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RESUMEN

La ansiedad ha sido uno de los principales problemas psicolégicos en adolescentes,
especialmente durante esta etapa de desarrollo, en la que deben adaptarse a nuevos cambios y
experiencias. Este inconveniente interfiere en su vida cotidiana, generando una preocupacion
excesiva. El problema reside en que los adolescentes carecen de las herramientas necesarias para
afrontar este malestar. La presente investigacion abordo el tema de la Terapia Cognitiva Basada
en Atencion Plena para reducir la ansiedad en adolescentes de bachillerato de la Unidad
Educativa Fiscomisional “Juan Pablo II”. El objetivo principal fue disminuir los niveles de
ansiedad en los estudiantes a través de esta terapia. Se llevo a cabo un disefio cuasiexperimental,
con un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo, mediante la aplicacion del test de ansiedad
de Hamilton, el cual esté validado en estudiantes ecuatorianos. Se obtuvieron resultados muy

positivos en el grupo al que se le aplico la terapia.

Palabras clave: ansiedad, terapia cognitiva basada en atencion plena, estudiantes de

bachillerato.



ABSTRACT

Anxiety has been one of the main psychological problems in adolescents, especially
during this stage of development, in which they must adapt to new changes and experiences. This
inconvenience interferes with their daily lives, generating a huge concern. The problem is that
adolescents lack of necessary tools to confront this matter. The present research addressed the
Cognitive Therapy topic, based on mindfulness to reduce anxiety in high school adolescents of
the Unidad Educativa “Juan Pablo II”. The main objetive was to reduce anxiety levels in students
through this therapy. A quasi-experimental design was carried out, with a quantitative approach
and a decriptive research, through the application of the Hamilton anxiety test, which is validated
in Ecuadorian students. Very positive results were abtained in the group to which the therapy was

applied.

Key words: anxiety, cognitive therapy base on mindfulness, high school students.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para comprender el significado de ansiedad es primordial empezar desde su origen,
anxietas proviene del latin que significa estado de agitacion, inquietud, zozobra del &nimo o
angustia; mientras que en otras definiciones, caracterizan a la ansiedad como la anticipacion del
peligro sin un estimulo real presente, es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica,
afectiva y cognitiva, que se activa cuando eventos o circunstancias se anticipan como aversivos,
porque son percibidos como imprevisibles e incontrolables, pudiendo potencialmente amenazar

los intereses vitales de una persona (Diaz Kuaik y Iglesia, 2019).

Los signos y sintomas de la ansiedad pueden dividirse en 2 categorias importantes, los
sintomas somaticos: aquellos que surgen cuando hay ansiedad, mareos, sensacion de cabeza
vacia, sudoracion, palpitaciones, sincope, parestesia y molestias digestivas que se consideran
como manifestaciones corporales que significan alteraciones fisicas de érganos y sistemas
asimismo sintomas psiquicos: denominados también sintomas cognoscitivos, conductuales y
afectivos, entre ellos destacan la inquietud, nerviosismo, miedos, insomnio y alteraciones en la
funcion intelectual que se manifiestan cuando se inhiben sustancias cerebrales como la serotonina
y dopamina, esto sucede cuando hay problemas en alguna area del contexto biopsicosocial del
individuo, sin embargo, no todos los pacientes presentan todos los sintomas, pero esta

clasificacion nos ayuda a identificarlos mejor (De Avila et al., 2019).

De acuerdo con los estudios planteados por (OMS, 2021) los adolescentes padecen

trastornos emocionales con frecuencia, entre los principales se encuentran los trastornos de



ansiedad (que pueden presentarse como atagques de panico o preocupaciones excesivas) son los
mas frecuentes en este grupo de edad, y mas comunes entre adolescentes mayores que entre
adolescentes mas jovenes. Se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 4,6%

de los de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad.

Como posible explicacion a niveles de malestar emocional (ansiedad) la etapa de la
adolescencia se podria tener en cuenta el mayor nivel de exigencia al que estan sometidos, tanto
en el ambito académico o profesional, como en el area social y personal (cambios en la imagen
corporal, cambios de centro, sexualidad, autonomia, presion del grupo de iguales, etc.), teniendo

que adaptarse a todos estos nuevos cambios y experiencias ( Bermudez , 2018).

Los problemas de salud mental de los adolescentes aumentan la probabilidad de un bajo
rendimiento académico y problemas en el desarrollo de habilidades sociales. El rendimiento
académico de los estudiantes se asocia negativamente con la ansiedad, ante los examenes y la

depresion (Parajuli et al., 2022).

La Terapia Cognitiva Basada en atencion plena (MBCT por sus siglas en inglés), es un
tipo de terapia desarrollada en las “terapias conductuales de tercera ola”, que combina ejercicios
de mejora de la atencién plena con terapia cognitiva conductual para desarrollar una estrategia
cognitiva, esta terapia fue inicialmente creada para ayudar a personas que sufrian de depresion,
sin embargo, se ha demostrado que también es eficaz en otros trastornos emocionales tal como la
ansiedad. En este proceso, los participantes aprenden habilidades de atencion plena, asi como
ejercicios de respiracion y relajacion fisica para gradualmente tomar conciencia de cogniciones,
sentimientos, y comportamientos en una luz simpatica y receptiva, para que estén alertas y

conscientes de todo lo que surge en el momento presente (Rongrong et al., 2020).



Tomando en cuenta que en la ansiedad podemos encontrar sintomatologia psiquica 'y
somatica, esta terapia es una de las mas aptas para tratar este tipo de trastorno, debido a que, se
desarrolla mayor conciencia de pensamientos ayudando a la mejoria de la sintomatologia
psiquica, asi como también se involucra al paciente en la meditacién, lo que beneficia a la

mejoria de la sintomatologia somatica.

En una investigacion reciente de (Pouyanfard et al., 2020), revisaron un total de 21
estudios que evaluaron los efectos de diversas intervenciones basadas en la conciencia plena en
pacientes con ansiedad, los resultados mostraron que estas intervenciones fueron efectivas en la
reduccion de los sintomas de ansiedad en los pacientes, y que la MBCT en particular, mostré
efectos beneficiosos significativos en comparacién con otros tratamientos. En conclusién, la
revision sistematica sugiere que las intervenciones basadas en la conciencia plena pueden ser
efectivas en la reduccidn de los sintomas de ansiedad, Los autores sugieren que estas
intervenciones pueden ser una alternativa efectiva a los tratamientos farmacol6gicos tradicionales

para la ansiedad.

Sin embargo, al ser una terapia mas actual en comparacién con las demas, no existe
suficiente informacion de los resultados de la aplicacion de esta terapia en estudiantes de
bachillerato que presentan ansiedad, asi que en base a la relevancia que tiene para la salud mental

se aborda el siguiente problema de investigacion:

¢ Qué eficacia tiene la terapia cognitiva basada en atencidn plena en estudiantes de

bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Juan Pablo Segundo” en la ciudad de Ibarra?



