
 

 

 

 

 

 

“COMPARACIÓN DE LA TERAPIA COGNITIVO 

CONDUCTUAL Y LA TERAPIA COGNITIVO 

CONDUCTUAL FAMILIAR SOBRE LA ANSIEDAD EN 

ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL 

COMUNITARIO. LIMA, 2023” 

“COMPARISON OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY 

AND FAMILY COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ON 

ANXIETY IN ADOLESCENTS FROM THE COMMUNITY 

MENTAL HEALTH CENTER. LIMA, 2023” 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA OPTAR POR EL 

TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 

 

AUTOR 

SUSANA PAOLA CECILIA CASTILLO ROMANI   

 

ASESOR 

JOSE ARGENTINO NESTARES ROJAS 

LIMA - PERÚ 

2023



1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

RESUMEN  

Introducción: Los trastornos de ansiedad son trastornos psiquiátricos de mayor 

frecuencia en adolescentes; donde la disfunción familiar tiene un impacto 

significativo en la salud mental de los adolescentes. Por ello, la terapia cognitivo-

conductual individual y terapia cognitivo-conductual familiar se pueden aplicar 

para reducir los síntomas de ansiedad. Objetivo: Comparar la eficacia de la terapia 

cognitivo conductual individual y la terapia cognitivo-conductual- familiar sobre 

los niveles de ansiedad en adolescentes atendidos en el centro de Salud Mental 

Comunitario. Metodología: Se realizará un estudio cuasiexperimental. Se 

distribuirá la muestra en dos grupos de estudio; los que reciben terapia cognitiva 

conductual individual y los que reciben terapia cognitivo-conductual familiar; y se 

utilizará la escala de ansiedad generalizada GAD-7 para medir los niveles de 

ansiedad. Plan de análisis: Utilizando un poder del 80%, un alfa bilateral del 5%, 

y esperando una Desviación Estándar (DE) de 8 en la puntuación total y el tamaño 

de muestra requerido necesario para detectar o rechazar una diferencia mínima 

relevante de al menos 4 puntos en la puntuación GAD-7 se estimó en 50 

participantes en cada grupo de intervención, un total de 100, además se agregaron 

40 participantes más por posibles pérdidas y variables confusoras. Los datos 

obtenidos serán analizados en el programa estadístico STATA vs. 17.0; la 

exposición a TCC individual y TCC familiar asociados a la puntuación GAD-7 se 

calculará los coeficientes (β) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) usando 

regresión lineal; y el modelo ajustado por sexo, edad y función familiar. Aspectos 

éticos: Se presentará el presente estudio al Comité Institucional de Ética en 

Humanos (CIE) para solicitar su aprobación y dar inicio a la etapa de ejecución.  

 

Palabras claves: Trastornos de ansiedad, Terapia cognitivo conductual, Conducta 

del Adolescente, Funcionalidad familiar (DeCS) 
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1. INTRODUCCIÓN 

La patología ansiosa afecta al 25% de la población mundial (1) y en el Perú 

representa el 36,4% (2). A nivel nacional, el 13% de niños y adolescentes entre los 

9 a 17 años, experimentan algún tipo de trastorno de ansiedad; siendo el género 

femenino la más afectada (3). Aproximadamente, entre el 15 y el 20 % de los niños 

y adolescentes cumplen los criterios de un trastorno ansioso; con reportes de hasta 

el 31,9 % entre los jóvenes de 13 a 18 años (4). Según el Análisis situación de salud 

del año 2022, en el curso de vida adolescente, dentro de las primeras morbilidades 

atendidas están las patologías de la cavidad oral, de las glándulas salivales y 

maxilares, IRAS y trastornos emocionales y del comportamiento. (5) 

La ansiedad está asociada con reducción de la calidad de vida, bajo rendimiento 

laboral y académico; y representa alrededor de 28.68 millones de años de vida 

ajustados por discapacidad (6). Sin embargo, a pesar de la carga de salud pública 

de la ansiedad, muchos jóvenes con ansiedad no reciben tratamiento (7,8). El 

pronóstico de la recuperación depende de la etiología del cuadro, y la terapia 

utilizada. La terapia farmacológica con ansiolíticos y/o antidepresivos son efectivos 

en muchos casos; sin embargo, alrededor del 40% de los adolescentes no mejoran 

solo con el tratamiento farmacológico (9), siendo necesario intervenir los factores 

psicológicos y familiares que pueden agravar los trastornos de ansiedad (10).  

