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Resumen 

El problema de la investigación fue ¿Cuál es el efecto del uso de la aplicación 

móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19 en el aspecto 

fisiológico, conductual y cognitivo de la ansiedad? El objetivo de la investigación 

fue determinar el efecto del uso de una aplicación móvil en el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19, en el nivel de ansiedad fisiológico, 

conductual y cognitivo. 

La investigación realizada fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo y de 

diseño pre-experimental. Para el presente estudio se utilizó una muestra de 35 

personas mayores de 18 años, ambos sexos, personas post-COVID 19, 

personas que vivan en la urbanización José Carlos Mariátegui del distrito de San 

Juan de Lurigancho y personas que utilicen un dispositivo móvil. El instrumento 

fue el Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA). 

Los resultados fueron satisfactorios, logrando reducir los niveles de ansiedad 

fisiológico, conductual y cognitivo en 92.35%, 87.26% y 89.41%, 

respectivamente. La aplicación Pax COVID-19 tuvo un efecto positivo 

concluyendo que el uso de la aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad 

en pacientes post COVID-19 permitió la reducción del nivel de ansiedad 

fisiológico, la reducción del nivel de ansiedad conductual y la reducción del nivel 

de ansiedad cognitivo. Se recomendó ampliar el ámbito geográfico al utilizado 

en la investigación para comprobar los resultados a mayor escala, ampliar la 

cantidad de dimensiones, así como incorporar un módulo de test y un módulo de 

juegos para evaluar si se superan los beneficios obtenidos en la presente 

investigación.  

Palabras clave: Aplicación móvil, Ansiedad, Fisiológico, Conductual y Cognitivo. 
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Abstract 

The research problem was, What is the effect of the use of the mobile application 

for the treatment of anxiety in post-COVID-19 patients on the physiological, 

behavioral and cognitive level of anxiety? The objective of the research was to 

determine the effect of the use of a mobile application in the treatment of anxiety 

in post-COVID-19 patients, on the level of physiological, behavioral and cognitive 

anxiety. 

The research carried out was of an applied type, with a quantitative approach and 

a pre-experimental design. For the present study, a sample of 35 people over 18 

years of age was used, both sexes, post-COVID-19 people, people who live in 

the José Carlos Mariátegui urbanization of the San Juan de Lurigancho district 

and people who use a mobile device. The instrument was the Inventory of Anxiety 

Situations and Responses (ISRA). 

The results were satisfactory, managing to reduce the levels of physiological, 

behavioral and cognitive anxiety in 92.35%, 87.26%, and 89.41%, respectively. 

The Pax COVID-19 application had a positive effect, concluding that the use of 

the mobile application for the treatment of anxiety in post-COVID-19 patients 

allowed the reduction of the level of physiological anxiety, the reduction of the 

level of behavioral anxiety and the reduction of the level cognitive anxiety. It was 

recommended to expand the geographical scope to that used in the research to 

verify the results on a larger scale, expand the number of dimensions, as well as 

incorporate a test module and a games module to evaluate if the benefits 

obtained in the present investigation are exceeded. 

Keywords: Mobile application, Anxiety, Physiological, Behavioral y Cognitive. 
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Hoy en día la ansiedad causada por la COVID-19 es un grave problema que se 

enfrenta a nivel mundial, impactando negativamente en la salud mental de la 

sociedad (Hernández, 2020, p.13). Las justificaciones planteadas en el 

desarrollo de la investigación fueron teórica, tecnológica y social (Hernández et 

al. 2014, p. 40). Este trabajo propone responder a la siguiente pregunta: ¿Cuál 

fue el efecto del uso de la aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en 

pacientes post COVID-19 en el nivel fisiológico, conductual y cognitivo de la 

ansiedad? El objetivo del estudio fue determinar el efecto del uso de una 

aplicación móvil en el tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, en 

el nivel de ansiedad fisiológico, conductual y cognitivo.  La hipótesis de la 

investigación fue El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad 

en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad fisiológica, conductual 

y cognitiva. 

En esta sección se detallaron los trabajos previos vinculados con el 

desarrollo de aplicaciones móviles aplicados en el sector salud. Además, se logró 

determinar que en los estudios previos encontrados no se implementó una 

aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19.  

A pesar de los mayores esfuerzos de los especialistas para combatir la 

ansiedad, esta va en aumento en todo el mundo y ahora se debe a la actual 

situación mundial debido al SARS-CoV-2 (Huarcaya, 2020, p. 328). Los 

especialistas de EFE News Service (2021) señalaron que se diagnosticó que un 

34 % de personas contagiadas con la COVID-19 poseen un trastorno de salud 

mental, ya sea ansiedad o demencia. Además, los especialistas de Notimex 

(2020) afirmaron que pacientes COVID-19 que están hospitalizados presentaron 

síntomas de ansiedad y además depresión lo cual agrava la situación del 

paciente haciendo retrasar su recuperación.  

Mayo y Alfaro (2020) concluyeron que el diagnóstico de ansiedad 

mediante una aplicación móvil ayudo en el procedimiento de diagnóstico 

preliminar del trastorno de ansiedad de pacientes de la especialidad de 

psicología de un hospital (p. 13). Además, Reyes et al. (2019) señalaron que el 

uso de una aplicación móvil es beneficioso para identificar fobias o ansiedad 

social, porque se utiliza como una herramienta sustancial para los psicólogos 
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puesto que se realizan pruebas precisas en diferentes pacientes (p. 12). 

Asimismo, Bulla et al. (2018) afirmaron que una aplicación móvil actúa como una 

herramienta clave para prevenir ataques de pánico en el logro de resultados 

positivos para personas adultas (p. 10).  

No se encontraron estudios previos sobre el efecto del uso de una 

aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes post COVID-19. 

Asimismo, es necesario debido al estado actual que se atraviesa mundialmente 

puesto que millones de personas se ven afectadas no solo físicamente sino 

también se ve en peligro la salud mental de la sociedad (Bueno y Barrientos, 

2021, p. 35). 

Los especialistas de Minsa (2021) explicaron que en el Perú las personas 

que superaron la COVID-19 más allá de sufrir efectos secundarios físicos, 

presentan secuelas mentales como ansiedad, depresión, inconvenientes para 

concentrase, trastornos del sueño, alteración de la memoria, así como 

desmotivación para continuar con las actividades diarias. Además, los 

especialistas de Minsa (2020) precisaron que en pandemia atendieron a más de 

44 mil personas en Centros de Salud Mental Comunitarios, siendo la enfermedad 

más común entre la población la ansiedad con 15 944 casos, de no tener 

actualmente esta investigación planteada dicha problemática iría en aumento. 

En esta sección se precisó las distintas justificaciones del estudio con el 

fin de originar debate académico sobre el conocimiento actual en esta 

investigación y la incorporación de herramientas tecnológicas que permitan el 

control de la ansiedad en pacientes afectados por la COVID-19. En este estudio 

se detalló las justificaciones del trabajo de investigación como la teórica puesto 

que genera reflexión, tecnológica ya que es una herramienta técnica y social ya 

que es una herramienta que brinda apoyo a la salud mental. 

 Este estudio se justifica teóricamente ya que su finalidad es producir 

reflexión en los demás, además se empleará como soporte a las diferentes 

investigaciones que planteen hipótesis apoyando la utilización de las tecnologías 

para la salud. Además, Bulla et al. (2018) recomendaron que para futuras 

investigaciones una aplicación móvil además de la prevención permita el 

tratamiento a las diversas sintomatologías (p. 4). Asimismo, Hernández et al. 
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(2014) mencionaron los criterios de esta justificación, donde señala el alcance 

de estos criterios (p. 40). 

El tratamiento de la ansiedad mediante la aplicación móvil contribuyó 

tecnológicamente por ser una herramienta que redujo los niveles de ansiedad de 

los usuarios. Angarita y Castañeda (2017) señalaron que estas nuevas 

herramientas tecnológicas sirven de soporte para la prevención de 

enfermedades, aventajar en el diagnóstico y el tratamiento de estos (p. 2). 

Además, Paternina y Sosa (2019) afirmaron que una aplicación móvil diseñada 

para la prevención de crisis en personas con TOC, es una herramienta 

tecnológica eficaz y de soporte para los terapeutas o clínicas de salud mental. 

La justificación social se dio, porque la aplicación para el tratamiento de 

ansiedad se maneja como una herramienta de apoyo, que fue creada para 

mejorar la salud mental de la sociedad, pues favorecería a varias personas que 

han sido afectadas mentalmente por la COVID-19. Además, Schellong et al. 

(2019) afirmaron que las aplicaciones de salud mental son un nuevo desarrollo 

prometedor para contrarrestar esta falta de atención (p. 2). Asimismo, Gavilondo 

y Vialart (2016) señalaron que la salud móvil es reconocida como una alternativa 

de probada eficacia para abordar temas de interés de los especialistas de la 

salud y receptores de servicios. 

En esta sección, tomando como base la situación problemática 

presentada, se propuso el problema general y específicos de la investigación. El 

problema general de la investigación fue ¿Cuál fue el efecto del uso de la 

aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes Post-COVID-19 

en el nivel fisiológico, conductual y cognitivo de la ansiedad? De igual forma se 

precisó los problemas específicos:  

 PE1: ¿Cuál fue el efecto del uso de la aplicación móvil para el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19 en el aspecto 

fisiológico? 

 PE2: ¿Cuál fue el efecto del uso de la aplicación móvil para el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19 en el aspecto 

conductual? 
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 PE3: ¿Cuál fue el efecto del uso de la aplicación móvil para el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19 en el aspecto 

cognitivo? 

El objetivo general fue determinar el efecto del uso de una aplicación móvil 

en el tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, en el nivel de 

ansiedad fisiológico, conductual y cognitivo. Los objetivos específicos fueron los 

siguientes:  

 OE1: Determinar el efecto del uso de una aplicación móvil en el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, en lo referente 

al nivel de ansiedad fisiológico. 

 OE2: Determinar el efecto del uso de una aplicación móvil en el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, en lo referente 

al nivel de ansiedad conductual. 

 OE3: Determinar el efecto del uso de una aplicación móvil en el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, en lo referente 

al nivel de ansiedad cognitivo. 

La hipótesis general de la investigación fue: “El uso de una aplicación 

móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, redujo el 

nivel de ansiedad fisiológico, conductual y cognitivo”. Al respecto, Cedeño y 

Marín (2018) señalaron: “El uso de una aplicación de salud móvil es efectiva ya 

que mejora el control y la monitorización de los pacientes y ayuda a optimizar la 

atención médica” (p. 2). Además, Munteanu et al. (2020) afirmaron: "Las 

aplicaciones para teléfonos inteligentes son una forma eficaz de mejorar el 

control y la autogestión del asma, además se encontró efectos positivos 

significativos en el control de la enfermedad y la frecuencia de las 

exacerbaciones" (p. 10). Las hipótesis específicas fueron las siguiente:   

 HE1: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad 

en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad fisiológico.  

Méndez et al. (2019) afirmaron: “El uso de aplicaciones móviles en el 

sector salud poseen la suficiencia de mejorar los resultados en 

personas con enfermedades crónicas” (p. 4). Además, Moreno et al. 

(2015) señalaron: “La utilización de aplicaciones móviles vinculadas 
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con el control de entrenamiento sobres las necesidades psicológicas 

básicas son efectivas mediante un aplicativo móvil” (p. 6).  

 HE2: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad 

en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad conductual.  

Reyes et al. (2019) indicaron: “El uso de una aplicación móvil es una 

herramienta que se utiliza de soporte para que los especialistas 

realicen una evaluación y una intervención muy certera” (p. 3). 

Además, Bulla et al. (2018) afirmaron: “El uso de una aplicación móvil 

basado en técnicas cognitivos y conductuales sirve como herramienta 

de apoyo en la prevención de ataques de pánico mejorando la salud 

mental de la población” (p. 4). 

 HE3: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad 

en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad cognitivo. 

Darmawati et al. (2020) detallaron: “La utilización de una aplicación de 

ejercicio móvil es efectivo, prometedor para progresar en la función 

cognitiva y evitar la demencia en personas hipertensas” (p. 7). 

Además, Paternina y Sosa (2019) señalaron que “Una aplicación móvil 

para precaver crisis en pacientes con TOC, basadas en técnicas 

cognitivos-conductuales es una herramienta tecnológica que sirve de 

soporte para los especialistas de salud mental” (p. 4). 
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En este capítulo se muestra toda la información importante para desarrollar la 

investigación, en relación con los trabajos anteriores, los distintos autores 

nombrados en este trabajo hicieron uso de aplicaciones móviles para la salud. 

Las tecnologías que se empleó para esta investigación fueron Visual Studio y 

SQL Server. Asimismo, la metodología de desarrollo fue Mobile-D, así también 

se detalló las dimensiones y el instrumento utilizado en la investigación. Los 

conceptos sobre la ansiedad y las técnicas cognitivo conductuales.   

Para el respaldo de esta investigación se buscó distintos antecedentes 

tanto nacionales como internacionales, los distintos autores nombrados en esta 

sección hicieron estudios relacionados con aplicaciones móviles en el sector 

salud. Estas investigaciones posibilitaron confrontar los resultados adquiridos en 

esta investigación de acuerdo a los indicadores propuestos con los resultados 

de estudios anteriores. 

Colodetti et al. (2021) estudiaron el efecto de una aplicación para 

dispositivos móviles que ayude al enfermero en la toma de decisiones del 

tratamiento tópico de las úlceras del pie diabético. Fue un estudio pre-

experimental, El muestreo fue de 18 participantes. Se concluyó que la utilización 

de la aplicación móvil sobre salud se desempeña como una herramienta 

tecnológica que contribuye a la mejor atención de las úlceras del pie diabético 

contribuyendo con conceptos, evaluaciones, posibles tratamientos y 

recomendaciones. 

Darmawati et al. (2020) evaluaron la efectividad de una aplicación para 

mejorar la función cognitiva en personas hipertensos. Fue un estudio de diseño 

experimental, La población estudiada fue personas mayores de 18 años con 

hipertensión, la muestra fue un total de 120 personas de ambos sexos. Se 

concluyó que el uso de aplicaciones deportivas móviles fue eficiente, sencillo y 

económico para acrecentar la función cognitiva y para la prevención la demencia 

en personas con hipertensión. 

 Mayo y Alfaro (2020) evaluaron el efecto de una aplicación móvil para el 

diagnóstico preliminar de la ansiedad en pacientes de la especialidad de 

psicología de un hospital. Fue un estudio de tipo cuasiexperimental con una 

muestra de conveniencia de 23 pacientes. Se concluyó que el uso de la 
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aplicación móvil junto con la psicología del color permitió incrementar la 

sensibilidad del diagnóstico preliminar y que la disminución de la especificidad 

fue consecuencia de la mejor identificación de los pacientes con el diagnóstico 

con esta solución tecnológica. Asimismo, recomendó que en el futuro se estudie 

los resultados de la utilización de aplicaciones móviles similares para distintos 

trastornos psicológicos. 

Navarro et al. (2020) evaluaron la efectividad de la participación 

observacional basada en el uso de aplicaciones móviles en albergues juveniles. 

Fue un estudio cuasi experimental donde fueron participes 71 adolescentes de 

9 centros de acogida. Se concluyó que las personas que hicieron uso de la 

aplicación móvil redujeron significativamente en todas las dimensiones 

esperadas. 

 Munteanu et al. (2020) evaluaron el efecto de una aplicación de teléfono 

móvil en la autogestión y el control de enfermedades en la población rumana. 

Fue una investigación pre-experimental que incluyó a 93 pacientes 

diagnosticados con asma. Se concluyó que las aplicaciones para teléfonos 

inteligentes son una forma eficaz de mejorar el control y la autogestión del asma, 

además se encontró efectos positivos significativos en el control de la 

enfermedad y la frecuencia de las exacerbaciones. 

Ojeda (2019) evaluó el efecto de un sistema móvil utilizando la realidad 

aumentada para el tratamiento de personas con desorden psicológicos. Fue un 

estudio cuasiexperimental con una muestra de 100 personas de un distrito. Se 

concluyó que la utilización de la aplicación móvil empleando la realidad 

aumentada favorece a las personas con el tratamiento de la fobia, ya que los 

pacientes interactúan con la aplicación móvil. 

Paternina y Sosa (2019) evaluaron la efectividad de una aplicación móvil 

para precaver las crisis en personas con TOC. La población fueron todas las 

personas diagnosticadas con TOC, se desarrolló un estudio de mercado 

mediante una encuesta de 20 ítems. Se concluyó que una aplicación móvil para 

prevenir crisis en pacientes con TOC, basadas en técnicas cognitivos-

conductuales es una herramienta tecnológica actual y sirve de apoyo para los 

terapeutas o clínicas de salud mental. Además, recomendó en el futuro 
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desarrollar una investigación con más personas, y así renovar la aplicación 

mientras se está usando. 

Reyes et al. (2019) estudiaron los efectos de un aplicativo móvil en la 

detección de fobias o ansiedad social en universitarios. Fue un estudio pre-

experimental, se realizó una encuesta de mercado a 25 universitarios adultos 

jóvenes con fobia o ansiedad social. Se concluyó que el uso de un aplicativo 

móvil es eficiente puesto que se transforma en una herramienta útil, ya que los 

psicólogos realizan un diagnóstico muy certero para los distintos pacientes. 

Además, recomendó en el futuro mejorar algunos aspectos como la barrera 

respecto a la población a la que se dirige el producto puesto que solo se 

proporcionara a centros clínicos y psicólogos. 

Justyna (2019) estudió la efectividad de la terapia de sonido elaborada 

con una aplicación móvil en un paciente con tinnitus. Fue un estudio pre-

experimental, se utilizó el cuestionario Tinnitus Functional Index y Tinnitus 

Handicap Inventory en una paciente mujer de 34 años. Se concluyó que el 

paciente obtuvo resultados satisfactorios con la terapia de sonido administrada 

por medio de la aplicación móvil, asimismo es una alternativa adicional que el 

médico puede brindar a los distintos pacientes. Además, recomendó en el futuro 

más investigaciones con una muestra grande de personas, para validar que es 

posible remplazar los generadores de sonido habituales por aplicaciones 

móviles. 

 Baldessar et al. (2019) evaluaron el efecto de una aplicación educativa 

móvil para el seguimiento de enfermería dirigido a pacientes diagnosticados de 

enfermedad arterial periférica. Fue un estudio pre-experimental, se realizó una 

encuesta a 30 pacientes con enfermedad arterial periférica. Se concluyó que la 

utilización de aplicaciones móviles aplicadas a la salud son una herramienta 

tecnológica práctica que beneficia en el monitoreo de pacientes verificando el 

desarrollo de la enfermedad, el monitoreo de componentes de peligro con la 

participación del paciente en el tratamiento.  

Bulla et al. (2018) diseñaron una aplicación móvil de apoyo como medio 

para prevenir ataques de pánico. Fue un estudio de tipo cuasiexperimental, la 

población estudiada fueron todas las personas de 20 a 40 años de edad, la 
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muestra y muestreo fue de 28 pacientes entre 20 a 40 años. Se concluyó que en 

la aplicación móvil se implementó las técnicas cognitivo-conductuales que son 

efectivas para prevenir ataques de pánico, lo cual serán distribuidas a diferentes 

profesionales para que sea proporcionado a sus distintos pacientes. 

Mejía (2017) estudió los efectos de una aplicación móvil que entrega 

resultados de un examen psicológico del inventario de Eysenck a un grupo de 

escolares. Fue un estudio fue de tipo pre experimental, asimismo la población 

estudiada fue el total de registros de evaluaciones psicológicas en el grado de 

secundaria. Por ello se concluyó que la aplicación móvil es eficaz ya que 

evidencio precisión a nivel porcentual en la entrega de diagnósticos del 

Inventario de Eysenck. 

Ramírez et al. (2017) evaluaron la confiabilidad de la aplicación móvil, 

usado como un instrumento de soporte para la toma de decisiones del 

dermatólogo para personas con psoriasis moderada-grave. Fue un estudio que 

a nivel de inter observador en concordancia entre los diferentes criterios de 

atención por terapéuticas dadas por un equipo de especialistas sobre 10 casos 

clínicos de gran complejidad por padecer de psoriasis moderada-grave. Se 

concluyó que una aplicación móvil puede generar recomendaciones similares a 

la de los especialistas en psoriasis lo cual es de gran ayuda tanto para los 

especialistas y pacientes. 

Hernández et al. (2016) diseñaron un aplicativo móvil para el diagnóstico 

enfermero asociado con problemas de ansiedad y estrés. Fue un estudio de tipo 

pre experimental, la población de estudio fue estudiantes de la Universidad 

Autónoma de México, con una población y muestra de 120 escolares. Se 

concluyó que el aplicativo móvil para el diagnóstico de problemas de ansiedad y 

estrés es muy útil ya que permite a los enfermeros realizar su diagnóstico 

ágilmente y eficiente, ya que de estos problemas de salud se derivan otros como 

la diabetes. 

Moreno et al. (2015) evaluaron el impacto de las aplicaciones móviles 

frente al manejo del entrenamiento sobre las necesidades psicológicas 

esenciales, el nivel de autodeterminación dirigido a las prácticas deportivas y el 

esparcimiento. Fue una investigación de tipo cuasi-experimental donde se aplicó 
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a 54 alumnos tanto masculinos como femeninos, de diferentes centros públicos 

de educación secundaria. Se concluyó que aquellos estudiantes que usaron la 

aplicación quedaron satisfechos en a los retos por competencia, constancia y 

autodeterminación hacia el cumplimiento de la actividad y diversión. 

En esta sección se desarrolló las teorías relacionadas que se tuvieron en 

cuenta para el desarrollo de la investigación, como las tecnologías utilizadas 

entre ellas Visual Studio y SQL Server. Asimismo, la metodología de desarrollo 

fue Mobile-D, así también se detalló el instrumento y las dimensiones utilizadas 

en la investigación. 

Los especialistas de Microsoft (2016) señalaron que Visual Studio forma 

un grupo conciso de herramientas para la producción de aplicaciones web 

ASP.NET, Servicios Web XML, aplicaciones de escritorio y aplicaciones móviles. 

Asimismo, Microsoft SQL Server posee diversas características y herramientas 

que se pueden emplear para el desarrollo, la administración de bases de datos 

y soluciones de diversos tipos (Pérez, 2011, p. 5). Además, Microsoft SQL Server 

y Visual Studio fueron las tecnologías clave en la investigación. 

Se logró comparar cuatro metodologías de desarrollo para este estudio lo 

cual se especifican posteriormente, de acuerdo a un análisis previo de las cuatro 

metodologías, se corroboró que Mobile-D es la adecuada para este estudio. Ver 

Anexo 3. Amaya (2013) indicó que Mobile-D tiene cinco fases: exploración, 

iniciación, producción, estabilización y prueba del sistema las cuales tienen una 

serie de etapas, tareas y actividades asociadas (p. 118). 

El Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), es un 

inventario con formato situaciones-respuestas. La persona que utiliza este 

inventario debe valorar la continuidad que se manifiesta una secuencia de 

conductas de ansiedad ante diferentes situaciones, asimismo dicho inventario 

reúne respuestas del sistema cognitivo, fisiológico y conductual, obteniendo un 

puntaje para cada uno de los tres sistemas mencionados (Tobal y Vindel, 2011, 

p. 2). Además, Martínez et al. (2012) señalaron que la ansiedad se expresa 

según un triple sistema de respuesta que son las siguientes: 

 Cognitivo: generalmente la ansiedad se presenta como pensamientos 

o sentimientos de miedo, intranquilidad, amenaza. Asimismo, la 



13 
 

ansiedad psicopatológica, se vive como un desastre de forma 

inmediata (una amenaza exagerada) y se vivencia como un 

"desordenes de pánico". Comprender pensamientos e imágenes muy 

precisas, como predicciones nefastas sobre un obstáculo (p. 2). 