1.2. Antecedentes

En una investigacion sobre las Manifestaciones psiquicas y somaticas de ansiedad en
adolescentes de secundaria, se encontrd que prevalecieron los sintomas psiquicos de ansiedad
entre los estudiantes de secundaria, sin embargo, también se presentaron sintomas somaticos;
entre ellos se puede mencionar la dificultad de concentracion, suefio interrumpido no
satisfactorio, cefalea por tension y vértigos, tales resultados sugieren que este grupo, esta
manifestando alteraciones cognoscitivas y fisioldgicas, que si no se controlan, las complicaciones
pueden ocasionar problemas durante su desarrollo, ya que la presencia de estos puede traer
consigo problemas de disfuncion y desadaptacion en la vida del adolescente, que al mismo
tiempo pueden desencadenar problemas en la salud fisica y mental que los lleve a realizar

conductas de riesgo (De Avila et al., 2019).

Se ha determinado que altos niveles de ansiedad reducen la eficiencia en el aprendizaje,
ya que disminuyen la atencidn, la concentracion y la retencién, ademas se distraen con facilidad,
a medida en que van procesando la informacion, no organizan ni elaboran adecuadamente los
materiales y tienden a ser poco flexibles para adaptarse a los procesos de aprendizaje. Aquellos
con una inteligencia promedio sufren mayormente de dificultades académicas, ya que los mejores
dotados intelectualmente pueden compensar la ansiedad (Jadue 2012, citado por Gutiérrez y

otros, 2019).

Los estados emocionales que se presentan en los estudiantes en la etapa de la
adolescencia, uno de ellos la ansiedad, ya sea que se encuentre vinculada a su desarrollo

madurativo biol6gico o tenga alguna causa externa de tipo social, puede influir en su rendimiento



académico, y con ello, afectar el pleno desarrollo de su personalidad y de sus potencialidades

(Rodriguez et al., 2021).

La mayoria de los trastornos ansiosos que se diagnostican en adultos comienzan en la
adolescencia; a menudo, muchos adolescentes no tienen las herramientas o habilidades para
responder a este malestar o estrés ambiental, por lo que buscan soluciones poco adaptativas para

calmar estas molestias descritas anteriormente (Diaz y Santos, 2018).

Varios factores especificos de la poblacion adolescente hacen que este grupo de edad sea
particularmente vulnerable al desarrollo de ansiedad, como las interacciones entre factores

bioldgicos (herencia), de desarrollo, psicoldgicos y sociales/ambientales (Garcia y O’Neil, 2021).

La adolescencia es una etapa de cambios a nivel fisico, cognitivo y social, que muchas
veces ocurren de manera simultanea, factores como el incremento de presion académica, la
relacion constante y masiva de las redes sociales, inseguridad por el futuro, pueden ser un

detonante para la aparicion de la ansiedad (Martinez Arredondo, 2020).

Los estudiantes que presentan altos niveles de ansiedad suelen mostrar considerables
dificultades para la regulacion de sus respuestas atencionales, debido a que su preocupacion los
desconcentra de las actividades que desarrollan y dificultan la capacidad de la resolucion de

problemas que es requerida para las evaluaciones (Arment et al., 2020).

Cuando una persona se encuentra ante una situacién de estrés, su cuerpo libera cortisol
(hormona del estrés), pero también actta otra hormona llamada tetrahidropregnanolona,
encargada de mitigar la ansiedad, una especie de sedante natural que se empieza a producir

alrededor de treinta minutos despues de haber vivido un suceso estresante. En la adolescencia, sin



embargo, no solo los niveles de cortisol son mas altos de por si, provocando estados de mayor
ansiedad e ira, sino que la tetrahidropregnanolona tiene exactamente el efecto contrario que en

una persona adulta: no relaja, sino que aumenta la ansiedad (Luque, 2022).

Segun la investigacion de (Pampamallco y Matalinares, 2021) “los trastornos de ansiedad
se presentan como un problema de salud mental de alta tasa de frecuencia en la poblacion

adolescente”.

La terapia cognitiva basada en la atencion plena (MBCT) puede reducir los sintomas de
ansiedad general y la sensibilidad a la ansiedad (los principales componentes del Trastorno de
Ansiedad Generalizada), con una orientacion mental especifica hacia la experiencia y la
conciencia sobre el tiempo presente en un estilo sin prejuicios al minimizar la participacion en
pensamientos y sentimientos, es mas eficaz que un programa de entrenamiento para tratar el

trastorno de ansiedad (Ghahari et al., 2020).

1.3. Objetivos e hipdtesis de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Disminuir los niveles de ansiedad en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa

Fiscomisional “Juan Pablo II” mediante la terapia cognitiva basada en atencién plena.

1.3.1.1 Objetivos Especificos.

e Medir los niveles de ansiedad presente en estudiantes de bachillerato de la unidad

educativa fiscomisional “Juan Pablo II”

e Aplicar la terapia cognitiva basada en atencion plena en los estudiantes que presentan

ansiedad.



e Determinar el efecto de la terapia cognitiva basada en atencion plena en los estudiantes

de bachillerato que presentan ansiedad.

1.3.2 Hipdtesis General

e La terapia cognitiva basada en atencién plena tendra efectos positivos en los estudiantes

de bachillerato, disminuyendo la ansiedad.

1.3.2.1 Hipotesis especificas

e Los estudiantes presentan ansiedad
e La terapia cognitiva basada en atencién plena sera efectiva para disminuir los niveles de

ansiedad

1.4 Justificacion

Implicacion social. - Este estudio contribuye de manera significativa en el area clinico
educativo debido al aporte a la salud mental de los adolescentes en escolarizacion, que se basa en
el cadigo de la nifiez y adolescencia Art. 27. - Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y
sexual. La informacion que se obtenga de esta investigacion puede servir para la aplicacion en
otras instituciones educativas, segin (Murillo y Lizardo, 2020) la ansiedad puede llegar a limitar

al estudiante presentando grandes dificultades en su vida diaria.

Implicacion practica. — Por medio de esta investigacion evaluaremos la eficacia de la
terapia cognitiva basada en atencion plena, relacionando los niveles de ansiedad antes y después
de la aplicacion de la terapia, para obtener la informacion estadistica que comprobara la

eficiencia de esta terapia en adolescentes que estan cursando una escolarizacion.
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Valor Teorico. — Esta investigacion ayudara a solventar los vacios sobre la eficacia de la
terapia cognitiva basada en atencién plena, debido a que, al ser una terapia mas actual no existen
suficientes investigaciones en donde haya sido aplicada a estudiantes de bachillerato que tienen
ansiedad y son originarios de Ecuador, con los resultados obtenidos se espera aportar de manera

significativa a futuros estudios.