La ansiedad se puede abordar con intervenciones terapia cognitivo - conductual 

(TCC) en el adolescente y TCC-familiar (11). La terapia cognitivo-conductual 

(TCC) ha demostrado que es eficaz en el tratamiento de varios trastornos de 

ansiedad; como en la reducción 1.25 en el promedio del puntaje estandarizado de 

los síntomas de ansiedad en adolescentes, con intervalo confianza entre -1,59 a - 

0,90 (12), con una tasa de remisión significativa 59% del promedio (13). En una 

revisión sistemática de 39 estudios (N=2697) se encontró que los jóvenes con TCC 

tienen una tasa de remisión del trastorno de ansiedad en el post tratamiento del 

49.4% en comparación con el 17.8% de los que no recibieron tratamiento (14-17). 

La evidencia respalda la eficacia de la terapia cognitivo conductual (TCC) para el 

manejo de la ansiedad y los trastornos relacionados (18); sin embargo, las tasas de 
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abandono de la TCC son considerables, con estimaciones que van del 9 % al 35 % 

(19, 20). 

La ansiedad en el curso de vida del adolescente se manifiesta con cambios que 

incapacitan a corto y largo plazo que afectan en el desarrollo individual del 

adolescente y en el sistema familiar. La intervención con la TCC familiar, fortalece 

los roles del sistema familiar para mejorar los síntomas de la ansiedad mediante una 

adecuada adaptación a la función familiar. (21,22). La efectividad de las 

intervenciones con TCC-familiar se reportan en el 55% de recuperación, 

disminuyen el pensamiento disfuncional, incrementan las habilidades de 

autocontrol y optimiza la capacidad de resolución de problemas (23-25).   

Bodden DH, et al. (26) evaluaron la eficacia y la efectividad parcial de la terapia 

cognitivo-conductual (TCC infantil versus la TCC-familiar en niños con ansiedad. 

Al término de la intervención, el 53% de los niños con TCC infantil en comparación 

al 28% con TCC familiar (p<0.05) estaban libres de trastornos de ansiedad; y a los 

3 meses de seguimiento no encontraron diferencias significativas (p>0,05). Sin 

embargo, Wood JJ, et al. (27) reportó que, en el postratamiento, el 88.2% de los 

niños en TCC individual (n = 15/17) obtuvieron puntajes iguales o superiores a los 

puntajes de corte he Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC); 

mientras que el 52.8% de los niños en TCC familiar (n = 10/19) (p<0.05). En el 

estudio de Bogels S, et al. (28), donde evaluaron la terapia cognitivo-conductual 

familiar para niños y adolescentes con trastornos de ansiedad; encontraron que el 

41 % después de la intervención, el 57 % en el seguimiento de 3 meses y el 71 % 

en el seguimiento de 1 año; no presentaban trastorno de ansiedad respectivamente. 

Por lo que, la TCC familiar es eficaz para los niños y adolescentes clínicamente 

ansiosos y sus familias (p<0,05). 

Siqueland L, et al. (29) evaluaron la aceptabilidad, la viabilidad y la eficacia sobre 

una combinación modificada de terapia cognitiva conductual (TCC) y terapia 

familiar basada en el apego (TCCA) para adolescentes (de 12 a 18 años) con 

trastornos de ansiedad generalizada, fobia social y separación; encontrando 

reducciones significativas de los síntomas  en la ansiedad y los síntomas depresivos  
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(p<0,05); y sugieren que la combinación  TCC  y la TCCA podrían ser 

intervenciones efectivas  para los adolescentes ansiosos.  

El Perú viene implementando los centros comunitarios de salud mental (30) con el 

objetivo de incrementar la capacidad resolutiva de la brecha existente para resolver 

la carga de enfermedad e implementar intervenciones efectivas en la salud mental 

de los adolescentes en el primer nivel de atención (31).   

En el contexto de la implementación de las Redes Integradas de Salud en el marco 

del modelo cuidado integral por curso de vida, familia y comunidad (32), es 

necesario identificar las intervenciones eficaces basadas en las familias contra la 

ansiedad en la adolescencia; cambiar el enfoque del tratamiento del adolescente a 

los padres abre la puerta a un cambio significativo en la conceptualización del 

tratamiento, permitiendo el desarrollo de nuevos enfoques basados en la 

investigación teórica y empírica sobre el papel único de los padres para la ansiedad 

en el adolescente (24,25). Por lo que, El presente estudio pretende responder a la 

pregunta: ¿Cuál es la eficacia de la TCC familiar en comparación a la TCC 

individual, en adolescentes con trastornos de ansiedad atendidos en el Centro Salud 

Mental Comunitario de la DIRIS LC (Lima – Perú) entre mayo a diciembre del 

2023? 

2. OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GENERAL  

Comparar la eficacia entre la terapia cognitivo conductual individual y la terapia 

cognitivo conductual familiar en adolescentes con trastornos de ansiedad atendidos 

en el Centro Salud Mental Comunitario de la DIRIS LC (Lima – Perú) entre mayo 

a diciembre del 2023. 
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2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las características sociodemográficas según sexo y edad de los 

adolescentes con trastornos de ansiedad atendidos en el CSMC DIRIS LC. (Lima – 

Perú) entre mayo a diciembre del 2023. 

2. Estimar la frecuencia de la percepción del nivel de funcionamiento de la 

unidad familiar global de los adolescentes con trastornos de ansiedad atendidos 

CSMC DIRIS LC. (Lima – Perú) entre mayo a diciembre del 2023. 

3. Estimar el nivel de ansiedad mediante la escala GAD 7 de los adolescentes 

con trastornos de ansiedad atendidos CSMC DIRIS LC. (Lima – Perú) entre mayo 

a diciembre del 2023. 

4. Estimar el nivel de ansiedad mediante la escala GAD 7 de los adolescentes 

con trastornos de ansiedad, luego de 12 semanas de intervención con TCC en el 

CSMC DIRIS LC. (Lima – Perú) entre mayo a diciembre del 2023. 

5. Estimar el nivel de ansiedad mediante la escala GAD 7 de los adolescentes 

con trastornos de ansiedad, luego de 12 semanas de intervención con TCC familiar 

en el CSMC DIRIS LC. (Lima – Perú) entre mayo a diciembre del 2023. 

6. Comparar si existen diferencias estadísticamente significativas en los 

niveles de ansiedad en los adolescentes mediante la escala GAD-7 luego de 12 

semanas de intervención entre TCC y TCC familiar en el CSMC DIRIS LC. (Lima 

– Perú) entre mayo a diciembre del 2023. 

7.  

3. MATERIAL Y MÉTODO 

a. Diseño de estudio  

Se realizará un estudio cuasiexperimental. 
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b. Población  

La población de estudio son adolescentes con trastornos de ansiedad atendidos 

CSMC DIRIS LC. (Lima – Perú) entre mayo a diciembre del 2023. 

 

El CSMC es un establecimiento referencial de 13 establecimientos de Lima Centro 

del distrito San Juan de Lurigancho según el sistema de referencia contrarreferencia 

del MINSA. 

c. Muestra  

Se realizará un muestreo por conveniencia, se incluirán aquellos que acepten ser 

partícipes en el estudio y cumplan los criterios de inclusión respondan el 

cuestionario virtual publicado en redes sociales. 

Se calculó un tamaño de muestra para estudio de equivalencia, en base al resultado 

de la puntuación GAD-7 que mide la gravedad de los síntomas de los trastornos 

ansiosos generalizados en siete ítems que pueden calificarse de 5 a 21 puntos. 

Utilizando un poder del 80%, un alfa bilateral del 5%, y esperando una Desviación 

Estándar (DE) de 8 en la puntuación total y el tamaño de muestra requerido 

necesario para detectar o rechazar una diferencia mínima relevante de al menos 4 

puntos en la puntuación GAD-7 se estimó en 50 participantes en cada grupo de 

intervención, un total de 100. (33). 

Debido a que se realizará un modelo ajustado que incluya tres confusores como 

edad, sexo y funcionalidad familiar, y considerando agregar 10 personas por cada 

variable confusora, se incrementó 30 personas al tamaño de muestra (34). Además, 

se agregó un 10% por potenciales pérdidas, por lo que se buscará incluir al menos 

a 140 participantes. 

*Anexo 7: Ver cálculo tamaño muestra 
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Criterios de Inclusión: 

● Adolescentes de ambos sexos, y edades entre 12 años y 17 años, 11 meses 

y 30 días. 

● Diagnóstico del trastorno de ansiedad mediante entrevista estructurada por 

el médico psiquiatra y puntuación GAD-7 mayor igual a 5. 

● Consentimiento informado firmado por el tutor.  