 Fisiológico: principalmente se vinculan con un acrecentamiento en la 

actividad del sistema nervioso autónomo y somático, además son 

parte del estímulo de la actividad del sistema nervioso central. Este 

aumento puede provocar un aumento de la función cardiovascular, la 

función electrotérmica, el tono del músculo esquelético y / o la 

continuidad respiratoria (p. 2). 

 Conductual o motoras: conforme al incremento en las respuestas 

fisiológicas y cognitivas se generan variaciones significativas en la 

respuesta motora, que han sido fraccionados en las respuestas 

directas e indirectas, a) directas: temblores, inquietud motora, tics, 

tartamudeo, etc.  b) indirectas: aducen a las conductas de huida o el 

tratar de evadir fruto de la ansiedad que frecuentemente, no están 

controlados por parte de la persona (p. 2). 

Cante (2017) explicó: “Cada color está lleno de información, asimismo es 

una experiencia visual más fuerte que cada persona tiene, por ello forma una 

valiosa fuente de comunicadores visuales” (p. 52). Además, Hilliard (2013) 

mencionó que los distintos colores en una persona pueden repercutir de manera 

muy personal, produciendo reacciones concretas en la mente de la persona 

desde la manera en cómo lo comprende, asimismo los efectos ya almacenados 

que poseen hace tiempo atrás (p. 3). Al respecto del impacto de los colores, 

Hilliard (2013) explicó: 

 Azul: ayuda a originar calma, disminuir la excitación   como 

aumentar la productividad a nivel cognitivo (p. 5). 

 Verde: entrega calma, disminuyendo de la excitación y relax y 

podría provocar una sensación más complaciente a nivel emocional 

(p. 6). 

 Amarillo: es sugestivo para la conciencia, asimismo provoca 

cansancio visual, además puede provocar estrés (p. 6). 
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 Rojo: activa la excitación, aumenta la atención, asimismo apoya a la 

memoria y la atención, además podría ser estimado como no 

placentero pues puede disminuir el procesamiento de información e 

induce actitudes de precaver algunos comportamientos (p. 6). 

 Blanco: trasmite paz, inocencia, limpieza, pureza a la vez es 

relajante disminuyendo la excitación (p. 7). 

 Negro:  no es un color estimulante, trasmite misterio, autoridad como 

también tristeza (p. 7). 

En esta sección se detalló el marco conceptual de la presente 

investigación, donde se describió el concepto sobre ansiedad y las técnicas 

cognitivo conductuales utilizadas para el tratamiento de la ansiedad en pacientes 

post COVID – 19. La ansiedad es una emoción que distintas personas perciben 

en algunos momentos de sus vidas frente a una circunstancia de gran impacto 

evidenciando reacciones físicas y mentales que se muestra mediante 

sentimientos, conductas y/o reacciones (Álvarez et al. 2012, p. 338). Además, 

Rodríguez y Mesa (2011) mencionaron que la ansiedad comprende emociones 

negativas relacionadas con el miedo, la ira, la vergüenza la culpa, y la tristeza 

(p. 35). 

García et al. (2021) mencionaron que el síndrome post-COVID-19 podría 

provocar en distintos pacientes perdida de concentración, problemas de 

memoria, niebla cerebral, trastornos de ansiedad o del estado anímico cuyas 

alteraciones en la salud perjudican al paciente en la continuidad de su vida 

cotidiana ya sea a nivel social familiar o laboral (p. 2). Al respecto Santamaría y 

Hernández (2015) explicaron que una aplicación móvil presenta significativos 

beneficios, como acrecentar la calidad de servicios y precaver fallas médicas, 

reducir costos, además obviar consultas médicas redundantes, asimismo mejora 

la atención a los servicios de salud y de esta manera lograr el bienestar de las 

personas (p. 602). 

Ibáñez y Manzanera (2012) afirmaron que las técnicas cognitivo-

conductual son eficientes y beneficiosos para el manejo de diversos trastornos 

emocionales como los trastornos de ansiedad, depresión, entre otros. Asimismo, 

señalaron que la biblioterapia es la utilización de la literatura para apoyar a las 
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personas a enfrentar sus distintos problemas emocionalmente, enfermedades 

mentales o transformaciones en sus vidas cuyo objetivo es fomentar una 

trasformación de comportamiento, cognitivo y/o emocional puesto que promueve 

la independencia y la autoayuda disminuyendo el miedo a lo irreconocible y 

sentimientos de soledad (p. 7). 

Urra (2014) señaló que la relajación progresiva labora sobre la base 

somática de la ansiedad generando un estado de relajación (p. 2). Además, 

Ibáñez y Manzanera (2012) afirmaron que las autoinstrucciones se emplean para 

transformar o neutralizar las consecuencias de pensamientos nocivos que 

interrumpen con la realización adecuada de una actividad o el confrontamiento 

de una situación, por medio de las autoinstrucciones, lo cual son pensamientos 

constituidos con palabras (p. 6).  

Engler et al. (2019) señalaron que el yoga ha evolucionado en el ejercicio 

cuerpo-mente practicado a nivel mundial que es cada vez más reconocido tener 

beneficios para la salud en una variedad de condiciones clínicas y no clínicas 

con componentes de bienestar físico, mental, social y espiritual (p. 14). Las 

técnicas de manejo físico, relajación muscular y respiración profunda refuerzan 

el manejo de emociones poco eficientes como la ansiedad, el dolor, el enfado o 

la ira, ya que la relajación muscular profunda es uno de los métodos más útiles 

por su fácil acceso en situaciones de elevada ansiedad y por su probado valor 

científico, asimismo la respiración profunda es un método de autocontrol 

potencial puesto que genera efectos fisiológicamente muy favorables como los 

que genera la relajación (Ibáñez y Manzanera, 2012, p. 3). 

Urra (2014) señaló que la parada del pensamiento es una técnica que 

evita o disminuye las consecuencias de aquellos pensamientos que 

generalmente provocarían un desempeño incorrecto. Asimismo, la visualización 

es una técnica muy beneficiosa empleada para el aprendizaje y/o aplicación de 

estrategias de confrontar a la ansiedad, además la respiración puede controlarse 

libremente para reducir el nivel basal de activación y provocar respuestas de 

relajación que favorece el equilibrio emocional, asimismo es una de las técnicas 

más empleadas es la respiración diafragmática (p. 2). 
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Engler et al. (2019) señalaron que la meditación es una técnica de cuerpo 

y mente utilizado para inducir la relajación o reducir los síntomas de fatiga, 

depresión, ansiedad, fibromialgia, ira, hipertensión, reumatoide artritis, diabetes, 

tinnitus, insuficiencia cardíaca congestiva, dolor de espalda y muchas otras 

condiciones médicas crónicas (p. 13). Asimismo, Becerra et al. (2016) señalaron 

que técnicas como la relajación, imaginación guiada, visualización, 

entrenamiento autógeno y distracción atencional figuraban como las 

herramientas más eficaces para el manejo de estos problemas aun tratándose 

de un tratamiento no farmacológico (p. 3). 

El ejercicio resulta eficaz, ya que la ansiedad se asocia a un aumento de 

la actividad simpática y del tono vagal y el ejercicio tiende a amortiguarlo 

mediante contracciones musculares, asimismo las terapias alternativas como el 

ejercicio son efectivas para controlar y reducir los síntomas, ya que el 91% de 

las encuestas de trastornos de ansiedad han mostrado resultados efectivos en 

el tratamiento (De Souza et al., 2015, p. 2). Además, Leira y Navío (2010) 

afirmaron que la exposición cognitiva, es útil para descubrir los pensamientos 

irracionales que con frecuencia sustentan la ansiedad desadaptativa (p. 12).  
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La investigación fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo de diseño pre-

experimental. Así también, la variable de estudio fue el efecto del uso de una 

aplicación móvil para el tratamiento de la ansiedad en pacientes post COVID-19. 

Asimismo, la población objetivo de este estudio fueron las personas mayores de 

18 años de edad que contrajeron COVID-19 del distrito de San Juan de 

Lurigancho en la urbanización José Carlos Mariátegui. Además, para elegir la 

muestra se empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia de 35 

personas. 

Se seleccionó la encuesta como técnica y el inventario de situaciones y 

respuestas de ansiedad (ISRA) como instrumento de recolección de datos. 

Finalmente, se administró el consentimiento informado, el pre-test, luego se 

aplicó el tratamiento y para finalizar el post-test, Se aplicó la prueba de Shapiro-

Wilk para evaluar la normalidad y la prueba de Wilcoxon para la prueba de 

hipótesis. Además, se utilizó los Códigos de Ética de la Universidad César 

Vallejo, el Colegio de Ingenieros del Perú y a los principios de la Bioética. 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo de diseño 

pre-experimental. Lozada (2014) afirmó: “La investigación aplicada genera 

conocimiento directo y a mediano plazo en la población o la industria, asimismo 

se origina riqueza por la diversificación y desarrollo de la industria, lo cual 

repercute indirectamente de manera positiva en la población” (p. 35). En la 

presente investigación se elaboró una aplicación móvil con la intención de aplicar 

un tratamiento para la ansiedad en pacientes post-COVID-19.  

El tipo de investigación fue cuantitativa. Las investigaciones cuantitativas 

recogen data numérica, usando en cierta medida la estadística, además “la 

investigación cuantitativa persigue un patrón predecible y estructurado lo cual se 

debe saber que las decisiones sobre el método se seleccionan antes de 

recolectar los datos” (Hernández et al., 2014, p. 6).  

El diseño de la investigación fue pre-experimental. En relativa, Hernández 

et al. (2014) indicaron: " A un solo grupo se aplica una pre prueba, luego se 

administra un estímulo o tratamiento y al término de esta se aplica una post 

prueba al tratamiento, este diseño presenta una ventaja ya que permite observar 
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el nivel que tenía el grupo antes del tratamiento, es decir, hay un monitoreo " (p. 

141). Esta investigación fue de diseño pre-experimental porque se ejecutó un pre 

test, luego se administró un tratamiento y finalmente se realizó un post test, con 

la finalidad de medir los resultados del antes y después del uso de la aplicación 

móvil. 

3.2 Variables y operacionalización  

La variable de esta investigación fue “El efecto del uso de una aplicación móvil 

para el tratamiento de la ansiedad en pacientes Post Covid-19.” y las 

dimensiones son el nivel de ansiedad fisiológica, conductual y cognitiva. Aparte, 

en el Anexo 1 se muestra la matriz de operacionalización de la variable. A 

continuación, se muestra el detalle: 

A. Definición conceptual: Tras un estudio sobre las aplicaciones móviles 

se ha señalado que estas tecnologías permiten avanzar en la 

investigación, prevenir enfermedades, mejorar el diagnóstico, el 

tratamiento y la educación (Angarita y Castañeda, 2017, p. 3). 

B. Definición operacional: El efecto se medirá por la reducción de los 

niveles de ansiedad. 

C. Dimensiones: 

 Fisiológico (Méndez, Salum, Junkes y Amante, 2019, p.4). 

 Conductual (Reyes, Reyes y Zapata 2019, p. 3). 

 Cognitivo (Darmawati, Lindayani y Taryudi, 2020, p. 7). 

D. Indicadores: 

 Reducción de los niveles de ansiedad fisiológico (Moreno, Cuevas, 

Gonzales y Calvo 2015, p. 6). 

 Reducción de los niveles de ansiedad conductual (Bulla, Figueroa, 

Salgado 2018, p. 4). 

 Reducción de los niveles de ansiedad cognitivo (Paternina y Sosa 

2019, p.4). 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La población objetivo de esta investigación fueron las personas mayores de 18 

años de edad que hayan contraído COVID-19 del distrito de San Juan de 

Lurigancho en la urbanización José Carlos Mariátegui.  

 Criterios de inclusión: Personas mayores de 18 años, ambos sexos, 

personas post-COVID 19, personas que vivan en la urbanización José 

Carlos Mariátegui de SJL y personas que utilicen un Smartphone y 

sepan utilizarlo. 

 Criterios de exclusión: Personas que no estén lucidas orientadas en 

tiempo y espacio (LOTEP) y las personas que no dan su 

consentimiento libre para este estudio. 

3.3.2 Muestra y Muestreo 

Para la selección de la muestra se empleó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia de 35 personas, las cuales cumplieron con los distintos criterios de 

inclusión y exclusión, el tamaño de la muestra se definió por la situación actual 

que se vive a nivel mundial por la COVID-19. Al respecto, Gómez (2020) 

mencionó: “El muestreo por conveniencia se desarrolla con grupos de estudio 

que han sido extraídos aleatoriamente, puesto que no se sabe las características 

de la población” (p. 177). 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos que se empleó para el desarrollo de esta 

investigación fue la encuesta. Hernández y Mendoza (2018) señalaron que el 

cuestionario debe ser coherente con el planteamiento del problema y de la 

hipótesis (p. 251). Además, Hernández et al. (2014) mencionaron que existe una 

diversidad referente a las técnicas de recolección de datos como los 

cuestionarios abiertos o cerrados, entrevistas, observación (p. 14).  

El instrumento de recolección de datos que se utilizó para el desarrollo de 

este estudio fue el cuestionario para alcanzar los datos requeridos. Por lo tanto, 

los cuestionarios facilitaron la obtención de datos sobre el uso de esta aplicación. 

De esta manera, el instrumento utilizado fue el inventario de situaciones y 
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respuestas de ansiedad (ISRA) lo cual permitió medir el nivel de ansiedad 

cognitivo, conductual y fisiológico. Heale y Twycross (2015) mencionaron que la 

validez se conceptualiza como la medida en que un concepto se mide con 

exactitud. Por ejemplo, no se calificaría apropiado una encuesta elaborada para 

inspeccionar la depresión pero que en realidad mide la ansiedad (p. 66). 

Por ello para para validar la información del estudio, toda la información 

que se existente debe tener coherencia. Escobar y Cuervo (2008) indicaron: "La 

validez del contenido es elemento significativo de la validación de la validez de 

las inferencias derivadas de las puntuaciones de las pruebas, ya que proporciona 

pruebas sobre la validez de los constructos y proporciona una base para 

construir formas paralelas de una prueba en la evaluación a gran escala". (p. 28). 

Por ende, mediante la validez del contenido, se verificó lo que se quiere medir lo 

cual permitió analizar las variables a mayor escala. Khan et al. (2019) 

mencionaron: "El intervalo de confianza del 95% es común ya que establece que 

hay un 5% de probabilidad de que la exposición supere este límite o valor" (p. 

56). Por ello para este estudio se utilizó un nivel de confianza del 95% para las 

pruebas estadísticas.  

3.5 Procedimientos    

Al tener la aplicación móvil concluida, se obtuvo la información de las 35 

personas. 

a) Como primer paso, imprimir el consentimiento informado y llenar la 

información solicitada. Asimismo, mandar una foto del documento 

completo por correo electrónico bkeylaelizabeth@gmail.com con el 

asunto: CONSENTIMIENTO INFORMADO - APELLIDO Y NOMBRES o 

vía WhatsApp al teléfono celular de la investigadora.  

b) Responder el pre-test, el cual consta de 22 situaciones por cada 

dimensión las cuales son: cognitivo, fisiológico y conductual.  

c) Descargar la aplicación móvil e ingresar con su usuario y contraseña; el 

enlace para instalar la aplicación móvil es el siguiente:  

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1iaaPu3KVO3kuSceUL4J0yW

Mwp5ECzwCx 
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d) Realizar las distintas sesiones y actividades del tratamiento distribuidas 

en 4 semanas generado de acuerdo a su diagnóstico. 

e) Responder el post-test, el cual consta de 22 situaciones por cada 

dimensión las cuales son: cognitivo, fisiológico y conductual.  

3.6 Método de análisis de datos 

Hernández et al. (2014) mencionaron: "El estudio cuantitativo se emplea para 

fortalecer las creencias y determinar con precisión los patrones de conducta de 

una población" (p. 10). En esta investigación el método de análisis fue 

cuantitativo, puesto que la investigación fue de tipo experimental puro, asimismo 

se empleó la prueba de Shapiro-Wilk para delimitar la normalidad de los datos, 

además se usó la prueba de Wilcoxon para la prueba de hipótesis. En este 

sentido Rivas et al., (2013) mencionaron que la prueba de Shapiro-Wilk se 

emplea cuando la muestra es menos de 50 usuarios (145). 

Turcos (2015) señaló que la prueba de Wilcoxon es distinguida como la 

prueba de suma de rangos y frecuentemente se utiliza para comparar las 

medianas de dos conjuntos independientes, además señaló que se elaboró para 

probar la hipótesis nula es decir cuando una pieza de la primera muestra es de 

menor magnitud con respecto a la segunda y la probabilidad (p. 19).  

3.7 Aspectos éticos 

Este estudio obtuvo información que fue brindada por las personas que 

participaron en este estudio, lo cual la información obtenida es confidencial 

(Morales et al. 2011, p. 26). Asimismo, en este estudio se ejecutó una 

colaboración igualitaria sin exclusiones como indica en el Artículo 3° - Justicia. 

Asimismo, la información recaudada fue real, verificando la veracidad del estudio 

por parte del autor, excluyendo la reproducción de información de otros autores 

como se indica en el Artículo 3°- Probidad. Además, en esta investigación el 

autor confirma que todo el contenido sujeto a la investigación no es plagio, como 

se indica en el Artículo 15° - De La Política del anti plagio, brindando originalidad 

y autenticidad.  

Además, en este estudio se garantiza la comprobación de todas las 

fuentes bibliográficas seleccionadas, citando a los autores acorde a la norma ISO 

690:2010 como indica el Artículo 3° - Respeto de la propiedad intelectual, 
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Además, se logró citar adecuadamente con el estilo internacional APA 

respetando la autoría de las distintas fuentes de información de acuerdo al 

código de ética de la investigación de la universidad. De acuerdo a los artículos 

9 y 10 del Código de Ética de investigación de la Universidad César Vallejo se 

cumplió adecuadamente la política de anti plagio y los derechos de autor puesto 

que se hizo uso de un software que admite el índice de similitud con otras fuentes 

de consulta.  

Así también, este estudio cumplió con los principios de la bioética: respeto 

a la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (Ramírez, 2013, p. 26). 

Fundamentándose en los principios de la bioética nombrados, este estudio 

cumplió presentando el consentimiento informado como parte del respeto a la 

autonomía. 

Además, no se hizo daño a terceras personas con la finalidad de salvar 

vidas, excluyendo damnificaciones y consumando con el principio de no 

maleficencia. Asimismo, se colaboró al bienestar, presentando una aplicación 

móvil para el tratamiento de la ansiedad en pacientes post-COVID-19, apoyando 

a las personas de forma eficaz y cumpliendo con el principio de beneficencia. Así 

también, con esta investigación se buscó la contribución solidaria a la sociedad 

con el entorno de la pandemia del SARS-CoV-2, generando información 

igualitaria y equivalente para todos los usuarios de la aplicación móvil, 

cumpliendo con el principio de justicia. 
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Los resultados alcanzados en esta investigación se detallaron acorde a los 

indicadores de “reducción de los niveles de ansiedad cognitivo”, “reducción de 

los niveles de ansiedad fisiológico” y “reducción de los niveles de ansiedad 

conductual”. Se evaluó el efecto del uso la aplicación móvil para el tratamiento 

de ansiedad en pacientes post COVID-19. Asimismo, se realizó el procedimiento 

de cada uno de los indicadores planteados. Finalmente, se efectuó el análisis 

con el programa IBM SPSS Statistics 25 y MS Excel, ya que este estudio fue pre-

experimental. 

4.1 Prueba de la hipótesis específica 1  

HE10: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en 

pacientes post-COVID-19 no redujo el nivel de ansiedad fisiológico.  

HE11: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en 

pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad fisiológico.  

Datos descriptivos de la reducción del nivel de ansiedad fisiológico 

El análisis se ejecutó a través de un grupo experimental de 35 personas que 

contrajeron la COVID-19 lo cual estaban interesados en recibir un tratamiento 

para la ansiedad a causa de la COVID-19. Asimismo, se realizó los estadísticos 

descriptivos según el pre-test y el post-test correspondiente a 22 situaciones.  

Tabla 1: Estadísticos descriptivos del nivel de ansiedad fisiológico 

  N 

Estadístico 

Media 

Estadístico Desv. Error 

Nivel de ansiedad fisiológico 
Pre-Test 

35 100.23 13.682

Nivel de ansiedad fisiológico 
Post-Test 

35 7.66 2.174

Diferencia del nivel de 
ansiedad fisiológico 

35 92.57 12.217

N 35  
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En la tabla 1 se observa los estadísticos descriptivos del nivel de ansiedad 

fisiológico de las personas que llevaron tratamiento. El pre-test tuvo una media 

de 100.23 y el post-test tuvo una media de 7.66, lo cual se observa que las 

personas que hicieron uso de la aplicación móvil en el post-test obtuvieron un 

mejor resultado, con una reducción del nivel de ansiedad fisiológico del 92.35%. 

A continuación, se muestra el cálculo con la fórmula. 

RF = Reducción del nivel de ansiedad fisiológico 

AFa = Nivel de ansiedad fisiológico antes del uso de la aplicación móvil 

AFd = Nivel de ansiedad fisiológico después del uso de la aplicación móvil 

 

RF ൌ
AFa െ AFd 

AFa 
∗ 100% 

RF ൌ
100.23 െ 7.66 

100.23
∗ 100% ൌ 92.35% 

 

Prueba de normalidad  

Se efectuó la prueba de normalidad con el método de Shapiro-Wilk, porque la 

muestra fue de 35 personas y como la cantidad de elementos de la muestra es 

menor a 50 se empleó dicho método. A continuación, se evidencia los resultados 

para el pre-test y el post-test. 

Tabla 2: Prueba de normalidad de la reducción del nivel de ansiedad fisiológico 

 

  Shapiro-Wilk 

Estadístico GI Sig. 

Nivel de ansiedad fisiológico antes 0.779 35 0.000

Nivel de ansiedad fisiológico después 0.622 35 0.000

Diferencia del nivel de ansiedad 
fisiológico 

0.817 35 0.000



27 
 

Donde: 

Nivel de ansiedad fisiológico antes: 

En la tabla 2 se contempla el resultado de la prueba de normalidad de las 

mediciones tomadas en el pre-test con un nivel de significancia menor a 0.05, lo 

que evidencia que la muestra no se ajusta a la distribución normal. 

Nivel de ansiedad fisiológico después: 

En la tabla 2 se contempla el resultado de la prueba de normalidad de las 

mediciones tomadas en el post-test con un nivel de significancia menor a 0.05, 

lo que evidencia que la muestra no se ajusta a la distribución normal. 

Prueba de Wilcoxon 

En la tabla 3 se contempla la prueba de Wilcoxon sobre la reducción del nivel de 

ansiedad fisiológico. 