Utilidad Metodoldgica. - El aporte metodoldgico se basa en un estudio cuasi
experimental. Esta investigacion tiene la finalidad de analizar los niveles de ansiedad presentes
en los estudiantes mediante la escala de ansiedad de Hamilton, posteriormente aplicar la terapia

cognitiva basada en atencién plena y con un retest comprobar su eficacia en adolescentes.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Terapia Cognitiva

2.1.1 Definicién de la terapia cognitiva

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) es un tipo de psicoterapia que se centra en
identificar, pensamientos, emociones y comportamientos irracionales del individuo, con el
objetivo de mejorar su estado de animo, replantear pensamientos irracionales y
contraproducentes, a su vez, pueden capacitar a las personas para controlar sus patrones

cognitivos y de comportamiento inttiles (Nissenson et al., 2023) .

2.1.2 Principios basicos de la terapia cognitivo conductual

2.1.2.1 Bases Teoricas

Uno de los estudios pioneros de la TCC fue realizado por Paul en 1966 donde demostré la
efectividad de un procedimiento por encima del placebo y el no tratamiento. Bandura aporté con
sus investigaciones centradas en la observacion, el modelado y la imitacién en el proceso de
aprendizaje y cambio de comportamiento. Lazarus por otro lado con su enfoque multimodal,
reconoce la importancia de considerar varios aspectos para el tratamiento de problemas

psicoldgicos (Castro Guevara, 2021).
2.1.2.2 Desarrollo de la TCC
La evolucién de la TC se puede entender en términos de generaciones:

Primera generacién: procedimientos terapéuticos se derivan de los principios del
aprendizaje clasico y operante, que se enfocan en modificar los comportamientos desadaptativos

a través de técnicas de aprendizaje (Dias Garcia et al., 2017).
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Segunda Generacién: Da especial importancia a las variables cognitivas en los modelos
de comportamiento por lo que el enfoque terapéutico se centra en trabajar directamente en estos

factores (Dias Garcia et al., 2017).

Tercera Generacién: también llamadas terapias de tercera ola, aglutina perspectivas
terapéuticas constructivistas y contextuales. En donde ya no se centran solo en el individuo sino
también el contexto en el que se producen los pensamiento y emociones (Dias Garcia et al.,

2017).

2.1.3 Técnicas Cognitivo-conductuales

2.1.3.1 Técnicas cognitivas
o Autorregistros

Los auto registros se utilizan desde las fases iniciales de evaluacion del paciente, esto
permite identificar el estado emocional del paciente a lo largo del dia, y conocer ante que
situaciones, personas o conductas se incrementa o disminuye el malestar, asi como para analizar
el grado de dominio y grado de actividades que realiza; en este autorregistro se anota el
acontecimiento, el momento en especifico en el que sucedid, la emocidn que provoco, la
intensidad de 1% al 100% de esa emocion, el pensamientos que hubo en ese momento (Dias

Garcia et al., 2017).
o Descubrimiento guiado

Con esta técnica se pretende ayudar al paciente a alcanzar nuevas perspectivas que
desafien sus creencias disfuncionales mediante el cuestionamiento socrético. El terapeuta va

guiando al paciente mediante preguntas abiertas hasta donde considera necesario llegar, pero
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permitiendo que el paciente llegue a hacer libremente sus asociaciones y argumentaciones (Dias

Garcia et al., 2017).
o Parada de imagenes

La parada de imagenes se utiliza cuando el paciente tiene alguna fantasia o recuerdo que
le provoca malestar emocional. Para interrumpir el curso de la imaginacion se menciona la
palabra “alto”, posterior a esto se desvia la imaginacion a alguna escena o fantasia agradable para

evitar la aparicion de las imagenes desagradables (Dias Garcia et al., 2017).
o imaginacion positiva

Esta técnica se centra en cambiar los pensamientos negativos que generan malestar a
pensamiento positivos, de esta manera se reduce el tiempo que se le dedica a esos pensamientos
negativos, este tipo de fantasias positivas pueden ser Utiles como técnica distractivas cuando el

malestar emocional se incremente (Dias Garcia et al., 2017).
2.1.3.2 Técnicas conductuales
o Programacion de actividades

El paciente va programando las actividades diarias que va a realizar, en un orden
jerarquico segun el disfrute percibido por este. El objetivo de esta actividad es que el paciente se
sienta capaz de controlar su tiempo y lograr objetivos sin necesidad de programar demasiadas
actividades. En los casos de pacientes con ansiedad la programacién y el registro de actividades
diarias ayuda a afrontar las creencias de que algo peligroso o amenazante le va a ocurrir 0 que no

lo puede realizar (Dias Garcia et al., 2017).

. Técnica de control de estimulos
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Esta técnica se encuentra dentro de las técnicas de afrontamiento, trata de reducir
estimulos que interfieren con el suefio e incrementar los que lo inducen, esto ayuda a reducir los
sintomas de ansiedad, como, por ejemplo: no tomar café antes de acostarse, meterse a la cama a

la misma hora, evitar pensamientos catastréficos (Dias Garcia et al., 2017).
o Entrenamiento asertivo

Este tipo de entrenamiento ayuda a expresarse de manera correcta, decir las cosas sin
necesidad de lastimar a los demas, gestionando adecuadamente las situaciones o personas que
producen ansiedad, como, por ejemplo: ser capaz de decir no, expresar opiniones, pedir ayuda,

sacar sentimientos de malestar (Dias Garcia et al., 2017) .
2.1.4 Evidencia cientifica

En una investigacion realizada a jovenes que presentaban ansiedad, se encontré que la
terapia cognitivo conductual logré buenos resultados en 9 de 12 participantes, las entrevistas
cualitativas indicaron que el tratamiento era aceptable para los jovenes, los padres y los
terapeutas. Los resultados medidos incluyeron sintomas de ansiedad social y estado de
diagndstico, sintomas comérbidos de ansiedad y depresién, funcionamiento social y general,
concentracion en clase y aceptabilidad del tratamiento. La utilizacion de la intervencion a nivel

de paciente se recopilé mediante los registros de los médicos (Creswell et al., 2021).

2.2 Atencion Plena
2.2.1 Definicion de atencion plena
El mindfulness es el arte de conectarse con su cuerpo y mente, prestar atencion en

un sentido especifico: de manera deliberada, enfocando en el momento presente, en el

aqui y el ahora, sin juzgar (Carrién y Rettger, 2022).
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2.2.2 Introduccién a la atencién plena

en los textos budistas se encuentra la palabra “pali sati” que significa, memoria,
recuerdo, llamado a la mente, ser consciente de ciertos hechos especificos, pero que
también se ha descrito como: conciencia lucida o atencion pura. En 1881, el erudito inglés

Rhys Davids tradujo la palabra “pali sati” a mindfulness (Zev et al., 2020).