● Asentimiento informado firmado por el adolescente. 

Criterios de Exclusión: 

● Adolescentes que hayan recibido TCC familiar previo a la intervención.  

● Adolescentes con trastornos del espectro autista, trastorno psicótico, 

trastorno por déficit de atención y trastornos por adicción. 

● Los padres o tutores que no acepten participar. 

● Presentar comorbilidad:  trastorno generalizado del desarrollo (CIE-10 

F84.0-84.4 + F84.8-84.9), esquizofrenia/psicosis paranoide (CIE-10 F20-25 + F28-

29), manía o trastorno bipolar (CIE-10 F30 y F31), trastornos psicóticos depresivos 

(F32.3 + F33.3), síndrome de dependencia de sustancias (CIE-10 F1x.2). 

● Tratamiento con terapia cognitivo-conductual (TCC), inhibidores de la 

recaptación de serotonina u otro medicamento antidepresivo o antipsicótico en los 

últimos 6 meses. 
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d. Definición operacional de las variables  

 

 

Variable 
Definición 

Operacional 
Tipo 

Escala De 

Medición 
Valores 

Percepción del nivel 

de funcionamiento de 

la unidad familiar 

global 

Interrelaciones 

entre los 

miembros de la 

familia medidos 

por el APGAR 

familiar 

Categórica Ordinal 

Buena función 

familiar: 18-20 

Disfunción leve: 

17-14 

Disfunción 

moderada:13-10 

Disfunción severa: 

9 o menos 

Nivel de ansiedad 

Preocupación 

excesiva y 

persistente sobre 

situaciones 

diarias medidas 

con el GAD-7 

autoaplicativo. 

Categórica Ordinal 

Leve= 5-9 

Moderado=10-14 

Grave=15-21 

Tipo de terapia 

recibida 

Terapia destinada 

a reducir los 

niveles de 

ansiedad en los 

adolescentes. 

Categórica Nominal 

 

Terapia cognitiva 

conductual 

 

Terapia familiar  

Edad 

Edad del 

adolescente desde 

su nacimiento 

hasta la fecha del 

estudio. 

Numérica De Razón Años 

 

Sexo 

Características 

sexuales del 

adolescente a 

nivel biológico. 

Categórica Nominal 

 

Femenino  

Masculino 
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e. Procedimiento y técnicas: 

Antes de realizar el presente estudio, solicitaremos la autorización del Centro Salud 

Mental Comunitario y de la Dirección de Redes Integradas Salud Lima Centro. 

El enrolamiento y la recolección de datos serán realizados por tres psicólogos del 

CSMC - DIRIS LC, después de completar un entrenamiento dado por el 

investigador principal (médico familiar y comunitario con competencias en terapia 

familiar) y un investigador asociado (médico psiquiatra CSMC) sobre la aplicación 

de la encuesta demográfica, APGAR y GAD-7. Este entrenamiento tendrá una 

duración total de 12 horas repartidas en 3 días 

El enrolamiento será realizado luego de la entrevista estructurada realizada en el 

consultorio externo de psiquiatría del CSMC, de lunes a viernes entre 8 am y 5 pm, 

y durará aproximadamente 4 semanas. Se dejará de enrolar pacientes cuando se 

tenga la muestra estimada para el estudio. 

Previamente el médico psiquiatra comunicará al investigador el diagnóstico de 

ansiedad, luego se abordará al adolescente y a sus padres o tutores que se encuentren 

en la sala de espera del servicio de consultas de psiquiatría del CSMC. 

Los encuestadores se acercarán a cada uno, se presentarán, explicarán que están 

realizando un estudio, y pedirán permiso para evaluar si el adolescente cumple con 

los criterios de inclusión para participar del estudio. 

Si el participante cumple con los criterios de inclusión, los encuestadores lo 

conducirán a un lugar cómodo acompañado con los padres y/o tutores, se explicarán 

verbalmente el objetivo del estudio y en qué consistiría su participación. Además, 

se brindará el documento de asentimiento informado (Anexo 01) y consentimiento 

informado (Anexo 02) para el estudio.  