Tabla 3: Rangos de prueba de signos - reducción del nivel de ansiedad fisiológico 

 

 

a. Nivel de ansiedad fisiológico después < Nivel de ansiedad fisiológico 

antes 

b. Nivel de ansiedad fisiológico después > Nivel de ansiedad fisiológico 

antes 

c. Nivel de ansiedad fisiológico después = Nivel de ansiedad fisiológico 

antes 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Nivel de ansiedad fisiológico 
después - Nivel de ansiedad 
fisiológico antes 

Rangos 
negativos 

35a 18.00 630.00

 Rangos 
positivos 

0b 0.00 0.00

 Empates 0c  

 Total 35  
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En la tabla 4 se evidencia los resultados de la prueba Z referente a la reducción 

del nivel de ansiedad fisiológico 

Tabla 4: Estadística de prueba Z - reducción del nivel de ansiedad fisiológico 

 Nivel de ansiedad fisiológico después – Nivel 
de ansiedad fisiológico antes 

Z -5.160b 

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000

 

a) Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

b) Se basa en rangos positivos. 

Después del análisis de los datos con el SPSS, en la zona Z de la tabla 4, se 

alcanzó -5.160, la cual se encontró en la región de rechazo y se obtuvo un valor 

p = 0.000 < 0.05, por ende, se rechazó la HE10 y se aceptó la HE11; es decir, las 

medias entre el pre-test y el post-test fueron significativamente diferentes, por 

ende, se aceptó que “El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad fisiológico”, 

con una reducción del nivel de ansiedad fisiológico del 92.35%. 

4.2 Prueba de la hipótesis específica 2  

HE20: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en 

pacientes post-COVID-19 no redujo el nivel de ansiedad conductual.  

HE11: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en 

pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad conductual. 

Datos descriptivos de la reducción del nivel de ansiedad conductual 

Para este indicador se analizó con el mismo grupo de 35 personas que 

contrajeron la COVID-19. Asimismo, se realizó los estadísticos descriptivos 

según el pre-test y el post-test que corresponde a 22 situaciones.  
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Tabla 5: Estadísticos descriptivos del nivel de ansiedad conductual 

  N 

Estadístico 

Media 

Estadístico Desv. Error 

Nivel de ansiedad 
conductual Pre-Test. 

35 47.60 4.953

Nivel de ansiedad 
conductual Post-Test. 

35 6.06 1.790

Diferencia del nivel de 
ansiedad conductual 

35 41.54 3.918

N 35  

 

En la tabla 5 se observa los estadísticos descriptivos del nivel de ansiedad 

conductual de las personas que llevaron tratamiento. El pre-test tuvo una media 

de 47.60 y el post-test tuvo una media de 6.06, lo cual se observa que las 

personas que hicieron uso de la aplicación móvil en el post-test obtuvieron un 

mejor resultado, con una reducción del nivel de ansiedad conductual del 87.26%. 

A continuación, se muestra el cálculo con la fórmula. 

RC = Reducción del nivel de ansiedad conductual 

ACa = Nivel de ansiedad conductual antes del uso de la aplicación móvil 

ACd = Nivel de ansiedad conductual después del uso de la aplicación móvil 

 

RC ൌ
ACa െ ACd 

ACa 
∗ 100% 

RC ൌ
47.60 െ 6.06 

47.60 
∗ 100% ൌ 87.26% 

 

Prueba de normalidad  

Se efectuó la prueba de normalidad con el método de Shapiro-Wilk, ya que se 

contó con 35 personas y como la cantidad de elementos de la muestra es menor 
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a 50 se empleó dicho método. A continuación, se muestra los resultados para el 

pre-test y el post-test.  

Tabla 6: Prueba de normalidad de la reducción del nivel de ansiedad conductual 

 

 

Donde: 

Nivel de ansiedad conductual antes: 

En la tabla 6 se contempla el resultado de la prueba de normalidad de las 

mediciones tomadas en el pre-test con un nivel de significancia menor a 0.05, lo 

que evidencia que la muestra no se ajusta a la distribución normal. 

Nivel de ansiedad conductual después: 

En la tabla 6 se contempla el resultado de la prueba de normalidad de las 

mediciones tomadas en el post-test con un nivel de significancia menor a 0.05, 

lo que evidencia que la muestra no se ajusta a la distribución normal. 

Prueba de Wilcoxon 

En la tabla 7 se contempla la prueba de Wilcoxon sobre la reducción del nivel de 

ansiedad conductual. 

Tabla 7: Rangos de prueba de signos - reducción del nivel de ansiedad 

conductual 

 

 

  Shapiro-Wilk 

Estadístico GI Sig. 

Nivel de ansiedad conductual 
antes 

0.867 35 0.001 

Nivel de ansiedad conductual 
después 

0.637 35 0.000 

Diferencia del nivel de ansiedad 
conductual 

0.917 35 0.012 
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a. Nivel de ansiedad conductual después < Nivel de ansiedad conductual 

antes 

b. Nivel de ansiedad conductual después > Nivel de ansiedad conductual 

antes 

c. Nivel de ansiedad conductual después = Nivel de ansiedad conductual 

antes 

En la tabla 8 se evidencia los resultados de la prueba Z referente a la reducción 

del nivel de ansiedad conductual 

Tabla 8: Estadística de prueba Z - reducción del nivel de ansiedad conductual 

 Nivel de ansiedad conductual después – 
Nivel de ansiedad conductual antes 

Z -5.160b 

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

0.000 

 

a) Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

b) Se basa en rangos positivos. 

 

 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Nivel de ansiedad 
conductual después - Nivel 
de ansiedad conductual 
antes 

Rangos 
negativos 

35a 18.00 630.00

 Rangos 
positivos 

0b 0.00 0.00

 Empates 0c  

 Total 35  
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Después de análisis de los datos con el SPSS, en la zona Z de la tabla 8, se 

alcanzó -5.160, la cual se encontró en la región de rechazo y se obtuvo un valor 

p = 0.000 < 0.05, por lo tanto, se rechazó la HE10 y se aceptó la HE11; es decir, 

las medias entre el pre-test y el post-test fueron significativamente diferentes, por 

ende, se aceptó que “El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad conductual”, 

con una reducción del nivel de ansiedad conductual del 87.26%. 

4.3 Prueba de la hipótesis específica 3  

H30: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes 

post-COVID-19 no redujo el nivel de ansiedad cognitivo.  

H31: El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes 

post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad cognitivo. 

Datos descriptivos de la reducción del nivel de ansiedad cognitivo 

Para este indicador se analizó con el mismo grupo de 35 personas que 

contrajeron la COVID-19. Asimismo, se realizó los estadísticos descriptivos 

según el pre-test y el post-test que corresponde a 22 situaciones.  

Tabla 9: Estadísticos descriptivos del nivel de ansiedad cognitivo 

 

  N 

Estadístico 

Media 

Estadístico Desv. Error 

Nivel de ansiedad cognitivo 
Pre-Test. 

35 75.89 6.362

Nivel de ansiedad cognitivo 
Post-Test. 

35 8.03 2.571

Diferencia del nivel de 
ansiedad cognitivo 

35 67.85 5.234

N 35  
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En la tabla 9 se observa los estadísticos descriptivos del nivel de ansiedad 

cognitivo de las personas que llevaron tratamiento. El pre-test tuvo una media de 

75.89 y el post-test tuvo una media de 8.03, lo cual se observa que las personas 

que hicieron uso de la aplicación móvil en el post test obtuvieron un mejor 

resultado, con una reducción del nivel de ansiedad cognitivo del 89.41%. A 

continuación, se muestra el cálculo con la fórmula. 

RCg = Reducción del nivel de ansiedad cognitivo 

ACga = Nivel de ansiedad cognitivo antes del uso de la aplicación móvil 

ACgd = Nivel de ansiedad cognitivo después del uso de la aplicación móvil 

 

RCg ൌ
ACga െ ACgd 

ACga 
∗ 100% 

RCg ൌ
75.89 െ 8.03 

75.89 
∗ 100% ൌ 89.41% 

 

Prueba de normalidad  

Se efectuó la prueba de normalidad con el método de Shapiro-Wilk, ya que se 

contó con 35 personas y como la cantidad de elementos de la muestra es menor 

a 50 se empleó dicho método. A continuación, se muestra los resultados para el 

pre-test y el post-test.  

Tabla 10: Prueba de normalidad de la reducción del nivel de ansiedad cognitivo 

 

  Shapiro-Wilk 

Estadístico GI Sig. 

Nivel de ansiedad cognitivo 
antes 

0.836 35 0.000 

Nivel de ansiedad cognitivo 
después 

0.558 35 0.000 

Diferencia del nivel de ansiedad 
cognitivo 

0.875 35 0.001 
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Donde: 

Nivel de ansiedad cognitivo antes: 

En la tabla 10 se contempla el resultado de la prueba de normalidad de las 

mediciones tomadas en el pre-test con un nivel de significancia menor a 0.05, lo 

que evidencia que la muestra no se ajusta a la distribución normal. 

Nivel de ansiedad cognitivo después: 

En la tabla 10 se contempla el resultado de la prueba de normalidad, de las 

mediciones tomadas en el post-test con un nivel de significancia menor a 0.05, 

lo que evidencia que la muestra no se ajusta a la distribución normal. 

Prueba de Wilcoxon 

En la tabla 11 se contempla la prueba de Wilcoxon sobre la reducción del nivel 

de ansiedad cognitivo. 

Tabla 11: Rangos de prueba de signos - reducción del nivel de ansiedad 
cognitivo 

 

a) Nivel de ansiedad fisiológico después < Nivel de ansiedad fisiológico 

antes 

b) Nivel de ansiedad fisiológico después > Nivel de ansiedad fisiológico 

antes 

c) Nivel de ansiedad fisiológico después = Nivel de ansiedad fisiológico 

antes 

 N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Nivel de ansiedad cognitivo 
después - Nivel de ansiedad 
cognitivo antes 

Rangos 
negativos 

35ª 18.00 630.00

 Rangos 
positivos 

0b 0.00 0.00

 Empates 0c  

 Total 35  
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En la tabla 12 se evidencia los resultados de la prueba Z referente a la reducción 

del nivel de ansiedad cognitivo 

Tabla 12: Estadística de prueba Z - reducción del nivel de ansiedad cognitivo 

 Nivel de ansiedad cognitivo 
después – Nivel de ansiedad 
cognitivo antes 

Z -5.161b 

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000 

 

a) Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

b) Se basa en rangos positivos. 

Después del análisis de los datos con el SPSS, en la zona Z de la tabla 11, se 

alcanzó -5.161, la cual se encontró en la región de rechazo y se obtuvo un valor 

p = 0.000 < 0.05, por ende, se rechazó la HE10 y se aceptó la HE11; es decir, las 

medias entre el pre-test y el post-test fueron significativamente diferentes, por 

ende, se aceptó que “El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de ansiedad cognitivo”, con 

una reducción del nivel de ansiedad cognitivo del 89.41%. 

4.4 Prueba de la hipótesis general 

De acuerdo a que se aceptaron las condiciones de las hipótesis especificas 1, 2 

y 3; entonces, se aceptó la hipótesis general: “El uso de una aplicación móvil 

para el tratamiento de ansiedad en pacientes post-COVID-19, redujo el nivel de 

ansiedad fisiológico, conductual y cognitivo”. 

4.5 Resumen 

A continuación, se detalla un resumen de los resultados de aceptación o rechazo 

de las hipótesis planteadas en la investigación. 
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Cód. Hipótesis Resultado 

(Aceptada o 

rechazada) 

HE1 El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de 

ansiedad fisiológico. 

Aceptada 

HE2 El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de 

ansiedad conductual. 

Aceptada 

HE3 El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19 redujo el nivel de 

ansiedad cognitivo. 

Aceptada 

HG El uso de una aplicación móvil para el tratamiento de 

ansiedad en pacientes post-COVID-19, redujo el nivel 

de ansiedad fisiológica, conductual y cognitiva. 

Aceptada 
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La aplicación móvil para el tratamiento de la ansiedad en pacientes post-COVID-

19 presentó un efecto positivo al ser administrado a un grupo de 35 personas, 

puesto que se logró el objetivo de reducir el nivel de ansiedad fisiológico, el nivel 

de ansiedad cognitivo y el nivel de ansiedad conductual. De acuerdo a los 

resultados, se obtuvo la reducción del nivel de ansiedad fisiológico de 92.35%, 

asimismo se obtuvo la reducción del nivel de ansiedad conductual de 87.26% y 

se obtuvo la reducción del nivel de ansiedad cognitivo de 89.41%. Por ello, se 

demostró que la aplicación móvil es una buena herramienta para la reducción de 

la ansiedad en pacientes post-COVID-19. 

Las características de Pax COVID-19 en este estudio fueron semejantes 

a las características de Baldessar et al. (2019, p. 6) y Miró (2017, p. 8), los que 

aplicaron módulos como tratamiento, sobre la enfermedad, consejos, preguntas 

frecuentes con la finalidad de mejorar el desarrollo del tratamiento que brindaron. 

Pero en este estudio no se implementaron algunas características como en el 

estudio de Gama y Tavares (2019, p. 6) y Cedeño y Marín (2018, p. 8) quienes 

implementaron módulos de reportes, comentarios y sugerencias, contacto y 

geolocalización con la finalidad de mejorar la satisfacción en los usuarios.  

La aplicación móvil desarrollada redujo el nivel de ansiedad fisiológico en 

92.35%, lo que fue mayor al resultado de 50% de Ríos et al. (2016, p. 6) en 

cuanto a la ansiedad generalizada debido a que realizaron el tratamiento 

administrando fármacos, sin el uso de tecnología de información y sin la 

aplicación de técnicas cognitivo-conductuales como lo desarrollado en esta 

investigación. Cabe resaltar que las técnicas cognitivo-conductuales son 

eficientes y beneficiosas para el manejo de diversos trastornos emocionales 

como los trastornos de ansiedad, depresión, entre otros (Ibáñez y Manzanera, 

2012, p. 7). 

Asimismo, los resultados de este estudio mostraron una media de 47.60 

en el pre-test y 3.06 en el post-test donde se logró la reducción del nivel de 

ansiedad conductual en un 87.26%. Al respecto Baytar y Bollucuo (2021, p. 4) 

alcanzaron como resultado una media de 34.0 después de la exposición a la 

realidad virtual. La media en la prueba de salida en el estudio de Baytar y 

Bollucuo (2021, p. 4) fue mayor porque solo aplicaron como tratamiento para la 
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ansiedad un video mediante la realidad virtual, lo cual no emplearon un 

tratamiento basado en las técnicas cognitivo-conductuales para la reducción de 

la ansiedad (Becerra et al. 2016, p. 3), asimismo no se mostró un plan 

estructurado en semanas y sesiones como lo desarrollado en esta investigación. 

Además, se logró la reducción del nivel de ansiedad cognitivo de 89.41%, 

lo que fue mayor al resultado de 74% de Arane et al. (2017, p. 3) en cuanto a la 

reducción del nivel de ansiedad en niños debido a que se solo aplicaron una 

escenografía empleando la realidad virtual, asimismo, no aplicaron diferentes 

sesiones con distintas escenografías, además no adhirieron módulos como 

consejos, información sobre la ansiedad, referencias bibliográficas como lo 

desarrollado en esta investigación. Además, no emplearon como tratamiento las 

técnicas cognitivo-conductuales, ni ejercicios físicos para la reducción de la 

ansiedad (Domínguez et al. 2017, p. 3). 

Además, se logró la reducción del nivel de ansiedad cognitivo de 89.41%, 

Por su parte Rojas et al. (2015, p. 5) logró 60% referente a la reducción de la 

ansiedad en pacientes adultos, mientras Bahamón (2014, p. 10) logró 61.53% 

referente a la reducción de los niveles de ansiedad. Los resultados de este 

estudio fueron mayores a los resultados de Rojas et al. (2015, p.5) y Bahamón 

(2014, p. 10) porque el tratamiento fue realizado manualmente sin ningún medio 

tecnológico como el uso de una aplicación móvil lo cual sería mucho más 

completo y atractivo en el proceso del tratamiento en el cual se podría incluir 

contenido visual, juegos (Colodetti, 2020, p. 7). Asimismo, no existió la adhesión 

de las técnicas cognitivo-conductuales los cuales son efectivas en distintos 

trastornos psicológicos (Engler et al. 2019, p. 6). 

Finalmente se utilizó la metodología de desarrollo Mobile-D (Amaya, 2015, 

p. 118) para el desarrollo de la aplicación móvil, en la cual se apreció su adhesión 

en grupos reducidos de trabajo, la restructuración, la dirección hacia el desarrollo 

de dispositivos móviles y las cinco fases de desarrollo respectivamente; por otra 

parte, se evidencio que no se puede aplicar en grupos grandes de trabajo. 

Además, la presente investigación hice mención al tratamiento de la ansiedad en 

pacientes post-COVID 19 siendo sobresaliente porque fue desarrollada en 

relación a la pandemia mundial de la COVID-19. 
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Las conclusiones de la investigación fueron las siguientes: 

1. Se consiguió un 92.35% en la reducción del nivel de ansiedad fisiológico, 

ya que se incluyó las técnicas cognitivo-conductual que son eficientes y 

beneficiosos para el manejo de la ansiedad (Ibáñez y Manzanera, 2012, 

p. 7). Además, las técnicas cognitivo-conductual presentadas en la 

aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad estuvieron guiadas por 

videos lo cual permitió al usuario comprender el desarrollo de cada 

técnica, asimismo a cada video mostrado se le incluyó la cita 

correspondiente lo que posibilitó que el tratamiento sea mucho más 

práctico y confiable. 

2. Se obtuvo un 87.26% en la reducción del nivel de ansiedad conductual, 

Debido a que se incluyó como tratamiento para la ansiedad ejercicios 

físicos como: aeróbicos y estiramientos los cuales favorecen a la 

reducción de la ansiedad (Domínguez et al. 2017, p. 3). Además, se 

mostró un módulo llamado ansiedad en el cual se brindó información 

acerca del trastorno de ansiedad en el que se incluyó conceptos, tipos, 

síntomas y clasificaciones de la ansiedad acompañado de imágenes para 

que el usuario captara mejor la información que se brindó, asimismo se 

añadió las respectivas citas bibliográficas de la información presentada. 

3. Se logró un 89.41% en la reducción del nivel de ansiedad cognitivo, ya 

que se incluyó un módulo de consejos en el cual se plasmó información 

confiable, por ende, permitió que el usuario siguiera ciertas medidas las 

cuales contribuyeron a la reducción de los niveles de ansiedad en sus 

distintos aspectos. Además, se añadió un módulo con las distintas 

referencias bibliográficas referente al contenido de la aplicación móvil lo 

cual permitió al usuario llevar acabo el tratamiento con información de 

fuentes confiables. 

4. Conforme a los resultados obtenidos se concluye que el uso de la 

aplicación móvil para el tratamiento de ansiedad en pacientes post 

COVID-19 permitió la reducción del nivel de ansiedad fisiológico, la 

reducción del nivel de ansiedad conductual y la reducción del nivel de 

ansiedad cognitivo como fue propuesto en el objetivo general de la 

investigación. 
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Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes: 

1. Desarrollar investigación científica considerando una población de 

personas menores de edad que contrajeron la COVID-19, ya que esta 

parte de la población también ha sido muy afectada por la COVID-19, Así 

también una muestra de mayor tamaño a la utilizada en el presente 

estudio. Asimismo, cabe resaltar que todas las personas menores de 

edad deben ser supervisados por sus progenitores o persona a cargo del 

menor de edad siempre y cuando el progenitor o persona a cargo sea 

mayor de edad, además debe existir el acompañamiento del psicólogo 

especialista en el transcurso del tratamiento. 

2. Desarrollar investigación científica a un ámbito geográfico mayor al 

utilizado en la presente investigación puesto que en esta investigación 

solo se obtuvo la población y muestra de un solo distrito que fue el de San 

Juan de Lurigancho, es decir obtener una población y muestra de 

diferentes distritos, provincias y departamentos del país para que de esta 

manera se pueda llegar a más personas y sea mayor el número de 

personas beneficiadas con la investigación y obtener mejores resultados 

de una población diversa. 

3. Desarrollar investigaciones ampliando la cantidad de dimensiones e 

indicadores. Para dimensiones: (a) conocimiento, (b) satisfacción. Para 

indicadores: (a) incremento de conocimiento, (b) satisfacción de usuario. 

Dichas dimensiones e indicadores mencionadas permitirían la 

contribución de nuevo conocimiento y a la obtención de mejores 

resultados. 

4. Incorporar un módulo de test donde el usuario pueda ingresar y realizar el 

test de diagnóstico de ansiedad y obtener sus resultados en tiempo real, 

de esta manera ya no se realizaría el diagnóstico de ansiedad de forma 

manual lo cual puede resultar tedioso para algunos usuarios. Cabe 

resaltar que el test empleado deberá ser el adecuado y además deberá 

ser un test que no demande muchos minutos para realizarlo ya que puede 

resultar muy pesado para el usuario. Asimismo, todo esto permitiría 

incrementar la satisfacción de los usuarios y obtener mejores resultados. 
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5. Incorporar un módulo de pequeños juegos en la cual los usuarios puedan 

ganar premios, escalar niveles y obtener puntos los cuales se puedan 

emplear para adquirir premios y a su vez las retribuciones puedan ser 

evidenciadas a otros usuarios. Todo ello se efectuará con la finalidad de 

contribuir a la reducción de los niveles de ansiedad e incrementar la 

satisfacción ya que los usuarios no solo estarían ingresando a la 

aplicación móvil para realizar su tratamiento para la ansiedad causada por 

la COVID-19 sino también tendrían un espacio dentro de la aplicación 

móvil para jugar y hacer más ameno el tratamiento. 
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ANEXOS: 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 13: Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional

Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de 
medición 

 

 

El efecto del uso 
de una 

aplicación móvil 
para el 

tratamiento de la 
ansiedad en 

pacientes Post 
Covid-19. 

(Bulla, Figueroa, 
Salgado, 2018, 

p. 3) 

 

Tras un estudio 
sobre las 

aplicaciones 
móviles se ha 

señalado que estas 
tecnologías 

permiten avanzar 
en la investigación, 

prevenir 
enfermedades, 

mejorar el 
diagnóstico, el 
tratamiento y la 

educación 

(Angarita y 
Castañeda, 2017, 

p. 3) 

El efecto se 
medirá por 

la reducción 
de los 

niveles de 
ansiedad. 

Fisiológico 

(Méndez, Salum, 
Junkes y Amante, 

2019, p.4) 

Reducción de los 
niveles de ansiedad 

fisiológico. 

(Moreno, Cuevas, 
Gonzales y Calvo 

2015, p. 6) 

Inventario de 
situaciones y 
respuestas de 

ansiedad aspecto 
fisiológico. 

(ISRA) 

 

 

Ordinal 

 

 

Moderada

Severa 

Extrema 

Conductual 

(Reyes, Reyes y 
Zapata 2019, p. 3) 

Reducción de los 
niveles de ansiedad 

conductual. 

(Bulla, Figueroa, 
Salgado 2018, p. 4) 

Inventario de 
situaciones y 
respuestas de 

ansiedad aspecto 
conductual. 

(ISRA) 

Cognitivo 

(Darmawati, 
Lindayani y Taryudi, 

2020, p. 7) 

Reducción de los 
niveles de ansiedad 

cognitivo. 

(Paternina y Sosa 
2019, p.4) 

Inventario de 
situaciones y 
respuestas de 

ansiedad aspecto 
cognitivo. 

(ISRA) 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

Tabla 14: Matriz de consistencia 

PROBLEMA GENERAL  OBJETIVO GENERAL  HIPOTESIS GENERAL  VARIABLE  DIMENSIONES  INDICADOR 

¿Cuál es el efecto del uso de 
la aplicación móvil para el 
tratamiento de la ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 en 
el nivel Fisiológico, 
Conductual y Cognitivo de la 
Ansiedad? 

