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RESUMEN

El trastorno de ansiedad social representa un problema de salud publica para los jovenes
universitarios, debido a su alta prevalencia y graves consecuencias. A pesar de la magnitud del
problema, solo un porcentaje muy bajo de individuos con fobia social recibe el apoyo que
necesita, ya que muy pocos buscan apoyo profesional y los que lo hacen presentan altas tasas
de inasistencia y desercion terapéutica. La modalidad psicoterapéutica virtual puede
convertirse en una solucion a estas dificultades, debido a que sus caracteristicas fomentan la
adhesion terapéutica y se adaptan a las necesidades de las personas que presentan trastornos de

ansiedad social.

Por este motivo, el presente proyecto de investigacion tiene el objetivo de estudiar el
efecto de la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual en el abandono terapéutico.
Para esto, se realizara un estudio no experimental descriptivo transversal, con un enfoque
cuantitativo, conformado por veinte estudiantes universitarios. La muestra seleccionada sera
dividida en dos grupos, conformados por diez integrantes cada uno. Un grupo sera considerado
el grupo experimental y recibird apoyo psicoterapéutico virtual, mientras que el otro constituira
el grupo de control e iniciard su proceso psicoterapéutico de manera presencial. Los datos
obtenidos gracias a la aplicacion de instrumentos estandarizados (Fichas de Seguimiento
Terapéutico, VPA-30 y CORE-OM) permitirdn realizar estadisticamente una comparacion
entre el porcentaje de desercion terapéutica del grupo experimental y de control, identificar
cuales son las principales causas de un abandono terapéutico prematuro y detectar qué &mbitos
de la vida de los consultantes mejoraron tras la implementacion de la psicoterapia en linea.
Tras finalizar el proyecto, se espera encontrar que la aplicacion de la modalidad
psicoterapéutica virtual resulta efectiva para disminuir la desercion terapéutica en estudiantes
universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad social, como se ha observado en

estudios similares realizados por Lippke et al. (2021) y Kok et al. (2014).

Palabras clave: Trastorno de ansiedad social, abandono terapéutico, modalidad

psicoterapéutica virtual, estudiantes universitarios.



ABSTRACT
Social anxiety disorder represents a public health problem for college students due to
its high prevalence and negative consequences. Despite the magnitude of the problem, only a
small percentage of individuals with social phobia receive the support they need, since very
few seek professional help and those who do often show high rates of non-attendance and
therapy dropout. Virtual psychotherapy modalities can potentially address these difficulties, as

their characteristics promote therapeutic adherence.

For this reason, the current research project aims to study the effect of virtual
psychotherapy modalities on therapy dropout, in order to provide useful information for
addressing this issue. To achieve this, a non-experimental descriptive cross-sectional study,
with a quantitative approach, will be conducted involving twenty university students. The
selected sample will be divided into two groups, each comprising ten participants. One group
will serve as the experimental group and will receive virtual psychotherapeutic support, while
the other will act as the control group and begin their psychotherapeutic process in-person.
Data collected through standardized instruments (Therapeutic Follow-Up Sheets,
Questionnaire on Predictors of Treatment Abandonment and Adherence, and CORE-OM
Questionnaire) will allow a statistical comparison of therapeutic dropout rates between the
experimental and control groups, the identification of the primary reasons for premature
psychotherapy dropout, and the assessment of which aspects of participants' lives have been
improved following the implementation of online psychotherapy. After completing the project,
it is expected to find that the application of virtual psychotherapeutic modalities is effective in
reducing therapeutic dropout among university students diagnosed with social anxiety disorder,

as observed in similar studies conducted by Lippke et al. (2021) and Kok et al. (2014).

Keywords: Social anxiety disorder, therapy dropout, virtual psychotherapeutic

modality, college students.
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1. INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del Problema

Los trastornos de ansiedad son los trastornos con mayor prevalencia en el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). En el 2019, 301 millones de personas en el mundo
padecian de algun trastorno de ansiedad, cifra que aumento significativamente tras la crisis
sanitaria producida por la pandemia COVID-19 (OMS, 2023). Segtn estudios realizados por
la OMS (2022), solo en el primer afio de la pandemia, la prevalencia de los trastornos de
ansiedad aumentd en un 25%. En la actualidad, la cifra se ha estabilizado, pero se estima que
el porcentaje continua siendo alarmantemente alto. Se calcula que un 4% de la poblacion

mundial presenta un trastorno de ansiedad (OMS, 2022).

Entre los diversos trastornos de ansiedad, se observa que el trastorno de ansiedad social
es uno de los que mayor prevalencia presenta, siendo antecedido unicamente por las fobias
especificas (Dominguez, Exposito & Torres, 2024). El trastorno de ansiedad social, también
conocido como fobia social, se caracteriza por la presencia de un miedo y/o ansiedad intensos
y desproporcionados ante situaciones sociales, en las que el individuo pueda quedar expuesto
a la evaluacion negativa por parte de los demas (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
Este miedo excesivo genera la evitacion de situaciones de caracter social, lo que tiene una gran
repercusion en la vida de las personas que padecen de este trastorno (Zubeidat, Fernandez &
Sierra, 2006). Los individuos con trastorno de ansiedad social evitan hablar en ptblico, conocer
gente nueva, asistir a entrevistas de trabajo, responder preguntas en clases o hablar al solicitar
un servicio. Incluso, realizar actividades cotidianas, como comer frente a otras personas o usar
un bafio publico, les genera una intensa ansiedad, debido al temor a ser juzgados, rechazados

o humillados (Instituto Nacional de Salud Mental, 2022).

La ansiedad extrema y las conductas evitativas generadas por este trastorno afectan
varios ambitos de la vida de las personas que lo padecen. El aspecto laboral y el académico se
ven significativamente perjudicados, debido a su alto requerimiento de interaccion social. Se
estima que, durante la etapa universitaria, 45.7% de estudiantes padecen de algun tipo de
dificultad relacionada a la ansiedad social; mientras que 29.65% presentan altos niveles de
ansiedad social (Zha et al., 2023). La fobia social tiene un grave impacto en el bienestar y

rendimiento de los estudiantes universitarios. Los estudiantes que padecen de este



trastorno suelen presentar un rendimiento académico muy bajo, debido a su poca participacion
en actividades académicas. De hecho, un porcentaje significativo de estudiantes universitarios
con trastorno de ansiedad social suelen abandonar la universidad prematuramente, debido a la

dificultad que implica finalizar sus estudios (Russell & Topham, 2012).

A pesar de la alta prevalencia e impacto negativo del trastorno de ansiedad social,
contintia existiendo una evidente falta de deteccidn y tratamiento. Se estima que solo la mitad
de casos son reconocidos y solo a un tercio de estos individuos se les ofrece algn tipo de
apoyo. A esta problematica se le suma el hecho de que, debido a la naturaleza de su trastorno,
muy pocas personas con fobia social buscan apoyo profesional (Dominguez et al., 2024) y los
que si lo hacen, suelen asistir de manera irregular, presentando altos niveles de inasistencia
(Krebs et al., 2012). De hecho, casi la mitad de los consultantes suelen solicitar terminar
anticipadamente su proceso terapéutico o directamente abandonarlo (Krebs et al., 2012). Seglin
diversos estudios, entre las principales causas del abandono terapéutico se encuentran la
severidad de los sintomas (Mersch et al., 1989), la dificultad de interaccion y la presencia de
conductas evitativas (Wiltink et al., 2015). Las emociones negativas asociadas a las
interacciones sociales en nuevos entornos fomentan comportamientos evitativos, los que, a su

vez, generan altos porcentajes de inasistencia y abandono terapéutico (Wiltink et al., 2015).

La implementacion de la modalidad psicoterapéutica virtual actia como una posible
respuesta a los altos niveles de desercion terapéutica observados en los individuos
diagnosticados con trastorno de ansiedad social. Se ha encontrado que proveer a los
consultantes de orientacion profesional en linea y apoyo accesible, con respecto al tiempo y la
ubicacion, aumenta los niveles de adherencia al proceso terapéutico y disminuye la tasa de
abandono (Andersson, 2009; Christensen et al., 2009; Spek et al., 2007). De igual manera,
debido a la naturaleza del trastorno, realizar el proceso terapéutico desde un espacio seguro
para el consultante, sin una interaccion social directa, puede resultar beneficioso para evitar
inasistencias y deserciones (Lippke et al., 2021). Con respecto a la efectividad de la modalidad,
se ha encontrado que sus resultados son similares a los de la terapia realizada de forma
presencial (Cuijpers et al., 2010). Sin embargo, su eficacia suele ser mas elevada durante las

fases mas agudas de trastornos de ansiedad, depresion y adiccion (Kok et al., 2014).



Debido a que casi la mitad de estudiantes universitarios presentan dificultades
relacionadas a la ansiedad social durante su vida académica, la misma que tiene un fuerte
impacto sobre su bienestar y rendimiento, es prioritario que se estudien estrategias que
permitan prevenir e intervenir en esta problematica (Zha et al., 2023; Russell & Topham, 2012).
La implementacion de la modalidad psicoterapéutica virtual ofrece una solucion viable para
mejorar la efectividad del trabajo psicoterapéutico y la disminucioén del abandono terapéutico
en estudiantes universitarios con ansiedad social. Por este motivo, la presente investigacion
busca aportar en el estudio de lo previamente expuesto a partir de la resolucion de la siguiente

pregunta de investigacion.

Pregunta de Investigacion

(Qué efecto tiene la aplicacion de la modalidad de psicoterapia virtual en la desercion

psicoterapéutica de estudiantes universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad social?

1.2. Revision Breve de la Literatura Previa

El trastorno de ansiedad social representa una problematica de salud publica para los
estudiantes universitarios, debido a su alta prevalencia y repercusiones significativas (Zha et
al., 2023). El desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion es fundamental debido al
fuerte impacto que tiene este trastorno en la vida de los estudiantes que lo padecen (Russell &
Thopam, 2012; Luan et al., 2022). El trastorno de ansiedad social afecta el bienestar de los
universitarios e influye negativamente en su desempeio académico (Russell & Topham,

2012).

A pesar de la necesidad urgente de soluciones eficientes para los problemas de los
estudiantes con ansiedad social, persisten numerosas deficiencias en el reconocimiento y
tratamiento de este trastorno. Debido a la naturaleza de la fobia social, son muy pocos los
individuos que buscan apoyo profesional y los que lo hacen suelen presentar altos niveles de
inasistencia y abandono terapéutico (Dominguez et al., 2024). Se estima que casi la mitad de
pacientes con trastorno de ansiedad social no se adhieren al tratamiento psicologico y desertan

anticipadamente (Krebs et al., 2012).



Investigaciones realizadas con anterioridad indican que el uso de la modalidad
psicoterapéutica virtual contribuye en la reduccion de las tasas de abandono terapéutico en
pacientes diagnosticados con fobia social (Lippke et al., 2021). Llevar a cabo el proceso
psicoterapéutico en un entorno percibido como seguro por el consultante, sin la necesidad de
una interaccidn social directa, puede resultar ventajoso para evitar inasistencias y deserciones
(Lippke et al., 2021). De hecho, estudios destacan que la efectividad de la modalidad
psicoterapéutica virtual suele ser notablemente mas alta en personas diagnosticadas con

trastornos de dnimo y ansiedad (Kok et al., 2014).

1.3.Justificacion y Relevancia del Tema

El trastorno de ansiedad social constituye un problema de salud ptblica para los jévenes
universitarios, debido a su alta prevalencia y graves consecuencias. Casi la mitad de estudiantes
universitarios enfrentan dificultades relacionadas con la fobia social y aproximadamente un
30% presenta niveles muy elevados de ansiedad social. La presencia de este trastorno tiene un
impacto significativo en la vida de los estudiantes que lo padecen, afectando tanto su bienestar
personal como su rendimiento académico (Zha et al., 2023). Segun diversos estudios, las
dificultades son tantas, que un importante porcentaje de estudiantes diagnosticados con

ansiedad social prefieren abandonar prematuramente sus estudios (Russell & Topham, 2012).

A pesar de la gran incidencia e importantes consecuencias, solo un porcentaje muy bajo
de individuos con fobia social recibe el apoyo que necesita. Se estima que tinicamente la mitad
de casos son identificados, mientras que a solo un tercio se le ofrece algun tipo de apoyo
(Dominguez et al., 2024). A la falta de reconocimiento y tratamiento, se le suma el hecho de
que muy pocos individuos diagnosticados con trastorno de ansiedad social buscan ayuda
profesional y los que lo hacen presentan altas tasas de inasistencia y desercion terapéutica. Se
estima que casi la mitad de los consultantes suelen abandonar prematuramente su proceso

terapéutico (Krebs et al., 2012).

La incidencia de la fobia social en estudiantes universitarios es una problematica que
aun no ha encontrado una respuesta efectiva, por lo que es fundamental optar estrategias que

resulten adecuadas y eficientes para esta poblacion.