Las practicas como visualizacion, yoga, frecuentemente se describen como
“atencion plena”. ES importante destacar que no toda meditacion es atencion plena y no
toda atencion plena es meditacion. La meditacion es una practica que autorregula el
cuerpo y la mente mediante la participacion de un conjunto de atencion especifico. En la
meditacion de atencion plena, la practica consiste en prestar atencién a la experiencia del
momento presente, al aqui y al ahora, con apertura, aceptacion, no reactividad y sin juicio

(Zev et al., 2020).
2.2.3 Beneficios de atencién plena

Dentro de muchas investigaciones, el mindfulness o atencion plena se ha convertido en
una potente forma de trabajo, debido a que, genera cambios tanto a nivel cerebral y fisiolégico en
la persona, como en su nivel de bienestar, mediante la reduccion de la sintomatologia de estrés
ansiedad y depresion, asi como de la reduccion de los pensamientos rumiativos. Es asi como esta
practica ha sido beneficiosa en algunos trastornos mentales en especial para ansiedad y depresion

(Rueda, 2022).
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2.2.4 Técnicas y estrategias
. Respiracion

La respiracion tambiéen llamada respiracion consciente es un componente importante en el
mindfulness, debido a que ayuda con la relajacion corporal, estar plenamente consciente. Esta
practica consiste en poner plena atencion a los componentes de la respiracion, la inhalacion y la

exhalacion (Rueda, 2022).
. “Piloto Automatico”

Para entender qué es el piloto automatico es necesario diferenciar entre procesos
automaticos y «funcionar en automatico». Los procesos automaticos vienen del sistema
bioldgico, incluye ciertos automatismos, como la respiracion, la regulacion de la presion arterial,
los latidos del corazon etc... Por otro lado, el funcionar en automatico Se trata de un
funcionamiento poco inteligente, seria algo asi como esa frase que dice: «Estoy de cuerpo
presente y mente ausente», distanciados de lo que realmente esta sucediendo en el «aqui y ahora»
y con mil cosas distintas que ocupan nuestra mente y gue no tienen nada que ver con ese presente

inmediato en el que nos hallamos (Toledano Ramon y Toledano Ramén, 2021).
. Atencion plena

Es la capacidad de estar totalmente concentrado en una actividad sin que nos despistemos
con pensamientos, sensaciones o sentimientos que no tienen que ver con la tarea que estamos
haciendo. través de este tipo de atencidn recuperamos el contacto con las sensaciones corporales,
los sonidos, los olores, los sentimientos, los pensamientos que se manifiestan «aqui y ahora»

(Toledano Ramén y Toledano Ramén, 2021).

. Meditacion
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“La literatura cientifica ha mostrado como la practica habitual de la meditacion produce
cambios en los procesos cognitivos, corroborando la eficacia no solo de los programas
mencionados” (Rueda, 2022). La meditacion sirve para entrenar la mente, incrementa el bienestar

cuerpo — mente.

2.3 Ansiedad

2.3.1 Definicion de Ansiedad Generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada se define por la anticipacion aprensiva de un dafio o
desgracia futuros; quien la padece tiene dificultades para controlar los pensamientos de
preocupacion sobre actividades rutinarias, como las relacionadas con la salud, el trabajo o la
familia, ademas se presentan sin razones claras y se acompafian de malestares fisicos como
inquietud, irritabilidad, tension en el cuerpo, fatiga y dificultad para concentrarse o dormir

(Gaitan et al., 2023).
2.3.2 ansiedad psiquica y somatica

Se determina como ansiedad cognitiva cuando los pensamientos son de preocupacion y
aprension, estos estarian mas dirigidos por los pensamientos, y ansiedad somatica cuando existe
un grado de activacion fisica percibida como los dolores musculares, sintomas gastrointestinales,

etc. ( Zaldivar Navarrete, 2023).
2.3.3 Criterios diagnosticos segun el DSM -5
De acuerdo con el manual diagndstico y estadistico de Trastornos mentales (5ta ed.) el

trastorno de ansiedad generalizada se describe de la siguiente manera:

Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce

durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en
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relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o

escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis
sintomas siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante
mas dias de los que han estado ausentes durante los Gltimos seis meses): Nota: En

los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tensiéon muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes

del funcionamiento.
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E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. €j.,

hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j.,
ansiedad o preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico,
valoracion negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social],
contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion
de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la
anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos,
percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal, tener una
enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de

creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.
(American Psychiatric Association, 2013, pp. 137 - 138)
2.3.4 prevalencia de ansiedad en adolescentes

“Se calcula que un 4% de la poblacion mundial padece actualmente un trastorno de
ansiedad. En 2019, 301 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de ansiedad, lo que
los convierte en los mas comunes de todos los trastornos mentales” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2023, parr. 2)

De acuerdo con la encuesta nacional "Tu Voz, Tus Derechos", el 76% de los nifios,
nifas y adolescentes en Ecuador se consideran felices, mientras que el 12% se siente

estresado, este 12% enfrenta dificultades para reconocer y gestionar sus sentimientos
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negativos, como la tristeza y el estrés. Se corroboran con las estadisticas del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, que indican que el 20% de los nifios y adolescentes en el pais
presenta sintomas de depresidn o ansiedad, y el 10% ha considerado o intentado suicidarse

(World Vision Ecuador, 2023).
2.3.5 tratamientos efectivos en ansiedad

Las intervenciones psicoldgicas son tratamientos esenciales de los trastornos de ansiedad
y consisten principalmente en terapias conversacionales con profesionales, estas intervenciones
pueden ayudar a aprender nuevas formas de concebir la ansiedad. Las intervenciones psicoldgicas
mas avaladas por las pruebas para el tratamiento de diversos trastornos de ansiedad son las que se
basan en los principios de la terapia cognitivo-conductual. Ademas, aprender habilidades para
gestionar el estrés, como las relacionadas con la relajacion y la atencion plena (mindfulness),

puede ayudar a reducir los sintomas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

2.1 Descripcion del area de estudio / Descripcion del grupo de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en el territorio ecuatoriano, en la ciudad de

Ibarra, en la Unidad Educativa Fiscomisional “Juan Pablo II”.

2.1.1. Poblacién

El tipo de poblacion con la que se trabajé en esta investigacion son los adolescentes de
Bachillerato de género masculino que presentan ansiedad, en la ciudad de Ibarra, en la unidad

educativa Juan Pablo II.

2.1.2. Descripcion de la muestra

Debido a que se verificd la eficacia de la terapia cognitiva basada en atencién plena, se
aplico el test de Hamilton a todos los adolescentes de género masculino que se encuentran en
bachillerato, en la unidad educativa Juan Pablo I, en donde se obtuvo una poblacion aproximada
de 57 estudiantes, y una poblacion diana de 18 estudiantes que presentan ansiedad, el tipo de
muestreo que se tomd en consideracidn para la investigacion es por conveniencia, tomando en

cuenta la disponibilidad del estudiante para asistir a las terapias.

