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RESUMEN 

La ansiedad ha sido uno de los principales problemas psicológicos 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 preocupación 

excesiva. El problema reside en que los adolescentes carecen de las herramientas necesarias para 

afrontar este malestar. La presente investigación abordó el tema de la Terapia Cognitiva Basada 

en Atención 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 llevó a cabo un diseño cuasiexperimental, 

con un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo, mediante la aplicación del test de ansiedad 

de Hamilton, el cual está validado en estudiantes ecuatorianos. Se obtuvieron resultados muy 

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

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

bachillerato. 
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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. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Para comprender el significado de ansiedad es primordial empezar desde su origen, 

anxietas proviene del latín que significa estado de agitación, inquietud, zozobra del ánimo o 

angustia; mientras que en otras definiciones, caracterizan a la ansiedad como la anticipación del 

peligro sin un estímulo real presente, es un sistema complejo de respuesta conductual, fisiológica, 

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 (Díaz Kuaik y Iglesia, 2019).  

Los signos y síntomas de la ansiedad pueden dividirse en 2 categorías importantes, los 

síntomas somáticos: aquellos que surgen cuando hay ansiedad, mareos, sensación de cabeza 

vacía, sudoración, palpitaciones, síncope, parestesia y molestias digestivas que se consideran 

como manifestaciones corporales que significan alteraciones físicas de órganos y sistemas 

asimismo síntomas psíquicos: denominados también síntomas cognoscitivos, conductuales y 

afectivos, entre ellos destacan la inquietud, nerviosismo, miedos, insomnio y alteraciones en la 

función intelectual que se manifiestan cuando se inhiben sustancias cerebrales como la serotonina 

y dopamina, esto sucede cuando hay problemas en alguna área del contexto biopsicosocial del 

individuo, sin embargo, no todos los pacientes presentan todos los síntomas, pero está 

clasificación 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 



4 

 

ansiedad (que pueden presentarse como ataques de pánico o preocupaciones excesivas) son los 

más frecuentes en este grupo de edad, y más comunes entre adolescentes mayores que entre 

adolescentes más jóvenes. Se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 años y el 4,6% 

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

Como posible explicación a niveles de malestar emocional (ansiedad) la etapa de la 

adolescencia se podría tener en cuenta el mayor nivel de exigencia al que están sometidos, tanto 

en el ámbito académico o profesional, como en el área social y personal (cambios en la imagen 

corporal, cambios de centro, sexualidad, autonomía, presión del grupo de iguales, etc.), teniendo 

que adaptarse a todos estos nuevos cambios y experiencias ( Bermúdez , 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 exámenes y la 

depresión (Parajuli et al., 2022). 

La Terapia Cognitiva Basada en atención 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 atención plena con terapia cognitiva conductual para desarrollar una estrategia 

cognitiva, esta terapia fue inicialmente creada para ayudar a personas que sufrían de depresión, 

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 atención plena, así como 

ejercicios de respiración y relajación física para gradualmente tomar conciencia de cogniciones, 

sentimientos, y comportamientos en una luz simpática y receptiva, para que estén alertas y 

conscientes de todo lo que surge en el momento presente (Rongrong et al., 2020).  
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Tomando en cuenta que en la ansiedad podemos encontrar sintomatología psíquica y 

somática, esta terapia es una de las más aptas para tratar este tipo de trastorno, debido a que, se 

desarrolla mayor conciencia de pensamientos ayudando a la mejoría de la sintomatología 

psíquica, así como también se involucra al paciente en la meditación, lo que beneficia a la 

mejoría de la sintomatología somática.  

En una investigación 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 

reducción de los síntomas de ansiedad en los pacientes, y que la MBCT en particular, mostró 

efectos beneficiosos significativos en comparación con otros tratamientos. En conclusión, la 

revisión sistemática sugiere que las intervenciones basadas en la conciencia plena pueden ser 

efectivas en la reducción de los síntomas de ansiedad, Los autores sugieren que estas 

intervenciones pueden ser una alternativa efectiva a los tratamientos farmacológicos tradicionales 

para la ansiedad. 