La modalidad psicoterapéutica virtual puede convertirse en una solucion a estas
dificultades, debido a que sus caracteristicas fomentan la adhesion terapéutica y se adaptan a
las necesidades particulares de las personas que presentan trastorno de ansiedad social. La
accesibilidad y la oportunidad de recibir las sesiones terapéuticas en un espacio seguro, sin una
interaccion social directa, son factores que convierten a la modalidad virtual en una opcion
particularmente atractiva para los individuos con fobia social (Christensen et al., 2009; Lippke
et al., 2021). De hecho, varias investigaciones han demostrado la eficacia de la psicoterapia en

linea en la disminucion de la desercion terapéutica (Kok et al., 2014).

A pesar de que se ha estudiado la efectividad de la modalidad psicoterapéutica virtual
en la disminucion del abandono terapéutico de consultantes diagnosticados con trastorno de
ansiedad social, existen muy pocas investigaciones que estudian su efecto especificamente en
poblaciones universitarias (Lippke et al., 2021). Tomando en cuenta que la ansiedad social es
una problemadtica que afecta a un porcentaje significativo de estudiantes universitarios (Zha et
al., 2023), el presente proyecto de investigacion tiene la intencion de aportar con informacion
relevante para desarrollar pautas y recomendaciones utiles para disminuir la desercion
psicoterapéutica y mejorar la efectividad del trabajo terapéutico con estudiantes universitarios

diagnosticados con ansiedad social.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Determinar el efecto de la aplicacion de la modalidad de psicoterapia virtual en el
abandono psicoterapéutico de estudiantes universitarios diagnosticados con trastorno de

ansiedad social.

2.2.0bjetivos Especificos

e Identificar las principales causas de abandono terapéutico en pacientes
universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad social.
e Reconocer los beneficios de la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual

para los individuos que presentan fobia social.



e Examinar la relacion entre la modalidad psicoterapéutica virtual y el abandono
terapéutico en pacientes universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad

social.

3. MARCO TEORICO

El efecto de la aplicacion de la modalidad virtual en la desercion psicoterapéutica de
estudiantes universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad social requiere ser
analizado desde diferentes perspectivas. A continuacion, se describiran las teorias, conceptos

e investigaciones mas relevantes para comprender esta propuesta.

3.1.Fundamentacion Tedrica

3.1.1. Modelos Explicativos del Trastorno de Ansiedad Social

Desde una perspectiva cognitivo conductual, existen tres principales modelos
explicativos para entender la fobia social. Estos modelos no solo facilitan la comprension de
este trastorno, sino que también ofrecen una guia para el desarrollo de un tratamiento efectivo

(Bravo & Blazquez, 2014).

3.1.1.1.Modelo Explicativo de Barlow

El modelo explicativo desarrollado por Barlow (2003) postula que, por razones
biologicas evolutivas, los seres humanos son sensibles a la desaprobacion social y a la critica.
Sin embargo, no todos los individuos desarrollan un trastorno relacionado a la ansiedad social,
debido a que es necesario que una persona sea psicoldgica y biolégicamente vulnerable a la
expectativa aprensiva hacia el futuro para que este se desarrolle y manifieste (Barlow &

Durand, 2001).

Segun este modelo, existen tres posibles motivos por los cuales un individuo puede
desarrollar fobia social (Barlow, 2003). En primer lugar, este trastorno puede surgir debido a
una vulnerabilidad bioldgica heredada a la ansiedad o a la predisposicion a ser socialmente

inhibido. En segundo lugar, la fobia social podria ser activada debido a un ataque de panico



inesperado generado por tension y estrés acumulados. El temor a tener nuevamente un ataque
de panico y sus sintomas en la misma situacion social o en situaciones similares generaria el
desarrollo de un trastorno de ansiedad social. Finalmente, este trastorno podria desencadenarse
por un trauma social real que generaria una alarma verdadera, ocasionando una ansiedad

condicionada por las mismas situaciones sociales (Barlow, 2003).

3.1.1.2.Modelo Explicativo de Clark

El modelo de Clark postula que, en base a experiencias tempranas, las personas con
trastorno de ansiedad social desarrollan una serie de supuestos acerca de si mismos y su entorno
social (Clark, 2001). Sin embargo, estas suposiciones se fundamentan en normas
excesivamente altas con respeto a la actuacidn social, creencias condicionales acerca de las
consecuencias de determinadas acciones y creencias negativas incondicionales acerca de ellos
mismos. Estos supuestos fomentan la idea de que las situaciones sociales son peligrosas y
amenazantes, generando que sefiales sociales inofensivas sean interpretadas como signos de

evaluacion negativa o rechazo (Clark, 2001).

Cuando las personas con trastorno de ansiedad social sienten que estan en peligro de
ser juzgadas o evaluadas negativamente, enfocan su atencion en una auto-observacion (Bravo
& Blazquez, 2014). No obstante, utilizan informacion interna influenciada por cogniciones
negativas para analizar como estan siendo percibidas por los demas. Por lo tanto, crean una
imagen distorsionada de las posibles impresiones. Al hacer esto, quedan aprisionadas en un
sistema cerrado y circulo vicioso, ya que la mayoria de la evidencia que tienen para evaluar

una situacion social es autogenerada y tergiversada (Clark, 2001).

3.1.1.3.Modelo Explicativo de Rappe y Heimberg

Segun el modelo de Rappe y Heimberg (1997), los individuos con este trastorno piensan
que los demds son excesivamente criticos y que es probable que los evaluen negativamente.
De acuerdo a estos autores, las personas con ansiedad social dan mucha importancia a las
valoraciones positivas, por lo que la idea de ser juzgados negativamente genera la activacion
de una serie de procesos disfuncionales antes, durante y después de la situacion social (Rappe

& Heimberg, 1997).



Desde esta perspectiva, cuando una persona con trastorno de ansiedad social se
encuentra en una situacion que requiere interaccion con los demas, crea una representacion
mental de su imagen externa y de su conducta de acuerdo a como cree que esta siendo percibida
por una “audiencia” (Rappe & Heimberg, 1997). Si el individuo considera que su actuacion
social se encuentra por debajo de los estandares de la “audiencia”, es posible que espere una
evaluacion negativa por parte de otros. Esta idea origina respuestas ansiosas, tanto fisiologicas
como cognitivas y conductuales, las mismas que inciden negativamente en su siguiente
representacion mental acerca de como esta siendo percibido, generando un circulo vicioso y

autoconfirmado (Bravo & Blazquez, 2014).

3.2. Marco Conceptual

3.2.1. Trastorno de Ansiedad Social

El trastorno de ansiedad social, también conocido como fobia social, es un trastorno
mental altamente incapacitante, distinguido por la presencia de una ansiedad abrumante, un
miedo intenso y una timidez desmedida en situaciones sociales cotidianas (Anxiety &

Depression Association of America, 2023).

La ansiedad es una reaccion emocional completamente normal ante eventos que
generan estrés. Sin embargo, las personas que presentan un trastorno de ansiedad social
experimentan una ansiedad desmesurada, constante e incapacitante en situaciones diarias que
otros individuos no percibirian como amenazantes, tales como: Tener una conversacion,
ordenar comida, hacer una llamada, hablar con desconocidos, participar en clases o durante
reuniones, asistir a una fiesta, tener una cita, etc. (ADAA, 2023). Incluso, realizar actividades
sencillas, como comer o beber delante de alguien o usar un bafio ptblico, puede desencadenar

una ansiedad intensa (Instituto Nacional de Salud Mental, 2022).

La ansiedad presente en este trastorno es generada por el profundo temor a verse
expuesto frente a desconocidos o ser evaluado negativamente por los demas. Las personas que
padecen de fobia social temen ser observados, juzgados y actuar de un modo que sea
vergonzoso, por lo que evitan las situaciones sociales temidas o las soportan con un malestar

intenso (Bados, 2009).



3.2.1.1. Criterios Diagnédsticos del Trastorno de Ansiedad Social

La quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) establece diez criterios para diagnosticar a un
individuo con trastorno de ansiedad social. La persona debe cumplir con todos los criterios

para ser diagnosticada:

A. Presencia de un miedo y/o ansiedad intensos frente a una o mas situaciones sociales
en las que el individuo esta expuesto a la evaluacion por parte de otras personas.

B. La persona presenta un miedo intenso a actuar de determinada manera o, a su vez,
de demostrar sintomas de ansiedad que puedan ser evaluados negativamente.

C. Las situaciones sociales generalmente ocasionan miedo o ansiedad.

D. Las situaciones sociales se evitan o se enfrentan con un miedo y/o ansiedad intensos.

E. El miedo y/o la ansiedad son desmesurados en relacién a la amenaza real que
representa la situacion social.

F. El miedo, la ansiedad y/o la evitacion social son constantes y persisten durante seis
0 mas meses.

G. El miedo, la ansiedad y/o la evitacion causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en alguna area importante del funcionamiento.

H. Elmiedo, la ansiedad y/o la evitacion no pueden atribuirse a los efectos fisiologicos
de una sustancia.

I. El miedo, la ansiedad y/o la evitacion no son mejor explicados por la presencia de
sintomas de otro trastorno mental, como: El trastorno de panico, el trastorno
dismorfico corporal o un trastorno del espectro autista.

J. Siel paciente presenta otra condicion médica, el miedo, la ansiedad y/o la evitacién

no son ocasionados por esta condicion.

3.2.1.2. Efectos del Trastorno de Ansiedad Social

La fobia social interfiere significativamente en la vida de las personas que la padecen,
afectando negativamente su bienestar y desempeiio (Bados, 2009). Las personas con trastorno
de ansiedad social tienen un mayor riesgo de desarrollar otros trastornos, tales como depresion

y abuso de sustancias, asi como también presentar comportamientos autoliticos y cometer
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intentos suicidas. A su vez, el trastorno puede generar cambios perjudiciales en su vida familiar
y social. Las personas con fobia social tienen muy pocas o ninguna relacion social o romantica
(ADAA, 2023). De igual manera, las conductas evitativas generadas por el intenso temor a la
interaccion social pueden tener un impacto devastador en la economia de las personas con
trastorno de ansiedad social, ya que su condicion dificulta la finalizacion de sus estudios, la
asistencia a entrevistas laborales, el conseguir empleo y construir relaciones profesionales

(ADAA, 2023).

En definitiva, el trastorno de ansiedad social afecta significativamente varios dmbitos
de la vida de las personas que lo padecen. El aspecto académico se ve considerablemente
perjudicado por su alto requerimiento de interaccion social (Zha et al., 2023). Los estudiantes
que padecen de este trastorno suelen presentar un rendimiento académico muy bajo, debido a
su poca participacion en actividades académicas. De hecho, un porcentaje significativo de
estudiantes universitarios con trastorno de ansiedad social suelen abandonar la universidad
prematuramente, a causa de la dificultad que implica finalizar sus estudios (Russell & Topham,

2012).

3.2.2. Abandono Terapéutico

En el 4mbito investigativo, se denomina al abandono terapéutico de diferentes maneras,
tales como: Desercion, terminaciéon prematura, no adherencia, etc. (Rondon, Otilora &
Salamanca, 2009). Todos estos términos hacen referencia a la no finalizacion del proceso
psicoterapéutico solicitado luego de haber establecido contacto con el proveedor de servicios
psicologicos. Esta interrupcion se produce durante el proceso terapéutico formal, sin una

notificacion previa por parte del consultante (Mahoney, 1991).

Existen diversas conceptualizaciones del abandono terapéutico. Para algunos autores,
como Gavino y Godoy (1993), se considera desercion terapéutica a la interrupcion del
tratamiento antes de lograr los objetivos terapéuticos planteados. Por otro lado, otros autores
establecen que se produce un abandono terapéutico cuando un consultante decide finalizar
unilateralmente su proceso terapéutico requiriendo atin apoyo profesional (Jo & Almao, 2007).
Para otros investigadores, se considera desercion terapéutica incluso no asistir a la primera cita

o las citas de seguimiento establecidas una vez finalizado el proceso terapéutico (Chen, 1991).
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Sin embargo, la mayoria de estudios, denominan como abandono terapéutico al abandono
definitivo del tratamiento psicoldgico por parte del paciente, sin consultarlo previamente con
su terapeuta (Rondon et al., 2009). Para esta propuesta de investigacion, esta sera la definicion

que va a ser utilizada.

Segun autores como Haynes (1979), el abandono terapéutico generalmente se produce
entre la quinta y undécima sesion. Sin embargo, estudios mas recientes muestran que los
consultantes suelen desertar en la tercera sesion, periodo claramente insuficiente para lograr un

tratamiento efectivo y un cambio significativo (Rondon et al., 2009).