Determinar el efecto del uso de una 
aplicación móvil en el tratamiento 
de ansiedad en pacientes Post-
COVID-19, en el nivel de ansiedad 
Fisiológico, Conductual y Cognitivo 

El uso de una aplicación móvil para 
el tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19, reduce 
el nivel de ansiedad Fisiológica, 

Conductual y Cognitiva.  (Cedeño 

y Marín, 2018, p. 2) 

 

El efecto del uso de 
una aplicación móvil 
para el tratamiento 
de la ansiedad en 
pacientes Post 
Covid-19. 

(Bulla, Figueroa, 
Salgado, 2018, p. 3) 

 

 

Fisiológico 

(Méndez, Salum, 
Junkes y 
Amante, 2019, 
p.4) 

Reducción de los 
niveles de ansiedad 

Fisiológico. 

(Moreno, Cuevas, 
Gonzales y Calvo 
2015, p. 6) 

PROBLEMAS ESPECIFICOS  OBJETIVOS ESPECIFICOS  HIPOTESIS ESPECIFICAS   

Conductual 

 

(Reyes, Reyes y 
Zapata 2019, p. 
3) 

 

Reducción de los 
niveles de ansiedad 
Conductual. 

(Bulla, Figueroa, 
Salgado 2018, p. 4) 

¿Cuál es el efecto del uso de 
la aplicación móvil para el 
tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 en 
el nivel Fisiológico? 

Determinar el efecto del uso de una 
aplicación móvil en el tratamiento 
de ansiedad en pacientes Post-
COVID-19, en lo referente al nivel 
de ansiedad Fisiológico. 

El uso de una aplicación móvil para 
el tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 reduce 
el nivel de ansiedad Fisiológico. 

(Moreno,  Cuevas,  Gonzales  y 

Calvo, 2015, p. 6) 

¿Cuál es el efecto del uso de 
la aplicación móvil para el 
tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 en 
el nivel Conductual? 

Determinar el efecto del uso de una 
aplicación móvil en el tratamiento 
de ansiedad en pacientes Post-
COVID-19, en lo referente al nivel 
de ansiedad Conductual. 

El uso de una aplicación móvil para 
el tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 reduce 
el nivel de ansiedad Conductual. 

(Bulla, Figueroa y Salgado, 2018, 
p. 4) 

Cognitivo 

 

(Darmawati, 
Lindayani y 
Taryudi, 2020, p. 
7) 

Reducción de los 
niveles de ansiedad 
Cognitivo. 

(Paternina y Sosa 
2019, p.4) ¿Cuál es el efecto del uso de 

la aplicación para el 
tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 en 
el nivel Cognitivo? 

Determinar el efecto del uso de una 
aplicación móvil en el tratamiento 
de ansiedad en pacientes Post-
COVID-19, en lo referente al nivel 
de ansiedad Cognitivo. 

El uso de una aplicación móvil para 
el tratamiento de ansiedad en 
pacientes Post-COVID-19 reduce 
el nivel de ansiedad Cognitivo. 

(Paternina y Sosa., 2019, p. 4) 
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Anexo 3: Tabla de comparación entre las metodologías de desarrollo de 
aplicaciones móviles 

Tabla 15: Tabla de comparación entre las metodologías de desarrollo de 
aplicaciones móviles 

Metodología 
de desarrollo 
Aplicaciones 
Móviles 

 
Entidad 
creadora 

Autores 

 
Fecha 
de crea‐
ción 

Tipos de pro‐
yectos en los 
que se ha 
aplicado 

Fases / Etapas 

MOBILE‐D 

Centro de In‐
vestigación 
Técnica de 
Finlandia 
 

Bala‐
guera 

2005 

Geolocaliza‐
ción, proyec‐
tos peque‐
ños en apli‐
caciones mó‐
viles, Modelo 
cliente servi‐
dor ágil. 

Fase de Exploración. 
Fase de Inicialización. 
Fase de producto. 
Fase de estabilización. 
Fase de pruebas. 

Programación 
extrema XP 

Lean Manu‐
facturing 

Kent 
Beck 

1996 
Prueba inde‐
pendiente de 
la NASA 

Desarrollo iterativo e incre‐
mental. 
Pruebas unitarias continuas. 
Programación en parejas. 
Frecuente integración del 
equipo de programación con 
el cliente o usuario. 
Refactorización del código. 
Propiedad del código com‐
partida. 
Simplicidad en el código. 

Hybrid Metho‐
dolgy Desing 

Cumbre PMI 
celebrada en 
Sofía, Bulgari 

Ivar Ja‐
cobson 

2011 

UML, Crea‐
dor de UP,  
Creador de 
EssUP 

Desarrollo basado en prue‐
bas. 
Participación continúa del 
cliente. 
Establecimiento de priorida‐
des en los requisitos. 
Comunicación efectiva. 
Calidad garantizada. 
Desarrolladores expertos. 
Revisión de todo el proceso 
y sesiones de aprendizaje. 
Proceso de adaptación. 

Mobile develo‐
pment process 
spiral 

ACM SIG‐
SOFT 

Barry 
Boehm 

1986 
Modelo Win 
Win 

Determinar o fijar objetivos. 
Desarrollar, verificar y vali‐
dar (probar). 
Análisis y evaluación del 
riesgo. 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo …………………………………………………… identificado con el número de 

DNI ……………… he sido informado sobre el procedimiento de la investigación 

titulada "Aplicación móvil para el tratamiento de la ansiedad en pacientes Post-

Covid-19", desarrollado por la autora Blanco Vásquez, Keyla Elizabeth y se me 

ha entregado una copia de este consentimiento informado, fechado y firmado. 

Mis resultados se juntarán con los obtenidos por los demás participantes y en 

ningún momento se revelará mi identidad. 

Mi consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme 

del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razón de fuerza 

mayor, sin que ello implique alguna consecuencia desfavorable para mí. Por lo 

tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte de 

este proyecto de investigación. 

 

         Lima, ____ de ___________ de 2021 

 

 

__________________________                                              ____________________________ 

             Apellidos y Nombres                                                                  Firma del Participante 

 

 

 

__________________________              

                        DNI 

 

                  Huella Dactilar 
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Anexo 5: Prototipos de la aplicación móvil 

En la figura 1 se muestra la pantalla de inicio que el usuario visualizará al ingresar 

a la aplicación móvil. 

  

Figura 1: Pantalla de inicio de la aplicación móvil 

En la figura 2 se muestra la pantalla de inicio de sesión, asimismo para acceder 

a la aplicación móvil el usuario ingresará con su correo electrónico y contraseña. 

 

 Figura 2: Pantalla de inicio de sesión 
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En la figura 3 se muestra la pantalla del menú que visualizará el usuario en donde 

se muestra los módulos de: tratamiento de ansiedad, consejos, acerca de, 

trastorno de ansiedad, fuentes de información y cerrar sesión. 

   

Figura 3: Pantalla del menú de la aplicación móvil  

En la figura 4 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el usuario 

donde encontrará una serie de indicaciones que servirá de apoyo en el 

tratamiento. 

 

Figura 4: Pantalla de consejos para el usuario 
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En la figura 5 se muestra la pantalla de trastorno de ansiedad donde se 

observará una serie de definiciones acerca del trastorno de ansiedad que el 

usuario conocerá en el transcurso del tratamiento.                                                                          

 

Figura 5: Pantalla de información sobre la ansiedad 

En la figura 6 se muestra la pantalla de inicio al tratamiento de ansiedad que 

realizará cada usuario de acuerdo a su diagnóstico. 

 

Figura 6: Pantalla de inicio de tratamiento 
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En la figura 7 - 33 se muestra las pantallas del tratamiento a nivel moderado lo 

cual consta de 1 sesión por semana, lo cual cada sesión está conformada por 

distintas actividades donde podrá encontrar diferentes técnicas a realizar con la 

ayuda de videos e imágenes realizando en total 4 sesiones y 12 actividades en 

1 mes. 

 

Figura 7: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – sesión 1  

 

Figura 8: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática – sesión 1 (A) 
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Figura 9: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática – sesión 1 (B) 

 

Figura 10: Pantalla de ejercicio físico – sesión 1 (A) 
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Figura 11: Pantalla de ejercicio físico – sesión 1 (B) 

 

 

Figura 12: Pantalla de detención del pensamiento – sesión 1 (A) 
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Figura 13: Pantalla de detención del pensamiento – sesión 1 (B) 

 

 

Figura 14: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – sesión 2 
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Figura 15: Pantalla de biblioterapia – sesión 2 (A) 

 

Figura 16: Pantalla de biblioterapia – sesión 2 (B) 
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Figura 17: Pantalla del ejercicio de la jerarquía de miedos – sesión 2 (A) 

 

Figura 18: Pantalla del ejercicio de la jerarquía de miedos – sesión 2 (B) 
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Figura 19: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 2 (A) 

 

 

Figura 20: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 2 (B) 
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Figura 21: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – sesión 3  

 

Figura 22: Pantalla de la técnica de relajación progresiva – sesión 3 (A) 
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Figura 23: Pantalla de la técnica de relajación progresiva – sesión 3 (B) 

 

Figura 24: Pantalla de la regla de los 2 minutos – sesión 3 (A) 
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Figura 25: Pantalla de la regla de los 2 minutos – sesión 3 (B) 

  

 

Figura 26: Pantalla de la fórmula de la comunicación empática – sesión 3 (A) 
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Figura 27: Pantalla de la fórmula de la comunicación empática – sesión 3 (B) 

 

   

Figura 28: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – sesión 4  
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Figura 29: Pantalla de la técnica de relajación autógena – sesión 4 (A) 

 

Figura 30: Pantalla de la técnica de relajación autógena – sesión 4 (B) 
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Figura 31: Pantalla de la técnica breve de mindfulness – sesión 4 (A) 

 

Figura 32: Pantalla de la técnica breve de mindfulness – sesión 4 (B) 
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Figura 33: Pantalla de audios relajantes – sesión 4 

 

En la figura 34 - 87 se muestra las pantallas del tratamiento a nivel severo lo cual 

consta de 2 sesiones por semana, lo cual cada sesión está conformada por 3 

actividades diferentes donde podrá encontrar distintas técnicas a realizar con la 

ayuda de videos e imágenes realizando en total 8 sesiones y 24 actividades en 

1 mes. 

 

Figura 34: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 1  
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Figura 35: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática a nivel severo – 
sesión 1 (A) 

 

 

Figura 36: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática a nivel severo – 
sesión 1 (B) 
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Figura 37: Pantalla del ejercicio físico a nivel severo – sesión 1 (A) 

 

 

Figura 38: Pantalla del ejercicio físico a nivel severo – sesión 1 (B) 
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Figura 39: Pantalla de la detención del pensamiento a nivel severo – sesión 1 
(A) 

 

 

Figura 40: Pantalla de la detención del pensamiento a nivel severo – sesión 1 
(B) 
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Figura 41: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 2 

 

 

Figura 42: Pantalla de la técnica de relajación profunda a nivel severo – sesión 
2 (A) 
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Figura 43: Pantalla de la técnica de relajación profunda a nivel severo – sesión 
2 (B) 

 

 

Figura 44: Pantalla de feedback a nivel severo – sesión 2 (A) 
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Figura 45: Pantalla de feedback a nivel severo – sesión 2 (B) 

 

 

Figura 46: Pantalla de la técnica de restructuración cognitiva a nivel severo – 
sesión 2 (A) 
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Figura 47: Pantalla de la técnica de restructuración cognitiva a nivel severo – 
sesión 2 (B) 

 

 

Figura 48: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 3  
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Figura 49: Pantalla de biblioterapia a nivel severo – sesión 3 (A) 

 

Figura 50: Pantalla de biblioterapia a nivel severo – sesión 3 (B) 
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Figura 51: Pantalla del ejercicio de la jerarquía de miedos a nivel severo – 
sesión 3 (A) 

 

 

Figura 52: Pantalla del ejercicio de la jerarquía de miedos a nivel severo – 
sesión 3 (B) 
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Figura 53: Pantalla de la técnica de visualización positiva a nivel severo – 
sesión 3 (A) 

 

 

Figura 54: Pantalla de la técnica de visualización positiva a nivel severo – 
sesión 3 (B) 
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Figura 55: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 4  

 

 

Figura 56: Pantalla de la técnica de respiración profunda a nivel severo – 
sesión 4 
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Figura 57: Pantalla del ejercicio de yoga a nivel severo – sesión 4 (A) 

 

 

Figura 58: Pantalla del ejercicio de yoga a nivel severo – sesión 4 (B) 
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Figura 59: Pantalla de la técnica de la intención paradójica a nivel severo - 
sesión 4 (A) 

 

 

Figura 60: Pantalla de la técnica de la intención paradójica a nivel severo - 
sesión 4 (B) 
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Figura 61: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 5 

 

Figura 62: Pantalla de la técnica de relajación progresiva a nivel severo – 
sesión 5 (A) 
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Figura 63: Pantalla de la técnica de relajación progresiva a nivel severo – 
sesión 5 (B) 

 

Figura 64: Pantalla de la regla de los 2 minutos a nivel severo – sesión 5 (A) 
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Figura 65: Pantalla de la regla de los 2 minutos a nivel severo – sesión 5 (B) 

  

 

Figura 66: Pantalla de la fórmula de la comunicación empática a nivel severo – 
sesión 5 (A) 
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Figura 67: Pantalla de la fórmula de la comunicación empática a nivel severo – 
sesión 5 (B) 

 

     

Figura 68: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 6 
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Figura 69:  Pantalla de la técnica de relajación autógena nivel severo – sesión 6 
(A) 

 

Figura 70:  Pantalla de la técnica de relajación autógena nivel severo – sesión 6 
(B) 
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Figura 71: Pantalla de la técnica de desensibilización a nivel severo – sesión 6 
(A) 

 

 

Figura 72: Pantalla de la técnica de desensibilización a nivel severo – sesión 6 
(B) 
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Figura 73: Pantalla de la técnica de distracción a nivel severo – sesión 6 (A) 

 

Figura 74: Pantalla de la técnica de distracción a nivel severo – sesión 6 (B) 
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Figura 75: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 7  

 

 

Figura 76: Pantalla de la técnica de relajación autógena a nivel severo – sesión 
7 (A) 
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Figura 77: Pantalla de la técnica de relajación autógena a nivel severo – sesión 
7 (B) 

 

 

Figura 78: Pantalla de la técnica breve de mindfulness a nivel severo – sesión 7 
(A) 
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Figura 79: Pantalla de la técnica breve de mindfulness a nivel severo – sesión 7 
(B) 

 

 

Figura 80: Pantalla de audios relajantes a nivel severo – sesión 7 
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Figura 81: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 8  

 

Figura 82: Pantalla de la técnica de la bolsa de papel a nivel severo – sesión 8 
(A) 
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Figura 83: Pantalla de la técnica de la bolsa de papel a nivel severo – sesión 8 
(B) 

 

 

Figura 84: Pantalla de estiramientos a nivel severo – sesión 8 (A) 
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Figura 85: Pantalla de estiramientos a nivel severo – sesión 8 (B) 

 

 

Figura 86: Pantalla de la técnica de autohipnosis a nivel severo – sesión 8 (A) 
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Figura 87: Pantalla de la técnica de autohipnosis a nivel severo – sesión 8 (B) 

 

En la figura 88 - 141 se muestra las pantallas del tratamiento a nivel extremo lo 

cual consta de 2 sesiones por semana, lo cual cada sesión está conformada por 

3 actividades diferentes donde podrá encontrar distintas técnicas a realizar con 

la ayuda de videos, audios e imágenes realizando en total 8 sesiones y 24 

actividades en 1 mes. 

 

Figura 88: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 1 
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Figura 89: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática a nivel extremo – 
sesión 1 (A) 

 

 

Figura 90: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática a nivel extremo – 
sesión 1 (B) 
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Figura 91: Pantalla del ejercicio físico a nivel extremo – sesión 1 (A) 

 

 

Figura 92: Pantalla del ejercicio físico a nivel extremo – sesión 1 (B) 
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Figura 93: Pantalla de la detención del pensamiento a nivel extremo – sesión 1 
(A) 

 

 

Figura 94: Pantalla de la detención del pensamiento a nivel extremo – sesión 1 
(B) 
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Figura 95: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 2 

 

 

Figura 96: Pantalla de la técnica de relajación profunda a nivel extremo – 
sesión 2 (A) 
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Figura 97: Pantalla de la técnica de relajación profunda a nivel extremo – 
sesión 2 (B) 

 

 

Figura 98: Pantalla de feedback a nivel extremo – sesión 2 (A) 
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Figura 99: Pantalla de feedback a nivel extremo – sesión 2 (B) 

 

 

Figura 100: Pantalla de la técnica de restructuración cognitiva a nivel extremo – 
sesión 2 (A) 
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Figura 101: Pantalla de la técnica de restructuración cognitiva a nivel extremo – 
sesión 2 (B) 

 

 

Figura 102: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 3  
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Figura 103: Pantalla de biblioterapia a nivel extremo – sesión 3 (A) 

 

Figura 104: Pantalla de biblioterapia a nivel extremo – sesión 3 (B) 



108 
 

 

Figura 105: Pantalla del ejercicio de la jerarquía de miedos a nivel extremo – 
sesión 3 (A) 

 

 

Figura 106: Pantalla del ejercicio de la jerarquía de miedos a nivel extremo – 
sesión 3 (B) 
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Figura 107: Pantalla de la técnica de visualización positiva a nivel extremo – 
sesión 3 (A) 

 

 

Figura 108: Pantalla de la técnica de visualización positiva a nivel extremo – 
sesión 3 (B) 
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Figura 109: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 4  

 

 

Figura 110: Pantalla de la técnica de respiración profunda a nivel extremo – 
sesión 4 
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Figura 111: Pantalla del ejercicio de yoga a nivel extremo – sesión 4 (A) 

 

 

Figura 112: Pantalla del ejercicio de yoga a nivel extremo – sesión 4 (B) 
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Figura 113: Pantalla de la técnica de la intención paradójica a nivel extremo - 
sesión 4 (A) 

 

 

Figura 114: Pantalla de la técnica de la intención paradójica a nivel extremo - 
sesión 4 (B) 
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Figura 115: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 5 

 

Figura 116: Pantalla de la técnica de relajación progresiva a nivel extremo – 
sesión 5 (A) 
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Figura 117: Pantalla de la técnica de relajación progresiva a nivel extremo – 
sesión 5 (B) 

 

Figura 118: Pantalla de la regla de los 2 minutos a nivel extremo – sesión 5 (A) 
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Figura 119: Pantalla de la regla de los 2 minutos a nivel extremo – sesión 5 (B) 

  

 

Figura 120: Pantalla de la fórmula de la comunicación empática a nivel extremo 
– sesión 5 (A) 
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Figura 121: Pantalla de la fórmula de la comunicación empática a nivel extremo 
– sesión 5 (B) 

 

     

Figura 122: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 6 
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Figura 123:  Pantalla de la técnica de relajación autógena a nivel extremo – 
sesión 6 (A) 

 

 

Figura 124:  Pantalla de la técnica de relajación autógena a nivel extremo – 
sesión 6 (B) 
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Figura 125: Pantalla de la técnica de desensibilización a nivel extremo – sesión 
6 (A) 

 

 

Figura 126: Pantalla de la técnica de desensibilización a nivel extremo – sesión 
6 (B) 
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Figura 127: Pantalla de la técnica de distracción a nivel extremo – sesión 6 (A) 

 

 

Figura 128: Pantalla de la técnica de distracción a nivel extremo – sesión 6 (B) 
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Figura 129: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 7  

 

 

Figura 130: Pantalla de la técnica de relajación autógena a nivel extremo – 
sesión 7 (A) 
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Figura 131: Pantalla de la técnica de relajación autógena a nivel extremo – 
sesión 7 (B) 

 

 

Figura 132: Pantalla de la técnica breve de mindfulness a nivel extremo – 
sesión 7 (A) 
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Figura 133: Pantalla de la técnica breve de mindfulness a nivel extremo – 
sesión 7 (B) 

 

 

Figura 134: Pantalla de audios relajantes a nivel extremo – sesión 7 
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Figura 135: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 8  

 

 

Figura 136: Pantalla de la técnica de la bolsa de papel a nivel extremo – sesión 
8 (A) 
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Figura 137: Pantalla de la técnica de la bolsa de papel a nivel extremo – sesión 
8 (B) 
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Figura 138: Pantalla de estiramientos a nivel extremo – sesión 8 (A) 

 

Figura 139: Pantalla de estiramientos a nivel extremo – sesión 8 (A) 

 

 

Figura 140: Pantalla de la técnica de autohipnosis a nivel extremo – sesión 8 
(A) 
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Figura 141: Pantalla de la técnica de autohipnosis a nivel extremo – sesión 8 (B) 
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Anexo 6: Modelo relacional de la base de datos 

En la figura 142, el modelo de la base de datos para la aplicación móvil consta 

de 13 tablas que son: Usuario, Test, Puntuación_cognitivo, 

Puntuación_conductual, Puntuación_ fisiológico, Diagnostico, 

Puntuación_directa, Técnica_historial, Técnica, Nivel ansiedad, Tratamiento, 

Sesión y Semana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 142: Modelo de base de datos relacional 

TG_DIAGNOSTICO
DIAGNO_N_CODIGO

TEST_N_CODIGO

USUARI_N_CODIGO

DIAGNO_N_COGPUN

DIAGNO_N_FISPUN

DIAGNO_N_CONPUN

DIAGNO_N_TOTPUN

PUNCOG_N_CODIGO

PUNFIS_N_CODIGO

PUNCON_N_CODIGO

PUNDIR_N_CODIGO

NIVANS_N_CODIGO

DIAGNO_N_FECREG

DIAGNO_F_ACTIVO

TG_NIVEL_ANSIEDAD
NIVANS_N_CODIGO

NIVANS_T_DESCRI

NIVANS_F_ACTIVO

TG_PUNTUACION_COGNITIVO
PUNCOG_N_CODIGO

GENERO_N_CODIGO

PUNCOG_T_DESCRI

PUNCOG_N_MINPUN

PUNCOG_N_MAXPUN

PUNCOG_F_ACTIVO

TG_PUNTUACION_CONDUCTUAL
PUNCON_N_CODIGO

GENERO_N_CODIGO

PUNCON_T_DESCRI

PUNCON_N_MINPUN

PUNCON_N_MAXPUN

PUNCON_F_ACTIVO

TG_PUNTUACION_DIRECTA
PUNDIR_N_CODIGO

GENERO_N_CODIGO

PUNDIR_T_DESCRI

PUNDIR_N_MINPUN

PUNDIR_N_MAXPUN

PUNDIR_F_ACTIVO

TG_PUNTUACION_FISIOLOG
PUNFIS_N_CODIGO

GENERO_N_CODIGO

PUNFIS_T_DESCRI

PUNFIS_N_MINPUN

PUNFIS_N_MAXPUN

PUNFIS_F_ACTIVO

TG_SEMANA
SEMANA_N_CODIGO

SEMANA_T_DESCRI

SEMANA_N_CANDIA

SEMANA_F_ACTIVO

TG_SESION
SESION_N_CODIGO

SESION_T_DESCRI

SESION_F_ACTIVO

TG_TECNICA
TECNIC_N_CODIGO

TECNIC_T_TITULO

TECNIC_F_ACTIVO

TG_TECNICA_HISTORIAL
TECHIS_N_CODIGO

USUARI_N_CODIGO

TECNIC_N_CODIGO

TECHIS_T_FECCON

TECHIS_F_ACTIVO
TG_TRATAMIENTO

TRATAM_N_CODIGO

NIVANS_N_CODIGO

SESION_N_CODIGO

SEMANA_N_CODIGO

TECNIC_N_CODIGO

TRATAM_F_ACTIVO

TG_TEST
TEST_N_CODIGO

TEST_T_DESCRI

TEST_F_ACTIVO

TG_USUARIO
USUARI_N_CODIGO

USUARI_T_CORREO

USUARI_T_NOMBRE

USUARI_T_CONTRA

GENERO_N_CODIGO

USUARI_T_FECNAC

USUARI_N_TESTRE

USUARI_F_ACTIVO
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Anexo 7: Diccionario de la base de datos  

En la tabla 16, se define las tablas para la base de datos. 