Sin embargo, al ser una terapia más actual en comparación con las demás, no existe 

suficiente información de los resultados de la aplicación de esta terapia en estudiantes de 

bachillerato que presentan ansiedad, así que en base a la relevancia que tiene para la salud mental 

se aborda el siguiente problema de investigación: 

¿Qué eficacia tiene la terapia cognitiva basada en atención plena en estudiantes de 

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

En una investigación sobre las Manifestaciones psíquicas y somáticas de ansiedad en 

adolescentes de secundaria, se encontró que prevalecieron los síntomas psíquicos de ansiedad 

entre los estudiantes de secundaria, sin embargo, también se presentaron síntomas somáticos; 

entre ellos se puede mencionar la dificultad de concentración, sueño interrumpido no 

satisfactorio, cefalea por tensión y vértigos, tales resultados sugieren que este grupo, está 

manifestando alteraciones cognoscitivas y fisiológicas, que si no se controlan, las complicaciones 

pueden ocasionar problemas durante su desarrollo, ya que la presencia de estos puede traer 

consigo problemas de disfunción y desadaptación en la vida del adolescente, que al mismo 

tiempo pueden desencadenar problemas en la salud física 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 atención, la concentración y la retención, además se distraen con facilidad, 

a medida en que van procesando la información, 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 biológico o tenga alguna causa externa de tipo social, puede influir en su rendimiento 
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académico, y con ello, afectar el pleno desarrollo de su personalidad y de sus potencialidades 

(Rodríguez et al., 2021). 

La mayoría 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 (Díaz y Santos, 2018).  

Varios factores específicos de la población adolescente hacen que este grupo de edad sea 

particularmente vulnerable al desarrollo de ansiedad, como las interacciones entre factores 

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

 La adolescencia es una etapa de cambios a nivel físico, cognitivo y social, que muchas 

veces ocurren de manera simultánea, factores como el incremento de presión académica, la 

relación constante y masiva de las redes sociales, inseguridad por el futuro, pueden ser un 

detonante para la aparición de la ansiedad (Martínez Arredondo, 2020). 

Los estudiantes que presentan altos niveles de ansiedad suelen mostrar considerables 

dificultades para la regulación de sus respuestas atencionales, debido a que su preocupación los 

desconcentra de las actividades que desarrollan y dificultan la capacidad de la resolución de 

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

Cuando una persona se encuentra ante una situación de estrés, su cuerpo libera cortisol 

(hormona del estrés), pero también actúa otra hormona llamada tetrahidropregnanolona, 

encargada de mitigar la ansiedad, una especie de sedante natural que se empieza a producir 

alrededor de treinta minutos después de haber vivido un suceso estresante. En la adolescencia, sin 
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embargo, no solo los niveles de cortisol son más altos de por sí, 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). 

Según la investigación de (Pampamallco y Matalinares, 2021)  “los trastornos de ansiedad 

se presentan como un problema de salud mental de alta tasa de frecuencia en la población 

adolescente”. 

La terapia cognitiva basada en la atención plena (MBCT) puede reducir los síntomas de 

ansiedad general y la sensibilidad a la ansiedad (los principales componentes del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada), con una orientación mental específica hacia la experiencia y la 

conciencia sobre el tiempo presente en un estilo sin prejuicios al minimizar la participación en 

pensamientos y sentimientos, es más eficaz que un programa de entrenamiento para tratar el 

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

1.3. Objetivos e hipótesis de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

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

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

1.3.1.1 Objetivos Específicos. 

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

educativa fiscomisional “Juan Pablo II” 

• Aplicar la terapia cognitiva basada en atención plena en los estudiantes que presentan 

ansiedad. 
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• Determinar el efecto de la terapia cognitiva basada en atención plena en los estudiantes 

de bachillerato que presentan ansiedad. 

1.3.2 Hipótesis General 

• La terapia cognitiva basada en atención plena tendrá efectos positivos en los estudiantes 

de bachillerato, disminuyendo la ansiedad. 

1.3.2.1 Hipótesis especificas 

• Los estudiantes presentan ansiedad  

• La terapia cognitiva basada en atención plena será efectiva para disminuir los niveles de 

ansiedad 

1.4 Justificación  

Implicación social. - Este estudio contribuye de manera significativa en el área clínico 

educativo debido al aporte a la salud mental de los adolescentes en escolarización, que se basa en 

el código de la niñez y adolescencia Art. 27. - Derecho a la salud. - Los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y 

sexual. La información que se obtenga de esta investigación puede servir para la aplicación en 

otras instituciones educativas, según  (Murillo y Lizardo, 2020) la ansiedad puede llegar a limitar 

al estudiante presentando grandes dificultades en su vida diaria. 