3.2.2.1. Factores Asociados al Abandono Terapéutico

Diversos investigadores han centrado sus esfuerzos en descubrir los principales factores
relacionados al abandono terapéutico (Moreno, Rozo & Cantor, 2012). Jo y Almao (2007),
encontraron que la desercion terapéutica estd asociada a variables como el diagnostico
psicopatologico, los estresores psicosociales y el tipo de atencion que se brinda al consultante.
Por otra parte, otros autores, identificaron variables sociodemograficas como la edad, el estado

civil, el sexo, el nivel educativo, etc. (Bueno, Cérdoba, Escolar & Clavo, 2000).

En definitiva, existe una gran variedad de factores relacionados con el abandono
terapéutico de un consultante (Ronddn et al., 2009). Para su mejor compresion, estos pueden

ser clasificados en: Factores asociados al consultante y factores asociados al terapeuta.

3.2.2.1.1. Factores asociados al consultante

Un factor determinante en la adherencia psicoterapéutica es la percepcion que el
consultante tiene acerca de su necesidad de apoyo profesional. Cuando el paciente acude
voluntariamente y por iniciativa propia a terapia es menos probable que deserte posteriormente
(Mahoney, 1991). Por otra parte, los consultantes suelen asistir a la primera sesion con ciertas
expectativas sobre su terapeuta, por lo que el primer encuentro es determinante para que el
paciente decida continuar asistiendo a futuras sesiones (Alcazar, 2007). Existen otras
percepciones que pueden propiciar un abandono terapéutico prematuro, como las creencias
culturales sobre los trastornos mentales y el desconocimiento acerca de la relevancia de los

tratamientos psicoterapéuticos (Jo & Almao, 2007).
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En cuanto a los factores asociados al tipo de trastorno, se ha encontrado que ciertas
caracteristicas propias del trastorno, como la presencia de conductas evitativas o el temor a la
interaccion social, también pueden influenciar en la desercion terapéutica (Freire, 1986).
Dentro de los trastornos con mayor probabilidad de abandono terapéutico se encuentran
aquellos relacionados con la ansiedad y la personalidad (Rondén et al., 2009). Estudios sefialan
que la presencia de estos trastornos estd asociada a una mayor probabilidad de abandono

terapéutico durante las primeras seis semanas de tratamiento (Fernandez et al., 2003).

En el caso especifico del trastorno de ansiedad social, se ha encontrado que la propia
sintomatologia del trastorno puede llegar a influenciar en el abandono terapéutico (Salaberria
& Echeburua, 2003). Las conductas evitativas, el temor a la evaluacion negativa, la evasion de
interacciones sociales y el temor a que otros detecten los sintomas fisioldgicos generados por
la ansiedad son caracteristicas propias del trastorno que pueden afectar la adhesion terapéutica
(Freire, 1986; Botella et al., 2003; Salaberria et al., 2000). Las sesiones terapéuticas suelen ser
percibidas por los consultantes con trastorno de ansiedad social como espacios nuevos,
evaluativos e inseguros, al menos en un inicio. Esto, a su vez, puede generar que el paciente
asista de manera irregular a terapia o directamente deserte para evitar sentir las emociones
negativas asociadas a la situacion. Los mismos sintomas que generan las dificultades diarias
de los consultantes y la busqueda de apoyo profesional pueden convertirse en factores que

incidan en su adherencia terapéutica (Salaberria & Echeburua, 2003).

3.2.2.1.2. Factores asociados al terapeuta

La relacioén entre el consultante y el terapeuta es bidireccional. Factores como la
personalidad y la actitud del terapeuta son variables que repercuten en la decision del
consultante de continuar con su proceso terapéutico (Garcia y Rodriguez, 2005). Estudios
sefalan que cuando el consultante percibe que su terapeuta es inexperto, desconfiable y
desagradable siente una insatisfaccion lo suficientemente importante como para tomar la
decision de desertar (McNeill, May & Lee, 1987). Ademas de la formacién y el conocimiento
que posee el psicoterapeuta, existen otras habilidades propias, independientes a las técnicas
empleadas, que promueven la adhesion terapéutica y disminuyen los indices de abandono
(Buela et al., 2001). Estas habilidades incluyen a la capacidad de direccionar la terapia, la

asertividad, la capacidad de promover la participacion del consultante, la competencia de
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organizar la informacion recibida y las capacidades comunicativas para darse a entender (Buela

etal., 2001).

3.2.3. Modalidad Psicoterapéutica Virtual

La tecnologia se encuentra presente en la mayoria de ambitos y actividades humanas.
La psicologia clinica no es la excepcion a esta tendencia (Trujillo, 2005). A pesar de que esta
modalidad terapéutica se ha venido utilizando desde hace algunos afios, alcanzé su mayor
popularidad durante la emergencia sanitaria producida por la pandemia global COVID-19
(Rodriguez-Ceberio et al., 2021). Como consecuencia del confinamiento obligatorio, la
psicoterapia en linea se popularizo globalmente. Aunque la crisis sanitaria ya ha sido superada,
esta modalidad sigue siendo ampliamente empleada por varios profesionales de la salud mental
alrededor del mundo (Rodriguez-Ceberio et al., 2021). El incremento en el uso de esta
modalidad psicoterapéutica dio lugar a debates relacionados a su eficiencia (S&4 & Ferreira,
2008). Sin embargo, diversos estudios han encontrado que su eficacia es similar a la de la
terapia realizada de manera presencial, siendo particularmente eficiente durante las fases mas

agudas de trastornos de animo, ansiedad y adiccion (Cuijpers et al., 2010; Kok et al., 2014).

No se ha desarrollado atn una definiciéon exacta acerca de lo que se considera una
psicoterapia virtual (Melchiori, Sansalone & Borda, 2011). Sin embargo, esta podria ser
definida como cualquier tipo de interaccion psicoterapéutica profesional que utiliza el internet
como medio para realizar la practica en salud mental (Rochlen, Zack & Speyer, 2004). La
psicoterapia virtual incluye una serie de intervenciones que van desde “aquellas en las que se
tiene alglin tipo de contacto con el terapeuta hasta algunas en las que el contacto es inexistente,
desde aquellas en las que la comunicacion es sincronica o asincronica, y aquellas que se llevan

a cabo de manera paralela a una psicoterapia tradicional cara a cara” (Tate & Zabinski, 2004).

3.2.3.1. Ventajas de la Psicoterapia Virtual

La modalidad de psicoterapia virtual ofrece varias ventajas. En primer lugar, la terapia
en linea facilita el acercamiento del tratamiento psicoldgico a zonas poco pobladas o rurales
que no cuentan servicios o profesionales especializados (Suler, 2000; Tate y Zabinski, 2004).
En segundo lugar, esta modalidad terapéutica contribuye en la disminucion de barreras

espaciotemporales que muchas veces actiian como limitantes tanto para el consultante como



14

para el terapeuta (Schultze, 2006). Finalmente, este medio es especialmente beneficioso para
los consultantes a quienes se les dificulta buscar apoyo a través de medios tradicionales. El
sentido de anonimato que ofrece la terapia en linea junto con la sensacion de refugio e
invisibilidad, que generan un sentimiento subjetivo de proteccion, son elementos que resultan
particularmente atractivos para los individuos que evitan la psicoterapia presencial (Tate y

Zabinski, 2004; Vallejo y Jordan, 2007).

3.3.Estado de la Cuestion

El trastorno de ansiedad social constituye un problema de salud publica para los
estudiantes universitarios, debido a su elevada prevalencia e importantes consecuencias
adversas. Se estima que, durante la etapa universitaria, 45.7% de estudiantes padecen de algiin
tipo de dificultad relacionada a la ansiedad social; mientras que 29.65% presentan altos niveles
de ansiedad social (Zha et al., 2023). Otros autores reportan indices incluso mas altos, Jefferies
& Ungar (2020) senala que un 36% de estudiantes universitarios cumplen con todos los
criterios diagndsticos de un trastorno de ansiedad social. Segin diversos autores, los
estudiantes universitarios son mas propensos a desarrollar un trastorno de ansiedad social en
relacion a otros grupos poblacionales, debido a la adquisicion de nuevos roles y expectativas
(Bella & Omigbodun, 2009). De hecho, varios estudiantes reportan haber desarrollado fobia
social al entrar a la universidad, a pesar de no haber presentado antecedentes previos (Nevid,

Rathus y Greene, 2007).

El desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion es prioritario debido al alto
impacto que tiene este trastorno en la vida de los estudiantes que lo padecen. Los universitarios
con fobia social reportan altos niveles de angustia emocional e insatisfaccion con respecto a su
vida social (Russell & Thopam, 2012; Luan et al., 2022). Algunos sefialan incluso la presencia
de sintomas psicosomaticos y el desarrollo de condiciones médicas (Luan et al., 2022). El
trastorno de ansiedad social no solo afecta el bienestar de los estudiantes, también tiene un gran
impacto en su desempefio académico. Debido al alto requerimiento de interaccion social que
implica estudiar una carrera universitaria, los estudiantes que padecen de este trastorno suelen

presentar un rendimiento académico muy bajo. De hecho, un porcentaje importante de
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estudiantes universitarios con trastorno de ansiedad social prefieren abandonar sus estudios,

debido a la dificultad que implica finalizarlos (Russell & Topham, 2012).

A pesar de la necesidad apremiante de soluciones efectivas para las dificultades de los
estudiantes con ansiedad social, continiian existiendo muchas falencias en su reconocimiento
y tratamiento. Debido a la naturaleza del trastorno, son muy pocos los estudiantes que buscan
apoyo profesional y se estima que solo un tercio de los que buscan ayuda recibe algun tipo de
tratamiento. Sin embargo, estos procesos terapéuticos no suelen cumplir con sus propositos,
debido a los altos niveles de inasistencia y abandono terapéutico (Dominguez et al., 2024). Se
estima que casi la mitad de los consultantes con trastorno de ansiedad social suelen no adherirse

al tratamiento psicologico y desertar prematuramente (Krebs et al., 2012).

Las emociones negativas asociadas a la interaccion social y las frecuentes conductas
evitativas son consideradas las principales razones por las cuales los consultantes con trastorno
de ansiedad social abandonan prematuramente su proceso terapéutico (Wiltink et al., 2015),
por lo que es primordial encontrar estrategias que permitan sortear estas dificultades. La
aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual constituye una posible respuesta a los altos
indices de abandono terapéutico en consultantes con fobia social. Diversos estudios reportan
su efectividad en la disminucion de la tasa de desercion terapéutica en diferentes poblaciones

(Andersson, 2009; Christensen et al., 2009; Spek et al., 2007).

De igual manera, estudios realizados en poblaciones diagnosticadas con ansiedad social
senalan también su efectividad (Lippke et al., 2021). Se ha encontrado que, debido a la
naturaleza del trastorno, realizar el proceso terapéutico desde un espacio seguro para el
consultante, sin una interaccion social directa, puede resultar beneficioso para evitar
inasistencias y deserciones (Lippke et al., 2021). De hecho, investigaciones sefialan que la
eficacia de la modalidad psicoterapéutica virtual suele ser mas elevada en trastornos de animo

y ansiedad (Kok et al., 2014).
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1.Disefo del Estudio

El presente proyecto de investigacion busca analizar el efecto de la aplicacion de la
modalidad psicoterapéutica virtual en la desercion terapéutica de estudiantes universitarios
diagnosticados con trastorno de ansiedad social. Para lograr este objetivo, se aplicard un
enfoque cuantitativo, ya que se analizard estadisticamente, a través de instrumentos
estandarizados, el nimero de estudiantes universitarios que tras realizar el estudio se adhirieron

al proceso terapéutico y no lo abandonaron.

Con respecto al alcance de la propuesta, esta serd un estudio no experimental
descriptivo. Existen muy pocas investigaciones que estudian el efecto de la modalidad
psicoterapéutica virtual en la desercion terapéutica en poblaciones universitarias. Son aun
menos los estudios que examinan este efecto en poblaciones universitarias diagnosticadas con
trastorno de ansiedad social (Lippke et al., 2021). Por este motivo, este proyecto busca
determinar las propiedades y dimensiones de la problematica, a través de la cuantificacion de
variables, para preparar el terreno para investigaciones mas detalladas y amplias sobre la

relacion entre estas dos variables en esta poblacion especifica.

Finalmente, este proyecto es un estudio transversal, ya que sera realizado durante un
periodo determinado de tiempo. Todos los datos necesarios seran recolectados durante un lapso

de tiempo establecido, intervalo tras el cual ya no se reunird mas informacion.

4.2.Contexto

El proyecto sera realizado en el Distrito Metropolitano de Quito, Pichincha, Ecuador.
Debido a que el proyecto de investigacion estd enfocado en una poblacion universitaria, este
se realizara en una universidad privada de la ciudad, especificamente en la Universidad de las
Américas. La Universidad de las Américas (UDLA) es la universidad privada mas grande del
Ecuador. Esta dispone de cuatro campus en Quito, en los que estudian aproximadamente

16.000 estudiantes, provenientes de diferentes provincias del Ecuador. La universidad cuenta
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con 12 facultades y escuelas, con 39 programas de pregrado diurnos, 8 programas de pregrado

nocturnos y 1 programa de pregrado semipresencial (Universidad de las Américas, 2020).

