo el 18% es siempre, de la misma manera “; cuenta sus problemas personales
a algun amigo(a) o persona cercana a Ud.?” de los pacientes de 15 a 65 afios con
ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020; el 63% es nunca,
el 28% son algunas veces y el 9% es siempre. Por otro lado “;Actualmente se
encuentra tomando algun tipo de medicacion?” de los pacientes de 15 a 65 afios
con ansiedad del Centro de Salud de San Sebastian — Cusco, 2020; el 68% fueron

no y solo el 32% fueron si.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los especialistas del Centro de Salud San Sebastian — Cusco
proponer nuevos mecanismos que mejoren los diversos protocolos sobre la
terapia cognitivo - conductual computarizada, tomando en cuenta los datos
obtenidos en la presente tesis; con la finalidad de optimizar el nivel de atencion

de los profesionales de salud en el area de psicologia.

Se recomienda a los especialistas del Centro de Salud San Sebastian — Cusco
realizar propuestas sobre herramientas que permitan el diagnéstico oportuno de
pacientes con ansiedad (o crisis de ansiedad). Con la finalidad de realizar la
prevencion sobre afecciones no sea cronica evitando asi el desarrollo de

trastornos comaérbidos principalmente generados en los adolescentes.

Se recomienda a los especialistas del Centro de Salud San Sebastian — Cusco
crear alianzas institucionales con colegios, institutos y casas de cuidado, para
poder asegurar de una manera 6ptima el diagnostico y tratamiento adecuado de
pacientes que puedan desarrollar cuadros de ansiedad, en diferentes edades
como adolescentes y adultos con ataques de panico y ansiedad.

Se recomienda a los especialistas del Centro de Salud San Sebastian — Cusco
realizar un andlisis para la incorporaciéon de un equipo multidisciplinario
capacitado, que permita el adecuado manejo de cuadros de ansiedad mas
severos, logrando dar una mejor calidad de atencién al paciente y a su entorno
familiar, esto netamente enfocado a personas mayores que acuden al centro de

salud.

Se recomienda a los especialistas del Centro de Salud San Sebastian — Cusco
enfocarse de manera especifica en la prevencion primaria de la salud mental a
través sesiones dirigidas a los adultos mayores, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida, esto contribuira a que las personas que presentan cuadros
severos de ansiedad dispongan de herramientas para la reduccion de los ataques

de ansiedad.
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ANEXOS



ANEXO 1: Matriz de Consistencia

“TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL COMPUTARIZADA EN PACIENTES ANSIOSOS DE 15 A 65 ANOS DEL CENTRO

DE SALUD SAN SEBASTIAN - CUSCO, 2020”

del Centro de

Salud San
Sebastian -
Cusco,
20207

con ansiedad y sintomas depresivos
del Centro de Salud San Sebastian —
Cusco, 20207

« ¢Cudles son los efectos de la
terapia cognitivo- conductual

individualmente para adolescentes
con ansiedad y  sintomas
depresivos del Centro de Salud
San Sebastian — Cusco, 2020.

*Existen los efectos de la

*Variable
dependiente:
Ansiedad

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO | FUENTE
Determinar de qué manera la terapia | La terapia cognitivo-conductual
cognitivo-conductual computarizada | computarizada influye | *Variable
¢,Cémo influye en pacientes ansiosos de 15 a | significativamente en pacientes | independiente: Adulto
influye la | 65 afos del Centro de Salud San | ansiosos de 15 a 65 afios del | Terapia joven
terapia Sebastidn — Cusco, 2020. Centro de Salud San Sebastidn — | cognitivo -
cognitivo - Cusco, 2020. conductual
conductual Especificos: computarizada. | Encuesta
computariza Especificos:
da, en | * ;Cuales son los efectos de la
pacientes terapia cognitivo — conductual | *Existen los efectos de la terapia
ansiosos de | computarizada adaptada | cognitivo - conductual Adulto
15 a 65 afios | individualmente para adolescentes | computarizada adaptada
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computarizada adaptada
individualmente para adultos jévenes
y adultos con atagues de panico y
ansiedad del Centro de Salud San
Sebastidn — Cusco, 2020?

» ¢Cudles son los efectos de la
terapia cognitivo- conductual
computarizada personalizada para
adultos jévenes con sintomas de
ansiedad del Centro de Salud San
Sebastidn — Cusco, 2020?

+ ¢Cuales son los efectos de la
terapia cognitivo- conductual
computarizada individualizada para
adultos mayores con sintomas de
ansiedad del Centro de Salud San
Sebastian — Cusco, 20207

terapia cognitivo- conductual
computarizada adaptada
individualmente para  adultos
jovenes y adultos con ataques de
panico y ansiedad del Centro de
Salud San Sebastian — Cusco,
2020.

*Existen los efectos de la terapia
cognitivo- conductual
computarizada personalizada
para adultos jévenes con sintomas
de ansiedad del Centro de Salud d
San Sebastian — Cusco, 2020.

*Existen los efectos de la terapia
cognitivo- conductual
computarizada individualizada
para adultos mayores con sintomas
de ansiedad del Centro de Salud
San Sebastian — Cusco, 2020.