Implicación práctica. – Por medio de esta investigación evaluaremos la eficacia de la 

terapia cognitiva basada en atención plena, relacionando los niveles de ansiedad antes y después 

de la aplicación de la terapia, para obtener la información estadística que comprobará la 

eficiencia de esta terapia en adolescentes que están cursando una escolarización.  
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Valor Teórico. – Esta investigación ayudará a solventar los vacíos sobre la eficacia de la 

terapia cognitiva basada en atención plena, debido a que, al ser una terapia más 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 Metodológica. - El aporte metodológico se basa en un estudio cuasi 

experimental. Esta investigación 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 atención plena y con un retest comprobar su eficacia en adolescentes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Terapia Cognitiva 

2.1.1 Definición 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 ánimo, replantear pensamientos irracionales y 

contraproducentes, a su vez, pueden capacitar a las personas para controlar sus patrones 

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

2.1.2 Principios básicos de la terapia cognitivo conductual  

2.1.2.1 Bases Teóricas 

Uno de los estudios pioneros de la TCC fue realizado por Paul en 1966 donde demostró la 

efectividad de un procedimiento por encima del placebo y el no tratamiento. Bandura aportó con 

sus investigaciones centradas en la observación, el modelado y la imitación 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 

psicológicos (Castro Guevara, 2021). 

2.1.2.2 Desarrollo de la TCC 

La evolución de la TC se puede entender en términos de generaciones:   

Primera generación: procedimientos terapéuticos se derivan de los principios del 

aprendizaje clásico y operante, que se enfocan en modificar los comportamientos desadaptativos 

a través de técnicas de aprendizaje (Días García et al., 2017).  
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Segunda Generación: 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 (Días García et al., 2017). 

Tercera Generación: 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 (Días García et al., 

2017). 

2.1.3 Técnicas Cognitivo-conductuales  

2.1.3.1 Técnicas cognitivas  

• Autorregistros  

Los auto registros se utilizan desde las fases iniciales de evaluación del paciente, esto 

permite identificar el estado emocional del paciente a lo largo del día, y conocer ante que 

situaciones, personas o conductas se incrementa o disminuye el malestar, así como para analizar 

el grado de dominio y grado de actividades que realiza; en este autorregistro se anota el 

acontecimiento, el momento en específico en el que sucedió, la emoción que provocó, la 

intensidad de 1% al 100% de esa emoción, el pensamientos que hubo en ese momento (Días 

García et al., 2017). 

• Descubrimiento guiado 

Con esta técnica se pretende ayudar al paciente a alcanzar nuevas perspectivas que 

desafíen sus creencias disfuncionales mediante el cuestionamiento socrático. 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 (Días 

García et al., 2017). 

• Parada de imágenes  

La parada de imágenes se utiliza cuando el paciente tiene alguna fantasía o recuerdo que 

le provoca malestar emocional. Para interrumpir el curso de la imaginación se menciona la 

palabra “alto”, posterior a esto se desvía la imaginación a alguna escena o fantasía agradable para 

evitar la aparición de las imágenes desagradables (Días García et al., 2017). 

• imaginación 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 fantasías positivas pueden ser útiles como técnica distractivas cuando el 

malestar emocional se incremente (Días García et al., 2017).  

2.1.3.2 Técnicas conductuales  

• Programación de actividades  

El paciente va programando las actividades diarias que va a realizar, en un orden 

jerárquico según 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 programación y el registro de actividades 

diarias ayuda a afrontar las creencias de que algo peligroso o amenazante le va a ocurrir o que no 

lo puede realizar (Días García et al., 2017).  

• Técnica de control de estímulos  
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Esta técnica se encuentra dentro de las técnicas de afrontamiento, trata de reducir 

estímulos que interfieren con el sueño e incrementar los que lo inducen, esto ayuda a reducir los 

síntomas de ansiedad, como, por ejemplo: no tomar café antes de acostarse, meterse a la cama a 

la misma hora, evitar pensamientos catastróficos (Días García et al., 2017).  

• Entrenamiento asertivo  

Este tipo de entrenamiento ayuda a expresarse de manera correcta, decir las cosas sin 

necesidad de lastimar a los demás, 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 (Días García et al., 2017) .  