Se busca lograr una alianza con el Centro de Psicologia Aplicada de esta universidad,
ya que este centro es el encargado de ofrecer apoyo psicoterapéutico a todos los estudiantes de
la universidad, que presentan algun tipo de dificultad durante su vida académica, a un precio
accesible. El Centro de Psicologia Aplicada cuenta con diversos psicoterapeutas que ofrecen
sus servicios en diferentes modalidades, incluyendo a la modalidad virtual (Universidad de las
Américas, 2019). Por lo tanto, la alianza con el centro ofreceria la informacion necesaria para
seleccionar a la muestra mas adecuada para el proyecto y los recursos fisicos y humanos para

realizarlo.

4.3.Participantes y Muestreo

A continuacion, se detallaran las caracteristicas de la muestra junto con los criterios de

inclusion y exclusion de los participantes.

Poblacion

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, ya que se realizard de manera
intencional, debido a que se requiere que la muestra cumpla con ciertas caracteristicas para
participar en el estudio. La muestra constard de veinte estudiantes universitarios, hombres y
mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios. Los estudiantes deberan estar
cursando una carrera de pregrado en la Universidad de las Américas. A su vez, es fundamental
que los participantes cuenten con un diagnostico de trastorno de ansiedad social formal y no

presenten otros trastornos comorbidos.

Para obtener la muestra necesaria para la investigacion, se enviara un correo a todos los
estudiantes de pregrado de la Universidad de las Américas, a través de canales oficiales, con
toda la informacion del proyecto. Una vez que las personas interesadas en participar hayan
enviado sus solicitudes, mediante el formulario adjuntado en el correo previamente enviado,

se revisara que cumplan con todos los criterios de inclusion del estudio. Se descartaran las



18

solicitudes de los interesados que no cumplan con los requisitos, para posteriormente

seleccionar a 20 participantes, 10 hombres y 10 mujeres.

Una vez que se haya obtenido la muestra, se dividira a los participantes en dos grupos
iguales conformados cada uno por diez integrantes. Uno constituira el grupo experimental y
recibird la terapia de manera virtual, mientras que el otro conformard el grupo de control y

atendera a terapia de forma presencial.

Se seleccion6 este tamafio de muestra, ya que se considera que es el adecuado para
analizar efectivamente la relacion entre las dos variables que se desean estudiar.
Investigaciones similares a las del presente proyecto han sido realizadas con un tamafio de
muestra semejante y han logrado obtener resultados validos (Tate y Zabinski, 2004; Vallejo y
Jordén, 2007; Moreno et al., 2012), por lo que se considera que replicar el nimero de

participantes resultara Util para alcanzar los objetivos planteados.

Criterios de Inclusion

A continuacion, se detallaran los criterios de inclusion de la muestra:
e Ser un estudiante activo de una carrera de pregrado en la Universidad de las
Américas.
e Tener entre 18 y 24 afos.

e Haber sido diagnosticado con trastorno de ansiedad social.

Criterios de Exclusion

A continuacion, se detallaran los criterios de exclusion de la muestra:
e Haber sido diagnosticado con algun otro trastorno mental.
e Estar atendiendo actualmente a terapia psicologica. Cabe recalcar que no es
criterio de exclusion que el participante haya recibido apoyo
psicoterapéutico profesional con anterioridad. Se requiere inicamente que

durante el estudio no realice otro proceso terapéutico paralelamente.
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4.4.Instrumentos

Se utilizaran tres instrumentos para alcanzar los objetivos planteados en el proyecto de
investigacion: Ficha de Seguimiento Terapéutico, Cuestionario de Variables Predictoras de

Abandono y Adherencia al Tratamiento y Cuestionario CORE-OM.

Ficha de Seguimiento Terapéutico

Para alcanzar el objetivo principal del estudio, que consiste en analizar el efecto de la
modalidad psicoterapéutica virtual en el abandono terapéutico, se requiere mantener un registro
exacto de la asistencia de los participantes. Para esto, se utilizard la Ficha de Seguimiento

Terapéutico propuesta por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social del Ecuador (2024).

El documento presenta una estructura que permite registrar la fecha de asistencia a la
sesion terapéutica, un breve resumen de la intervencidn, observaciones importantes y un
espacio para programar la proéxima cita. Mediante este documento se podra determinar que
participantes asistieron a todas las sesiones psicoterapéuticas planeadas, quienes desertaron y
en qué sesion lo hicieron. Se puede observar el formato del documento en el anexo A

(Ministerio de Inclusion Econdémica y Social del Ecuador, 2024).

Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adherencia al Tratamiento

El Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adherencia al Tratamiento
(VPA-30) es un test desarrollado por Sirvent (2009), con el fin de detectar predictores de
abandono y adherencia al tratamiento psicoterapéutico. El test cuenta con una escala general
que indica el riesgo de abandono y cinco subescalas que analizan factores de vulnerabilidad.
El cuestionario estd conformado por 30 preguntas, cuyo formato es de escala de Likert (Sirvent
et al., 2010). El cuestionario presenta puntajes de consistencia interna y validez muy elevados,

teniendo un Alfa de Cronbach de 0,86 (Sirvent, 2009).

Aunque el test fue desarrollado para analizar el riesgo de abandono psicoterapéutico en
poblaciones con adicciones, Uinicamente una de sus cinco subescalas, conformada por seis
preguntas, analiza elementos relacionados a la adiccion. El resto de las preguntas se enfocan

en factores de vulnerabilidad asociados a la motivacion, la conciencia del problema, los
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sentimientos adversos, el tratamiento y la adherencia (Sirvent et al., 2010). El cuestionario
también ha sido aplicado en otros grupos poblacionales, por sus mismos desarrolladores,
mostrando ser efectivo para estudiar el riesgo de abandono terapéutico en consultantes con

trastornos de personalidad, trastornos de ansiedad y trastornos comorbidos (Arias, Moral y

Sirvent, 2017).

Se considera que las caracteristicas de este cuestionario permitiran alcanzar el objetivo
especifico del proyecto de identificar las principales causas de abandono psicoterapéutico en
pacientes universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad social, ya que el test reconoce
factores de vulnerabilidad a la desercion terapéutica. Con las adaptaciones adecuadas, que
incluyen la eliminacion de la subescala relacionada a la adiccion, se podré obtener informacion
muy valiosa para el estudio. El hecho de que el cuestionario haya sido desarrollado en base a
un grupo poblacional especifico no debe ser un impedimento para aplicarlo en otro tipo de
muestras, ya que investigaciones previas prueban su efectividad en diferentes contextos (Arias,

Moral y Sirvent, 2017). Se puede observar el cuestionario en el anexo B (Sirvent, 2009).

Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Qutcome Measure (CORE-OM), Version

en Espariol

La version en espanol del CORE-OM (Feixas et al., 2012) es un instrumento
psicolégico disefiado con el proposito de analizar el progreso terapéutico de consultantes con
problemas y patologias diversas. El cuestionario consiste en un autoinforme compuesto de 34
preguntas que evaltan el estado del consultante en base a cuatro dimensiones. En primer lugar,
el test valora el bienestar subjetivo. En segundo lugar, evalta problemas y sintomas, teniendo
en cuenta factores relacionados a la ansiedad, depresion, trauma y sintomas fisicos. En tercer
lugar, analiza el funcionamiento general del consultante, a través de preguntas enfocadas en
las relaciones sociales y el nivel de funcionamiento cotidiano. Finalmente, el cuestionario
evalta factores de riesgo, mediante indicadores clinicos de intentos de suicidio, autolesiones y
actos de agresiones a terceros. El cuestionario tiene una consistencia interna (0,75 - 0,90) y una
estabilidad test - retest (0,87 - 0,91) elevadas, asi como también una validez muy alta de 0,94

(Feixas et al., 2012).
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El cuestionario sera utilizado para obtener la informacidén necesaria para alcanzar el
objetivo especifico de reconocer los beneficios de la aplicacion de la modalidad
psicoterapéutica virtual, ya que permitird recolectar datos sobre las diferentes dimensiones que
se veran afectadas positivamente tras la aplicacion de la psicoterapia. Se puede observar el

cuestionario en el anexo C (Feixas et al., 2012).

4.5.Procedimiento

El primer paso para realizar el proyecto de investigacion es crear una alianza con el
Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad de las Américas. Para lograr este objetivo, se
contactara a los coordinadores del lugar y se les presentara la propuesta de investigacion, con
el fin de que conozcan los detalles del estudio. Cuando la alianza haya sido aprobada, se
contactara a los posibles terapeutas que ofreceran el tratamiento psicoterapéutico a la muestra
participante, tanto en modalidad virtual como presencial, y se les explicara el proyecto y su rol
en el mismo. Una vez que se haya determinado que terapeutas del centro participaran en el
proyecto, se realizard la firma de contratos de confidencialidad por parte de investigadores,

coordinadores y terapeutas.

Tras este proceso, se contactara a la poblacion objetiva. Para evitar invadir la privacidad
de los posibles participantes y revisar sin su consentimiento sus antecedentes clinicos, se
enviard un correo a todos los estudiantes de pregrado de la Universidad de las Américas, a
través de canales oficiales, con toda la informacion del proyecto y los criterios de inclusion y
exclusion de los participantes. De esta manera, solo los individuos que deseen participar en el

estudio y cumplan con los criterios de inclusion contactaran a los investigadores.

Una vez que las personas interesadas en participar hayan enviado sus solicitudes, a
través del formulario adjuntado en el correo previamente enviado, se revisara que cumplan con
todos los criterios de inclusion del proyecto. Se descartaran las solicitudes de los interesados
que no cumplan con los requisitos o que presenten algin criterio de exclusion, para
posteriormente seleccionar a 20 participantes, 10 hombres y 10 mujeres. La muestra
seleccionada serd dividida nuevamente en dos grupos, conformados por diez integrantes cada

uno. Un grupo serd considerado el grupo experimental y recibird apoyo psicoterapéutico
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virtual, mientras que el otro constituira el grupo de control e iniciard su proceso
psicoterapéutico de manera presencial. Los participantes elegiran voluntariamente a qué
modalidad desean asistir y en base a sus elecciones se conformaran los grupos de estudio. Antes

del inicio del estudio, se realizara la firma de consentimientos informados.

Teniendo los dos grupos ya definidos, se iniciara la investigacion. El estudio tendra una
duracion aproximada de un mes y medio. Cada grupo asistird a seis sesiones, una cada semana,
en su respectiva modalidad. Se solicitara a cada terapeuta que lleve un registro preciso,
mediante la Ficha de Seguimiento Terapéutico ofrecida, de la asistencia de los consultantes. Se
permitird que los participantes tengan una inasistencia justificada durante el transcurso del
estudio. Si los consultantes faltan mas de una vez o durante dos ocasiones consecutivas, se
considerard que abandonaron su proceso terapéutico y ya no podran continuar participando en

el proyecto.

Ademas del registro de asistencia que se realizard semanalmente, antes de la primera
sesion, se les solicitard a los participantes que respondan el Cuestionario de Variables
Predictoras de Abandono y Adherencia al Tratamiento (Sirvent y 2009) y la version en espaiol
del CORE-OM (Feixas et al., 2012). Tras finalizar las seis sesiones planificadas para la
investigacion, se pedird nuevamente a los participantes que completen el CORE-OM. El
Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adherencia al Tratamiento solo sera
aplicado al inicio del estudio y la informacion obtenida unicamente sera utilizada si el
participante abandona su proceso terapéutico. Es importante recalcar que los pacientes pueden
continuar con su proceso terapéutico luego de que la investigacion haya finalizado, sin
embargo, solo serdn utilizados los datos obtenidos durante las primeras seis sesiones, periodo

tras el cual finalizara el estudio.

Una vez que hayan finalizado las seis sesiones psicoterapéuticas planificadas y se hayan

recolectado todos los datos necesarios, se procedera a realizar su respectivo analisis.
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4.6.Analisis de Datos

El objetivo principal del proyecto de investigacion es analizar el efecto de la modalidad
psicoterapéutica virtual en el abandono terapéutico de estudiantes universitarios diagnosticados
con trastorno de ansiedad social. A su vez, el estudio busca identificar las principales causas
de abandono psicoterapéutico en esta poblacion especifica, asi como también reconocer los
principales beneficios de la aplicacion de esta modalidad terapéutica. La investigacion plantea
como hipdtesis principal que la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual disminuira

la desercion terapéutica.

Hipotesis: La aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual disminuird el
abandono terapéutico de estudiantes universitarios diagnosticados con trastorno de
ansiedad social.

Variable Dependiente: Abandono terapéutico.

Variable Independiente: Aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual.