Tabla 16: Diccionario de la base de datos 

Tabla Descripción 

Usuario Tabla donde se almacena los datos del usuario. 

Test Tabla que almacena el nombre del test. 

Técnica 
Tabla donde se almacena las técnicas a realizar por el 
usuario. 

Diagnóstico Tabla de diagnóstico del usuario. 

Tratamiento 
Tabla donde se almacena la información del tratamiento del 
usuario. 

Nivel_ansiedad 
Tabla donde se almacena la información sobre el nivel de 
ansiedad. 

Semana Tabla donde se almacena la información de las semanas. 

Técnica_historial Tabla donde se almacena el registro de los usuarios. 

Sesión Tabla donde se almacena la información de las sesiones. 

Puntuación_cognitivo 
Tabla donde se almacena la información sobre el puntaje a 
nivel cognitivo. 

Puntuación_conductual 
Tabla donde se almacena la información sobre el puntaje a 
nivel conductual. 

Puntuación_fisiológico 
Tabla donde se almacena la información sobre el puntaje a 
nivel fisiológico. 

Puntuación_directa 
Tabla donde se almacena la información sobre el puntaje 
total. 
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A continuación, se describe cada tabla: 

En la tabla 17 se describe la tabla usuario detalladamente, donde se almacena 

los datos de los distintos usuarios que usaran la aplicación móvil para tratamiento 

de ansiedad. 

Tabla 17: Descripción de la tabla usuario 

 

Nombre de la tabla: TG_USUARIO 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo 

Usuari_n_código Código identificador del usuario. INT No 

Usuari_t_correo Correo del usuario. VARCHAR Si 

Usuari_t_nombre Nombre del usuario. VARCHAR Si 

Usuari_t_contra Contraseña del usuario. INT Si 

Genero_n_código Código del género. INT Si 

Usuari_t_fecnac Fecha de nacimiento del 
usuario. 

VARCHAR Si 

Usuari_n_testre Código del test realizado por el 
usuario. 

INT Si 

Usuari_f_activo Estado del usuario. INT Si 
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En la tabla 18 se describe la tabla test detalladamente, donde se almacena la 

información sobre el test.  

Tabla 18: Descripción de la tabla test 

Nombre de la tabla: TG_TEST 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo 

Test_n_código Código identificador del test. INT No 

Test_t_descri Descripción del test. VARCHAR Si 

Test_f_activo Estado del test. INT Si 

 

En la tabla 19 se describe la tabla técnica detalladamente, donde se almacena 

las técnicas a realizar por el usuario. 

Tabla 19: Descripción de la tabla técnica 

Nombre de la tabla: TG_TÉCNICA 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Tecnc_n_código Código identificador de la 
técnica. 

INT No 

Tecnc_t_titulo Título de la técnica. VARCHAR Si 

Tecnc_f_activo Estado de la técnica. INT Si 

 

 

 

 

 



131 
 

En la tabla 20 se describe la tabla de diagnóstico detalladamente, donde se 

almacena la información del diagnóstico de cada usuario. 

Tabla 20: Descripción de la tabla diagnóstico 

Nombre de la tabla: TG_DIAGNÓSTICO 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Diagno_n_código Código identificador del 
diagnóstico. 

INT No 

Test_n_código Código del test. INT Si 

Usuari_n_código Código del usuario. INT Si 

Diagno_n_cogpun Puntaje a nivel cognitivo. INT Si 

Diagno_n_fispun Puntaje a nivel fisiológico. INT Si 

Diagno_n_conpun Puntaje a nivel conductual. INT Si 

Diagno_n_totpun Puntaje total. INT Si 

Puncog_n_código Código del puntaje cognitivo. INT Si 

Punfis_n_código Código del puntaje fisiológico. INT Si 

Puncon_n_código Código del puntaje conductual. INT Si 

Pundir_n_código Código del puntaje directo. INT Si 

Ninvans_n_código Código del nivel de ansiedad. INT Si 

Diagno_n_fecreg Fecha de registro del 
diagnóstico. 

VARCHAR Si 

Diagno_f_activo Estado del diagnóstico. INT Si 
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En la tabla 21 se describe la tabla tratamiento detalladamente, donde se 

almacena la información del tratamiento del usuario. 

Tabla 21: Descripción de la tabla tratamiento 

Nombre de la tabla: TG_TRATAMIENTO 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Tratam_n_código Código identificador del tratamiento. INT No 

Nivans_n_código Código de nivel de ansiedad. INT Si 

Sesión_n_código Código de la sesión. INT Si 

Semana_n_código Código de la semana. INT Si 

Tecnic_n_código Código de la técnica. INT Si 

Tratan_f_activo Estado del tratamiento. INT Si 

 

En la tabla 22 se describe la tabla nivel_ansiedad, donde se almacena la 

información sobre el nivel de ansiedad 

Tabla 22: Descripción de la tabla nivel_ansiedad 

Nombre de la tabla: TG_NIVEL_ANSIEDAD 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Nivans_n_código Código identificador del nivel de 
ansiedad. 

INT No 

Nivans_t_descri Descripción del nivel de 
ansiedad. 

VARCHAR Si 

Nivans_f_activo Estado del nivel de ansiedad. INT Si 
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En la tabla 23 se describe la tabla semana detalladamente, donde se almacena 

la información sobre las semanas que realizará el usuario. 

Tabla 23: Descripción de la tabla semana 

Nombre de la tabla: TG_SEMANA 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Semana_n_código Código identificador de la 
semana. 

INT No 

Semana_t_descri Descripción de la semana. VARCHAR Si 

Semana_n_candia Cantidad de días de acuerdo a la 
semana. 

INT Si 

Semana_f_activo Estado de la semana. INT Si 

 

En la tabla 24 se describe la tabla técnica_historial detalladamente, donde se 

almacena el registro de los usuarios. 

Tabla 24: Descripción de la tabla técnica_historial 

Nombre de la tabla: TG_TÉCNICA_HISTORIAL 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Techis_n_código Código identificador de la 
técnica historial. 

INT No 

Usuari_n_código Código del usuario. INT Si 

Tecnic_n_código Código de la técnica. INT Si 

Techis_t_feccon Fecha de consulta de la técnica. VARCHAR Si 

Techis_f_activo Estado de la técnica historial. INT Si 
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En la tabla 25 se describe la tabla sesión detalladamente, donde se almacena la 

información de las sesiones. 

Tabla 25: Descripción de la tabla sesión 

Nombre de la tabla: TG_SESIÓN 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Sesión_n_código Código identificador de la sesión. INT No 

Sesión_t_descri Descripción de la sesión. VARCHAR Si 

Sesión_f_activo Estado de la sesión. INT Si 

 

En la tabla 26 se describe la tabla puntuación_cognitivo detalladamente, donde 

se almacena la información sobre el puntaje a nivel cognitivo. 

Tabla 26: Descripción de la tabla puntuación_cognitivo 

Nombre de la tabla: TG_PUNTUACIÓN_COGNITIVO 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Puncog_n_código Código identificador de 
puntuación_cognitivo. 

INT No 

Genero_n_código Código del género. INT Si 

Puncog_t_descri Descripción de la puntuación a 
nivel cognitivo. 

VARCHAR Si 

Puncog_n_minpun Puntaje mínimo a nivel cognitivo. INT Si 

Puncog_n_maxpun Puntaje máximo a nivel cognitivo. INT Si 

Puncog_f_activo Estado de puntuación_cognitivo. INT Si 
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En la tabla 27 se describe la tabla puntuación_conductual detalladamente, donde 

se almacena la información sobre el puntaje a nivel conductual. 

Tabla 27: Descripción de la tabla puntuación_conductual 

Nombre de la tabla: TG_PUNTUACIÓN_CONDUCTUAL 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del 
campo 

Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Puncon_n_código Código identificador de puntuación 
conductual. 

INT No 

Genero_n_código Código del género. INT Si 

Puncon_t_descri Descripción de la puntuación a nivel 
conductual. 

VARCHAR Si 

Puncon_n_minpun Puntaje mínimo a nivel conductual. INT Si 

Puncon_n_maxpun Puntaje máximo a nivel conductual. INT Si 

Puncon_f_activo Estado de puntuación conductual. INT Si 

 

En la tabla 28 se describe la tabla puntuación_fisiológico detalladamente, donde 

se almacena la información sobre el puntaje a nivel fisiológico. 

Tabla 28: Descripción de la tabla puntuación_fisiológico 

Nombre de la tabla: TG_PUNTUACIÓN_FISIOLÓGICO 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del 
campo 

Descripción Tipo de 
dato 

Nulo

Punfis_n_código Código identificador de 
puntuación_fisiológico. 

INT No 

Genero_n_código Código del género. INT Si 

Punfis_t_descri Descripción de la puntuación a 
nivel fisiológico. 

VARCHAR Si 

Punfis_n_minpun Puntaje mínimo a nivel fisiológico. INT Si 

Punfis_n_maxpun Puntaje máximo a nivel fisiológico. INT Si 

Punfis_f_activo Estado de puntuación_fisiológico. INT Si 
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En la tabla 29 se describe la tabla puntuación_directa detalladamente, donde se 

almacena la información sobre el puntaje total. 

Tabla 29: Descripción de la tabla puntuación_directa 

Nombre de la tabla: TG_PUNTUACIÓN_DIRECTA 

CAMPOS DE LA TABLA 

Nombre del campo Descripción Tipo de 
dato 

Nulo 

Pundir_n_código Código identificador de 
puntuación directa. 

INT No 

Genero_n_código Código del género. INT Si 

Pundir_t_descri Descripción de la puntuación 
directa. 

VARCHAR Si 

Pundir_n_minpun Puntaje mínimo de puntuación 
directa. 

INT Si 

Pundir_n_maxpun Puntaje máximo de puntuación 
directa. 

INT Si 

Pundir_f_activo Estado de puntuación directa. INT Si 
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Anexo 8: Flujograma de la aplicación móvil 

En la figura 143 se muestra el flujograma de la aplicación móvil, para iniciar 

sesión en la aplicación móvil el usuario deberá ingresar con su usuario y 

contraseña, posteriormente el usuario inicia su tratamiento de acuerdo a su 

diagnóstico previo en donde observará las 4 semanas de su tratamiento con sus 

respectivas sesiones y actividades por cada semana, asimismo para ingresar a 

la siguiente semana de su tratamiento el usuario deberá cumplir con las 

actividades brindadas de la anterior semana si esta acción es negativo el sistema 

bloqueará el acceso a la siguiente semana caso contrario el sistema permitirá el 

acceso a la siguiente semana, de igual modo con las siguientes semanas hasta 

finalizar con las 4 semanas del tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 143: Flujograma de la aplicación móvil 
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Anexo 9: Arquitectura tecnológica para el desarrollo de la aplicación 

móvil 

En la figura 144, se muestra la arquitectura para el desarrollo de la aplicación 

móvil, donde el usuario a través de un teléfono móvil donde se encuentra la 

aplicación móvil realizará peticiones que viajaran a través de internet, lo cual 

llegará a un servidor donde se encuentra el API del servidor que estará 

desarrollado en C#, a través del controlador pasando por la capa lógica, la capa 

de datos, asimismo consulta con la base de datos retornando como response es 

decir la respuesta, lo cual estará en formato JSON ya que todo lo que envía y 

retorna será a través del protocolo HTTP. A continuación, se lista las tecnologías 

de la arquitectura:  

 Plataforma de nube: API REST basado en C# 

 Servidor: Microsoft 2016 

 Lenguaje de programación: C# 

 Base de datos: SQL Server 

 Protocolo: HTTP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 144: Arquitectura tecnológica para el desarrollo de la aplicación móvil 
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Anexo 10: Arquitectura tecnológica para el usuario final 

En la figura 145, se muestra la arquitectura para el usuario final, el usuario a 

través de un teléfono móvil donde se encuentra la aplicación móvil, realizará 

distintos eventos lo cual se va enviar como una petición hacia el API REST que 

está diseñado con C# que tiene una base de datos con SQL Server en la cual va 

devolver como respuesta de acuerdo a la petición que se realizó y va llegar a la 

aplicación móvil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 145: Arquitectura tecnológica para el usuario final 
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Anexo 11: Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad ISRA 
(Tobal y Vindel, 2007) 

Tabla 30: Inventario ISRA del aspecto cognitivo  

 COGNITIVO 
ASEGÚRESE DE HABER RELLENADO 
TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO  

0 Casi nunca 
1 Pocas veces 

2 Unas veces sí, otras veces no 
3 Muchas veces 
4 Casi siempre

C 

Nº SITUACIONES 

RESPUESTA 

OBSERVACIO-
NES ƩS Me 

preo-
cupo fá-
cilmente 

Tengo pensa-
miento o senti-
mientos negati-

vos sobre mí, ta-
les como inferior 
a los demás, etc. 

Me 
siento 
inse-
guro 
de mí 
mismo 

Doy de-
masiadas 
vueltas a 
las cosas 
sin llegar 
a deci-
dirme 

Siento 
miedo 

Me 
cuesta 
con-
cen-

trarme 

Pienso que la 
gente se dará 
cuenta de mis 
problemas o 
de la torpeza 
de mis actos 

1 
Ante un examen en el que me 
juego mucho o  si  voy a  ser  entre-
vistado para un trabajo importante 

                        0 

2 
Cuando voy a llegar tarde a una 
cita                         0 

3 
Cuando pienso en las muchas co-
sas que tengo que hacer                         0 

4 
A la hora de tomar una decisión o 
resolver un problema                         0 

5 En mi trabajo o cuando estudio                         0 

6 
Cuando espero a alguien en un lu-
gar concurrido                         0 

7 

Si una persona del otro sexo está 
muy cerca de mí, rozándome, o si 
estoy en una situación sexual ín-
tima 

                        0 

8 
Cuando alguien me molesta o 
cuando discuto                         0 

9 

Cuando soy observado o mi trabajo 
es  supervisado,  cuando  recibo 
críticas o siempre que pueda ser 
evaluado negativamente 

                        0 

10 Si tengo que hablar en público                         0 

11 

Cuando    pienso    en    experien-
cias 
recientes en las que me he sentido 
ridículo, tímido, humillado, solo o 
rechazado 

                        0 

12 
Cuando tengo que viajar en avión o 
en barco                         0 

13 
Después  de  haber  cometido  al-
gún error                         0 

14 
Ante  la  consulta  del  dentista,  las 
inyecciones, las heridas o la sangre                         0 

15 
Cuando  voy  a  una  cita  con  una 
persona del otro sexo                         0 

16 
Cuando pienso en mi futuro o en 
las dificultades y problemas futuros                         0 

17 
En medio de multitudes o en espa-
cios cerrados                         0 

18 
Cuando  tengo  que   asistir  a  una 
reunión social o conocer gente 
nueva 

                        0 

19 
En   lugares   altos,   o   ante   
aguas profundas                         0 

20 Al observar escenas violentas                         0 

21 Por nada en concreto                         0 

22 A la hora de dormir                         0 

23 

Escriba una situación en la que us-
ted manifiesta frecuentemente al-
guna de estas respuestas o con-
ductas 

                        0 

ƩR 0  0  0  0  0  0  0  TOTAL 0 
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Tabla 31: Inventario ISRA del aspecto fisiológico  

 FISIOLÓGICO 
ASEGÚRESE DE HABER RELLENADO 
TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO 

0 Casi nunca 
1 Pocas veces 

2 Unas veces sí, otras veces no 
3 Muchas veces 
4 Casi siempre 

F

Nº SITUACIONES 

RESPUESTA OBSERVA-
CIONES ƩS 

Siento 
mo-

lestias 
en el 
estó-
mago 

Me su-
dan 
las 

manos 
u otra 
parte 
del 

cuerpo 
hasta 

en 
días 
fríos 

Me 
tiem-
blan 
las 
ma-
nos 
o las 
pier-
nas 

Me 
duele 
la ca-
beza 

Mi 
cuerpo 

está 
en 

ten-
sión 

Tengo 
palpi-
tacio-
nes, 

el co-
razón 

me 
late 
muy 
de-

prisa 

Me 
falta 
el 

aire 
y mi 
res-
pi-
ra-

ción 
es 

agi-
tada 

Siento 
náu-

seas o 
mareos 

Se 
me 

seca 
la 

boca 
y 

tengo 
difi-

culta-
des 
para 
tra-
gar 

Tengo 
esca-
lofríos 
y tirito 
aun-
que 
no 

haga 
mu-
cho 
frío 

  

1 
Ante  un  examen  en  el que me 
juego mucho o si voy  a  ser  entre-
vistado para un trabajo importante 

                                 0 

2 Cuando voy a llegar tarde a una cita                                  0 

3 
Cuando  pienso  en  las muchas co-
sas que tengo que hacer                                  0 

4 
A la hora de tomar una decisión  o  
resolver  un problema                                  0 

5 En mi trabajo o cuando estudio                                  0 

6 
Cuando espero a alguien en un lugar 
concurrido                                  0 

7 
Si una persona del otro sexo está 
muy cerca de mí, rozándome, o si 
estoy en una situación sexual íntima 

                                 0 

8 
Cuando alguien me molesta o 
cuando discuto                                  0 

9 

Cuando soy observado o mi trabajo 
es supervisado, cuando recibo críti-
cas o siempre que pueda ser eva-
luado negativamente 

                                 0 

10 Si  tengo  que  hablar en público                                  0 

11 

Cuando pienso en experiencias re-
cientes en las que me he sentido ri-
dículo, tímido, humillado, solo o re-
chazado 

                                 0 

12 
Cuando tengo que viajar en avión o 
en barco                                  0 

13 
Después de haber cometido algún 
error                                  0 

14 
Ante   la   consulta   del dentista, las 
inyecciones, 
las heridas o la sangre 

                                 0 

15 
Cuando  voy  a  una  cita con una 
persona del otro sexo                                  0 

16 
Cuando   pienso   en  mi futuro o en 
las dificultades y problemas futuros                                  0 

17 
En medio de multitudes o en espa-
cios cerrados                                  0 

18 
Cuando tengo que asistir a  una  
reunión  social  o conocer gente 
nueva 

                                 0 

19 
En lugares altos, o ante aguas pro-
fundas                                  0 

20 Al    observar    escenas violentas                                  0 

21 Por nada en concreto                                  0 

22 A la hora de dormir                                  0 

23 

Escriba una situación en la  que  us-
ted manifiesta frecuentemente  al-
guna de estas respuestas o conduc-
tas 

                                 0 

ƩR 0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  TOTAL 0 
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Tabla 32: Inventario ISRA del aspecto conductual 

  
CONDUCTUAL-

MOTOR 

ASEGÚRESE DE HABER RELLENADO 
TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO  

0 Casi nunca 
1 Pocas veces 

2 Unas veces sí, otras veces no 
3 Muchas veces 
4 Casi siempre 

M
Nº SITUACIONES 

RESPUESTA 

OBSERVACIO-
NES ƩS Lloro 

con 
facili-
dad 

Realizo movimien-
tos repetitivos con 
alguna parte de mi 
cuerpo (rascarme, 

tocarme, movi-
mientos rítmicos 

con pies o manos, 
etc.) 

Fumo, 
como 

o 
bebo 

dema-
siado 

Trato de 
evitar o 
rehuir la 
situación 

Me 
muevo y 
hago co-
sas sin 

una finali-
dad con-

creta 

Quedo 
paralizado 
o mis mo-
vimientos 
son tor-

pes 

Tartamu-
deo o 
tengo 

otras difi-
cultades 
de expre-
sión ver-

bal 

1 
Ante un examen en el que me juego 
mucho o  si  voy a  ser  entrevistado 
para un trabajo importante 

                        0 

2 Cuando voy a llegar tarde a una cita                         0 
3 

Cuando pienso en las muchas cosas 
que tengo que hacer                         0 

4 
A la hora de tomar una decisión o re-
solver un problema                         0 

5 En mi trabajo o cuando estudio                         0 

6 
Cuando espero a alguien en un lugar 
concurrido                         0 

7 

Si una persona del otro sexo está 
muy 
cerca de mí, rozándome, o si estoy 
en una situación sexual íntima 

                        0 

8 
Cuando alguien me molesta o 
cuando 
discuto 

                        0 

9 

Cuando soy observado o mi trabajo 
es    supervisado,    cuando    recibo 
críticas  o  siempre  que  pueda  ser 
evaluado negativamente 

                        0 

10 Si tengo que hablar en público                         0 

11 

Cuando    pienso    en    experiencias 
recientes en las que me he sentido 
ridículo, tímido, humillado, solo o re-
chazado 

                        0 

12 
Cuando tengo que viajar en avión o 
en barco                         0 

13 
Después  de  haber  cometido  algún 
error                         0 

14 
Ante  la  consulta  del  dentista,  las 
inyecciones, las heridas o la sangre                         0 

15 
Cuando  voy  a  una  cita  con  una 
persona del otro sexo                         0 

16 
Cuando pienso en mi futuro o en las 
dificultades y problemas futuros                         0 

17 
En medio de multitudes o en espa-
cios 
cerrados 

                        0 

18 
Cuando tengo que   asistir a una 
reunión social o conocer gente nueva                         0 

19 
En   lugares   altos,   o   ante   aguas 
profundas                         0 

20 Al observar escenas violentas                         0 
21 Por nada en concreto                         0 
22 A la hora de dormir                         0 

23 
Escriba una situación en la que usted 
manifiesta frecuentemente alguna de 
estas respuestas o conductas 

                        0 

ƩR 0  0  0  0  0  0  0  TOTAL 0 
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Anexo 12: Mediciones del pre-test  

A continuación, se observa los resultados del cálculo de la confiabilidad con el 

Alfa de Cronbach del pre-test en el aspecto cognitivo. 

Tabla 33: Estadísticas de fiabilidad del aspecto cognitivo 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de elementos

,920 22 

 

El resultado del Alfa de Cronbach del cuestionario completo fue .920, lo que 

indica que el cuestionario es 92.0% confiable; por lo tanto, sería aceptable 

trabajar con el cuestionario.  
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Tabla 34: Estadísticas del total de elementos del aspecto cognitivo 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 
si el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 
elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

P1 71,20 1418,518 ,494 ,918 

P2 73,14 1436,244 ,527 ,919 

P3 71,29 1419,622 ,394 ,919 

P4 71,54 1393,726 ,572 ,917 

P5 72,23 1387,593 ,641 ,916 

P6 69,60 1275,718 ,707 ,913 

P7 73,80 1444,400 ,392 ,920 

P8 72,40 1378,659 ,703 ,915 

P9 71,86 1398,303 ,563 ,917 

P10 69,69 1313,516 ,693 ,913 

P11 73,49 1427,198 ,600 ,918 

P12 71,71 1334,445 ,647 ,915 

P13 68,77 1246,240 ,849 ,909 

P14 73,26 1441,314 ,360 ,920 

P15 73,83 1418,382 ,617 ,918 

P16 73,29 1423,739 ,632 ,918 

P17 69,00 1186,941 ,881 ,908 

P18 72,31 1388,163 ,597 ,916 

P19 67,23 1224,123 ,611 ,919 

P20 70,89 1341,163 ,527 ,917 

P21 70,97 1141,617 ,757 ,916 

P22 72,31 1351,516 ,668 ,915 

 
En la tabla 34 se muestra las variaciones al Alfa de Cronbach que se tendría 

luego de eliminar cada una de los ítems o elementos.  
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A continuación, se observa los resultados del cálculo de la validez de constructo 

con el análisis factorial exploratorio del pre test en el aspecto cognitivo. 