2.1.4 Evidencia científica  

En una investigación realizada a jóvenes que presentaban ansiedad, se encontró que la 

terapia cognitivo conductual logró buenos resultados en 9 de 12 participantes, las entrevistas 

cualitativas indicaron que el tratamiento era aceptable para los jóvenes, los padres y los 

terapeutas. Los resultados medidos incluyeron síntomas de ansiedad social y estado de 

diagnóstico, síntomas comórbidos de ansiedad y depresión, funcionamiento social y general, 

concentración en clase y aceptabilidad del tratamiento. La utilización de la intervención a nivel 

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

2.2 Atención Plena  

2.2.1 Definición de atención plena 

El mindfulness es el arte de conectarse con su cuerpo y mente, prestar atención en 

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

aquí y el ahora, sin juzgar (Carrión y Rettger, 2022).  
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2.2.2 Introducción a la atención plena 

en los textos budistas se encuentra la palabra “pali sati” que significa, memoria, 

recuerdo, llamado a la mente, ser consciente de ciertos hechos específicos, pero que 

también se ha descrito como: conciencia lúcida o atención pura. En 1881, el erudito inglés 

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

Las prácticas como visualización, yoga, frecuentemente se describen como 

“atención plena”. Es importante destacar que no toda meditación es atención plena y no 

toda atención plena es meditación. La meditación es una práctica que autorregula el 

cuerpo y la mente mediante la participación de un conjunto de atención específico.  En la 

meditación de atención plena, la práctica consiste en prestar atención a la experiencia del 

momento presente, al aquí y al ahora, con apertura, aceptación, no reactividad y sin juicio 

(Zev et al., 2020).   

2.2.3 Beneficios de atención plena  

Dentro de muchas investigaciones, el mindfulness o atención plena se ha convertido en 

una potente forma de trabajo, debido a que, genera cambios tanto a nivel cerebral y fisiológico en 

la persona, como en su nivel de bienestar, mediante la reducción de la sintomatología de estrés 

ansiedad y depresión, así como de la reducción de los pensamientos rumiativos. Es así como esta 

práctica ha sido beneficiosa en algunos trastornos mentales en especial para ansiedad y depresión 

(Rueda, 2022). 
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2.2.4 Técnicas y estrategias  

• Respiración  

La respiración también llamada respiración consciente es un componente importante en el 

mindfulness, debido a que ayuda con la relajación corporal, estar plenamente consciente. Esta 

práctica consiste en poner plena atención a los componentes de la respiración, la inhalación y la 

exhalación (Rueda, 2022). 

• “Piloto Automático” 

Para entender qué es el piloto automático es necesario diferenciar entre procesos 

automáticos y «funcionar en automático». Los procesos automáticos vienen del sistema 

biológico, incluye ciertos automatismos, como la respiración, la regulación de la presión arterial, 

los latidos del corazón etc... Por otro lado, el funcionar en automático Se trata de un 

funcionamiento poco inteligente, sería algo así como esa frase que dice: «Estoy de cuerpo 

presente y mente ausente», distanciados de lo que realmente está sucediendo en el «aquí y ahora» 

y con mil cosas distintas que ocupan nuestra mente y que no tienen nada que ver con ese presente 

inmediato en el que nos hallamos (Toledano Ramón y Toledano Ramón, 2021). 

• Atención 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 atención recuperamos el contacto con las sensaciones corporales, 

los sonidos, los olores, los sentimientos, los pensamientos que se manifiestan «aquí y ahora» 

(Toledano Ramón y Toledano Ramón, 2021). 

• Meditación  
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“La literatura científica ha mostrado cómo la práctica habitual de la meditación produce 

cambios en los procesos cognitivos, corroborando la eficacia no solo de los programas 

mencionados” (Rueda, 2022). La meditación sirve para entrenar la mente, incrementa el bienestar 

cuerpo – mente.   

2.3 Ansiedad 

2.3.1 Definición de Ansiedad Generalizada 

El trastorno de ansiedad generalizada se define por la anticipación aprensiva de un daño o 

desgracia futuros; quien la padece tiene dificultades para controlar los pensamientos de 

preocupación sobre actividades rutinarias, como las relacionadas con la salud, el trabajo o la 

familia, además se presentan sin razones claras y se acompañan de malestares físicos como 

inquietud, irritabilidad, tensión en el cuerpo, fatiga y dificultad para concentrarse o dormir 

(Gaitán et al., 2023).  

2.3.2 ansiedad psíquica y somática  

Se determina como ansiedad cognitiva cuando los pensamientos son de preocupación y 

aprensión, estos estarían más dirigidos por los pensamientos, y ansiedad somática cuando existe 

un grado de activación física percibida como los dolores musculares, síntomas gastrointestinales, 

etc.  ( Zaldívar Navarrete, 2023). 