2.2 Método, Disefio y alcance de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque busca medir estadisticamente las
variables de ansiedad por medio de los valores obtenidos del test de Hamilton y la eficiencia de la

terapia cognitiva basada en atencién plena con un retest al finalizar el proceso, de modo que, con



22

la recoleccidn de los datos arrojados de las variables de estudio, se obtuvo una serie de

conclusiones (Fernandez y Baptista, 2014).

Su disefio es cuasiexperimental “‘se caracteriza por incluir grupos ya constituidos. Se
emplea cuando los sujetos no se pueden seleccionar de manera aleatoria” (Corrales Perea y
Espada, 2022). En donde se posee un grupo cuasi control y otro experimental. Ademas, se aplico

un modelo pre test- post test con un antes y después de la aplicacion de la terapia en un Unico

grupo.

La investigacion tiene un alcance descriptivo ya que se conocen las caracteristicas del
fendmeno y lo que se busca es describir, en el caso del proceso cuantitativo se aplican analisis de
datos (Carlos, 2020). En este caso se buscé conocer el nivel de ansiedad de los adolescentes y
verificar si la terapia cognitiva basada en atencion plena disminuye los niveles de ansiedad,
analizando los datos finales del test de Hamilton, para posteriormente desarrollar las conclusiones

correspondientes.

Dentro de la investigacion se tomd en cuenta algunos criterios de inclusion y exclusion

gue son necesarios.

Criterios de inclusion

e Adolescentes que presentan ansiedad en el test de Hamilton

e Ser estudiantes de la unidad educativa Juan Pablo |1

e Ser ecuatoriano

e Tener la autorizacion del tutor legal
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Criterios de exclusién

e Estudiantes que no deseen participar en la investigacion

e Estan actualmente en tratamiento psicolégico

e Con consumo de sustancias

2.3. Procedimientos

Se explicé al rector de la unidad educativa y a los estudiantes, los beneficios de formar
parte de la investigacion, las habilidades que podrian adquirir y la libertad de retirarse si en algln
momento desean hacerlo; se pidié a los padres de familia o tutores legales, firmar el
consentimiento informado en donde se les hizo conocer el proyecto y se solicité la debida
autorizacion. Los participantes fueron los estudiantes de bachillerato de género masculino, en
donde se selecciond a quienes presentaban ansiedad, posterior a esto, se realiz6 la seleccion del
grupo cuasi control y grupo experimental, para empezar con la terapia cognitiva basada en
atencion plena, al finalizar se aplicé el retest para comparar los resultados obtenidos al inicio y al

final.

Cada una de las 8 sesiones del programa tuvo una duracion de 1 a 2 horas
aproximadamente, un total de dos meses. La aplicacion inicial del test se lo realizo a los
estudiantes de género masculino de bachillerato, después de obtener los resultados se
seleccionaré a aquellos que presentaron ansiedad, para posteriormente a ese grupo aplicar la

terapia, la cual se enfoca en diferentes pasos, los cuales consisten en:
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Psicoeducacién: el terapeuta educa al paciente sobre la ansiedad, las causas y
consecuencias, lo que ayuda a comprender y manejar sus sintomas de manera mas
efectiva.

Autorregistros: el terapeuta ayuda al paciente a identificar su estado emocional, sus
conductas a lo largo del dia por medio de un registro lo que ayudara a identificar en
qué situacion aparecen los sintomas.

Parada de imagenes: el terapeuta ensefia a parar las imagenes que causan malestar o
son negativas con una palabra.

Imaginacion positiva: el terapeuta ensefia al paciente a cambiar los pensamientos
negativos por positivos.

Respiracion: el terapeuta ensefia al paciente como se realiza una correcta respiracion,
para la relajacién corporal.

Atencion plena: el terapeuta ensefia al paciente la préctica de atencion plena que
consiste en estar plenamente concentrado en el aqui y el ahora.

Meditacion: el terapeuta ensefia al paciente la practica de meditacion para incrementar
el bienestar cuerpo — mente.

Mantenimiento y prevencion de recaidas: el terapeuta trabaja con el paciente para

desarrollar estrategias para mantener su practica de mindfulness y prevenir recaidas.



2.3.1. Operalizacion de variables

Tabla |

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL NUMERICO
1: pre — test Sera

Terapia MBCT es un tipo de Manual e Fase inicial significativamente
cognitiva basada terapia desarrollada en las e Fase cognitiva 2: post — test eficaz = 1
en atencion “terapias conductuales de e Fase de
plena tercera ola”, que combina integracion No seri

ejercicios de mejora de la significativamente

atencion plena con terapia eficaz =2

cognitiva conductual para
desarrollar una estrategia
cognitiva, esta terapia fue
inicialmente creada para
ayudar a personas que
sufrian de depresion, sin
embargo, se ha
demostrado que también
es eficaz en otros
trastornos emocionales tal
como la ansiedad.
(Rongrong y otros, 2020).




VARIABLE
INDEPENDIEN
TE

Ansiedad

DEFINICION
CONCEPTUAL

El estado de ansiedad
puede ser definido como
una respuesta fisiologica
de una intensidad variable,
que anticipa la amenaza
para el bienestar del
sujeto, puede ser
considerada como un
estado, es decir, algo
transitorio y como un
rasgo relacionado a un
estado emocional,
referente a la personalidad,
la ansiedad dependiendo
de la intensidad puede
constituir un deterioro en
las actividades cotidianas,
reduciendo el rendimiento
del sujeto en multiples
ambitos (Pulido &
Herrera, 2019).

DEFINICION
OPERACIONAL

Test de Hamilton

Validacién en
Ibarra- Ecuador a
estudiantes
ecuatorianos, alfa
de Cronbach de
0.88; 0.82 para el
primer factor
(ansiedad
psicoldgica) y 0.80
para el segundo
factor (ansiedad
somatica) (Arias 'y
otros, 2022).

DIMENSIONES

Ansiedad psiquica Ansiedad psiquica

Ansiedad
somatica

INDICADORES

items 1, 2, 3,4, 5,
6yl14

Ansiedad
somatica items 7,
8,9,10,11, 12y
13
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CODIFICADOR
NUMERICO

Sin Ansiedad=0 a
13

Ansiedad leve= 14
a2l

Ansiedad
moderada= 22 a 27

Ansiedad grave=
28 a 56
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR
INTERVINIEN CONCEPTUAL OPERACIONAL NUMERICO
TES
Género La totalidad de las Encuesta Femenino Geénero 1 Femenino
caracteristicas de las sociodemografica seleccionado en la
estructuras reproductivas y Masculino pregunta 1 dela 2 Masculino
sus funciones, fenotipo y encuesta
genotipo, que diferencian Otro sociodemografica 2 Otro
al organismo masculino
del femenino. (OMS,
2017)
Edad Determinantes sociales de  Encuesta Edad en afios Edad descritaen  De 15 a 18 afios

Nivel educativo

(curso)

la salud la OMS (2017), lo
describe como indicador
de la cantidad de afios, lo
que implica cambios y
acceso o peérdida de

derechos

Grado de estudios en el

que se encuentra el
estudiante.

sociodemografica

Encuesta
sociodemografica

cumplidos

Ao lectivo de
escolarizacion en
el que se
encuentra

la pregunta 2 de
la encuesta
sociodemografica

Afio lectivo
descrito en la
pregunta 3 de la
encuesta
sociodemografica

De 2do a 3ro de
Bachillerato
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2.3.2. Técnicas e Instrumentos

e Escala de ansiedad de Hamilton

La escala de ansiedad de Hamilton es un cuestionario (til y altamente eficaz para valorar
el estado del paciente y el grado de severidad de la ansiedad, diferenciando ademas la ansiedad
psiquica de la somética por su importancia a la hora de definir la capacidad de control que tienen
las personas sobre esta realidad tan desgastante. Es un instrumento que consta de 14 items, el cual
puede aplicarse a modo de entrevista o autoevaluacion, con una duracion aproximada de 10

minutos (Sabater, 2022).