Tabla 35: Prueba de KMO y Bartlett del aspecto cognitivo  

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,600

Prueba de esfericidad de 
Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 686,334

gl 231

Sig. ,000

 

El índice KMO de .600 indica que la muestra es adecuada para realizar el análisis 

factorial exploratorio.  
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Tabla 36: Comunalidades del aspecto cognitivo 

Comunalidadesa 

 Inicial Extracción 

P1 ,871 ,640

P2 ,906 ,260

P3 ,919 ,792

P4 ,900 ,591

P5 ,830 ,572

P6 ,973 ,846

P7 ,783 ,589

P8 ,964 ,999

P9 ,923 ,698

P10 ,917 ,519

P11 ,886 ,612

P12 ,921 ,608

P13 ,959 ,865

P14 ,640 ,225

P15 ,915 ,951

P16 ,856 ,557

P17 ,956 ,822

P18 ,922 ,595

P19 ,922 ,999

P20 ,900 ,587

P21 ,903 ,869

P22 ,870 ,685

Método de extracción: máxima verosimilitud. 

a. Se han encontrado una o más estimaciones de 
comunalidad mayores que 1 durante las iteraciones. La 
solución resultante se debe interpretar con precaución. 

 

Las comunalidades de los ítems son las proporciones de sus varianzas que 

pueden ser explicadas por el modelo factorial obtenido. Asimismo, en la tabla 36 

se visualiza las comunalidades iniciales y las comunalidades luego del proceso 

de extracción. 
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Tabla 37: Varianza total explicada del aspecto cognitivo 

Varianza total explicada 

Factor 

Autovalores iniciales 

Sumas de cargas al cuadrado 

de la extracción 

Sumas de cargas al cuadrado 

de la rotación 

Total 

% de 

varianza 

% 

acumulado Total

% de 

varianza

% 

acumulado Total

% de 

varianza 

% 

acumulado

1 9,761 44,366 44,366 7,370 33,499 33,499 4,107 18,668 18,668

2 2,279 10,358 54,724 1,301 5,914 39,413 3,320 15,093 33,761

3 1,907 8,667 63,390 2,522 11,464 50,877 2,769 12,588 46,350

4 1,392 6,329 69,720 2,325 10,568 61,445 2,425 11,023 57,372

5 1,218 5,538 75,257 1,363 6,194 67,639 2,259 10,267 67,639

6 ,977 4,439 79,697       

7 ,855 3,885 83,581       

8 ,682 3,099 86,680       

9 ,619 2,815 89,495       

10 ,488 2,217 91,712       

11 ,420 1,909 93,621       

12 ,369 1,676 95,297       

13 ,289 1,314 96,611       

14 ,192 ,874 97,485       

15 ,150 ,681 98,166       

16 ,139 ,634 98,799       

17 ,098 ,446 99,245       

18 ,071 ,323 99,568       

19 ,037 ,169 99,737       

20 ,032 ,145 99,882       

21 ,016 ,074 99,956       

22 ,010 ,044 100,000       

Método de extracción: máxima verosimilitud.

 

La tabla 37 presenta la matriz factorial; es decir, la solución factorial propiamente 

dicha, la que para este ejemplo contiene las correlaciones de cada uno de los 

ítems del cuestionario con cada uno de los 5 factores identificados, asimismo se 

debe revisar la matriz de factores rotados que se encuentra en la tabla 38. 
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Tabla 38: Matriz factorial del aspecto cognitivo 

Matriz factoriala 

 

Factor

1 2 3 4 5

P8 ,840 ,542    

P19 ,834 -,551    

P13 ,834     

P17 ,724  ,395 ,356  

P11 ,696     

P6 ,679 ,413 ,454   

P9 ,665    ,495

P16 ,650    ,300

P18 ,629  ,318   

P10 ,619     

P21 ,602  ,400 ,487 -,323

P5 ,594  ,355   

P12 ,570  ,334  -,354

P2 ,374     

P15 ,437  ,842   

P22 ,377  ,511 ,502  

P7  ,450 ,507   

P1 ,329   ,650  

P3 ,368   ,563 ,550

P20 ,317 -,334 ,315 ,525  

P4 ,410   ,513 ,312

P14    ,389  

Método de extracción: máxima verosimilitud. 

a. 5 factores extraídos. 16 iteraciones necesarias. 
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Tabla 39: Prueba de bondad de ajuste del aspecto cognitivo 

Prueba de bondad de ajuste 

Chi-cuadrado gl Sig.

217,338 131 ,000

 

La prueba de bondad de ajuste indica un nivel de significancia menor a .05.  

Tabla 40: Matriz de factor rotado del aspecto cognitivo 

Matriz de factor rotadoa 

 

Factor

1 2 3 4 5 

P21 ,862     

P22 ,762     

P17 ,698    ,368

P20 ,642     

P12 ,641   ,363  

P14 ,343     

P2 ,330     

P15 ,381 ,865    

P7  ,708    

P6 ,316 ,646  ,552  

P18  ,543   ,447

P5  ,525 ,303  ,341

P3   ,870   

P1 ,331  ,711   

P4 ,421  ,581   

P9  ,343 ,526  ,464

P16   ,464 ,328 ,353

P8  ,334  ,857  

P13 ,508 ,380  ,592  

P10 ,413 ,338  ,426  

P19 ,383    ,908

P11  ,461  ,379 ,484

Método de extracción: máxima verosimilitud.  

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser.a

a. La rotación ha convergido en 11 iteraciones. 
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La matriz de factor rotado indica: (a) el factor 1 está formado por los ítems P21, 

P22, P17, P20, P12, P14, P2, P15, P6, P1, P4, P13, P10 y P19, (b) el factor 2 

está formado por los ítems P15, P7, P6, P18, P5, P9, P8, P13, P10, y P11, (c) el 

factor 3 está formado por los ítems P5, P3, P1, P4, P9 y P16, (d) el factor 4 está 

formado por los ítems P12, P6, P16, P8, P13, P10 y P11, (e) el factor 5 está 

formado por los ítems P17, P18, P5, P9, P16, P19 y P11. 

Tabla 41: Matriz de transformación factorial del aspecto cognitivo 

Matriz de transformación factorial

Factor 1 2 3 4 5

1 ,329 ,217 ,228 ,594 ,663 

2 -,209 ,299 ,182 ,651 -,640 

3 ,490 ,778 -,190 -,304 -,160 

4 ,602 -,333 ,649 -,128 -,299 

5 -,495 ,384 ,677 -,338 ,190 

Método de extracción: máxima verosimilitud.   

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser.
 

En la tabla 41 está la matriz de transformación factorial en la que se puede 

apreciar las diferencias entre las soluciones rotada y no rotada en cuanto a 

varianzas – covarianzas.  
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Tabla 42: Matriz de coeficientes de puntuación factorial del aspecto cognitivo 

Matriz de coeficiente de puntuación factorial 

 
Factor

1 2 3 4 5

P1 ,050 -,010 ,229 -,074 -,033

P2 ,023 ,003 ,028 -,012 -,011

P3 -,094 ,072 ,554 -,202 ,015

P4 ,023 ,033 ,187 -,076 -,017

P5 -,042 ,078 ,090 -,058 ,017

P6 ,040 ,119 -,081 -,020 -,008

P7 -,042 ,094 ,037 -,046 ,019

P8 -,316 -,103 -,031 1,282 -,061

P9 -,154 ,119 ,226 -,108 ,059

P10 ,048 -,002 -,016 ,003 -,019

P11 -,079 ,077 ,025 -,032 ,036

P12 ,143 -,057 -,089 ,041 -,057

P13 ,210 -,034 -,098 ,034 -,083

P14 ,038 -,017 ,032 -,006 -,018

P15 -,062 ,898 -,207 -,293 ,080

P16 -,039 ,043 ,114 -,051 ,013

P17 ,217 -,019 ,081 -,036 -,092

P18 -,072 ,093 ,062 -,052 ,032

P19 -,044 -,318 -,267 -,067 1,158

P20 ,101 -,019 ,086 -,030 -,046

P21 ,559 -,214 -,086 ,070 -,235

P22 ,198 -,043 ,027 -,008 -,085

Método de extracción: máxima verosimilitud.  

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser.  

 Método de puntuaciones factorales: Bartlett.

 

En la tabla 42 se muestra la matriz de coeficientes para el cálculo de las 

puntuaciones factoriales. 
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A continuación, se observa los resultados del cálculo de la confiabilidad 

con el Alfa de Cronbach del pre-test en el aspecto fisiológico. 

Tabla 43: Estadísticas de fiabilidad del aspecto fisiológico 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,969 22

 

El resultado del Alfa de Cronbach del cuestionario completo fue .969, lo que 

indica que el cuestionario es 96.9% confiable; por lo tanto, sería aceptable 

trabajar con el cuestionario.  
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Tabla 44: Estadísticas del total de elementos del aspecto fisiológico 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 93,66 5969,644 ,756 ,968 

P2 94,11 5805,575 ,864 ,967 

P3 92,34 5575,761 ,882 ,967 

P4 98,94 6432,820 ,685 ,970 

P5 96,43 6035,370 ,870 ,967 

P6 96,89 6102,339 ,846 ,967 

P7 96,06 5886,350 ,895 ,966 

P8 93,97 5689,205 ,924 ,966 

P9 97,63 6254,770 ,692 ,969 

P10 93,11 5683,751 ,867 ,967 

P11 96,43 6129,193 ,757 ,968 

P12 94,03 5733,146 ,758 ,968 

P13 95,26 5960,432 ,922 ,966 

P14 97,77 6229,770 ,679 ,969 

P15 97,26 6102,373 ,899 ,967 

P16 93,09 5723,081 ,882 ,966 

P17 96,17 6062,146 ,845 ,967 

P18 95,94 5982,703 ,857 ,967 

P19 93,74 5910,314 ,672 ,969 

P20 96,77 6073,005 ,778 ,968 

P21 95,49 5709,551 ,733 ,969 

P22 99,71 6476,387 ,544 ,970 

 

 

En la tabla 44 se muestra las variaciones al Alfa de Cronbach que se tendría 

luego de eliminar cada una de los ítems o elementos.  
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A continuación, se observa los resultados del cálculo de la validez de constructo 

con el análisis factorial exploratorio del pre test en el aspecto fisiológico. 

Tabla 45: Prueba de KMO y Bartlett del aspecto fisiológico 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,778 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 1066,694 

gl 231 

Sig. ,000 

 

El índice KMO de .778 indica que la muestra es adecuada para realizar el análisis 

factorial exploratorio.  
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Tabla 46: Comunalidades del aspecto fisiológico 

Comunalidades 

 Inicial Extracción

P1 1,000 ,861

P2 1,000 ,836

P3 1,000 ,859

P4 1,000 ,789

P5 1,000 ,807

P6 1,000 ,840

P7 1,000 ,875

P8 1,000 ,870

P9 1,000 ,751

P10 1,000 ,931

P11 1,000 ,851

P12 1,000 ,874

P13 1,000 ,863

P14 1,000 ,752

P15 1,000 ,842

P16 1,000 ,859

P17 1,000 ,768

P18 1,000 ,774

P19 1,000 ,858

P20 1,000 ,789

P21 1,000 ,819

P22 1,000 ,608

Método de extracción: análisis de 

componentes principales.

 

Las comunalidades de los ítems son las proporciones de sus varianzas que 

pueden ser explicadas por el modelo factorial obtenido. Asimismo, en la tabla 46 

se visualiza las comunalidades iniciales y las comunalidades luego del proceso 

de extracción. 
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Tabla 47: Varianza total explicada del aspecto fisiológico 

Varianza total explicada 

Component

e 

Autovalores iniciales 

Sumas de cargas al 

cuadrado de la extracción 

Sumas de cargas al 

cuadrado de la rotación 

Total 

% de 

varianz

a 

% 

acumulad

o Total

% de 

varianz

a

% 

acumulad

o Total

% de 

varianz

a 

% 

acumulad

o 

1 14,97

9 

68,086 68,086 14,97

9

68,086 68,086 8,50

7

38,666 38,666

2 2,033 9,241 77,327 2,033 9,241 77,327 5,35

4

24,338 63,004

3 1,065 4,841 82,168 1,065 4,841 82,168 4,21

6

19,164 82,168

4 ,830 3,773 85,941       

5 ,573 2,606 88,547       

6 ,437 1,985 90,532       

7 ,360 1,635 92,167       

8 ,345 1,567 93,734       

9 ,268 1,217 94,952       

10 ,247 1,121 96,073       

11 ,201 ,916 96,988       

12 ,197 ,897 97,885       

13 ,117 ,531 98,417       

14 ,105 ,478 98,895       

15 ,073 ,330 99,225       

16 ,048 ,218 99,443       

17 ,040 ,184 99,627       

18 ,034 ,154 99,781       

19 ,022 ,099 99,880       

20 ,016 ,073 99,953       

21 ,006 ,029 99,981       

22 ,004 ,019 100,000       

Método de extracción: análisis de componentes principales.

 

La tabla 47 presenta la matriz factorial; es decir, la solución factorial propiamente 

dicha, la que para este ejemplo contiene las correlaciones de cada uno de los 

ítems del cuestionario con cada uno de los 3 factores identificados, asimismo se 

debe revisar la matriz de componentes rotados que se encuentra en la tabla 48. 
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Tabla 48: Matriz de componentes del aspecto fisiológico 

Matriz de componentea 

 
Componente

1 2 3

P1 ,790 -,486  

P2 ,879 -,228 -,109

P3 ,909  ,165

P4 ,719 ,289 ,434

P5 ,888 -,123  

P6 ,871 -,273  

P7 ,917 -,152 ,102

P8 ,931   

P9 ,719 -,484  

P10 ,885 -,361 -,127

P11 ,790 -,474  

P12 ,759 ,317 -,444

P13 ,927   

P14 ,711 ,416 ,272

P15 ,914   

P16 ,904 ,130 ,160

P17 ,854  -,183

P18 ,878   

P19 ,673 ,324 -,548

P20 ,791 ,405  

P21 ,750 ,454 -,223

P22 ,570 ,426 ,318

Método de extracción: análisis de 

componentes principales.

a. 3 componentes extraídos.
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Tabla 49: Matriz de componente rotado del aspecto fisiológico 

Matriz de componente rotadoa 

 
Componente

1 2 3

P1 ,902 ,136 ,172

P2 ,781 ,276 ,387

P3 ,594 ,633 ,325

P4 ,310 ,823 ,127

P5 ,716 ,446 ,310

P6 ,810 ,370 ,217

P7 ,757 ,474 ,277

P8 ,672 ,455 ,460

P9 ,851 ,119 ,117

P10 ,880 ,195 ,344

P11 ,894 ,190 ,122

P12 ,306 ,296 ,832

P13 ,657 ,458 ,471

P14 ,212 ,783 ,305

P15 ,638 ,550 ,364

P16 ,549 ,659 ,352

P17 ,545 ,384 ,569

P18 ,617 ,513 ,360

P19 ,239 ,187 ,875

P20 ,273 ,649 ,541

P21 ,206 ,509 ,720

P22 ,106 ,744 ,209

Método de extracción: análisis de 

componentes principales.  

 Método de rotación: Varimax con 

normalización Kaiser.a

a. La rotación ha convergido en 5 iteraciones.
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Tabla 50: Matriz de transformación de componentes del aspecto fisiológico 

 

Matriz de transformación de componente

Componente 1 2 3 

1 ,707 ,536 ,461

2 -,707 ,549 ,446

3 ,014 ,642 -,767

Método de extracción: análisis de componentes 

principales.   

 Método de rotación: Varimax con normalización 

Kaiser. 

 

En la tabla 50 está la matriz de transformación de componentes en la que se 

puede apreciar las diferencias entre las soluciones rotada y no rotada. 
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Tabla 51: Matriz de coeficientes de puntuación del componente aspecto 

fisiológico 

Matriz de coeficiente de 

puntuación de componente

 
Componente

1 2 3

P1 ,206 -,123 -,059

P2 ,119 -,095 ,055

P3 ,020 ,152 -,075

P4 -,061 ,365 -,227

P5 ,086 ,034 -,042

P6 ,137 ,007 -,092

P7 ,097 ,053 -,079

P8 ,050 -,003 ,061

P9 ,202 -,106 -,083

P10 ,166 -,142 ,039

P11 ,203 -,075 -,109

P12 -,080 -,155 ,413

P13 ,044 -,002 ,069

P14 -,107 ,301 -,083

P15 ,040 ,086 -,028

P16 -,001 ,164 -,059

P17 ,010 -,058 ,175

P18 ,040 ,070 -,016

P19 -,088 -,219 ,487

P20 -,103 ,141 ,109

P21 -,125 ,015 ,283

P22 -,117 ,327 -,118

Método de extracción: análisis de 

componentes principales.  

 Método de rotación: Varimax con 

normalización Kaiser.

 

En la tabla 51 se muestra la matriz de coeficientes para el cálculo de las 

puntuaciones de componente. 
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Tabla 52: Matriz de covarianzas de puntuación del componente aspecto 

fisiológico 

Matriz de covarianzas de puntuación de 

componente

Componente 1 2 3

1 1,000 ,000 ,000

2 ,000 1,000 ,000

3 ,000 ,000 1,000

Método de extracción: análisis de componentes 

principales.   

 Método de rotación: Varimax con normalización 

Kaiser. 

 

En la tabla 52 se muestra la matriz de covarianzas de puntuación del 

componente aspecto fisiológico.  
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A continuación, se observa los resultados del cálculo de la confiabilidad 

con el Alfa de Cronbach del pre test en el aspecto conductual. 

Tabla 53: Estadísticas de fiabilidad del aspecto conductual 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,926 22

 

El resultado del Alfa de Cronbach del cuestionario completo fue .926, lo que 

indica que el cuestionario es 92.6% confiable; por lo tanto, sería aceptable 

trabajar con el cuestionario.  
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Tabla 54: Estadísticas del total de elementos del aspecto conductual 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido

Correlación total 

de elementos 

corregida

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 43,63 808,123 ,574 ,923 

P2 45,03 844,205 ,245 ,928 

P3 42,00 676,824 ,831 ,920 

P4 45,03 773,970 ,809 ,919 

P5 45,14 757,891 ,754 ,919 

P6 45,74 800,491 ,795 ,920 

P7 46,63 832,476 ,642 ,924 

P8 44,34 775,526 ,772 ,919 

P9 44,40 807,424 ,550 ,923 

P10 46,77 853,652 ,477 ,926 

P11 44,43 805,487 ,650 ,922 

P12 43,54 731,667 ,675 ,923 

P13 45,49 807,257 ,531 ,924 

P14 45,14 801,714 ,622 ,922 

P15 46,31 845,222 ,438 ,926 

P16 44,63 794,593 ,650 ,922 

P17 43,63 730,476 ,802 ,918 

P18 43,71 735,739 ,746 ,920 

P19 46,14 839,773 ,459 ,925 

P20 45,60 830,188 ,357 ,927 

P21 46,29 834,034 ,480 ,925 

P22 46,37 855,711 ,317 ,927 

 

En la tabla 54 se muestra las variaciones al Alfa de Cronbach que se tendría 

luego de eliminar cada una de los ítems o elementos.  
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A continuación, se observa los resultados del cálculo de la validez de constructo 

con el análisis factorial exploratorio del pre test en el aspecto conductual. 

Tabla 55: Prueba de KMO y Bartlett del aspecto conductual 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de 

muestreo 

,694 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 724,558 

gl 231 

Sig. ,000 
 

El índice KMO de .694 indica que la muestra es adecuada para realizar el análisis 

factorial exploratorio.  
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Tabla 56: Comunalidades del aspecto conductual 

Comunalidades 

 Inicial Extracción

P1 1,000 ,814

P2 1,000 ,683

P3 1,000 ,910

P4 1,000 ,883

P5 1,000 ,924

P6 1,000 ,912

P7 1,000 ,869

P8 1,000 ,846

P9 1,000 ,766

P10 1,000 ,739

P11 1,000 ,772

P12 1,000 ,800

P13 1,000 ,854

P14 1,000 ,835

P15 1,000 ,896

P16 1,000 ,875

P17 1,000 ,848

P18 1,000 ,907

P19 1,000 ,629

P20 1,000 ,881

P21 1,000 ,827

P22 1,000 ,801

Método de extracción: análisis de 

componentes principales.

 

Las comunalidades de los ítems son las proporciones de sus varianzas que 

pueden ser explicadas por el modelo factorial obtenido. Asimismo, en la tabla 56 

se visualiza las comunalidades iniciales y las comunalidades luego del proceso 

de extracción. 
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Tabla 57: Varianza total explicada del aspecto conductual 

Varianza total explicada 

Componente 

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al 

cuadrado de la extracción

Sumas de cargas al 

cuadrado de la rotación

Total

% de 

varianza 

% 

acumulado Total

% de 

varianza

% 

acumulado Total

% de 

varianza 

% 

acumulado

1 9,562 43,464 43,464 9,562 43,464 43,464 4,167 18,943 18,943

2 3,056 13,889 57,353 3,056 13,889 57,353 3,928 17,856 36,799

3 1,778 8,081 65,435 1,778 8,081 65,435 2,997 13,622 50,421

4 1,469 6,678 72,113 1,469 6,678 72,113 2,809 12,770 63,191

5 1,387 6,305 78,418 1,387 6,305 78,418 2,555 11,613 74,804

6 1,018 4,629 83,047 1,018 4,629 83,047 1,813 8,243 83,047

7 ,698 3,172 86,219       

8 ,671 3,049 89,268       

9 ,491 2,232 91,500       

10 ,364 1,655 93,155       

11 ,307 1,395 94,550       

12 ,303 1,378 95,928       

13 ,202 ,919 96,847       

14 ,172 ,780 97,626       

15 ,151 ,688 98,314       

16 ,119 ,539 98,853       

17 ,090 ,408 99,261       

18 ,061 ,277 99,537       

19 ,040 ,182 99,719       

20 ,034 ,153 99,872       

21 ,019 ,087 99,959       

22 ,009 ,041 100,000       

Método de extracción: análisis de componentes principales.