Para probar esta hipotesis se realizara un estudio con una muestra conformada por 20
estudiantes de pregrado de la Universidad de las Américas, con edades comprendidas entre los
18 y 24 aios, diagnosticados con trastorno de ansiedad social. Para analizar el efecto entre las
dos variables se utilizaran tres instrumentos: Ficha de Seguimiento Terapéutico, Cuestionario
de Variables Predictoras de Abandono y Adherencia al Tratamiento y Cuestionario CORE-

OM.

La Ficha de Seguimiento Terapéutico serd utilizada para recolectar datos sobre la
adhesion y desercion de los participantes, tanto en el grupo experimental como en el grupo de
control. El Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adherencia al Tratamiento
permitira obtener informacion acerca de las principales causas de desercion terapéutica en esta
poblacion. Finalmente, el Cuestionario CORE-OM ofrecera datos para analizar los beneficios

de la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual.

Todos los datos obtenidos mediante la aplicacion de estos instrumentos seran
analizados mediante el programa estadistico SPSS. Este analisis bivariante, a través de una

prueba t, permitira realizar una comparacion entre el porcentaje de desercion terapéutica del
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grupo experimental y de control, identificar estadisticamente cudles son las principales causas
de un abandono terapéutico prematuro y detectar qué ambitos de la vida de los consultantes

mejoraron tras la implementacion de la psicoterapia en linea.

Es importante tener en cuenta al momento de realizar el analisis estadistico pertinente,
la presencia de variables extrafias que pueden llegar a afectar los resultados obtenidos. El
enfoque terapéutico utilizado, la alianza terapéutica, las caracteristicas personales del terapeuta
y consultante, etc. Son factores que pueden llegar a interferir en los resultados de la
investigacion. Es primordial detallarlos y mencionarlos para que otros investigadores los

tengan en cuenta al momento de replicar la investigacion.

4.7.Planificacion de Actividades por Cada Objetivo Especifico
Tabla 1

Tabla de Planificacion de Actividades por Objetivo Especifico
Objetivo especifico Actividades por objetivo Inicio  Fin

Actividades pre-objetivos. A.0.1 Gestion de una alianza con el MIl MIl
Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad de las Américas.
A.0.2 Contacto con los psicoterapeutas M1 M1
que participaran en el proyecto de
investigacion.
A.0.3 Firma de los contratos de MIl MIl
confidencialidad con los
coordinadores, terapeutas e
investigadores.
A.0.4 Primer contacto con los posibles M1 Ml
participantes a través de un correo
electronico enviado por los canales

oficiales de la universidad.
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O.1. Identificar las principales
causas de abandono
psicoterapéutico en pacientes
universitarios diagnosticados
con trastorno de ansiedad

social

0.2. Reconocer los beneficios
de la aplicacion de la
modalidad psicoterapéutica
virtual para los individuos que

presentan fobia social.

A.0.5 Seleccion de la muestra que
participara en el estudio.
A.0.6 Entrega del consentimiento

informado a los participantes.

A.1.1 Aplicacion del cuestionario
VPA-30 a todos los participantes,
antes del inicio de la primera sesion.
A.1.2 Revision del registro de
asistencia de los participantes una vez
finalizado el proceso terapéutico.
A.1.3 Identificacion de los

participantes que abandonaron sus

procesos terapéuticos prematuramente.

A.1.4 Recopilacion de datos de los
cuestionarios VPA-30 de estos
participantes.

A.1.5 Analisis de datos.

A.2.1 Aplicacion del cuestionario
CORE-OM a todos los participantes
antes del inicio de la primera sesion
terapéutica.

A.2.2 Aplicacion del cuestionario
CORE-OM a todos los participantes
que concluyeron su proceso
terapéutico en su totalidad.

A.2.3 Eliminacion de los cuestionarios
de los participantes que abandonaron
prematuramente el proyecto.

A.2.4 Recopilacion de datos iniciales

y finales, obtenidos a través del

Ml

Ml

M2

M3

M3

M3

M3

M2

M3

M3

M3

Ml

Ml

M2

M3

M3

M3

M3

M2

M3

M3

M3
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CORE-OM, de los participantes que
finalizaron el proceso terapéutico.

A.2.5 Analisis de datos. M3 M3

0O.3. Examinar la relacion entre  A.3.1 Entrega de las fichas de registro M2 M2
la modalidad psicoterapéutica  de asistencia a los terapeutas que
virtual y el abandono participaran en el proyecto.
terapéutico. A.3.2 Recoleccion de las fichas de M3 M3
registro de asistencia una vez
finalizado el tratamiento terapéutico
de los participantes.
A.3.3 Recopilacion de datos del M3 M3
abandono y adherencia terapéutica de
los participantes.
A.3.4 Andlisis de datos. M3 M3
Nota. O = Objetivo; A = Actividad; M = Mes

4.8.Reflexividad de la Investigadora

El objetivo principal del proyecto de investigacion es analizar el efecto de la modalidad
psicoterapéutica virtual en la desercion terapéutica. La investigadora propone como hipdtesis
que la modalidad psicoterapéutica virtual disminuira el abandono terapéutico. Sin embargo, el
estudio estd disefiado para encontrar la relacion entre estas dos variables, ya sea positiva o
negativa, sin la intervencion de sesgos personales. Las variables seran evaluadas a través de
instrumentos estandarizados con altos niveles de validez, con el fin de que las creencias
personales de la investigadora no generen intersubjetividad. A su vez, se realizard una
interlocucion con otros investigadores para prevenir sesgos personales al momento de analizar

los datos obtenidos.
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4.9.Consideraciones Eticas

El proyecto debera ser aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad de las Américas (CEISH-UDLA) antes de ser realizado. Una vez
que sea aprobado, todos los datos obtenidos durante el proyecto serdn manejados con estricta
confidencialidad y utilizados tnicamente con fines académicos. Desde el inicio del estudio, los
participantes serdn tratados con respeto y seran informados de sus derechos, los cuales se
detallaran en el consentimiento informado que recibiran. Se puede observar el formato del
consentimiento informado, ofrecido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022), en
el Anexo D. Finalmente, es importante destacar que los participantes son libres de abandonar

el proyecto en cualquier momento que lo deseen sin consecuencia alguna.

El estudio no representa ningun riesgo para los participantes. Al contrario, este ofrece
varios beneficios, ya que brindara apoyo psicoterapéutico profesional especializado a los
participantes. De igual manera, se considera que el proyecto resultard beneficioso para el
ambito psicologico, debido a que explorara la relacion entre dos variables poco estudiadas en

una poblacién especifica.

Al finalizar el estudio, se socializaran los resultados obtenidos a los participantes, para
que puedan comprender como su participacion permitié la obtencién de informacion valiosa

para el continuo desarrollo de la psicologia clinica y la psicoterapia.

4.10.Viabilidad

Se considera que el proyecto es factible, ya que serd realizado en un centro terapéutico
que ya cuenta con los recursos fisicos y humanos para aplicar el proyecto. El Centro de
Psicologia Aplicada de la Universidad de las Américas estd conformado por terapeutas que
ofrecen sus servicios en diferentes modalidades, asi que la aplicacion del proyecto no
representaria un esfuerzo adicional para los profesionales. Por otra parte, los estudiantes de la
universidad que requieren apoyo psicoldgico durante su vida académica son derivados a este
lugar, asi que de todas maneras iniciarian su proceso terapéutico en el centro. De igual manera,
debido a que el estudio no se enfocara en el contenido de las sesiones sino en la asistencia y el

resultado final del tratamiento, se considera que los estudiantes no tendran recelo de participar,
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ya que su privacidad no se vera afectada. Finalmente, el estudio tiene un enfoque transversal,
disefio que permitira la recoleccion de datos en un periodo corto de tiempo, reduciendo asi los

costos de su realizacion.

El nico obstaculo que se puede identificar en la implementacion del proyecto es que
el Centro de Psicologia Aplicada no esté dispuesto a aceptar la alianza. Sin embargo, en caso
de que esto sucediera se pueden generar alianzas con otros centros terapéuticos de las

universidades de la ciudad.

S. RESULTADOS ESPERADOS

Tras finalizar el proyecto de investigacion, se espera encontrar que la aplicacion de la
modalidad psicoterapéutica virtual resulta efectiva para disminuir la desercion terapéutica en
estudiantes universitarios diagnosticados con trastorno de ansiedad social. Se cree que el grupo
de control tendrd un mayor porcentaje de abandono psicoterapéutico en relacion al grupo

experimental que realizo su proceso terapéutico en linea.

Aunque no se han realizado estudios que analicen especificamente la efectividad de la
psicoterapia virtual en la disminucion del abandono terapéutico en poblaciones universitarias
diagnosticadas con ansiedad social, existen diversas investigaciones que apuntan a que los
resultados obtenidos seran probablemente los esperados. Varios autores resaltan la efectividad
de la modalidad psicoterapéutica virtual en la reduccion de los indices de desercion terapéutica
en diferentes grupos poblacionales (Andersson, 2009; Christensen et al., 2009; Spek et al.,
2007). Estudios enfocados concretamente en individuos diagnosticados con ansiedad social
también respaldan la efectividad de la modalidad psicoterapéutica virtual (Lippke et al., 2021).
Se ha encontrado que, debido a la naturaleza del trastorno, realizar el proceso terapéutico desde
un entorno seguro para el paciente, sin la presencia de una interaccion social directa, puede
resultar ventajoso para eludir inasistencias y deserciones (Lippke et al., 2021; Kok et al., 2014).
Debido a que estudios previos han demostrado la efectividad de la modalidad psicoterapéutica
virtual en la reduccion del abandono psicoterapéutico en individuos con ansiedad social, se

considera que estos resultados pueden ser generalizados a una poblacion universitaria.
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Con respecto al objetivo especifico que plantea identificar las principales causas de
abandono psicoterapéutico en pacientes universitarios diagnosticados con trastorno de
ansiedad social, se espera que estas estén determinadas por ciertos factores de vulnerabilidad.
En el caso de que alguno de los participantes, ya sea del grupo experimental o del grupo de
control, finalice su proceso terapéutico prematuramente, se espera que este abandono esté
influenciado por elementos asociados a la conciencia del problema, los sentimientos adversos

y la percepcion del tratamiento.

Investigaciones enfocadas en la deteccion de predictores de abandono y adherencia al
tratamiento psicoterapéutico, realizadas en diferentes grupos poblacionales, han logrado
identificar ciertos elementos que pueden ayudar a determinar si un consultante abandonaré su
proceso terapéutico (Sirvent, 2009; Sirvent et al., 2010). Estos factores estan relacionados a la
percepcion del consultante sobre el tratamiento, su conciencia sobre el problema y los
sentimientos adversos producidos por el trastorno (Sirvent et al., 2010). Ya que estos estudios
establecen que estos elementos son predictores de abandono terapéutico en diferentes
poblaciones, incluyendo pacientes diagnosticados con trastornos de ansiedad, se espera que
también ayuden a identificar a los participantes que presentan un riesgo de abandonar su
proceso terapéutico en la presente investigacion. En consecuencia, se cree que los participantes
que presentaron puntajes en el VPA-30 que indicaban un alto riesgo de abandono terapéutico
al inicio del proyecto, efectivamente finalizaran prematuramente su proceso terapéutico;
demostrando asi que la conciencia del problema, los sentimientos adversos y la percepcion del
tratamiento son factores predictores de desercion terapéutica en estudiantes universitarios

diagnosticados con trastorno de ansiedad social.

Por otra parte, en cuanto al objetivo especifico que propone reconocer los beneficios de
la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual para los individuos que presentan fobia
social, se espera que tras asistir a las seis sesiones psicoterapéuticas virtuales los participantes
del grupo experimental presenten mejoras en su bienestar subjetivo y su funcionamiento
cotidiano. Se cree que los puntajes obtenidos a través del cuestionario CORE-OM mostraran
un incremento en el bienestar y funcionamiento de los participantes del grupo experimental
tras concluir la investigacion y que estos puntajes seran significativamente mas elevados en
relacion a los participantes del grupo de control, quienes recibieron psicoterapia de manera

presencial. Investigaciones sefialan que la modalidad psicoterapéutica virtual es
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particularmente Util para reducir sintomas, mejorar el rendimiento e incrementar el bienestar
de los consultantes en las fases mas agudas de trastornos de ansiedad y animo, por lo que se

considera que los resultados esperados de este objetivo son viables (Kok et al., 2014).

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1.Nivel de la Intervencion

La presente propuesta tiene un nivel de intervencion preventivo, ya que su proposito es
promover la busqueda de tratamiento psicologico para evitar el desarrollo de trastornos
relacionados a la ansiedad social en estudiantes universitarios, a través de la implementacion
de campanas psicoeducativas que informen a los jovenes sobre el trastorno, sus sintomas y los
servicios profesionales disponibles. Mediante la concientizacion de esta problemadtica, se
espera lograr la biisqueda de atencion psicologica temprana, para tratar la sintomatologia desde

sus primeras etapas y evitar el futuro desarrollo de trastornos de ansiedad social.