Confiabilidad (estados unidos)

La escala de ansiedad de Hamilton tiene una alta adecuacion del instrumento original, con
una validez de 0,64 una confiabilidad de 0,94 y para el instrumento adaptado se obtuvo una
confiabilidad de 0.96 que segun la escala de Pearson es considerada como muy alta (Floresy
Milagros, 2021).

Adaptacion y Validez en Latinoamérica

En Ibarra- Ecuador se realizé la validacion del test de Hamilton a estudiantes
ecuatorianos, en donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.88; 0.82 para el primer factor
(ansiedad psicologica) y 0.80 para el segundo factor (ansiedad somatica) por lo que son valores

bastante buenos para realizar una investigacion en estudiantes ecuatorianos (Arias et al., 2022).

En una investigacion de Quito — Ecuador sobre la inteligencia emocional, ansiedad y
miedo a covid-19 en voluntarios de una organizacion humanitaria, se utilizo la escala de ansiedad

de Hamilton en donde se obtiene una validez de 0.75 y una confiabilidad buena segun el alfa de
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Cronbach de 0.86, por lo que se considera unos valores aceptables para realizar esa investigacion

(Gomez et al., 2022).

En una investigacion de Ambato — Ecuador sobre ansiedad y practica samurai-fitness en
pacientes drogodependientes utilizaron la version validada en México, donde se reporta una
fiabilidad interna de 0.79 y 0.86 mientras que la validez en test-retest es de 0.96 lo cual significa

que tiene unos valores bastante buenos para utilizarlo en investigaciones (Lara y Lara, 2020).

En Lima — Per0 se realiz6 una investigacion de Estrés laboral y ansiedad en trabajadores
del centro de salud San Fernando, en donde se obtuvo una validez por juicio de expertos para
conocer si los items son relevantes y claros utilizando una formula llamada V de Aiken (til para
evaluar la validez de contenido, arrojando un resultado de 0.98 lo cual indica una alta validez.
Con respecto a la confiabilidad por medio del Alpha de Cronbach se obtuvo un valor de 0.92 que

segun la escala tendria una validez excelente (Flores y Milagros, 2021).

En una investigacion sobre la funcionalidad familiar y ansiedad en adolescentes atendidas
por aborto en el Servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, de Lima,
utilizaron la escala de ansiedad de Hamilton en donde se obtuvo una validez del 0.83 y una
confiabilidad segun el Alpha de Cronbach de 0,880 por lo que resulta confiable como

instrumento de investigacion (Oscco, 2021).

En Madrid — Espafia realizaron una Validacion de las versiones en espafiol de Hamilton
Anxiety Rating Scale para la evaluacion de la ansiedad y otros, en donde la escala de ansiedad
presenta buenas propiedades psicométricas, con una validez convergente de (0,1) consistencia

interna segun el alfa de Cronbach de (0,89) la fiabilidad del test — retest fue bastante bueno con
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un valor de (0,92), por lo que, resulta apropiado para su uso en la practica asistencial y en

investigacion clinica (Lobo et al., 2002).

e Terapia Cognitiva Basada en atencion plena

La terapia cognitiva basada en la atencion plena (MBCT) puede reducir los sintomas de
ansiedad general y la sensibilidad a la ansiedad (los principales componentes del Trastorno de
Ansiedad Generalizada), con una orientacion mental especifica hacia la experienciay la
conciencia sobre el tiempo presente en un estilo sin prejuicios al minimizar la participacion en
pensamientos y sentimientos, es méas eficaz que un programa de entrenamiento para tratar el

trastorno de ansiedad (Ghahari et al., 2020).

2.4. Aspectos Bioéticos

La investigacion se encuentra acorde a la legislacion normativa vigente:

Segun la constitucion del Ecuador en el Art 27 menciona que los nifios, nifias y

adolescentes tienen derecho a disfrutar del més alto nivel de salud psicoldgica.

En el numeral 19 del articulo 66 de la Norma Suprema: “Se reconoce y garantizara a las
personas: (...) El derecho a la proteccion de datos de carécter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion. La
recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacién

requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la Ley”

En la constitucion del ecuador en el art. 66 literal 11, art. 36 también nos habla sobre el

derecho a la confidencialidad.



A nivel internacional, se ha tomado en cuenta para la investigacion a la declaracion de

Helsinki en cuanto a los principios éticos en una investigacion en seres humanos.

e Principio de autonomia

Los estudiantes tienen la libertad de decidir el no formar parte de la investigacion y
abandonar cuando lo deseen. El consentimiento informado seré firmado por el tutor legal del

estudiante y ademas se trabajara con los estudiantes Unicamente que deseen ser evaluados.

e Confidencialidad

Los datos obtenidos de los estudiantes son Unicamente con fines investigativos,

salvaguardando los datos y la integridad de los alumnos que seran evaluados.

e Beneficencia

Los estudiantes que participen en el proceso se beneficiaran con el conocimiento de

estrategias que pueden ayudar a mejorar la sintomatologia ansiosa que en muchos casos suele
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repercutir en el rendimiento académico, por lo que tendran mas herramientas para hacer frente a

este tipo de problemas. Asi como tendran un beneficio la institucion educativa debido al apoyo

extra a sus estudiantes en el &mbito psicologico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras finalizar la presente investigacion y analizarlo mediante el programa IBM SPSS

Statistics 26.0. se obtuvo los siguientes resultados:

4.1 Perfil sociodemografico de la muestra

Tabla 11

Perfil sociodemogréfico de la muestra
Variables cuantitativas Media Desviacion estdndar
Edad 16,33 .907
Variables cualitativas Frecuencias Porcentaje %
Sexo
Hombre 18 100
Mujer 0 0
Total 18 100
Grado escolar
2do de BGU 8 44.4
3ro de BGU 10 55,6
Total 18 100

4.2 Diagnéstico pretest mediante tablas cruzadas pretest

Como se observa en la tabla 4, tanto el grupo experimental como el grupo control
presentan similares frecuencias en los niveles de afectacion leve, moderado y grave en la
evaluacion pretest, probado mediante estadistico Chi Cuadrado de Pearson (.424), con un nivel de

significancia igual (.809).