 

La tabla 57 presenta la matriz factorial; es decir, la solución factorial propiamente 

dicha, la que para este ejemplo contiene las correlaciones de cada uno de los 

ítems del cuestionario con cada uno de los 6 factores identificados, asimismo se 

debe revisar la matriz de componentes rotados que se encuentra en la tabla 58. 
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Tabla 58: Matriz de componentes del aspecto conductual 

Matriz de componentea 

 
Componente

1 2 3 4 5 6 

P6 ,860 -,350  -,143 ,146  

P3 ,831 ,346  -,148 -,238 -,135 

P4 ,830 ,110 -,296 -,124 ,109 -,258 

P17 ,824   ,209 -,249 ,251 

P5 ,813  -,114 -,398 ,297  

P18 ,806 -,204  ,253  -,379 

P8 ,772 ,288   -,393  

P12 ,735 -,177 -,284 ,383   

P7 ,713 -,521 -,225   -,187 

P16 ,693  -,421 -,435  ,150 

P14 ,666 -,129 -,186 ,203 -,270 ,474 

P11 ,646 ,528  ,115 -,222  

P9 ,575 ,533  ,103 ,345 ,116 

P1 ,569 ,545 ,160 ,153 ,309 -,221 

P13 ,554 ,409 ,229 -,538  ,185 

P10 ,546 -,402 ,425 -,267 -,149  

P19 ,520 -,285 -,257 ,365 ,130 ,246 

P2 ,225 ,714  ,148  -,303 

P21 ,573 -,624   ,227 -,238 

P22 ,340  ,727 ,387   

P20 ,435 -,421 ,566 -,204 -,390  

P15 ,505  ,343  ,635 ,345 

Método de extracción: análisis de componentes principales.

a. 6 componentes extraídos. 
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Tabla 59: Matriz del componente rotado del aspecto conductual 

Matriz de componente rotadoa 

 
Componente

1 2 3 4 5 6 

P21 ,830 -,141   ,269 ,190 

P7 ,828  ,307 ,227 ,188  

P18 ,756 ,403 ,255  ,328  

P6 ,650  ,260 ,380 ,411 ,318 

P12 ,629 ,227 ,588    

P4 ,593 ,471 ,198 ,519   

P2 -,108 ,810     

P1 ,198 ,794    ,366 

P11  ,684 ,478 ,271   

P3 ,253 ,657 ,321 ,489 ,260  

P9  ,639 ,198 ,220  ,510 

P8 ,181 ,623 ,493 ,227 ,345 -,102 

P14 ,196  ,845 ,213 ,165  

P17 ,276 ,346 ,720 ,198 ,285 ,114 

P19 ,470  ,582  -,102 ,237 

P16 ,271 ,151 ,331 ,817   

P5 ,500 ,193 ,120 ,692 ,162 ,343 

P13 -,187 ,418  ,658 ,388 ,237 

P20 ,195  ,123  ,906  

P10 ,359   ,204 ,741 ,120 

P22  ,329 ,166 -,428 ,528 ,449 

P15 ,200  ,114 ,146 ,137 ,891 

Método de extracción: análisis de componentes principales.  

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser.a

a. La rotación ha convergido en 9 iteraciones.
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Tabla 60: Matriz de transformación del componente aspecto conductual 

Matriz de transformación de componente 

Componente 1 2 3 4 5 6 

1 ,538 ,440 ,456 ,397 ,313 ,230 

2 -,540 ,774 -,050 ,141 -,292 ,037 

3 -,230 ,151 -,269 -,367 ,746 ,400 

4 ,188 ,206 ,436 -,813 -,260 ,063 

5 ,261 -,052 -,381 ,043 -,438 ,769 

6 -,512 -,374 ,618 ,157 -,017 ,437 

Método de extracción: análisis de componentes principales.   

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser. 

 

En la tabla 60 está la matriz de transformación de componente en la que se 

puede apreciar las diferencias entre las soluciones rotada y no rotada. 
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Tabla 61: Matriz de coeficientes de puntuación del componente aspecto 

conductual 

Matriz de coeficiente de puntuación de componente 

 
Componente

1 2 3 4 5 6 

P1 ,104 ,269 -,180 -,094 -,087 ,139 

P2 ,042 ,332 -,150 -,107 -,036 -,098 

P3 -,002 ,159 -,017 ,116 ,073 -,186 

P4 ,200 ,114 -,141 ,133 -,116 -,101 

P5 ,076 -,056 -,141 ,284 -,038 ,142 

P6 ,115 -,062 -,057 ,083 ,078 ,106 

P7 ,266 -,044 -,030 -,001 -,034 -,105 

P8 -,058 ,154 ,139 -,036 ,127 -,195 

P9 -,054 ,128 ,012 ,002 -,124 ,286 

P10 ,019 -,048 -,111 ,049 ,330 -,019 

P11 -,117 ,149 ,182 ,010 -,014 -,078 

P12 ,160 ,023 ,193 -,133 -,141 -,045 

P13 -,244 ,007 -,046 ,319 ,186 ,094 

P14 -,179 -,153 ,485 ,013 -,002 ,035 

P15 -,064 -,105 ,010 ,018 -,044 ,589 

P16 -,051 -,102 ,059 ,383 -,084 -,035 

P17 -,103 -,009 ,324 -,045 ,053 -,005 

P18 ,286 ,168 -,110 -,191 ,053 -,149 

P19 ,060 -,114 ,290 -,099 -,174 ,144 

P20 -,070 -,050 -,015 -,018 ,451 -,095 

P21 ,308 -,045 -,159 -,064 ,011 ,036 

P22 -,065 ,108 ,061 -,336 ,236 ,237 

Método de extracción: análisis de componentes principales.  

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser. 

 

En la tabla 61 se muestra la matriz de coeficientes para el cálculo de las 

puntuaciones de componentes. 
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Tabla 62: Matriz de covarianzas de puntuación del componente aspecto 

conductual 

Matriz de covarianzas de puntuación de componente 

Componente 1 2 3 4 5 6 

1 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

2 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

3 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 ,000 

4 ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 ,000 

5 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 ,000 

6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1,000 

Método de extracción: análisis de componentes principales.   

 Método de rotación: Varimax con normalización Kaiser. 

 

En la tabla 62 se muestra la matriz de covarianzas de puntuación de 

componente.  
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Anexo 13: Manual de usuario de la aplicación móvil 

En la figura 146 se muestra la pantalla de bienvenida que el usuario visualizará 

al ingresar a la aplicación móvil, asimismo el usuario deberá presionar el botón 

de “Ingrese” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 146: Pantalla de bienvenida de la aplicación móvil 
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En la figura 147 se muestra la pantalla de inicio de sesión, asimismo para 

acceder a la aplicación móvil el usuario ingresará su correo electrónico y 

contraseña, después deberá presionar el botón de “Iniciar sesión” que le 

permitirá pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 147: Pantalla de inicio de sesión de la aplicación móvil 
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A continuación, se observa las capturas de pantalla del tratamiento de 

ansiedad a nivel moderado. 

En la figura 148 se muestra la pantalla principal del tratamiento de ansiedad a 

nivel moderado que realizará el usuario de acuerdo a su diagnóstico previo, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ir al tratamiento” para pasar 

a la siguiente pantalla. 

 

Figura 148: Pantalla principal del nivel moderado 
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En la figura 149 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel moderado donde se observa los botones de: Semana 1, 

Semana 2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Semana 1” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 149: Pantalla de tratamiento del nivel moderado - semana 1 
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En la figura 150 se muestra la pantalla de la sesión 1 del tratamiento de ansiedad 

a nivel moderado donde detalla las actividades que se realizará en esta sesión, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Sesión 1” para pasar a la 

siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 150: Pantalla de tratamiento del nivel moderado - sesión 1 
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En la figura 151 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 1 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de respiración diafragmática” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 151: Pantalla de actividades a nivel moderado de la técnica de 
respiración diafragmática – sesión 1 
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En la figura 152 se muestra la pantalla de respiración diafragmática donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 152: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática - sesión 1 (A)  
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En la figura 153 se muestra la continuación de la pantalla de respiración 

diafragmática donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 153: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática - sesión 1 (B) 
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En la figura 154 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 1 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico - estiramientos” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 154: Pantalla de actividades a nivel moderado del ejercicio físico 
estiramientos – sesión 1 
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En la figura 155 se muestra la pantalla de ejercicio físico - estiramientos donde 

se muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 155: Pantalla del ejercicio físico estiramientos - sesión 1 (A) 
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En la figura 156 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento matutino” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 156: Pantalla del ejercicio físico estiramientos – sesión 1 (B) 
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En la figura 157 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento completo” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 157: Pantalla del ejercicio físico estiramientos – sesión 1 (C)   
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En la figura 158 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento de piernas” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 158: Pantalla del ejercicio físico estiramientos - sesión 1 (D) 
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En la figura 159 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel moderado donde se observa los botones de: Semana 1, 

Semana 2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Semana 2” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 159: Pantalla de tratamiento del nivel moderado - semana 2 
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En la figura 160 se muestra la pantalla de la sesión 2 del tratamiento de ansiedad 

a nivel moderado donde detalla las actividades que se realizará en esta sesión, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Sesión 2” para pasar a la 

siguiente pantalla. 

 

 

Figura 160: Pantalla de tratamiento del nivel moderado - sesión 2 
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En la figura 161 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 2 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de biblioterapia” para pasar a 

la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 161: Pantalla de actividades a nivel moderado de la técnica de 
biblioterapia – sesión 2 
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En la figura 162 se muestra la pantalla de técnica de biblioterapia donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el usuario. 

 

 

 

Figura 162: Pantalla de la técnica de biblioterapia – sesión 2 (A) 
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En la figura 163 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

biblioterapia donde se muestra 2 enlaces, asimismo el usuario deberá presionar 

en cada enlace para visualizar y descargar el material para hacer uso de este. 

 

 

Figura 163: Pantalla de la técnica de biblioterapia – sesión 2 (B) 
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En la figura 164 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 2 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de autoinstrucciones” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 164: Pantalla de actividades a nivel moderado de la técnica de 
autoinstrucciones – sesión 2 
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En la figura 165 se muestra la pantalla de autoinstrucciones donde se muestra 

la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual debe ser 

visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver 

video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 165: Pantalla de la técnica de autoinstrucciones – sesión 2 (A) 
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En la figura 166 se muestra la continuación de la pantalla de autoinstruciones 

donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior del video 

se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el 

botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el 

video. 

 

 

Figura 166: Pantalla de la técnica de autoinstrucciones – sesión 2 (B) 
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En la figura 167 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel moderado donde se observa los botones de: Semana 1, 

Semana 2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Semana 3” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 167: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – semana 3  
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En la figura 168 se muestra la pantalla de la sesión 3 del tratamiento de ansiedad 

a nivel moderado donde detalla las actividades que se realizará en esta sesión, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Sesión 3” para pasar a la 

siguiente pantalla. 

   

Figura 168: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – sesión 3  
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En la figura 169 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 3 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico - aeróbicos” para pasar 

a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 169: Pantalla de actividades a nivel moderado del ejercicio físico 
aeróbicos – sesión 3 
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En la figura 170 se muestra la pantalla de ejercicio físico - aeróbicos donde se 

muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 170: Pantalla del ejercicio físico aeróbicos – sesión 3 (A)  
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En la figura 171 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico - 

aeróbicos donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

 

 

Figura 171: Pantalla del ejercicio físico aeróbicos – sesión 3 (B) 
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En la figura 172 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel moderado donde se observa los botones de: Semana 1, 

Semana 2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Semana 4” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 172: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – semana 4  
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En la figura 173 se muestra la pantalla de la sesión 4 del tratamiento de ansiedad 

a nivel moderado donde detalla las actividades que se realizará en esta sesión, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Sesión 4” para pasar a la 

siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 173: Pantalla de tratamiento del nivel moderado – sesión 4 
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En la figura 174 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 4 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de visualización positiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

   

 

Figura 174: Pantalla de actividades a nivel moderado de la técnica de 
visualización positiva – sesión 4 
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En la figura 175 se muestra la pantalla de técnica de visualización donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

 

Figura 175: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 4 (A) 
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En la figura 176 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

visualización donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

 

Figura 176: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 4 (B) 
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En la figura 177 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 4 del 

tratamiento de ansiedad a nivel moderado que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de la parada del pensamiento” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 177: Pantalla de actividades a nivel moderado de la técnica de la parada 
del pensamiento – sesión 4 
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En la figura 178 se muestra la pantalla de técnica de la parada del pensamiento 

donde se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video 

el cual debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 178: Pantalla de la técnica de la parada del pensamiento – sesión 4 (A) 
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En la figura 179 se muestra la continuación de la pantalla técnica de la parada 

del pensamiento donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 179: Pantalla de la técnica de la parada del pensamiento – sesión 4 (B) 
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A continuación, se observa las capturas de pantalla del tratamiento de 

ansiedad a nivel severo. 

En la figura 180 se muestra la pantalla principal del tratamiento de ansiedad a 

nivel severo que realizará el usuario de acuerdo a su diagnóstico previo, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ir al tratamiento” para pasar 

a la siguiente pantalla. 

 

Figura 180: Pantalla principal del nivel severo 
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En la figura 181 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel severo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 1” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 181: Pantalla de tratamiento del nivel severo – semana 1 
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En la figura 182 se muestra la pantalla de la sesión 1 y sesión 2 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 1” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 182: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 1 
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En la figura 183 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 1 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de relajación muscular 

profunda” para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 183: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica relajación 
muscular profunda – sesión 1 
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En la figura 184 se muestra la pantalla de la técnica de relajación muscular 

profunda donde se observa la información detallada sobre la técnica a realizar 

por el usuario, asimismo el usuario deberá seguir las instrucciones previas a la 

actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 184: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (A) 
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En la figura 185 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“1. Manos y antebrazos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 185: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (B) 
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En la figura 186 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“2. Bíceps” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 186: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (C) 

 



213 
 

En la figura 187 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“3. Tríceps” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 187: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (D)  
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En la figura 188 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“4. Hombros y trapecio” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 188: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (E) 
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En la figura 189 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“5. Cuello I” para desplegar y observar la información detallada. 

 

Figura 189: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (F) 
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En la figura 190 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“6. Cuello II” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 190: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (G)  
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En la figura 191 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“7. Frente” para desplegar y observar la información detallada. 

 

Figura 191: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (H) 
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En la figura 192 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“8. Ojos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 192: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (I) 
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En la figura 193 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“9. Labios y mejillas” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 193: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (J) 
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En la figura 194 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“10. Pecho - espalda” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 194: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (K) 
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En la figura 195 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“11. Abdominales I” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 195: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (L) 
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En la figura 196 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“12. Abdominales II” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 196: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (M) 
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En la figura 197 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“13. Muslos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 197: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (N) 
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En la figura 198 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“14. Gemelos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 198: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (Ñ) 
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En la figura 199 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“15. Pies” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 199: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (O) 
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En la figura 200 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 1 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de autoinstrucciones” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 200: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de 
autoinstrucciones – sesión 1 
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En la figura 201 se muestra la pantalla de autoinstrucciones donde se muestra 

la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual debe ser 

visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver 

video” para reproducir el video. 

 

Figura 201: Pantalla de la técnica de autoinstrucciones – sesión 1 (A) 
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En la figura 202 se muestra la continuación de la pantalla de autoinstruciones 

donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior del video 

se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el 

botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el 

video. 

 

 

Figura 202: Pantalla de la técnica de autoinstrucciones – sesión 1 (B) 
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En la figura 203 se muestra la pantalla de la sesión 1 y sesión 2 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 2” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

Figura 203: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 2 
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En la figura 204 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 2 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de respiración diafragmática” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

Figura 204: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de respiración 
diafragmática – sesión 2 
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En la figura 205 se muestra la pantalla de respiración diafragmática donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 205: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática - sesión 2 (A)  
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En la figura 206 se muestra la continuación de la pantalla de respiración 

diafragmática donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 206: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática - sesión 2 (B) 
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En la figura 207 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 2 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico estiramientos” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 207: Pantalla de actividades a nivel severo del ejercicio físico 
estiramientos – sesión 2 
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En la figura 208 se muestra la pantalla de ejercicio físico - estiramientos donde 

se muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 208: Pantalla del ejercicio físico estiramientos - sesión 2 (A) 
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En la figura 209 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento matutino” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 209: Pantalla del ejercicio físico estiramientos – sesión 2 (B) 
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En la figura 210 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento completo” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

Figura 210: Pantalla del ejercicio físico estiramientos – sesión 2 (C)   
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En la figura 211 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento de piernas” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 211: Pantalla del ejercicio físico estiramientos - sesión 2 (D) 
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En la figura 212 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel severo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 2” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 212: Pantalla de tratamiento del nivel severo – semana 2 
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En la figura 213 se muestra la pantalla de la sesión 3 y sesión 4 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 3” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 213: Pantalla de tratamiento del nivel severo – sesión 3  
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En la figura 214 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 3 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de respiración profunda” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

Figura 214: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de respiración 
profunda – sesión 3 
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En la figura 215 se muestra la pantalla de la técnica de respiración profunda 

donde se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el 

usuario. 

 

 

 

Figura 215: Pantalla de la técnica de respiración profunda – sesión 3 (A) 
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En la figura 216 se muestra la pantalla de técnica de respiración profunda donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 216: Pantalla de la técnica de respiración profunda - sesión 3 (B) 
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En la figura 217 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

respiración profunda donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

Figura 217: Pantalla de la técnica de respiración profunda - sesión 3 (B) 
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En la figura 218 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 3 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de relajación progresiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 218: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de relajación 
progresiva – sesión 3 
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En la figura 219 se muestra la pantalla de técnica de relajación progresiva donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 219: Pantalla de la técnica de relajación progresiva - sesión 3 (A) 
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En la figura 220 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de relajación 

progresiva donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

   

 

Figura 220: Pantalla de la técnica de relajación progresiva – sesión 3 (B) 
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En la figura 221 se muestra la pantalla de la sesión 3 y sesión 4 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 4” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

Figura 221: Pantalla de la técnica de relajación progresiva – sesión 4 
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En la figura 222 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 4 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de biblioterapia” para pasar a 

la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

Figura 222: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de biblioterapia 
– sesión 4 
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En la figura 223 se muestra la pantalla de la técnica de biblioterapia donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el usuario. 

 

 

 

Figura 223: Pantalla de la técnica de biblioterapia – sesión 4 (A) 
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En la figura 224 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

biblioterapia donde se muestra 2 enlaces, asimismo el usuario deberá presionar 

en cada enlace para visualizar y descargar el material que utilizará en esta 

sesión. 

 

 

Figura 224: Pantalla de la técnica de biblioterapia – sesión 4 (B) 
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En la figura 225 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 4 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico - aeróbicos” para pasar 

a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

Figura 225: Pantalla de actividades a nivel severo del ejercicio físico aeróbicos 
– sesión 4 
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En la figura 226 se muestra la pantalla de ejercicio físico - aeróbicos donde se 

muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 226: Pantalla del ejercicio físico de aeróbicos – sesión 4 (A) 
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En la figura 227 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico - 

aeróbicos donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

 

 

Figura 227: Pantalla del ejercicio físico de aeróbicos – sesión 4 (B) 
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En la figura 228 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel severo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 3” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 228: Pantalla de tratamiento del nivel severo – semana 3 
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En la figura 229 se muestra la pantalla de la sesión 5 y sesión 6 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 5” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 229: Pantalla de tratamiento del nivel severo - sesión 5 
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En la figura 230 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 5 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de Mindfulness” para pasar a 

la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 230: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de mindfulness 
– sesión 5 
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En la figura 231 se muestra la pantalla de técnica de mindfulness donde se 

muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 231: Pantalla de la técnica de mindfulness – sesión 5 (A) 
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En la figura 232 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

mindfulness donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

 

 

Figura 232: Pantalla de la técnica de mindfulness– sesión 5 (B) 
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En la figura 233 se muestra la pantalla de la sesión 5 y sesión 6 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 6” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 233: Pantalla de tratamiento del nivel severo - sesión 6 
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En la figura 234 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 6 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico - baile” para pasar a la 

siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

     

Figura 234: Pantalla de actividades a nivel severo del ejercicio físico de baile – 
sesión 6 
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En la figura 235 se muestra la pantalla de ejercicio físico - baile donde se muestra 

la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual debe ser 

visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver 

video” para reproducir el video. 

 

Figura 235:  Pantalla del ejercicio físico de baile – sesión 6 (A) 
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En la figura 236 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico baile 

donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior del video 

se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el 

botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el 

video. 

 

Figura 236:  Pantalla del ejercicio físico de baile – sesión 6 (B) 



263 
 

En la figura 237 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 6 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de la parada del pensamiento” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

Figura 237: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de la parada del 
pensamiento – sesión 6 
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En la figura 238 se muestra la pantalla de técnica de la parada del pensamiento 

donde se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video 

el cual debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 238: Pantalla de la técnica de la parada del pensamiento – sesión 6 (A) 
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En la figura 239 se muestra la continuación de la pantalla técnica de la parada 

del pensamiento donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 239: Pantalla de la técnica de la parada del pensamiento – sesión 6 (B)  
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En la figura 240 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel severo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 4” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 240: Pantalla de tratamiento del nivel severo – semana 4 
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En la figura 241 se muestra la pantalla de la sesión 7 y sesión 8 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 7” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

Figura 241: Pantalla de tratamiento del nivel severo - sesión 7 
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En la figura 242 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 7 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Yoga” para pasar a la siguiente pantalla 

y observar el detalle de la actividad. 

 

Figura 242: Pantalla de actividades a nivel severo del ejercicio de yoga – 
sesión 7 
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En la figura 243 se muestra la pantalla de yoga donde se muestra la información 

detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual debe ser visto por el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver video” para 

reproducir el video. 

 

Figura 243: Pantalla del ejercicio de yoga – sesión 7 (A) 
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En la figura 244 se muestra la continuación de la pantalla de yoga donde se 

muestra el video reproducido, además en la parte superior del video se observa 

3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se 

utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 244: Pantalla del ejercicio de yoga – sesión 7 (B) 
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En la figura 245 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 7 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de imaginación guiada” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 245: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de imaginación 
guiada – sesión 7 
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En la figura 246 se muestra la pantalla de técnica de imaginación guiada donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 246: Pantalla de la técnica de imaginación guiada – sesión 7 (A) 
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En la figura 247 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

imaginación guiada donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 247: Pantalla de la técnica de imaginación guiada – sesión 7 (B) 
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En la figura 248 se muestra la pantalla de la sesión 7 y sesión 8 del tratamiento 

de ansiedad a nivel severo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 8” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 248: Pantalla de tratamiento del nivel severo - sesión 8 
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En la figura 249 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 8 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de visualización positiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

Figura 249: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de visualización 
positiva – sesión 8 
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En la figura 250 se muestra la pantalla de técnica de visualización donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

 

Figura 250: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 8 (A) 
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En la figura 251 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

visualización donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

 

Figura 251: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 8 (B) 
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En la figura 252 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 8 del 

tratamiento de ansiedad a nivel severo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de exposición cognitiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 252: Pantalla de actividades a nivel severo de la técnica de exposición 
cognitiva – sesión 8 
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En la figura 253 se muestra la pantalla de técnica de exposición cognitiva donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el usuario. 

 

 

 

Figura 253: Pantalla de la técnica de exposición cognitiva – sesión 8 (A) 
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A continuación, se observa las capturas de pantalla del tratamiento de 

ansiedad a nivel extremo. 

En la figura 254 se muestra la pantalla principal del tratamiento de ansiedad a 

nivel extremo que realizará el usuario de acuerdo a su diagnóstico previo, 

asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ir al tratamiento” para pasar 

a la siguiente pantalla. 