6.2. Fundamentacion

El trastorno de ansiedad social representa un problema de salud ptblica para los jévenes
universitarios debido a su alta prevalencia y graves consecuencias. El 45,7% de estudiantes
universitarios presentan dificultades relacionadas con la fobia social y aproximadamente un
30% presenta niveles muy elevados de ansiedad social. Este trastorno tiene un gran impacto en
la vida de los estudiantes que lo padecen, afectando no solo su bienestar sino también su
rendimiento académico (Zha et al., 2023). Seglin varias investigaciones, las dificultades son
tan numerosas, que un importante porcentaje de estudiantes universitarios diagnosticados con

ansiedad social prefieren no continuar con sus estudios (Russell & Topham, 2012).

Debido a que aproximadamente la mitad de estudiantes universitarios presentan
dificultades relacionadas a la ansiedad social, la misma que tiene un impacto significativo sobre
su vida personal y académica, es prioritario desarrollar estrategias que permitan prevenir esta
problematica (Zha et al., 2023; Russell & Topham, 2012). Una prevencion adecuada, en
poblaciones universitarias que comienzan a presentar sintomatologia ansiosa, podria evitar el

desarrollo de trastornos relacionados a la ansiedad social y contribuir en la disminucion de su
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prevalencia. De igual manera, la implementacion de proyectos de prevencion contribuiria en
el mejoramiento del rendimiento académico de los estudiantes, el aumento de su bienestar
percibido y la disminucion de las tasas de desercion académica (Russell & Topham, 2012;

Luan et al., 2022).

El presente proyecto de intervencion estd disefiado con el propdsito de prevenir el
desarrollo de futuros trastornos de ansiedad social, a través de la concientizacion de la
problematica, mediante campafias psicoeducativas que informen a los estudiantes
universitarios de este trastorno de ansiedad e incentiven la biisqueda de atencidon profesional
temprana. De igual manera, por medio de la implementacion de campaiias educativas, se busca
dar a conocer a los estudiantes sobre los servicios de salud mental y facilidades que ofrece
la universidad para ayudarlos a resolver sus dificultades. Se espera que la aplicacion de estas
estrategias de prevencion contribuya en la disminucién de la prevalencia de trastornos de

ansiedad social en la poblacion intervenida.

6.3.Descripcion de la Propuesta
6.3.1. Objetivos de la Intervencion
Objetivo General

Concientizar a los estudiantes de la Universidad de las Américas sobre la ansiedad

social y los servicios de salud disponibles para afrontarla.

Objetivos Especificos

e Informar a los estudiantes universitarios sobre el trastorno de ansiedad social y su
sintomatologia.

e Incentivar la busqueda de atencion psicologica temprana por parte de los alumnos
universitarios.

e Dar a conocer los servicios de apoyo profesional disponibles para los estudiantes.
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6.3.2. Poblacion Objetivo

La poblaciéon objetiva de esta propuesta de intervencidon preventiva son todos los
estudiantes de pregrado de la Universidad de las Américas, sin importar su carrera, género o
edad. Seglin varias investigaciones, los estudiantes universitarios son una de las poblaciones
mas propensas a desarrollar trastornos de ansiedad social (Bella & Omigbodun, 2009). De
hecho, casi la mitad de universitarios reportan haber enfrentado dificultades relacionadas con
la fobia social durante su vida académica (Zha et al., 2023), a pesar de no haber presentado
antecedentes previamente (Nevid et al., 2007). Por este motivo, esta propuesta de intervencion
esta disefiada para tener un amplio alcance e informar a la mayor cantidad de estudiantes sobre
el trastorno de ansiedad social, sus sintomas y los recursos disponibles que tienen para enfrentar

estas dificultades.

6.3.3. Actividades y Procedimientos de la Intervencion

La presente intervencion preventiva estd conformada por campaiias de psicoeducacion
que se centraran en dos temas principales: El trastorno de ansiedad social y los recursos
disponibles para afrontarlo. Por una parte, la informacion ofrecida sobre la fobia social se
centrard en su sintomatologia, sus consecuencias y estrategias para identificar su aparicion. Por
otra parte, se busca también dar a conocer a los estudiantes sobre los recursos disponibles que
ofrece la universidad para ayudarlos a enfrentar sus dificultades. Se daran a conocer los
servicios que ofrece el Centro de Psicologia Aplicada de la Universidad de las Américas, sus
costos, las modalidades en las que se realizan las psicoterapias y los beneficios de buscar apoyo

profesional.

Esta informacion se socializara de dos maneras, a través de campafias publicitarias
realizadas a través de diferentes medios de comunicacion y mediante la realizacion de charlas
educativas. Las campafias publicitarias se ejecutaran a través de correos, pancartas
y publicaciones de las redes sociales de la universidad. Mediante estos medios, se dard a
conocer de manera llamativa y educativa la informacion necesaria para comprender el
problema que implica la ansiedad social en la poblacidén universitaria, asi como también los

recursos disponibles para afrontarla.
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Por su parte, las charlas seran impartidas por profesionales expertos en el tema, durante
la Semana de Psicologia, en las instalaciones de la Universidad de las Américas. Las charlas
seran grabadas, asi que los estudiantes podran observarlas de manera diferida en el caso de que
no poder asistir. Las charlas consistiran en dos clases magistrales realizadas durante dos dias
de la Semana de Psicologia respectivamente. Una de las clases serd impartida por un
profesional de la salud mental y se enfocara exclusivamente en el trastorno de ansiedad social,
exponiendo sus causas, consecuencias, sintomatologia y estrategias de deteccion temprana. La
otra clase serd impartida por un representante del Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad de las Américas y se enfocard en brindar informacion sobre los servicios que
ofrece el establecimiento, sus costos accesibles, sus campafias de apoyo comunitario y las
modalidades en las que se realizan las psicoterapias. El proposito de esta clase es dar a conocer
a los estudiantes las facilidades que ofrece la universidad para resolver sus dificultades, en caso

de que no las hayan conocido con anterioridad.

El objetivo de estas actividades es concientizar a los estudiantes de pregrado de la
Universidad de las Américas sobre la ansiedad social y los servicios disponibles para afrontarla,
con el fin de incentivar una busqueda de atencidon temprana y evitar el desarrollo de futuros
trastornos de ansiedad social. A continuacion, se detallaran las actividades que se realizaran

durante esta propuesta de intervencion.

Tabla 2

Tabla de Planificacion de Actividades de la Propuesta de Intervencion
Actividades Inicio  Fin

Campafias Publicitarias A.1.1 Solicitar permisos a la Sl S4
Universidad de las Américas para
publicar, por diferentes medios de
comunicacion, los elementos
publicitarios que conforman la
campaia psicoeducativa.
A.1.2 Creacion del material Sl S4
publicitario que va a ser utilizado

durante las campafias.




34

A.1.3 Creacién de un calendario de S3 S4
contenido para distribuir las

publicaciones.

A.1.4 Iniciar la publicacion de S5 S5
contenido durante la Semana de

Psicologia de la Universidad de las

Américas.

A.1.5 Evaluacion de la efectividad de  S6 S6

la intervencion

Charlas educativas A.2.1 Contactar a los expositores de S1 S2
las clases magistrales.
A.2.2 Solicitar permisos para poder S1 S3
participar en la Semana de Psicologia
de la Universidad de las Américas.
A.2.3 Desarrollar un guion que Sl S2
incluya los elementos principales que
deben ser discutidos durante las
charlas.
A.2.4 Entregar el guion con las S2 S3
sugerencias a los expositores.
A.2.5 Organizar las charlas educativas S5 S5
en los dias asignados.
A.2.6 Evaluacion de la efectividad de ~ S6 S6
la intervencion

Nota. O = Objetivo; A = Actividad; S = Semana

6.3.4. Potenciales Beneficios de la Intervencion

Se considera que la propuesta de intervencién ofrece varios beneficios a los
participantes. En primer lugar, aporta con la informacidon necesaria para comprender el

trastorno de ansiedad social e identificarlo tempranamente, antes de que los sintomas empeoren
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y generen mas dificultades. A su vez, las campafias psicoeducativas ayudaran a los estudiantes
a buscar apoyo profesional, dando a conocer los servicios que ofrece la universidad a un costo
accesible. Las actividades realizadas en esta intervencion preventiva permitiran que los
estudiantes identifiquen y comprendan los sintomas que pueden llegar a experimentar debido
a la ansiedad social e incentivaran la busqueda de servicios de salud mental en caso de que

sean requeridos.

6.3.5. Recursos Necesarios para Implementar la Intervencion

La intervencion preventiva requiere tanto recursos materiales como humanos para su
aplicacion. Por una parte, se necesitan materiales para imprimir las pancartas que seran
utilizadas durante la campafia publicitaria de psicoeducacioén. Por otra parte, los recursos
humanos son esenciales durante toda la intervencion, ya que se precisa de personas que disefien
los elementos publicitarios que se publicaran a través de los diferentes medios de
comunicacion. Ademas, se requiere la participacion de dos expositores durante las charlas

realizadas en la Semana de Psicologia de la Universidad de las Américas.

6.3.6. Plan de Evaluacion de la Efectividad de la Intervencion

Se planea evaluar la efectividad de la intervencion mediante dos medios. En primer
lugar, se observara el incremento de solicitudes relacionadas a problemas de ansiedad social
en el Centro de Psicologia Aplicadas de la Universidad de las Américas tras la finalizacion de
la campafia de psicoeducacion. Un incremento en la busqueda de apoyo psicoldgico por parte
de los estudiantes implicaria que la intervencion fue exitosa. Sin embargo, se entiende que este
aumento puede ser ocasionado por muchos factores ajenos al proyecto, por lo que se utilizara
también otro instrumento de medicion para analizar la efectividad de la intervencion. Se
desarrollard un cuestionario en el que se evaluard la comprension percibida del trastorno de
ansiedad social y la intencion de busqueda de apoyo profesional de los estudiantes, a través de
cinco preguntas con un disefio de escala de Likert. El cuestionario se enviard por medio de
correo electronico a todos los participantes que se inscribieron en las charlas educativas

realizadas. De igual manera, se compartira el enlace del cuestionario por los mismos medios
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de comunicacion en los que se realizo la campafia publicitaria, para poder evaluar también este

aspecto de la intervencion. Se puede observar el cuestionario que serd utilizado en el anexo E.

6.4.Viabilidad de la Intervencion

Se considera que la aplicacion de la presente propuesta de intervencion es viable. La
Semana de Psicologia se realiza todos los afios en la Universidad de las Américas y ofrece
oportunidades para hablar sobre la salud mental. Teniendo en cuenta que la ansiedad social es
un problema que afecta a tantos estudiantes universitarios, es muy factible que la universidad
acceda a brindar espacios, durante este periodo, para hablar del tema. Tanto el Club de
Psicologia como el Centro de Psicologia Aplicada buscan implementar constantemente
campaias de concientizacion sobre la salud mental, explicando la magnitud de la problematica
a estos organismos se pueden obtener alianzas que permitan el desarrollo de esta propuesta de

intervencion preventiva.

7. DISCUSION

7.1.Discusion de las Implicaciones de los Resultados Esperados

A pesar de que hasta la actualidad no se han realizado investigaciones que estudien la
eficiencia de la modalidad psicoterapéutica virtual en la reduccion del abandono terapéutico en
estudiantes universitarios diagnosticados con fobia social, existen varios autores que han
analizado su efectividad en otros grupos poblacionales (Andersson, 2009; Christensen et al.,
2009; Spek et al., 2007). Investigaciones centradas en pacientes diagnosticados con trastorno
de ansiedad social destacan la efectividad de la modalidad psicoterapéutica virtual para tratar
esta condicion (Lippke et al., 2021). Diversos autores sefialan que, debido a la naturaleza de la
fobia social, recibir psicoterapia desde un entorno seguro para el paciente, sin una interaccion
social directa, puede resultar beneficioso para disminuir las inasistencias y evitar deserciones

(Lippke et al., 2021; Kok et al., 2014).

Debido a que estudios previos han probado la efectividad de la modalidad
psicoterapéutica virtual en la reduccion del abandono psicoterapéutico en individuos con

ansiedad social, se considera que estos resultados pueden ser generalizados a una poblacion
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universitaria. Por lo tanto, se espera que, tras finalizar el proyecto de investigacion, se
encuentre que la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual resulta efectiva para
disminuir la desercion terapéutica en estudiantes universitarios diagnosticados con trastorno de

ansiedad social.

Los resultados esperados del proyecto de investigacion sobre el efecto de la modalidad
psicoterapéutica virtual en el abandono terapéutico de estudiantes universitarios diagnosticados
con trastorno de ansiedad social tienen importantes implicaciones tanto para las investigaciones

futuras como para la practica clinica.