Adulto
mayor
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

“TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL COMPUTARIZADA EN PACIENTES ANSIOSOS DE 15 A 65 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD SAN SEBASTIAN - CUSCO, 2020”

Variables Definicion Conceptual Definiciéon operacional Indicadores Categorias

Terapia La CCBT guiada por un terapeuta | Aligual que enla TCC, los pacientes reciben

cognitivo reflejala TCC, pero lo que es Unico es | asignaciones de tareas, que completan | Edad Afios

conductual la forma en que se administra el | antes del siguiente modulo de su | Sexo Masculino
tratamiento al paciente y coOmo se | tratamiento. El contacto con el terapeuta | Ocupacién Femenino
establece la comunicacion. CCBT | puede tomar la forma de intervenciones en Independiente
requiere que el paciente inicie sesion | tiempo real o, como se estudia en esta tesis, Dependiente
regularmente en una plataforma | interaccion retardada que consiste en No trabaja
segura donde el paciente, durante un | comunicaciones seguras y encriptados por
periodo de tiempo especifico, acceda, | correo electrénico.
lea y descargue los materiales en
linea.

Ansiedad Los trastornos de ansiedad se Se llega a caracterizar por un intenso y | Puede Ud. estar solo (a) sin la | Siempre

encuentran entre los trastornos
psiquiatricos mas comunes en los
jovenes.

persistente miedo el que va a estar expuesto
por personas que tengan poco conocimiento
de lo sucedido, se sentiran evaluados u
observados por el resto de personas poco
conocidas lo que les limitaria su interaccion
social.

necesidad de tener algun tipo de
compafiia.

He recibido apoyo por parte de mi
familia

¢ Cuando ha sido la dltima vez
se ha sentido ansioso(a)?
Ultimamente me siento muy activo (a)
Me preocupa mucho lo que les pase
a las personas que me rodean

que

Algunas veces
Nunca
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ANEXO 3: Instrumento de medicién

AUTONOMADE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

™ ’ .
re RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N* 432-2014-CONAFU

A continuacioén, se plantearan preguntas con opcion mdultiple respecto a nuestro
trabajo de investigacion titulado “TERAPIA  COGNITIVO CONDUCTUAL

COMPUTARIZADA EN PACIENTES ANSIOSOS DE 15 A 65 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD SAN SEBASTIAN - CUSCO, 2020” motivo por el cual se le solicita que

respondan todas las preguntas:
1. EDAD

a) 15 A 20 afios
b) 21 a 30 afios
c) 31 a40 afios
d) 41 a 50 afios

e) 51 a 65 afios
2. SEXO

a) Masculino

b) Femenino
3. OCUPACION

a) Independiente
b) Dependiente
c) No trabaja
4. ¢(PUEDE ESTAR UD. ESTAR SOLO (A) SIN LA NECESIDAD DE TENER
ALGUN TIPO DE COMPANIA?
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a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

. ¢HE RECIBIDO APOYO POR PARTE DE MI FAMILIA?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

. ¢CUANDO HA SIDO LA ULTIMA VEZ QUE SE HA SENTIDO ANSIOSO(A)?

a) HACE 1 MES
b) HACE 3 MESES
c) HACE 6 MESES

. ¢ULTIMAMENTE ME SIENTO MUY ACTIVO (A)?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

. ¢ME PREOCUPA MUCHO LO QUE LE PASE A LAS PERSONAS QUE ME
RODEAN?

a) SIEMPRE

b) ALGUNAS VECES

c) NUNCA

. ¢SE SIENTE UD. COMODO (A) DONDE ACTUALMENTE SE ENCUENTRA?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES

c) NUNCA
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10.¢ME SIENTO EMOCIONALMENTE AGOTADO (A) POR MI TRABAJO?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

11.¢;,ME SIENTO AGOTADO (A) AL FINAL DE LA JORNADA LABORAL?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

12.¢REALIZA UD. ALGUNA ACTIVIDAD EXTRA, ADEMAS DE SU JORNADA
LABORAL?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

13.¢.CREE UD. QUE SU VIDA SOCIAL SE HA DETERIORADO
ULTIMAMENTE?

a) SIEMPRE
b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA

14.;CUENTA SUS PROBLEMAS PERSONALES A ALGUN AMIGO(A) O
PERSONA CERCANA A UD.?

a) SIEMPRE

b) ALGUNAS VECES
c) NUNCA
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15.;ACTUALMENTE SE ENCUENTRA TOMANDO ALGUN TIPO DE
MEDICACION?

a) Sl
b) NO

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 4 Ficha de validacion de instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDATD

LN <
ST
< S
®
< g
A o
7 ~
o 5 DEICA
roov " v
[ RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* | ASPECTOZ A CONIIDERAR 3l

HO

1 El instrumenta tisne estructura ldgica.

2 | sacuenci de prasantacion de fems es dplima

i | El grado de dificultad o camplejidad de los fems.

4 [Los lemminos ublizages en @ pregunias son clhms y

comprensibles,

§ | Los reactivas reflean el prablema de investigacian,

[ El mstrumente abarca en 2o aEahdad & problema de

II'I'|'E5|I|:'|L'|:|"_TI.

7 Los ilems permiten medi 2] problema de investigsciin

A | Los reacives permien recoger informacion para alcanzar los

abjeiives de la investigacion

g El instrumenta abarca las varables, sub vanables @ indicadonas

10 | Los ilems permiban canfrastar la hipdlesis,

FECHA: .1l

NOMEBRE Y APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO
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