Tabla 111

Diagnostico de los niveles de ansiedad en la evaluacion pretest
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Tabla cruzada Diagnéstico_Pre_Intervencion*Grupo

Diagndstico_Pre
_Intervencion

Total

Leve

Moderad

Grave

Grupo Total
Grupo Grupo
Experiemental  Control
Recuento 6 5 11
% dentro de 54,5% 45,5% 100,0%
Diagndstico_Pre_Interve
ncion
% dentro de Grupo 66,7% 55,6% 61,1%
% del total 33,3% 27,8% 61,1%
Recuento 2 2 4
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
Diagnostico_Pre_Interve
ncion
% dentro de Grupo 22,2% 22,2% 22,2%
% del total 11,1% 11,1% 22,2%
Recuento 1 2 3
% dentro de 33,3% 66,7% 100,0%
Diagnostico_Pre_Interve
ncion
% dentro de Grupo 11,1% 22,2% 16,7%
% del total 5,6% 11,1% 16,7%
Recuento 9 9 18
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
Diagnostico_Pre_Interve
ncion
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 50,0% 50,0% 100,0
%

Nota. Prueba Chi cuadrado de Pearson (.424), nivel de significancia (.809).



34

4.3 Comparacién de resultados obtenidos en el pretest en el grupo experimental y control

En la tabla 5 se comparan los puntajes pretest para el grupo experimental y grupo control.
En la variable ansiedad (Escala de Ansiedad de Hamilton), se aplicé prueba de normalidad
Shapiro Wilk, obteniendo un valor de (.793), obteniendo una significancia (p=.001); indicando
que los datos provienen de distribucion no normal, por lo cual se aplicé la prueba no paramétrica
U de Mann Whitney para grupos independientes (experimental y control). Se obtuvo un valor de
(U: 35,000), y un valor de significancia (p = .666), indicando que no existen diferencias entre el
grupo experimental y el grupo control en los puntajes ansiedad pretest, los dos inician en

igualdad de condiciones.

Tabla IV
Comparaciones de los puntajes pretest en los grupos experimental y control

Variable Test Grupo Grupo Estadistico Valor p
experimental
control
Ansiedad Escala de Rango medio Rango medio  U: 35,000 p = .666
Ansiedad de 10,11 8,89

~ Hamilton

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar; U: Prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

4.4 Comparacion de resultados obtenidos en el postest en el grupo experimental y control

En la tabla 6 se comparan los puntajes postest para el grupo experimental y grupo control.
En la variable ansiedad (Escala de Ansiedad de Hamilton), se aplicé prueba de normalidad
Shapiro Wilk, obteniendo un valor de (.918) y un valor de significancia (p = .120), lo cual indica

que los datos provienen de distribucion normal, por lo cual se aplico la prueba paramétrica t
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student para grupos independientes. Comprobado la homogeneidad de las varianzas mediante
prueba de Levene (F:193; p=.666), se aplico la prueba t student, obteniendo un valor del
estadistico de prueba (t = -2.629), con una significancia estadistica (bilateral) de (p =.018), al
95% de probabilidad; demostrando que el grupo experimental logré una mayor disminucion de
los niveles de ansiedad (sin ansiedad), comparado con el grupo control, quienes en su mayoria
mantienen ansiedad.

TablaVv
Comparaciones de los puntajes postest en los grupos experimental y control

Variable Test Grupo Grupo Estadistico  Valor p
experimental
control
Ansiedad Escala de M; DE M: DE t: -2.629 .018

Ansiedad de
Hamilton 10,56: 8,26 21,00; 8,58

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar; t: Prueba t student para grupos independientes.

4.5 Diferencias entre los cambios reportados al comparar los resultados de las pruebas pre

y pos test en el grupo experimental y control

En la tabla 7 se compara las diferencias en los cambios obtenidos entre la evaluacién pre
test y postest en el grupo experimental y el grupo control. Sobre los datos de la distribucién de
las diferencias obtenidas entre los cambios del pre y postest en la variable ansiedad (Escala de
Ansiedad de Hamilton). Se aplico prueba de normalidad Shapiro Wilk, obteniendo un valor de
(.912), y una significancia (p = .095); valor que indica que los datos provienen de distribucion
normal. Asumiendo que la distribucion de las diferencias no tiene varianzas iguales, comprobado
mediante prueba de Levene (F: 5.299; p=.035), se consider0 este pardmetro para estimar el

puntaje del estadistico (t: 3.647), con una significancia estadistica de (p = .004). Este resultado
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muestra que el grupo experimental que recibio el tratamiento psicoterapéutico terapia cognitiva
basada en atencion plena obtuvo mayores cambios en promedio, comparado con los cambios
minimos que obtuvo el grupo control. El tamafio del efecto de la intervencidn psicoterapéutica en
el grupo experimental sobre el grupo control fue moderado (d = 0.65).

Tabla VI
Comparaciones de los cambios obtenidos en los grupos experimental y control

Variable  Test Grupo Grupo Estadistico Valor d
experimental p Cohen*
control
Ansiedad Escalade M; DE M; DE t: 3.647 .004 0.65
Ansiedad
de 11,78; 2,90 1,67;7,79
Hamilton

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar; t: prueba t student para muestras independiente. D:
Prueba de Cohen para determinar tamario del efecto. * Criterios de la d de Cohen (D' Angelo,

2020)

DISCUSION

En la presente investigacion se planteo reducir los niveles de ansiedad en los estudiantes
de bachillerato de la Unidad Educativa “Juan Pablo I1”” de Ibarra, utilizando la terapia cognitiva
basada en atencion plena. Tema que surgi6 debido a la necesidad de encontrar nuevos métodos
para controlar esta problemética en adolescentes, que cada vez se ve mas presente en las aulas de
clase. En el transcurso de las sesiones aplicadas a los estudiantes, la terapia demostro ser eficaz
para tratar ansiedad, por lo que una préctica continua de estas técnicas ayudaria a gestionar cada

vez mejor la sintomatologia ansiosa.
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Dentro los grupos de investigacion todos mantienen igualdad de condiciones para que el
producto de la misma no se vea alterado, todos los estudiantes son de sexo masculino, no hay
ninguna discapacidad, consumo de sustancias u otro tratamiento psicologico al que estén

asistiendo.

Con respecto a los resultados del pre test con el grado de escolaridad no se evidencio que
haya alguna diferencia en el grupo control comparado con el grupo experimental, de hecho
presentan similitudes en el nivel de ansiedad presente, sin embargo, posterior a esto, si se
evidencio algunas diferencias después de aplicar la terapia en el grupo experimental, este grupo
disminuyo la sintomatologia la cual se represent6 en el re test, a diferencia el grupo control el

cual mantiene aln niveles de ansiedad.