Por una parte, el estudio sentaria las bases para investigaciones futuras sobre la
aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual en poblaciones universitarias e individuos
con ansiedad social. Existen muy pocas investigaciones que analicen la efectividad de esta
modalidad de psicoterapia en la disminucion del abandono terapéutico en poblaciones
universitarias. Son incluso mas reducidos los estudios que examinan este efecto en poblaciones
universitarias diagnosticadas con trastorno de ansiedad social (Lippke et al., 2021). La
investigacion ofreceria los parametros necesarios para realizar estudios futuros sobre esta

problematica y ampliar la informacion que se tiene sobre el tema.

Con respecto a la practica clinica, los datos obtenidos tras la aplicacion de la propuesta
de intervencidon permitirian el desarrollo de otras estrategias preventivas, basadas en la
psicoeducacion, enfocadas en la reduccion de los indices de ansiedad social en estudiantes
universitarios, a través de la busqueda de atenciéon temprana. Ya que un gran porcentaje de
estudiantes universitarios presentan dificultades relacionadas a la ansiedad social, la misma
que tiene implicaciones negativas significativas sobre su bienestar emocional y rendimiento
académico, es fundamental desarrollar y aplicar estrategias que permitan prevenir esta cuestion
(Zha et al., 2023; Russell & Topham, 2012). Una prevencion temprana, en poblaciones
universitarias que comienzan a presentar sintomas ansiosos, podria impedir la apariciéon de
trastornos relacionados a la ansiedad social, generar una mejora en su rendimiento, aumentar
su bienestar y disminuir las tasas de desercion académica (Russell & Topham, 2012; Luan et

al., 2022).
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7.2. Discusion de las Limitaciones y Fortalezas

Tanto la propuesta de investigacion como la propuesta de intervencion tienen

limitaciones y fortalezas. A continuacion, se detallaran cada una de estas.

7.2.1. Limitaciones y Fortalezas de la Propuesta de Investigacion

Fortalezas

Relevancia: La propuesta aborda una problemadtica importante y relevante.
Es prioritario investigar y desarrollar nuevas estrategias de intervencion
efectivas para solucionar las dificultades de los estudiantes con ansiedad
social, ya que casi la mitad de universitarios las enfrentan durante su vida
académica (Zha et al., 2023).

Innovacién: La propuesta ofrece una perspectiva nueva a esta problematica.
Existen muy pocas investigaciones que estudian el efecto de la modalidad
psicoterapéutica virtual en la desercion terapéutica en poblaciones
universitarias. Son aun menos los estudios que examinan este efecto en
poblaciones universitarias diagnosticadas con trastorno de ansiedad social

(Lippke et al., 2021).

Limitaciones

Variables extraiias: Existen muchas variables que pueden llegar a interferir
en los resultados de la investigacion. Elementos como la alianza terapéutica,
el enfoque psicoterapéutico utilizado y las caracteristicas personales del
terapeuta pueden afectar los resultados obtenidos.

Tamaiio de la muestra: El trastorno de ansiedad social es una condicion que
afecta a un gran nimero de estudiantes universitarios (Zha et al., 2023). Se
podria emplear una muestra mas grande para analizar con mayor precision
la efectividad de la modalidad psicoterapéutica virtual en la disminucion del
abandono terapéutico en esta poblacion. Sin embargo, debido a la
disponibilidad de recursos se tuvo que optar por un tamafo de muestra

modesto.
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7.2.2. Limitaciones y Fortalezas de la Propuesta de Intervencion

Fortalezas

Relevancia: Debido a que un gran porcentaje de estudiantes universitarios
experimentan dificultades asociadas con la ansiedad social, la cual tiene un
gran impacto en su bienestar y desempeiio académico, es crucial desarrollar
estrategias para prevenir esta problematica (Zha et al., 2023; Russell &
Topham, 2012). Una intervencion temprana y efectiva en poblaciones
universitarias que muestran signos iniciales de ansiedad podria ayudar a
impedir el desarrollo de trastornos relacionados a la ansiedad social y
contribuir en la reduccion de su prevalencia.

Tiempo y recursos: La intervencion sera realizada en un periodo de tiempo
relativamente corto, mediante el uso de recursos humanos y materiales
accesibles. Esto disminuira el costo del desarrollo del proyecto y permitira

implementarlo sin mayores dificultades.

Limitaciones

Publico limitado: El proyecto de intervencion va a ser difundido durante la
Semana de Psicologia de la Universidad de las Américas. Aunque las charlas
y exposiciones estan abiertas a todo publico, quienes mayoritariamente
asisten son profesionales y estudiantes de psicologia. Esto puede llegar a
limitar el alcance de la intervencion.

Efectividad de la intervencion: La campafia psicoeducativa, realizada a
través de diferentes medios de comunicacion, tiene un amplio alcance y
difusion. Sin embargo, es dificil determinar si realmente lleg6 a la poblacion
objetiva, ya que no es posible establecer si la informacién fue internalizada
y comprendida en su totalidad. Los estudiantes pueden participar en la
campafia sin que esta genere algin tipo de cambio positivo en sus
conductas.

Evaluacion de la propuesta: Como método de evaluacion de la efectividad
de la intervencion preventiva, se propone observar el incremento de
solicitudes relacionadas a problemas de ansiedad social en el Centro de

Psicologia Aplicadas de la Universidad de las Américas. Sin embargo, este
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aumento puede ser ocasionado por diversos factores ajenos al proyecto,

sobre los cuales no se tiene control.

7.3.Conclusiones

El trastorno de ansiedad social representa un grave problema para los estudiantes
universitarios, debido a su elevada prevalencia e importantes consecuencias. Casi el 50% de
universitarios presentan dificultades relacionadas a la fobia social, la misma que afecta
notablemente varios ambitos de su vida, perjudicando su rendimiento académico y
disminuyendo su bienestar. Las dificultades suelen ser tan grandes, que un porcentaje
significativo de estudiantes universitarios diagnosticados con ansiedad social prefiere finalizar

prematuramente sus estudios (Zha et al., 2023; Russell & Topham, 2012).

A pesar de su alta prevalencia e importantes repercusiones, siguen existiendo falencias
en la deteccion y tratamiento del trastorno de ansiedad social. A esta situacion se suma el hecho
de que muy pocas personas con fobia social buscan apoyo profesional (Dominguez et al., 2024)
y las que si lo hacen suelen asistir de manera irregular, presentando altos niveles de inasistencia

y desercion terapéutica (Krebs et al., 2012).

La implementacion de la modalidad psicoterapéutica virtual representa una solucion a
los altos indices de desercion terapéutica observados en los individuos diagnosticados con
trastorno de ansiedad social. Investigaciones sefialan que proveer a los consultantes de
orientacioén profesional en linea aumenta los niveles de adherencia al proceso terapéutico y
disminuye la tasa de abandono (Andersson, 2009; Christensen et al., 2009; Spek et al., 2007).
Realizar el proceso terapéutico desde un espacio percibido como seguro por el consultante, sin
una interaccion social directa, puede resultar beneficioso para evitar inasistencias y deserciones

segun diversas investigaciones (Lippke et al., 2021; Christensen et al., 2009; Spek et al., 2007).

En definitiva, es prioritaria la investigacion, desarrollo e implementacion de estrategias
de prevencion e intervencion de esta problematica. Por una parte, una prevencion temprana
podria evitar el desarrollo de futuros trastornos de ansiedad social y contribuir en la

disminucion de su prevalencia. Mientras que una intervencion correcta podria aumentar el
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bienestar y rendimiento de los estudiantes, asi como también disminuir la tasa de deserciones

terapéuticas y académicas.

7.4.Recomendaciones

Con respecto a la propuesta de investigacion, se recomienda ciertas modificaciones en
la muestra seleccionada. Se aconseja el uso de una muestra mas grande, para la obtencion de
resultados mas precisos sobre el efecto de la aplicacion de la modalidad psicoterapéutica virtual
en la disminucion del abandono terapéutico en poblaciones universitarias. Se sugiere, también,
tener en cuenta la presencia de procesos terapéuticos previos, para ampliar el conocimiento
sobre los factores que pueden llegar a influenciar en la desercion psicoterapéutica. De igual
manera, se recomienda el desarrollo de instrumentos de evaluacion de los factores asociados a
la desercion psicoterapéutica en poblaciones universitarias y poblaciones diagnosticadas con
fobia social, ya que hasta la actualidad no existen instrumentos que evalien exclusivamente a

estos individuos.

En cuanto a la propuesta de intervencion, se recomienda la implementacion del
proyecto durante un mayor periodo de tiempo. Debido a los recursos de los investigadores, esta
propuesta fue planificada para durar un lapso corto de tiempo, sin embargo, se considera que
la prolongacion de las campafias psicoeducativas resultaria beneficiosa para generar un cambio
en los participantes. A su vez, se sugiere la implementacion de una evaluacion mas detallada
de la efectividad de la intervencion. La aplicacion de otros instrumentos de evaluacion ayudaria

a identificar de mejor manera las fortalezas y limitaciones de la propuesta.
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Anexo B. Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adherencia al

Tratamiento

VPA-30'

Lea atentamente cada pregunta y marque la respuesta que mejor le describa ES MUY
IMPORTANTE QUE CONTESTE CON ABSOLUTA SINCERIDAD SIN DEJAR NINGUNA
RESPUESTA EN BLANCO.

1. Me agobia la rutina.

O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

2. Respecto a la vitalidad, ; Como te sientes?
O Me siento con vitalidad.

O Me siento mas vital que desvitalizado/a.

O No me siento ni vital ni desvitalizado/a.

O Me siento mas desvitalizado/a que vital.

O Me siento desvitalizado/a.

3. Dejaria el tratamiento porque el equipo que me atiende no sea apropiado para lo
que necesito.

O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

4. ;Como esta su animo?

O Me siento deprimido/a.

O Me siento mas deprimido/a que optimista.
O No me siento ni deprimido/a ni optimista.
O Me siento mas optimista que deprimido/a.
O Me siento optimista.

5. Sinceramente, pienso estar en tratamiento el tiempo que yo me marque, aunque
el equipo opine otra cosa.

O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

! Sirvent, C. (2009)



6. Este tratamiento parece adecuado para mi.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

7. Mi estancia en el centro es necesaria.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

8. Respecto a las ganas de hacer las cosas, ; Como te sientes?
O Me siento motivado/a, con ganas de hacer cosas.

O Me siento mas bien motivado/a que desmotivado/a.

O No me siento ni motivado/a ni desmotivado/a.

O Me siento mas bien desmotivado/a que motivado/a.

O Me siento desmotivado/a, sin ganas de hacer cosas.

9. Sinceramente, mi atencién esta mas fuera que dentro del tratamiento.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

10. Tengo el sentimiento o sensacion de estar atrapado/a en algo y no poder
escapar.

O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

11. ¢Coémo recibes la presion del tratamiento?

O La presion del tratamiento no me afecta.

O La presion del tratamiento me afecta algunas veces, pero lo llevo bien.
O La presion del tratamiento me afecta a veces.

O La presion del tratamiento no me provoca bastante sufrimiento.

O La presion del tratamiento no me provoca intenso sufrimiento.
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12. Este tratamiento me satura de cosas, me carga.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

13. Dejaria el tratamiento porque las terapias no me parezcan adecuadas para mi.

O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

14. ;Sientes ilusién?

O Me siento ilusionado/a.

O Me siento mas ilusionado/a que desilusionado/a.
O No me siento ni ilusionado/a ni desilusionado/a.
O Me siento mas desilusionado/a que ilusionado/a.
O Me siento desilusionado/a.

15. Me agobio con lo que me dicen los compaiieros/as de tratamiento.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

16. Siento ansiedad, intranquilidad anterior.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

17. Sinceramente, confias o desconfias de este tratamiento.
O Confio en el tratamiento.

O Siento mas confianza que desconfianza de este tratamiento.
O Siento tanta confianza como desconfianza del tratamiento.

[ Siento mas desconfianza que confianza del tratamiento.

O Desconfio de este tratamiento.
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18. ¢ Cuanta motivacion tengo para recuperarme?

O Me siento muy motivado/a para recuperarme.

O Me siento mas bien motivado/a para recuperarme.

O No me siento ni motivado/a ni desmotivado/a para recuperarme.
O Me siento mas bien desmotivado/a para recuperarme.

O Me siento absolutamente desmotivado/a para recuperarme.

19. Dejaria el tratamiento por encontrarme en condiciones de seguir yo solo.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

20. Me siento motivado/a para seguir el tratamiento.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

21. Me resulta dificil llevar a cabo este tratamiento.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

22. Me siento malhumorado/a, disgustado/a.
O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.

23. Por favor di el nimero aproximado de tratamientos que hayas abandonado hasta
la fecha.

O 0 o 1 tratamiento abandonado.

O 2 tratamientos abandonados.