Se brindará un tiempo prudente para que el adolescente y el padre y/o tutor puedan 

leer el consentimiento y el asentimiento para aclarar sus dudas. Finalmente, si el 

participante acepta participar del estudio, firmará el documento del consentimiento 

informado. 
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Se procederá a aplicar el APGAR familiar (Anexo 03) para conocer cómo perciben 

los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar global 

cuyas dimensiones son: la participación, la adaptación, la gradiente de recursos, la 

capacidad resolutiva y la afectividad. La puntuación a cada una de las respuestas 

será dada mediante una escala de Likert con un valor numérico que va del 1 al 5 

según las siguientes categorías: (0) Nunca, (1) Casi Nunca, (2) Algunas veces, (3) 

Casi Siempre y (5) Siempre. Este instrumento tiene una moderada confiabilidad 

(35) que proporciona la percepción del funcionamiento familiar: Total 10 puntos (5 

ítems) que se categorizan de la siguiente manera: Funcionalidad normal (17-20 

puntos), Disfunción leve (13-16 puntos), Disfunción moderada (10-12 puntos) y 

Disfunción Severa (menor de 9 puntos). Seguidamente se utilizará la escala de 

medición de ansiedad GAD-7. Este instrumento ha sido adaptado al español y 

previamente validado en Perú en el estudio de García, et al. (36); la cual, consta de 

7 ítems basado en siete síntomas principales de dicho trastorno; además, evalúa la 

frecuencia con la que los participantes del estudio experimentan tales síntomas en 

el transcurso de las últimas dos semanas previas a la evaluación. Los evaluados 

registran sus síntomas utilizando una escala de calificación tipo Likert de 4 ítems 

que varía de 0 (Nunca) a 3 (Cada día), de modo que el puntaje variará de 0 a 21. 

Además, este instrumento presenta una consistencia interna de Alfa de Cronbach 

de 0.911 (37). 

Los evaluadores comunicarán a la investigadora para la asignación secuencial al 

grupo de participantes con intervención estándar (TCC individual y/o tratamiento 

farmacológico) y al grupo con intervención (TCC familiar más intervención 

estándar) 

Los evaluadores y la investigadora realizarán el seguimiento de los participantes a 

los 3, 6 y 12 semanas (38). Para ello, los participantes serán contactados vía 

telefónica para la evaluación en el consultorio de psiquiatría y luego se emplearán 

los mismos instrumentos usados en la recolección basal: APGAR y GAD-7; y 

verificar si hubo algún cambio significativo en el nivel de ansiedad en ambos grupos 

además del APGAR familiar igualmente para observar si hubo cambio significativo 

en la funcionalidad familiar. La recolección de datos estará a cargo de la autora de 



15 
 

la investigación, según el cronograma. Los datos serán registrados en una ficha de 

recolección de datos (Anexo 04). 

Los evaluadores y la investigadora utilizarán tablets y tendrán acceso a los 

instrumentos a través de la aplicación Google Forms en sus tablets, lo que les 

permitirá la recopilación de datos en tiempo real. 

En cuanto al instrumento para realizar la TCC se llama programa “Coping Cat” 

(Kendall, 1992) fue uno de los pioneros en este sentido y se puede usar tanto en 

niños como adolescente, ha sido evaluado en diversos estudios aleatorios 

controlados con seguimiento al año que se han realizado tanto en Estados Unidos 

como en Australia. (39) 

El manual para el niño o adolescente comprende un total de 91 páginas y 16 

sesiones de una hora de duración.  

El manual para el terapeuta comprende un total de 80 páginas y también consta de 

16 sesiones. 

Las dos primeras sesiones corresponden a la recogida de la información. La tercera 

sesión está dedicada a la fase psicoeducativa en la que se explica que es la ansiedad 

y la ansiedad generalizada al adolescente, así como a sus padres. Durante el resto 

de las 13 sesiones de la fase de entrenamiento el adolescente aprenderá técnicas de 

afrontamiento. (Anexo 5) 

Los padres participan en la TCC individual 4 veces: al comienzo del tratamiento, 

para explicar los principios de la TCC, en la sesión 6, para informarles sobre el 

progreso, para obtener retroalimentación sobre cómo le va al niño en casa y para 

explicar el ejercicios de principios de exposición y recompensa de los padres por la 

exposición, en la sesión 12, para evaluar los resultados con ellos y hablar sobre la 

prevención de recaídas, y en el seguimiento de 3 meses, para evaluar el progreso 

del tratamiento. Además, los padres están invitados a la sesión de seguimiento de 1 

año. 
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En cuanto a la terapia cognitivo conductual familiar (Anexo 6) esta se conforma de 

tres fases las cuales son 8 como la psicoeducación a los padres, el refuerzo positivo, 

la utilización de una economía de fichas, fomentar el apoyo social, organización de 

rutinas cotidianas, fomentar momentos positivos con el padre, alentar el 

comportamiento valiente y herramientas de relajación. 