2.3.3 Criterios diagnósticos según el DSM – 5 

De acuerdo con el manual diagnóstico y estadístico de Trastornos mentales (5ta ed.) el 

trastorno de ansiedad generalizada se describe de la siguiente manera:  

Ansiedad y preocupación excesiva (anticipación aprensiva), que se produce 

durante más días de los que ha estado ausente durante un mínimo de seis meses, en 
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relación con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o 

escolar). 

 B.  Al individuo le es difícil controlar la preocupación. 

 C. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis 

síntomas siguientes (y al menos algunos síntomas han estado presentes durante 

más días de los que han estado ausentes durante los últimos seis meses): Nota: En 

los niños, solamente se requiere un ítem.  

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

2. Fácilmente fatigado.  

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

4. Irritabilidad. 

5. Tensión muscular. 

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

durmiendo, o sueño inquieto e insatisfactorio).  

D. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar 

clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes 

del funcionamiento.  
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E. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una 

sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra afección médica (p. ej., 

hipertiroidismo). 

 F. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., 

ansiedad o preocupación de tener ataques de pánico en el trastorno de pánico, 

valoración negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], 

contaminación u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separación 

de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separación, recuerdo de 

sucesos traumáticos en el trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la 

anorexia nerviosa, dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, 

percepción de imperfecciones en el trastorno dismórfico 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 población mundial padece actualmente un trastorno de 

ansiedad. En 2019, 301 millones de personas en el mundo tenían un trastorno de ansiedad, lo que 

los convierte en los más comunes de todos los trastornos mentales” (Organización Mundial de la 

Salud, 2023, párr. 2) 

De acuerdo con la encuesta nacional "Tu Voz, Tus Derechos", el 76% de los niños, 

niñas 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 estadísticas del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, que indican que el 20% de los niños y adolescentes en el país 

presenta síntomas de depresión o ansiedad, y el 10% ha considerado o intentado suicidarse 

(World Vision Ecuador, 2023). 

2.3.5 tratamientos efectivos en ansiedad  

Las intervenciones psicológicas 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 psicológicas 

más 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. Además, aprender habilidades para 

gestionar el estrés, como las relacionadas con la relajación y la atención plena (mindfulness), 

puede ayudar a reducir los síntomas (Organización Mundial de la Salud, 2023). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

2.1 Descripción del área de estudio / Descripción del grupo de estudio 

La presente investigación se llevó a cabo en el territorio ecuatoriano, en la ciudad de 

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

2.1.1. Población 

El tipo de población con la que se trabajó en esta investigación 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.  Descripción de la muestra 

Debido a que se verificó la eficacia de la terapia cognitiva basada en atención plena, se 

aplicó el test de Hamilton a todos los adolescentes de género masculino que se encuentran en 

bachillerato, en la unidad educativa Juan Pablo II, en donde se obtuvo una población aproximada 

de 57 estudiantes, y una población diana de 18 estudiantes que presentan ansiedad,  el tipo de 

muestreo que se tomó en consideración para la investigación es por conveniencia, tomando en 

cuenta la disponibilidad del estudiante para asistir a las terapias. 

2.2 Método, Diseño y alcance de la investigación   

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, porque busca medir estadísticamente las 

variables de ansiedad por medio de los valores obtenidos del test de Hamilton y la eficiencia de la 

terapia cognitiva basada en atención plena con un retest al finalizar el proceso, de modo que, con 
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la recolección de los datos arrojados de las variables de estudio, se obtuvo una serie de 

conclusiones (Fernández y Baptista, 2014). 

Su diseño 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. Además, se aplicó 

un modelo pre test- post test con un antes y después de la aplicación de la terapia en un único 

grupo. 

La investigación tiene un alcance descriptivo ya que se conocen las características del 

fenómeno y lo que se busca es describir, en el caso del proceso cuantitativo se aplican análisis de 

datos (Carlos, 2020). En este caso se buscó conocer el nivel de ansiedad de los adolescentes y 

verificar si la terapia cognitiva basada en atención plena disminuye los niveles de ansiedad, 

analizando los datos finales del test de Hamilton, para posteriormente desarrollar las conclusiones 

correspondientes.  

Dentro de la investigación se tomó en cuenta algunos criterios de inclusión y exclusión 

que son necesarios. 