O 3 tratamientos abandonados.

O 4 tratamientos abandonados.

O 5 o mas tratamientos abandonados.
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24. Cabe la posibilidad de que abandone el tratamiento a corto plazo por decisiéon
propia.

O Muy de acuerdo.

O De acuerdo.

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

O En desacuerdo.

O Muy en desacuerdo.
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Anexo C. Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM),

Version en Espaiiol

CORE-OM

Cadigo del centro: D:‘:\:‘j Edad

Cadigo del cliente

[ ]

ENEEEEEEE

Nombre o cddigo del psicoterapeuta

Fase actual
S Seleccion
R Derivacion

HEEN

A Evaluacién
F Primera sesion de terapia

Fecha

P Pre-terapia
D Durante terapia

L Ultima sesion de terapia
X Seguimiento 1

D Y Seguimiento 2

Hombre

Mujer

=

[ P[]

Episodio de
terapia

IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.

A continuacién encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia
usted se ha sentido asi durante los ultimos siete dias.

Después marque la casilla que mejor lo refleje.

lo he necesitado

14 He tenido ganas de llorar

Durante los ultimos siete dias...

1 Me he sentido muy solo y aislado

2 Me he sentido tenso, ansioso o nervioso

3 He sentido que tenia a alguien en quien apoyarme cuando
4 Me he sentido bien conmigo mismo

5 Me he sentido totalmente sin energia ni entusiasmo

6 He sido violento fisicamente hacia los demas

7 Me he sentido capaz de afrontar las cosas cuando han ido mal
8 He tenido molestias, dolores y otros problemas fisicos
9 He pensado en hacerme dafio a mi mismo

10 Me ha costado mucho hablar con la gente

11 Latensidén y la ansiedad me han impedido hacer cosas importantes

12 Me he sentido satisfecho con las cosas que he hecho

13 Me han inquietado pensamientos y sentimientos no deseados

%
& N
400 &e oe"’ o'ba

g g K o &

I & L L
%4 < S ‘({b @Q L &

S S ) & ES
& S v O

e L e s

Por favor contintie en la pagina siguiente ‘

spa-(m)

© CORE System Trust: http://www.coreims.co.uk/copyright.pdf

Pagina: 1
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27

28

29

30

31

32

33

34

Me he sentido infeliz o [ 2 s
Me han angustiado iméagenes o recuerdos no deseados D 0 D 1 D 2 D 3
Me he sentido irritable cuando estaba con otras personas D 0 D 1 D 2 D 3
He pensado que yo tengo la culpa de mis problemas y dificultades D 0 D 1 D 2 D 3

Me he sentido optimista sobre mi futuro e+ s 2
He conseguido las cosas que queria D 4 D 3 D 2 D 1
Me he sentido humillado o avergonzado por otras personas D 0 D 1 D 2 D 3
Me he hecho dafio fisicamente o he puesto en peligro mi salud D 0 D 1 D 2 D 3

GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO |

Gg N
& @c?’a & &
L es . . & < < 0 &
Durante los ultimos siete dias... 2 & é"'? & & & &
\;\»“ é\‘# ng \&o" "O\Q 6}0@ QG)QQQ
15 He sentido panico o terror D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:IP
16 He hecho planes para acabar con mi vida D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:IR
17 Me he sentido agobiado por mis problemas o LA 2 s e I:I w
18 He tenido dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:IP
19 He sentido afecto o carifio por alguien D 4 D 3 D 2 D 1 D 0 I:IF
20 Me ha sido imposible dejar a un lado mis problemas D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:IP
21 He sido capaz de hacer la mayoria de las cosas que I:I
tenia que hacer A+ (s [z [ o F
22 He amenazado o intimidado a otra persona D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:IR
23 Me he sentido desesperado o sin esperanza D 0 D 1 D > D 3 D 4 I:IP
24 He pensado que seria mejor que estuviera muerto D 0 D 1 D 2 D 3 D 4 I:IR
25 Me he sentido criticado por los demas (o LA 2 s e I:IF
26 He pensado que no tengo amigos D 0 D 9 D > D 3 D 4 I:IF

Puntuacion total | | | | | | | : |—’| ; |—'| . |

Puntuaciones medias v v v

(Puntuacion total en cada apartado
dividida entre el numero de respuestas

completadas en ese apartado)

W) P) (F) R) Todos los iltems

Todos menos R

spa-(m)

© CORE System Trust: http://www.coreims.co.uk/copyright.pdf

Pagina: 2



Anexo D. Formato de Consentimiento Informado

B,

Repdblica Agencia Nacional de Regulacién,
Control y Vigilancia Sanitaria

del Ecuador

MODELO DE DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ENSAYOS CLiNICOS.

1.- El presente documento es un modelo que puede guiar a los investigadores al realizar su formato de consentimiento
informado, los elementos detallados en este modelo deben constar obligatoriamente en el formato utilizado para
consentimiento informado.

2.- Este documento contiene la informacion general para el sujeto que participard en la investigacion y el certificado de
consentimiento informado.

3.- Se debe utilizar lenguaje sencillo para llenar la informacion necesaria en el consentimiento informado.

INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO:

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE ‘

Nombre del protocolo, version y fecha:
Codigo del protocolo:

Nombre de investigador principal:
Nombre del patrocinador:

Centro de investigacion:

1. INTRODUCCION:

Incluye un texto de invitacion a participar en el estudio, indica la empresa a cargo del estudio
y el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) que evalta el estudio.

Direccion:

arqu
Teléfono:

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

Detalla en términos claros y sencillos la importancia de la investigacion; en general no se debe
usar términos técnico-médicos y si se los usa, se debe explicar éstos al participante.

3. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Detalla criterios que se usaron para seleccion y exclusion de los participantes, la cantidad de
sujetos en investigacion a nivel mundial, nimero de personas que participaran a nivel nacional,
las medidas de proteccion del sujeto de investigacion, las condiciones en la que se desarrollara
el estudio y el tiempo que se prevé la participacion del sujeto en la misma.

4. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO

Explica paso a paso los procedimientos exactos, las pruebas, todos los medicamentos a utilizar,
visitas, seguimientos, fotografias, muestras, etc., que se realicen en el estudio y la duracion de
cada uno de los procedimientos.

4V

?odlgo postal: 090703 / Guayac Ecuad: > Goblerno Juntos

del Encuentro | lo logramos
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5. INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO A INVESTIGARSE DEL ENSAYO

Incluye toda la informacion pertinente del medicamento en general, producto bioldgico o
producto natural procesado de uso medicinal oficial o demostrado a estudiarse, fase del ensayo,
indicaciones, si esta aprobado o no en otros paises, si estd aprobado o no en el Ecuador,
comparaciones con tratamientos alternativos, mecanismo de accion, experiencia anterior con el
medicamento en general, producto bioldgico o producto natural procesado de uso medicinal
oficial o demostrado. Efectos secundarios, duracion de los mismos y riesgos conocidos y la
posibilidad de que se produzcan eventos adversos y reacciones adversas desconocidas.

6. TRATAMIENTO

Describe el tratamiento en uso y las alternativas terapéuticas existentes en la actualidad para
la patologia en estudio. También describe los tratamientos alternativos. Tipo de intervencion,
riesgos y molestias. La informacion que recibira en relacion a las pruebas y examenes que se
realicen.

Se informara también respecto al suministro del producto en investigacion, una vez finalizada
la participacion del sujeto en el estudio, particularmente en los casos cuando la interrupcion
del tratamiento ponga en peligro la seguridad de la persona y/o sea indispensable la
continuidad del tratamiento.

7. CONFIDENCIALIDAD

Explica al paciente como el equipo de investigacion mantendra la confidencialidad de la
informacion incluida en el estudio, incluso en casos de publicacion. Senalar el tiempo de
almacenamiento de los datos, el lugar y responsable de la confidencialidad.

8. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Explica claramente que las personas invitadas a participar pueden elegir, libre y
voluntariamente, participar o no en la investigacion, que puede abandonar el estudio en
cualquier momento, especificando que lo unico que debe hacer es informar esta decision al
médico del estudio, especifica ademas que su retiro del estudio no le ocasionara ninguna
penalidad ni la pérdida de ninguno de los beneficios a los cuales la persona que otorga el
consentimiento, o su representado, cuando corresponda sea acreedor y que, en caso de retirarse
del estudio, no sufrira ningun perjuicio en relacion con la atencion médica o su participacion en
investigaciones futuras. No obstante, es importante que informe cualquier problema que pueda
ocurrir durante su participacion en el estudio. Ademas, especifica que el médico o el
patrocinador del estudio pueden cancelar la participacion de un sujeto en investigacion en
cualquier momento, con o sin su consentimiento o el de su representante legal, cuando
corresponda, si necesita medicacion adicional, si no cumple el plan del estudio, si experimenta
un trastorno relacionado con el estudio. Aclara que si el sujeto decide cancelar su participacion,
seguira con los procedimientos de terminacion del estudio u otro procedimiento que el médico
del estudio considere necesario para su propia seguridad.

4V
AN .
> Gobierno | Juntos

jobe A del Encuentro | lo logramos
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9. NUEVOS DESCUBRIMIENTOS

Senala que el patrocinador tiene la obligacion de informar de nueva informacion relacionada al
medicamento o al tratamiento, aunque ésta ocasione que el sujeto en investigacion decida
retirarse del estudio.

10. RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR

Describe detalladamente las obligaciones del investigador durante todos los procesos del
estudio.

11. PREGUNTAS Y CONTACTOS RELATIVOS A LA INVESTIGACION

Se especifica que el sujeto en investigacion puede formular libremente preguntas acerca de este
formulario de consentimiento informado o del estudio clinico, ahora o en cualquier momento
durante el mismo. Sefala que si el sujeto que otorga el consentimiento o su representado, en el
caso que corresponda, experimenta alguna reaccion adversa o si desea formular preguntas
acerca de la investigacion, una lesion relacionada con la investigacion o la compensacion, puede
comunicarse con el

Dr. al niimero telefonico (Investigador principal)

Contacto de Comité de Etica de Investigacion que aprobo el estudio: nombre y teléfono.

12. RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE
Describe detalladamente las obligaciones de la persona que acepta participar en el estudio

13. SUSPENSION DE LA PARTICIPACION EN EL ENSAYO
Indica cuando el investigador puede suspender la participacion de un sujeto en el estudio.

14. CONSIDERACIONES FINANCIERAS

Describe detalladamente los casos excepcionales de investigacion clinica, en los que se
realizaran pagos a voluntarios sanos adultos. Los costos de farmacos, examenes diagnosticos,
transporte, alimentacion, hospedaje etc. que asumira el patrocinador, tratamientos médicos
por lesiones, seguros o indemnizacion en caso de lesiones permanentes o muerte como efecto
de la investigacion. En lo correspondiente a seguros o indemnizacion debera constar el
numero de poliza, nombre del proveedor y dato de contacto correspondiente.
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PARTE Il. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me ha
sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente participar en
este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo he hecho en los
seis meses previos, a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis derechos
legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en
ninguna manera mi cuidado médico.

/ /
Firma del sujeto de investigacion Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del sujeto de investigacion

/ /
Firma de la persona que explico el contenido del consentimiento Fecha

Nombre de la persona que explicé el consentimiento

[ Investigador |

He dado lectura y he aclarado las dudas generadas por el participante del documento de
consentimiento informado. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libre y
voluntariamente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado

Firma del Investigador Fecha

Cédula de ciudadania
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Anexo E. Cuestionario de Evaluacion de la Efectividad de la Intervencion

Evaluacion de la Efectividad de la Intervencion

Lea detalladamente cada pregunta y marque la respuesta que considere mas acertada.

1. Considero que la campaiia psicoeducativa brindé informacién ttil para comprender el
trastorno de ansiedad social y sus sintomas.
e Muy de acuerdo.
o De acuerdo.
e Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
o En desacuerdo.
e  Muy en desacuerdo.

2. Considero que la campaiia psicoeducativa ofrecié estrategias de identificacion de
sintomas relacionados a la ansiedad social.
e Muy de acuerdo.
e De acuerdo.
o Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
o En desacuerdo.
e Muy en desacuerdo.

3. Conocia los servicios de salud mental que ofrece la Universidad de las Américas y el
Centro de Psicologia Aplicada antes de asistir a la campafia psicoeducativa.
o Si
¢ No.

4. Considero que la campaiia psicoeducativa informé adecuadamente sobre los servicios
de apoyo psicolégico que ofrece la universidad, sus costos, modalidades y beneficios.
e Muy de acuerdo.
o De acuerdo.
e Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
o En desacuerdo.
e Muy en desacuerdo.

5. Trasla campaiia psicoeducativa estoy mas dispuesto a solicitar servicios de salud
mental para resolver mis dificultades.

e Muy de acuerdo.

o De acuerdo.

o Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
o  En desacuerdo.

e Muy en desacuerdo.