Durante el seguimiento ante la posibilidad de eventos adversos como la progresión 

de los síntomas se comunicará al médico psiquiatría para la referencia al Instituto 

Nacional Salud Mental para la evaluación por el psiquiatra con postgrado en niños 

y adolescentes. 

 

f. Aspectos éticos del estudio 

El presente trabajo será presentado al Comité de Ética (CIE) de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia y al Centro de Salud Mental Comunitario; para solicitar 

el permiso para la respectiva ejecución del estudio.  

Los participantes podrán retirarse del estudio en cualquier momento; de acuerdo 

con el principio de autonomía. Asimismo, la información que se obtenga en la etapa 

de ejecución será manejada de manera confidencial solo para fines estrictos de esta 

investigación. Finalmente, si se llegan a publicar los resultados, no se expondrá 

ninguna identificación de los participantes y se resguardará su identidad poniendo 

códigos numéricos en cada ficha de recojo de datos (40). 
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g. Plan de análisis 

Las variables categóricas serán reportadas con frecuencias absolutas y relativas. 

Para las variables numéricas se usará la media y desviación estándar si la variable 

tiene una distribución normal, en contraste, se usará la mediana y rango 

intercuartílico si no tuviera distribución normal. La normalidad será evaluada 

mediante la inspección visual del histograma. 

Para evaluar la exposición en los grupos expuestos a la TCC individual y TCC 

familiar asociados a la puntuación GAD-7 se calculará los coeficientes (β) y sus 

intervalos de confianza al 95% (IC 95%) usando regresión lineal con varianza 

robusta tras corroborar que se cumplan los supuestos requeridos. 

Las variables que ingresarán al modelo ajustado (multivariado) serán aquellas que 

en el modelo crudo (bivariado) hayan obtenido un valor p < 0.20. De esta forma, se 

reportarán como variables asociadas a ansiedad generalizada aquellas que obtengan 

un resultado estadísticamente significativo en el modelo ajustado por sexo, edad y 

función familiar. El análisis se realizará utilizando el software estadístico Stata 

v17.0. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 01 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Instituciones :  Universidad Cayetano Heredia – UPCH/ Centro de Salud 

Mental Comunitario 

 

Investigadores :            

 

 

Hola __________________________, mi nombre es …, estoy haciendo un estudio 

para comparar el efecto de la terapia cognitivo conductual y la terapia familiar sobre 

los niveles de ansiedad en adolescentes atendidos en el centro de Salud Mental 

Comunitario. Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas 

personales y acerca de tu familia. Además, te preguntaremos de ciertas emociones 

que puedas estar sintiendo en ciertas situaciones. 

No deberás pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirás dinero, 

únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento de este problema 

de investigación. 

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habrá ningún 

cambio en tu entorno. 

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar al investigador 

principal. 

 

¿Tienes alguna pregunta? 

¿Deseas Colaborar con nosotros? 

 

Si (  )   No (  ) 

 

 

Nombres y Apellidos 

Participante 

 

 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Investigador 

 

 Fecha y Hora 
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ANEXO 02 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Instituciones :  Universidad Cayetano Heredia – UPCH/ Centro de Salud 

Mental Comunitario 

 

 

 

Propósito del estudio 

 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para comparar el efecto de la terapia 

cognitivo conductual y la terapia familiar sobre los niveles de ansiedad en 

adolescentes atendidos en el centro de Salud Mental Comunitario. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. Es importante, hacer énfasis que algunos estudios mencionan que el tipo 

de terapia contribuye a reducir los niveles de ansiedad en los adolescentes.  

 

Procedimientos 

Si decide participar en este estudio se realizarán dos cuestionarios estructurados; 

uno para medir la funcionalidad familiar, otro para medir los niveles de ansiedad. 

 

Riesgos 

No existen riesgos por la distribución de los grupos o utilización de los 

cuestionarios. Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle 

alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.  

 

Beneficios 

El beneficio que se genera es contribuir a la producción de nuevo conocimiento.  

 

Costos y compensación 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole. 

 

Confidencialidad 

Se guardará su información con códigos y no con nombres. Sólo los investigadores 

tendrán acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 

personas que participaron en este estudio. 