Criterios de inclusión  

• Adolescentes que presentan ansiedad en el test de Hamilton  

• Ser estudiantes de la unidad educativa Juan Pablo II  

• Ser ecuatoriano  

• Tener la autorización del tutor legal  
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Criterios de exclusión  

• Estudiantes que no deseen participar en la investigación  

• Están actualmente en tratamiento psicológico  

• Con consumo de sustancias  

2.3. Procedimientos 

Se explicó al rector de la unidad educativa y a los estudiantes, los beneficios de formar 

parte de la investigación, las habilidades que podrían adquirir y la libertad de retirarse si en algún 

momento desean hacerlo; se pidió a los padres de familia o tutores legales, firmar el 

consentimiento informado en donde se les hizo conocer el proyecto y se solicitó la debida 

autorización. Los participantes fueron los estudiantes de bachillerato de género masculino, en 

donde se seleccionó a quienes presentaban ansiedad, posterior a esto, se realizó la selección del 

grupo cuasi control y grupo experimental, para empezar con la terapia cognitiva basada en 

atención plena, al finalizar se aplicó el retest para comparar los resultados obtenidos al inicio y al 

final. 

Cada una de las 8 sesiones del programa tuvo una duración de 1 a 2 horas 

aproximadamente, un total de dos meses. La aplicación inicial del test se lo realizó a los 

estudiantes de género masculino de bachillerato, después de obtener los resultados se 

seleccionará 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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1. Psicoeducación: el terapeuta educa al paciente sobre la ansiedad, las causas y 

consecuencias, lo que ayuda a comprender y manejar sus síntomas de manera más 

efectiva.  

2. Autorregistros: el terapeuta ayuda al paciente a identificar su estado emocional, sus 

conductas a lo largo del día por medio de un registro lo que ayudará a identificar en 

qué situación aparecen los síntomas. 

3. Parada de imágenes: el terapeuta enseña a parar las imágenes que causan malestar o 

son negativas con una palabra. 

4. Imaginación positiva: el terapeuta enseña al paciente a cambiar los pensamientos 

negativos por positivos.  

5. Respiración: el terapeuta enseña al paciente como se realiza una correcta respiración, 

para la relajación corporal.  

6. Atención plena: el terapeuta enseña al paciente la práctica de atención plena que 

consiste en estar plenamente concentrado en el aquí y el ahora. 

7. Meditación: el terapeuta enseña al paciente la práctica de meditación para incrementar 

el bienestar cuerpo – mente. 

8. Mantenimiento y prevención de recaídas: el terapeuta trabaja con el paciente para 

desarrollar estrategias para mantener su práctica de mindfulness y prevenir recaídas. 
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2.3.1. Operalización de variables  

Tabla I   

Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR 

NUMÉRICO 

Terapia 

cognitiva basada 

en atención 

plena  

MBCT es un tipo de 

terapia desarrollada en las 

“terapias conductuales de 

tercera ola”, que combina 

ejercicios de mejora de la 

atención plena con terapia 

cognitiva conductual para 

desarrollar una estrategia 

cognitiva, esta terapia fue 

inicialmente creada para 

ayudar a personas que 

sufrían de depresión, sin 

embargo, se ha 

demostrado que también 

es eficaz en otros 

trastornos emocionales tal 

como la ansiedad. 

(Rongrong y otros, 2020). 

  

 

Manual  • Fase inicial  

• Fase cognitiva  

• Fase de 

integración  

1: pre – test  

2: post – test 

Será 

significativamente 

eficaz = 1 

No será 

significativamente 

eficaz =2 



26 

 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR 

NUMÉRICO 

Ansiedad  

 

 

 

 

El estado de ansiedad 

puede ser definido como 

una respuesta fisiológica 

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 múltiples 

ámbitos (Pulido & 

Herrera, 2019). 

 

 

 

Test de Hamilton  

Validación en 

Ibarra- Ecuador a 

estudiantes 

ecuatorianos, alfa 

de Cronbach de 

0.88; 0.82 para el 

primer factor 

(ansiedad 

psicológica) y 0.80 

para el segundo 

factor (ansiedad 

somática) (Arias y 

otros, 2022). 