No obstante, la terapia originalmente se desarroll6 para tratar trastornos depresivos, sin
embargo, fue aplicada también a trastornos de ansiedad, los resultados de éste estudio son
congruentes con investigaciones previas realizadas en personas con ansiedad, debido a que si se
evidencio la efectividad, y aunque en el Ecuador no existen muchos estudios de la aplicacion de
la terapia a adolescentes en escolarizacion, se podria decir que se ha aportado de manera

significativa para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Tras finalizar el estudio y analizar cada uno de los resultados se concluye que:

Se observé que existe ansiedad en estudiantes de bachillerato, de sexo masculino de la
Unidad Educativa Fiscomisional “Juan Pablo 11, de un total de 57 estudiantes que fueron
evaluados 25 presentan ansiedad y 18 quisieron participar en el proceso, de esta muestra un total

de 11 adolescentes que presentaron ansiedad leve, 4 ansiedad moderada y 3 ansiedad grave.

La terapia cognitiva basada en atencién plena ha demostrado en algunos estudios eficacia
en el tratamiento de ansiedad, en este estudio que fue aplicado a adolescentes de bachillerato de
sexo masculino de la Unidad Educativa Fiscomisional “Juan Pablo 11, tuvo un total de 8 sesiones

de terapia, de entre 1hora a 2 horas.

Se evidencid mejoria en los niveles de ansiedad en el grupo experimental quien recibid el
tratamiento, 6 de 9 adolescentes ya no presentan ansiedad y 3 de 9 aun presentan ansiedad, sin
embargo, al relacionar el pre test y post test los niveles de los individuos que presentan aun
ansiedad también bajaron, a diferencia del grupo control en donde la mayor parte de individuos
aun tienen ansiedad y algunos inclusive subieron sus valores. Lo que quiere decir que la terapia

cognitiva basada en atencidon plena ha sido efectiva en el tratamiento de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

La presencia de ansiedad en estudiantes de la Unidad Educativa Juan Pablo Il es
significativa, por lo que se recomienda que evaluar a otros niveles del plantel para que reciban la
intervencion incluyendo al grupo control quien no recibi el tratamiento, para reducir el aumento

de sintomatologia ansiosa en estudiantes.

Se sugiere a las autoridades de la Unidad Educativa armar un plan de charlas informativas
o talleres que trabajen en conjunto con estudiantes y docentes para evitar la carga de estrés

académico y brindar herramientas necesarias para controlar sintomatologia ansiosa.

Se recomienda a futuras estudios continuar con esta linea de investigacion y ampliarlo a

estudiantes de bachillerato de sexo femenino para obtener datos méas generalizables.
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ANEXOS

Solicitud para el desarrollo de la investigacién en la Unidad Educativa

Ibarra, 8 de marzo del 2023

Msc. Luis Lema
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “JUAN PABLO SEGUNDO”

Presente.

Seifor Magister:

Reciba un cordial saludo de parte de la Lic. Carolina Vdsconez, estudiante de la maestria de
psicologia clinica mencidn psicoterapia, de la Universidad Técnica del Norte ubicada en Ibarra.

Con la finalidad de solicitar la ejecucién de una investigacion en el drea de psicologia a los
estudiantes de bachillerato, dentro de la institucién que usted acertadamente dirige, solicito
me sirva autorizar el desarrollo de dicha investigacién, para el progreso de una tesis previa a

la obtencion del titulo de magister.

lir con el requisito académico
le

En la seguridad de contar con su aprobacién que permitird cump

previo a la obtencidn del titulo de Magister en psicologia clinica mencidn psicoterapia,

expreso mi agradecimiento.

Cordialmente,

(74

Lic. Carolina Vdsconez
1003480603
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1. Consentimiento informado tutores legales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TUTORES LEGALES PARA
EVALUACION PSICOLOGICA DE ESTUDIANTES
CASO NRO. |

DATOS GENERALES:

Nombres completos del estudiante:

Curso y paralelo: coooeeveinrinniennnanne

Nombre completo del tutor:

Parentesco:

Fecha | Afio: Mes: Dia: . Hora en formato de 24 horas

[ CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: R S ek A ]

A oS .ueuee dias del mes de ..oevneernene Bl BRI, X0, oasiiaseiitonscrsoborsssorseiTonshasiosnsonnsostenisisuinsonsisevasanast , identificada(o) con la cédula de

ciudadania identidad o pasaporte NUMETO .......cccevnvrnnenes ., una vez informada(o) sobre los procedimientos de evaluacion psicolégica clinica que se
realizaran, del objetivo de estos y su importancia, otorgo de manera libre, voluntaria y sin coaccién alguna el consentimiento para:

1. La realizacién del procedimiento de evaluacién psicologica clinica.  SI: D NO: D

(| L informacin que se proporcione ser completamente confidencial. : ]

OBSERVACIONES:

Declaro que he entendido el presente documento y como constancia de ello firmo.

FIRMA:

Cédula de ciudadania, identidad o

Pasaporte No.

Nombre del Psicélogo: | Carolina Isabel Vésconez Flores | Ntmero de cédula: | 1003480603
Mail: : civasconezf@utn.edu.ec

Teléfonos: | 0969497368 Fiiea: ‘_’—J




I11.  Escala de calificacion de ansiedad de Hamilton (HARS)

N [T
EL LD TR COMNSEJER(A DE SALLD

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacnép .diana: Poblacién general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademds, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1, 2 3,_ 4,5 6y 14) ya ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsg;able distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No exn§ten puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

[
.t

E:
8 >3
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o > m
0 30
= = £

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprension | 0
' (anticipacidn temerosa), irritabilidad
2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 11213 4
reacciones con sobresalto, llanto fécil, temblores,
sensacidn de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,alos| O 112] 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio| 0 11213 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 0
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.
pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, [ g
depresion, despertar prematuro, cambios de humor

durante el dia.

-
N
w
E N
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7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldos, visién borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdémago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. ‘

Miccion  frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos..
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta) ‘

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados. .

Ansiedad psiquica -

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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IV.  Asistencia a las terapias grupo 1
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN PABLO II
Depar de jeria fiantil DECE
REGISTRO DE ASISTENCIA (owe= 7

SESION #: i
TEMA: r‘D';'f‘ﬂﬂ'L- acien

N° NOMBRE Y APELLIDO AULA \ FIRMA \
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UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN PABLO 11
Departamento de consejeria estudiantil DECE

REGISTRO DE ASISTENCIA Guupo
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UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN PABLO 1T
de consejeria estudiantil DECE

Depar

=
REGISTRO DE ASISTENCIA  bropo 1

SESION #: .4... ' y
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UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN PABLO 11
Departamento de consejeria estudiantil DECE

REGISTRO DE ASISTENCIA (topo 1

SESION #: .5....

TEMA: .ﬁgeapimc{\dn.....
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V. Asistencia a la aplicacidn del test retest grupo 2

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN PABLO It
Departamento de consejeria estudiantil DECE
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