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

 

Se desea almacenar los datos recaudados en esta investigación por cinco años. Estos 

datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos. Si no desea que los datos recaudados en esta 

investigación permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aún puede 

seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos 

serán eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de 

investigación, ese proyecto contará con el permiso de un Comité Institucional de 



27 
 

Ética en Investigación. 

 

Autorizo a tener mis datos almacenados por cinco años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán).  

    

SI (    )         NO (    )                                      

 

Derechos del participante 

 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador 

principal. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar a la Dr. Pedro Saona, presidenta del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: duict.cieh@oficinas-

upch.pe. Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en 

las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir 

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

Nombres y Apellidos 

Participante 

 

 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Investigador 

 

 Fecha y Hora 

 

  

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
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ANEXO 03 

CUESTIONARIO APGAR DE LA FAMILIA 
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ANEXO 04 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS Y GAD-7 

 

Terapia cognitivo conductual (    )       Terapia familiar(      ) 

Ficha Nro.____________ 

 

1. Edad:                                          

2. Sexo:         Masculino (  )                          Femenino (  ) 

 

Ítems 

 

Frecuencia 

 

Nunc

a 

Vario

s días  

La 

mitad de 

los días  

Cada 

día  

 

01 ¿En los últimos 15 días ha 

presentado sensación de 

nerviosismo, de ansiedad, de tener 

los nervios de punta? 

    

02 ¿En los últimos 15 días ha 

presentado incapacidad para 

eludir o controlar la 

preocupación? 

    

03 ¿En los últimos 15 días ha 

presentado preocupación excesiva 

por diferentes cosas o 

situaciones? 

    

04 ¿En los últimos 15 días ha 

presentado dificultad para 

relajarse? 

    

05 ¿En los últimos 15 días ha 

presentado una intranquilidad de 

tal grado que no puede quedarse 

quieto? 

    

06 ¿En los últimos 15 días ha 

presentado facilidad para 

enfadarse o irritabilidad? 

    

07 ¿En los últimos 15 días ha sentido 

miedo, como si pudiera suceder 

algo malo? 

    

 

Cada uno de los 7 ítems se puntúa de 0 a 3, aportando una puntuación de gravedad 

de 0 a 21. 

Interpretación: 

5-9 = Leve 

10-14 = Moderado 

15-21 = Grave 
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ANEXO 05 

CUADRO RESUMEN DE SESIONES DEL PROGRAMA “COPING CAT” 

(41) 
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ANEXO 6: RESUMEN DE LAS FASES DE LA TERAPIA COGNITIVO 

CONDUCTUAL FAMILIAR (42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASES DESCRIPCIÓN DE LAS FASES 

Psicoeducación Brindar información a los padres sobre las características de la ansiedad y la 

importancia de generar autonomía en su hijo. 

Refuerzo positivo Brindar herramientas a los padres para aumentar los refuerzos positivos en la 

comunicación con el niño. 

Utilización de una 

economía de fichas 

Esta intervención tiene como objetivo reforzar conductas de autonomía a través de 

un juego. 

Fomentar Apoyo 

Social 

El objetivo es la de incluir un correcto acompañamiento de las figuras de apego. 

Organización de 

rutinas cotidianas 

Esta intervención tiene como objetivo brindar herramientas a los padres para que 

organice la rutina del niño. 

Fomentar momentos 

positivos con el padre 

Esta intervención tiene como objetivo que padre e hijo encuentren una actividad en 

común aumentando los momentos de bienestar. 

Alentar el 

comportamiento 

valiente 

Esta intervención se orienta a que los padres fomenten que el niño se exponga al 

estímulo que le genera temor gradualmente. 

Herramientas de 

relajación 

El objetivo que el niño adquiera habilidades para controlar los síntomas ante la 

ansiedad por separación. 
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ANEXO 07 

CALCULO TAMAÑO DE LA MUESTRA  

 

Tamaños de muestra. Equivalencia de medias: 

Diferencia de medias esperada 4,000 

Desviación estándar esperada en las 

dos poblaciones: 

8,000 

Diferencia de medias máxima que 

indica equivalencia 

 

0,000 

Razón entre tamaños muestrales 1,00 

Nivel de confianza 95,0% 

                   

 

 Resultados: 

Potencia (%) 

Tamaño de muestra 

 Población 1 Población 2 Total 

80,0 50 50 100 

 

Tabla 1. Software utilizado como referencia EPIDAT 