Ansiedad psíquica  

Ansiedad 

somática   

Ansiedad psíquica 

ítems 1, 2, 3, 4, 5, 

6 y 14 

Ansiedad 

somática ítems 7, 

8, 9, 10, 11, 12 y 

13 

Sin Ansiedad= 0 a 

13  

 

Ansiedad leve= 14 

a 21 

 

Ansiedad 

moderada= 22 a 27 

 

Ansiedad grave= 

28 a 56 
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VARIABLES 

INTERVINIEN

TES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CODIFICADOR 

NUMÉRICO 

Género  La totalidad de las 

características de las 

estructuras reproductivas y 

sus funciones, fenotipo y 

genotipo, que diferencian 

al organismo masculino 

del femenino. (OMS, 

2017)  

Encuesta 

sociodemográfica  

Femenino 

Masculino 

Otro 

Género 

seleccionado en la 

pregunta 1 de la 

encuesta 

sociodemográfica 

1 Femenino 

2 Masculino 

2 Otro 

Edad  Determinantes sociales de 

la salud la OMS (2017), lo 

describe como indicador 

de la cantidad de años, lo 

que implica cambios y 

acceso o pérdida de 

derechos 

Encuesta 

sociodemográfica  

Edad en años 

cumplidos  

Edad descrita en 

la pregunta 2 de 

la encuesta 

sociodemográfica 

De 15 a 18 años  

Nivel educativo  

(curso)  

Grado de estudios en el 

que se encuentra el 

estudiante. 

Encuesta 

sociodemográfica  

Año lectivo de 

escolarización en 

el que se 

encuentra 

Año lectivo 

descrito en la 

pregunta 3 de la 

encuesta 

sociodemográfica 

De 2do a 3ro de 

Bachillerato 
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2.3.2. Técnicas e Instrumentos  

• Escala de ansiedad de Hamilton  

La escala de ansiedad de Hamilton es un cuestionario útil y altamente eficaz para valorar 

el estado del paciente y el grado de severidad de la ansiedad, diferenciando además la ansiedad 

psíquica de la somática 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 ítems, el cual 

puede aplicarse a modo de entrevista o autoevaluación, con una duración aproximada de 10 

minutos (Sabater, 2022). 

Confiabilidad (estados unidos) 

La escala de ansiedad de Hamilton tiene una alta adecuación 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 según la escala de Pearson es considerada como muy alta  (Flores y 

Milagros, 2021). 

Adaptación y Validez en Latinoamérica  

En Ibarra- Ecuador se realizó la validación 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 psicológica) y 0.80 para el segundo factor (ansiedad somática) por lo que son valores 

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

En una investigación de Quito – Ecuador sobre la inteligencia emocional, ansiedad y 

miedo a covid-19 en voluntarios de una organización humanitaria, se utilizó la escala de ansiedad 

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

(Gómez et al., 2022). 

En una investigación de Ambato – Ecuador sobre ansiedad y práctica samurái-fitness en 

pacientes drogodependientes utilizaron la versión 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 – Perú se realizó una investigación 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 ítems son relevantes y claros utilizando una fórmula llamada V de Aiken útil 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 

según la escala tendría una validez excelente (Flores y Milagros, 2021).  

En una investigación sobre la funcionalidad familiar y ansiedad en adolescentes atendidas 

por aborto en el Servicio de Ginecología del Hospital Santa María del Socorro Ica, de Lima, 

utilizaron la escala de ansiedad de Hamilton en donde se obtuvo una validez del 0.83 y una 

confiabilidad según el Alpha de Cronbach de 0,880 por lo que resulta confiable como 

instrumento de investigación (Oscco, 2021). 

En Madrid – España realizaron una Validación de las versiones en español de Hamilton 

Anxiety Rating Scale para la evaluación de la ansiedad y otros, en donde la escala de ansiedad 

presenta buenas propiedades psicométricas, con una validez convergente de (0,1) consistencia 

interna según 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 práctica asistencial y en 

investigación clínica (Lobo et al., 2002). 

• Terapia Cognitiva Basada en atención plena  

La terapia cognitiva basada en la atención plena (MBCT) puede reducir los síntomas de 

ansiedad general y la sensibilidad a la ansiedad (los principales componentes del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada), con una orientación mental específica hacia la experiencia y la 

conciencia sobre el tiempo presente en un estilo sin prejuicios al minimizar la participación en 

pensamientos y sentimientos, es más eficaz que un programa de entrenamiento para tratar el 

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

2.4. Aspectos Bioéticos  

La investigación se encuentra acorde a la legislación normativa vigente:  

Según la constitución del Ecuador en el Art 27 menciona que los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a disfrutar del más alto nivel de salud psicológica. 