 

Figura 254: Pantalla principal del nivel extremo 
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En la figura 255 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel extremo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 1” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 255: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – semana 1 
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En la figura 256 se muestra la pantalla de la sesión 1 y sesión 2 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 1” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

Figura 256: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 1 



283 
 

En la figura 257 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 1 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de relajación muscular 

profunda” para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

 

Figura 257: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de relajación 
muscular profunda – sesión 1 



284 
 

En la figura 258 se muestra la pantalla de la técnica de relajación muscular 

profunda donde se observa la información detallada sobre la técnica a realizar 

por el usuario, asimismo el usuario deberá seguir las instrucciones previas a la 

actividad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 258: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (A) 
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En la figura 259 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“1. Manos y antebrazos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 259: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 
(B) 
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En la figura 260 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“2. Bíceps” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 260: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 
(C) 
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En la figura 261 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“3. Tríceps” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 261: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (D)  
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En la figura 262 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“4. Hombros y trapecio” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 262: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (E) 
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En la figura 263 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“5. Cuello I” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 263: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (F) 
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En la figura 264 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“6. Cuello II” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 264: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (G)  
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En la figura 265 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“7. Frente” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 265: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (H) 
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En la figura 266 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“8. Ojos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

Figura 266: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (I) 
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En la figura 267 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“9. Labios y mejillas” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 267: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 
(J) 



294 
 

En la figura 268 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“10. Pecho - espalda” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 268: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (K) 
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En la figura 269 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“11. Abdominales I” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 269: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (L) 



296 
 

En la figura 270 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“12. Abdominales II” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 270: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (M) 
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En la figura 271 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“13. Muslos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 271: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 
(N) 
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En la figura 272 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“14. Gemelos” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 272: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (Ñ) 
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En la figura 273 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

relajación muscular profunda, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“15. Pies” para desplegar y observar la información detallada. 

 

 

 

Figura 273: Pantalla de la técnica de relajación muscular profunda – sesión 1 (O) 
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En la figura 274 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 1 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de autoinstrucciones” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 274: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de 
autoinstrucciones – sesión 1 
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En la figura 275 se muestra la pantalla de autoinstrucciones donde se muestra 

la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual debe ser 

visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver 

video” para reproducir el video. 

 

Figura 275: Pantalla de la técnica de autoinstrucciones – sesión 1 (A) 
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En la figura 276 se muestra la continuación de la pantalla de autoinstruciones 

donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior del video 

se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el 

botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el 

video. 

 

 

Figura 276: Pantalla de la técnica de autoinstrucciones – sesión 1 (B) 
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En la figura 277 se muestra la pantalla de la sesión 1 y sesión 2 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 2” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 277: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 2 
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En la figura 278 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 2 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de respiración diafragmática” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 278: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de respiración 
diafragmática – sesión 2 
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En la figura 279 se muestra la pantalla de respiración diafragmática donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 279: Pantalla de la técnica de la respiración diafragmática - sesión 2 (A) 
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En la figura 280 se muestra la continuación de la pantalla de respiración 

diafragmática donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 280: Pantalla de la técnica de respiración diafragmática - sesión 2 (B) 
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En la figura 281 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 2 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico estiramientos” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 281: Pantalla de actividades a nivel extremo del ejercicio físico 
estiramientos – sesión 2 
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En la figura 282 se muestra la pantalla de ejercicio físico - estiramientos donde 

se muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 282: Pantalla del ejercicio físico de estiramientos - sesión 2 (A) 



309 
 

En la figura 283 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento matutino” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 283: Pantalla del ejercicio físico de estiramientos – sesión 2 (B) 
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En la figura 284 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento completo” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

Figura 284: Pantalla del ejercicio físico de estiramientos – sesión 2 (C)   
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En la figura 285 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico 

estiramientos donde se muestra el video “Estiramiento de piernas” reproducido, 

además en la parte superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 

1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y 

el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 285: Pantalla del ejercicio físico de estiramientos - sesión 2 (D) 
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En la figura 286 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel extremo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 2” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 286: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – semana 2 
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En la figura 287 se muestra la pantalla de la sesión 3 y sesión 4 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 3” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 287: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 3  
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En la figura 288 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 3 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de respiración profunda” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 288: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de respiración 
profunda – sesión 3 
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En la figura 289 se muestra la pantalla de la técnica de respiración profunda 

donde se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el 

usuario. 

 

 

 

Figura 289: Pantalla de la técnica de respiración profunda – sesión 3 (A) 
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En la figura 290 se muestra la pantalla de técnica de respiración profunda donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 290: Pantalla de la técnica de respiración profunda – sesión 3 (B) 
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En la figura 291 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

respiración profunda donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

Figura 291: Pantalla de la técnica de respiración profunda – sesión 3 (C) 
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En la figura 292 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 3 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de relajación progresiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 292: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de relajación 
progresiva – sesión 3 
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En la figura 293 se muestra la pantalla de técnica de relajación progresiva donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 293: Pantalla de la técnica de relajación progresiva - sesión 3 (A) 
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En la figura 294 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de relajación 

progresiva donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

   

 

Figura 294: Pantalla de la técnica de relajación progresiva – sesión 3 (B) 
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En la figura 295 se muestra la pantalla de la sesión 3 y sesión 4 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 4” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

 

Figura 295: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – sesión 4  
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En la figura 296 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 4 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de biblioterapia” para pasar a 

la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 296: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de 
biblioterapia – sesión 4 
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En la figura 297 se muestra la pantalla de la técnica de biblioterapia donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el usuario. 

 

 

 

Figura 297: Pantalla de la técnica de biblioterapia – sesión 4 (A) 
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En la figura 298 se muestra la continuación de la pantalla de la técnica de 

biblioterapia donde se muestra 2 enlaces, asimismo el usuario deberá presionar 

en cada enlace para visualizar y descargar el material que utilizará en esta 

sesión. 

 

 

Figura 298: Pantalla de la técnica de biblioterapia – sesión 4 (B) 
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En la figura 299 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 4 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico - aeróbicos” para pasar 

a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 299: Pantalla de actividades a nivel extremo del ejercicio físico 
aeróbicos – sesión 4 
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En la figura 300 se muestra la pantalla de ejercicio físico - aeróbicos donde se 

muestra la información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 300: Pantalla del ejercicio físico de aeróbicos – sesión 4 (A) 
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En la figura 301 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico - 

aeróbicos donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

 

 

Figura 301: Pantalla del ejercicio físico de aeróbicos – sesión 4 (B) 
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En la figura 302 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel extremo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 3” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 302: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – semana 3 
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En la figura 303 se muestra la pantalla de la sesión 5 y sesión 6 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 5” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 303: Pantalla de tratamiento del nivel extremo - sesión 5 
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En la figura 304 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 5 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de Mindfulness” para pasar a 

la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 304: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de 
mindfulness – sesión 5 
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En la figura 305 se muestra la pantalla de mindfulness donde se muestra la 

información detallada sobre el ejercicio a realizar y un video el cual debe ser visto 

por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver video” 

para reproducir el video. 

 

Figura 305: Pantalla de la técnica de mindfulness – sesión 5 (A) 
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En la figura 306 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

mindfulness donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior 

del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el 

video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para 

pausar el video. 

 

 

Figura 306: Pantalla de la técnica de mindfulness– sesión 5 (B) 
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En la figura 307 se muestra la pantalla de la sesión 5 y sesión 6 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 6” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 307: Pantalla de tratamiento del nivel extremo - sesión 6 
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En la figura 308 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 6 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Ejercicio físico - baile” para pasar a la 

siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

     

 

Figura 308: Pantalla de actividades a nivel extremo del ejercicio físico de baile 
– sesión 6 
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En la figura 309 se muestra la pantalla de ejercicio físico - baile donde se muestra 

la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual debe ser 

visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver 

video” para reproducir el video. 

 

Figura 309:  Pantalla del ejercicio físico de baile – sesión 6 (A) 
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En la figura 310 se muestra la continuación de la pantalla de ejercicio físico baile 

donde se muestra el video reproducido, además en la parte superior del video 

se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el 

botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el 

video. 

 

 

Figura 310:  Pantalla del ejercicio físico de baile – sesión 6 (B) 
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En la figura 311 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 6 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de la parada del pensamiento” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 311: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de la parada 
del pensamiento – sesión 6 
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En la figura 312 se muestra la pantalla de técnica de la parada del pensamiento 

donde se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video 

el cual debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el 

botón de “Ver video” para reproducir el video. 

 

Figura 312: Pantalla de la técnica de la parada del pensamiento – sesión 6 (A) 
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En la figura 313 se muestra la continuación de la pantalla técnica de la parada 

del pensamiento donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 313: Pantalla de la técnica de la parada del pensamiento – sesión 6 (B)  
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En la figura 314 se muestra la pantalla de las semanas del tratamiento de 

ansiedad a nivel extremo donde se observa los botones de: Semana 1, Semana 

2, Semana 3 y Semana 4, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Semana 4” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 314: Pantalla de tratamiento del nivel extremo – semana 4 
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En la figura 315 se muestra la pantalla de la sesión 7 y sesión 8 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 7” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 315: Pantalla de tratamiento del nivel extremo - sesión 7 
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En la figura 316 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 7 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Yoga” para pasar a la siguiente pantalla 

y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 316: Pantalla de actividades a nivel extremo del ejercicio de yoga – 
sesión 7 
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En la figura 317 se muestra la pantalla de yoga donde se muestra la información 

detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual debe ser visto por el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “Ver video” para 

reproducir el video. 

 

Figura 317: Pantalla del ejercicio de yoga – sesión 7 (A) 



344 
 

En la figura 318 se muestra la continuación de la pantalla de yoga donde se 

muestra el video reproducido, además en la parte superior del video se observa 

3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para reiniciar el video, el botón 2 se 

utiliza para reproducir el video y el botón 3 se utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 318: Pantalla del ejercicio de yoga – sesión 7 (B) 
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En la figura 319 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 7 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de imaginación guiada” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 319: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de 
imaginación guiada – sesión 7 
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En la figura 320 se muestra la pantalla de técnica de imaginación guiada donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

Figura 320: Pantalla de la técnica de imaginación guiada – sesión 7 (A) 
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En la figura 321 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

imaginación guiada donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

Figura 321: Pantalla de la técnica de imaginación guiada – sesión 7 (B) 
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En la figura 322 se muestra la pantalla de la sesión 7 y sesión 8 del tratamiento 

de ansiedad a nivel extremo donde se detalla las actividades que se realizará en 

cada una de las sesiones, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Sesión 8” para pasar a la siguiente pantalla. 

 

 

Figura 322: Pantalla de tratamiento del nivel extremo - sesión 8 
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En la figura 323 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 8 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de visualización positiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 323: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de 
visualización positiva – sesión 8 
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En la figura 324 se muestra la pantalla de técnica de visualización donde se 

muestra la información detallada sobre la técnica a realizar y un video el cual 

debe ser visto por el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ver video” para reproducir el video. 

 

 

 

Figura 324: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 8 (A) 
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En la figura 325 se muestra la continuación de la pantalla de técnica de 

visualización donde se muestra el video reproducido, además en la parte 

superior del video se observa 3 botones, asimismo el botón 1 se utiliza para 

reiniciar el video, el botón 2 se utiliza para reproducir el video y el botón 3 se 

utiliza para pausar el video. 

 

 

 

Figura 325: Pantalla de la técnica de visualización positiva – sesión 8 (B) 
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En la figura 326 se muestra la pantalla de actividades de la sesión 8 del 

tratamiento de ansiedad a nivel extremo que realizará el usuario, asimismo el 

usuario deberá presionar el botón de “Técnica de exposición cognitiva” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el detalle de la actividad. 

 

 

Figura 326: Pantalla de actividades a nivel extremo de la técnica de exposición 
cognitiva – sesión 8 
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En la figura 327 se muestra la pantalla de técnica de exposición cognitiva donde 

se muestra la información detallada sobre la técnica a realizar por el usuario. 

 

 

 

Figura 327: Pantalla de la técnica de exposición cognitiva – sesión 8 
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A continuación, se detalla cada módulo del menú de la aplicación móvil: 

En la figura 328 se muestra la pantalla del menú que visualizará el usuario en 

donde se muestra los módulos de: Tratamiento, Consejos, Ansiedad, Acerca de 

y Fuentes de información, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Consejos” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del 

módulo. 

 

Figura 328: Pantalla del menú de la aplicación móvil del módulo de consejos 
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En la figura 329 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Haga ejercicio en 

forma regular” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del 

módulo de consejos. 

 

 

Figura 329: Pantalla del módulo de consejos - 1 
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En la figura 330 se muestra la pantalla del consejo “Haga ejercicio de manera 

frecuente” donde se muestra la información detallada sobre el consejo. 

 

 

Figura 330: Pantalla de detalle del consejo 1 
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En la figura 331 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Duerma mucho” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del módulo de consejos. 

 

 

Figura 331: Pantalla del módulo de consejos - 2 
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En la figura 332 se muestra la pantalla del consejo “Duerma mucho” donde se 

muestra la información detallada sobre el consejo. 

                                                                                                                                                         

 

 

Figura 332: Pantalla de detalle del consejo 2 



359 
 

En la figura 333 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Evite el abuso del 

alcohol y de drogas” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido 

del módulo de consejos. 

 

 

Figura 333: Pantalla del módulo de consejos - 3 
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En la figura 334 se muestra la pantalla del consejo “Evite el uso del alcohol y 

drogas” donde se muestra la información detallada sobre el consejo. 

 

 

 

Figura 334: Pantalla de detalle del consejo 3 
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En la figura 335 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Evite la cafeína” para 

pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del módulo de consejos. 

 

 

 

Figura 335: Pantalla del módulo de consejos - 4 
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En la figura 336 se muestra la pantalla del consejo “Evite la cafeína” donde se 

muestra la información detallada sobre el consejo. 

 

 

 

Figura 336: Pantalla de detalle del consejo 4 
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En la figura 337 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Enfrente las cosas que 

lo han hecho sentir ansioso en el pasado” para pasar a la siguiente pantalla 

y observar el contenido del módulo de consejos. 

 

 

Figura 337: Pantalla del módulo de consejos - 5 
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En la figura 338 se muestra la pantalla del consejo “Enfrente las cosas que lo 

han hecho sentir ansioso en el pasado” donde se muestra la información 

detallada sobre el consejo. 

 

 

Figura 338: Pantalla de detalle del consejo 5  
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En la figura 339 se muestra la pantalla de consejos que podrá visualizar el 

usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Plantas medicinales” 

para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del módulo de 

consejos. 

 

 

Figura 339: Pantalla del módulo de consejos - 6 
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En la figura 340 se muestra la pantalla del consejo “Plantas medicinales” 

donde se muestra la información detallada sobre el consejo. 

 

 

 

Figura 340: Pantalla de detalle del consejo 6 
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En la figura 341 se muestra la pantalla del menú que visualizará el usuario en 

donde se muestra los módulos de: Tratamiento, Consejos, Ansiedad, Acerca de 

y Fuentes de información, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Ansiedad” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del 

módulo. 

 

 

Figura 341: Pantalla del menú de la aplicación móvil del módulo de ansiedad 
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En la figura 342 se muestra la pantalla del módulo de ansiedad que podrá 

visualizar el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón de “¿Qué 

es la ansiedad?” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del 

módulo de ansiedad.                                                                                                                       

 

 

Figura 342: Pantalla del módulo ansiedad 1 
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En la figura 343 se muestra la pantalla de “¿Qué es la ansiedad?” donde se 

muestra la información detallada. 

 

 

 

Figura 343: Pantalla de detalle del módulo de ansiedad 1 
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En la figura 344 se muestra la pantalla del módulo de ansiedad que podrá 

visualizar el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Triple 

sistema de respuesta” para pasar a la siguiente pantalla y observar el 

contenido del módulo de ansiedad.                                                                                                  

 

 

Figura 344: Pantalla del módulo ansiedad 2 
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En la figura 345 se muestra la pantalla de “Triple sistema de respuesta” donde 

se muestra la información detallada. 

 

 

Figura 345: Pantalla de detalle del módulo de ansiedad 2 (A) 
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En la figura 346 se muestra la continuación de la pantalla de “Triple sistema de 

respuesta” donde se muestra la información detallada. 

                                                                                                                                                         

 

 

Figura 346: Pantalla de detalle del módulo de ansiedad 2 (B) 
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En la figura 347 se muestra la pantalla del módulo de ansiedad que podrá 

visualizar el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón “Síntomas 

de la ansiedad” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del 

módulo de ansiedad.                                                                                                                        

 

 

Figura 347: Pantalla del módulo ansiedad 3 



374 
 

En la figura 348 se muestra la pantalla de “Síntomas de la ansiedad” donde se 

muestra la información detallada. 

 

 

Figura 348: Pantalla de detalle del módulo de ansiedad 3 
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En la figura 349 se muestra la pantalla del módulo de ansiedad que podrá 

visualizar el usuario, asimismo el usuario deberá presionar el botón 

“Clasificación de la ansiedad” para pasar a la siguiente pantalla y observar el 

contenido del módulo de ansiedad.                                                                                                  

 

 

 

Figura 349: Pantalla del módulo ansiedad 4 
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En la figura 350 se muestra la pantalla de “Clasificación de la ansiedad” donde 

se muestra la información detallada. 

 

 

 

Figura 350: Pantalla de detalle del módulo de ansiedad 4 
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En la figura 351 se muestra la pantalla del menú que visualizará el usuario en 

donde se muestra los módulos de: Tratamiento, Consejos, Ansiedad, Acerca de 

y Fuentes de información, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Acerca de” para pasar a la siguiente pantalla y observar el contenido del 

módulo. 

 

 

Figura 351: Pantalla del menú de la aplicación móvil del módulo acerca de 
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En la figura 352 se muestra la pantalla “Sobre la aplicación” donde se muestra 

la información detallada acerca del desarrollo de la aplicación móvil. 

                                                                                                                                                         

 

 

Figura 352: Pantalla sobre la aplicación (A) 
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En la figura 353 se muestra la continuación de la pantalla “Sobre la aplicación” 

donde se muestra la información detallada acerca del desarrollo de la aplicación 

móvil. 

 

 

Figura 353: Pantalla sobre la aplicación (B) 
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En la figura 354 se muestra la pantalla del menú que visualizará el usuario en 

donde se muestra los módulos de: Tratamiento, Consejos, Ansiedad, Acerca de 

y Fuentes de información, asimismo el usuario deberá presionar el botón de 

“Fuentes de información” para pasar a la siguiente pantalla y observar el 

contenido del módulo. 

 

 

Figura 354: Pantalla del menú de la aplicación móvil del módulo de fuentes de 

información 
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En la figura 355 se muestra la pantalla de “Créditos” donde se muestra las 

referencias bibliográficas acerca del contenido de la aplicación móvil. 

                                                                                                                                                         

 

 

Figura 355: Pantalla de detalle de las fuentes de información (A) 
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En la figura 356 se muestra la continuación de la pantalla de “Créditos” donde 

se muestra las referencias bibliográficas acerca del contenido de la aplicación 

móvil. 

 

 

 

Figura 356: Pantalla de detalle de las fuentes de información (B) 
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En la figura 357 se muestra la continuación de la pantalla de “Créditos” donde 

se muestra las referencias bibliográficas acerca del contenido de la aplicación 

móvil. 

 

 

Figura 357: Pantalla de detalle de las fuentes de información (C) 
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Anexo 14: Aplicación de la metodología Mobile-D al desarrollo de la 

aplicación móvil “Pax COVID-19” 

Primera fase: Exploración 

Establecimiento de los stakeholders o partes interesadas. 

En esta actividad se establece a los involucrados del proyecto. 

 Grupo de dirección: Grupo que dirige y supervisa el proyecto. 

 Equipo del proyecto: En este grupo están los desarrolladores. 

Segunda fase: Inicialización 

Configuración del ambiente de desarrollo 

En la tabla 63 y 64, se establece los recursos importantes para el desarrollo. Se 

conto con lo siguiente: 

Tabla 63: Recursos de hardware para el entorno de desarrollo 

 

 

 

 

Tabla 64: Recursos de software para el entorno de desarrollo 

 

 

 

 

 

 

Plan de comunicación 

Se estableció los siguientes canales de comunicaciones con las partes 

interesadas del proyecto: 

 Gmail 

 WhatsApp 

 

Descripción 

Computadora Intel Core i5 – 16 GB        

Descripción 

Sistema operativo:                        Android 

Lenguaje de programación: C# 

Base de datos:                     SQL Server 
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Tercera fase: Producción 

Tabla 65: Construcción del menú principal de la aplicación móvil  

Tarea Creación del menú 

Descripción 

Se debe crear el menú principal con el logo y las imáge-

nes de las 5 opciones del menú que identifican los módu-

los de aplicación móvil. 

 

Tabla 66: Creación de los módulos de la aplicación móvil  

Tarea Creación de los módulos  

Descripción 

Se debe crear los 5 módulos que forman parte de la aplica-

ción móvil lo cual cada uno de ellos debe contener informa-

ción correspondiente de acuerdo al nombre de cada módulo 

los cuales son: 

 Tratamiento: Sesiones y actividades de acuerdo 

al nivel de ansiedad de cada usuario. 

 Consejos: Actividades recomendadas que sir-

ven de apoyo para disminuir la ansiedad. 

 Ansiedad: Información sobre la ansiedad. 

 Acerca de: Información sobre la aplicación mó-

vil. 

 Fuentes de información: Referencias bibliográ-

ficas del contenido de la aplicación móvil para el 

tratamiento de ansiedad en pacientes post CO-

VID – 19. 
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Cuarta fase: Estabilización 

Esta fase de desarrollo consiste en asegurar que la aplicación móvil desarrollada 

tenga un alto nivel de calidad. Para ello se proponen y presentan los métodos y 

normas de buenas prácticas que aseguran un buen producto final. 

Fase cinco: Pruebas y reparaciones del sistema 

Las pruebas de la fase final de la aplicación nos permitieron identificar los errores 

que se describen a continuación: 

1. En cuanto al diseño de la aplicación móvil, no se mostraba colores adecuados 

que sea perceptible para el usuario. 

2. No se mostraron las imágenes correspondientes de acuerdo a las técnicas del 

tratamiento. 

Tabla 67: Solución de problemas en la prueba final 
N° Error Solución 

1 Se utilizo la psicología del color para el desarrollo del diseño de la 

aplicación móvil. 

2 Añadir imágenes adecuadas de acuerdo a los títulos de las distin-

tas técnicas. 
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Anexo 15: Tabla de baremos del inventario ISRA 

En la tabla 68 se muestra la tabla de baremos donde se muestra las 

puntuaciones directas para el aspecto cognitivo, fisiológico y conductual del 

inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (Tobal y Vindel, 2007). 

Tabla 68: Tabla de baremos del inventario ISRA 

PUNTUACIONES DIRECTAS 

MUJERES VARONES 

Cognitivo Fisiológico Conductual Total Cognitivo Fisiológico Conductual Total 

164 

129 

117 

102 

94 

124 

94 

71 

64 

54 

121 

94 

82 

73 

65 

376 

299 

245 

223 

207

124 

109 

96 

91 

85 

84 

68 

53 

48 

45 

108 

94 

80 

69 

63 

296 

260 

211 

197 

186 

90 

84 

78 

73 

67 

49 

45 

41 

37 

33 

60 

55 

50 

47 

43 

194 

181 

167 

154 

148

80 

76 

71 

67 

60 

40 

36 

32 

30 

29 

59 

51 

46 

41 

35 

176 

165 

152 

140 

129 

64 

59 

55 

52 

48 

30 

28 

25 

23 

20 

39 

36 

33 

30 

27 

139 

129 

122 

112 

105

55 

52 

47 

44 

42 

26 

23 

20 

19 

16 

31 

29 

27 

24 

22 

115 

106 

97 

88 

83 

44 

40 

37 

33 

26 

16 

14 

13 

11 

8 

24 

21 

17 

14 

9 

96 

88 

80 

69 

56 

38 

35 

29 

23 

20 

15 

11 

9 

7 

6 

20 

16 

12 

7 

2 

73 

67 

64 

55 

28 
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