 En el numeral 19 del artículo 66 de la Norma Suprema: “Se reconoce y garantizará a las 

personas: (…) El derecho a la protección de datos de carácter personal, que incluye el acceso y la 

decisión sobre información y datos de este carácter, así como su correspondiente protección. La 

recolección, archivo, procesamiento, distribución o difusión de estos datos o información 

requerirán la autorización del titular o el mandato de la Ley” 

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

derecho a la confidencialidad.  
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A nivel internacional, se ha tomado en cuenta para la investigación a la declaración de 

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

• Principio de autonomía  

Los estudiantes tienen la libertad de decidir el no formar parte de la investigación y 

abandonar cuando lo deseen. El consentimiento informado será firmado por el tutor legal del 

estudiante y además se trabajará con los estudiantes únicamente que deseen ser evaluados.  

• Confidencialidad  

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

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

• Beneficencia  

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

estrategias que pueden ayudar a mejorar la sintomatología ansiosa que en muchos casos suele 

repercutir en el rendimiento académico, por lo que tendrán más herramientas para hacer frente a 

este tipo de problemas. Así como tendrán un beneficio la institución educativa debido al apoyo 

extra a sus estudiantes en el ámbito psicológico. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

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

Statistics 26.0. se obtuvo los siguientes resultados: 

4.1 Perfil sociodemográfico de la muestra 

Tabla II  

Perfil sociodemográfico de la muestra 

Variables cuantitativas Media  Desviación estándar 

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 Diagnóstico 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 afectación leve, moderado y grave en la 

evaluación pretest, probado mediante estadístico Chi Cuadrado de Pearson (.424), con un nivel de 

significancia igual (.809). 
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Tabla III  

Diagnóstico de los niveles de ansiedad en la evaluación pretest 

Tabla cruzada Diagnóstico_Pre_Intervención*Grupo 

 Grupo Total 

Grupo 

Experiemental 

Grupo 

Control 

Diagnóstico_Pre

_Intervención 

Leve Recuento 6 5 11 

% dentro de 

Diagnóstico_Pre_Interve

nción 

54,5% 45,5% 100,0% 

% dentro de Grupo 66,7% 55,6% 61,1% 

% del total 33,3% 27,8% 61,1% 

Moderad

o 

Recuento 2 2 4 

% dentro de 

Diagnóstico_Pre_Interve

nción 

50,0% 50,0% 100,0% 

% dentro de Grupo 22,2% 22,2% 22,2% 

% del total 11,1% 11,1% 22,2% 

Grave Recuento 1 2 3 

% dentro de 

Diagnóstico_Pre_Interve

nción 

33,3% 66,7% 100,0% 

% dentro de Grupo 11,1% 22,2% 16,7% 

% del total 5,6% 11,1% 16,7% 

Total Recuento 9 9 18 

% dentro de 

Diagnóstico_Pre_Interve

nción 

50,0% 50,0% 100,0% 

% 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). 
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4.3 Comparación 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 aplicó prueba de normalidad 

Shapiro Wilk, obteniendo un valor de (.793), obteniendo una significancia (p= .001); indicando 

que los datos provienen de distribución no normal, por lo cual se aplicó 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 

experimental 

 

Grupo 

control  

 

Estadístico  Valor p 

Ansiedad Escala de 

Ansiedad de 

Hamilton 

Rango medio 

10,11 

Rango medio 

8,89 

U: 35,000 p = .666 

Nota. M: Media; DE: Desviación Estándar; U: Prueba no paramétrica U de Mann Whitney. 

4.4 Comparación 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 aplicó 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 distribución normal, por lo cual se aplicó 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 aplicó la prueba t student, obteniendo un valor del 

estadístico de prueba (t = -2.629), con una significancia estadística (bilateral) de (p = .018), al 

95% de probabilidad; demostrando que el grupo experimental logró una mayor disminución de 

los niveles de ansiedad (sin ansiedad), comparado con el grupo control, quienes en su mayoría 

mantienen ansiedad.  

Tabla V  

Comparaciones de los puntajes postest en los grupos experimental y control 

Variable Test Grupo 

experimental 

Grupo 

control 

Estadístico  Valor p 

Ansiedad Escala de 

Ansiedad de 

Hamilton 

M; DE 

10,56: 8,26 

M: DE 

21,00; 8,58 

t: -2.629 .018 

Nota. M: Media; DE: Desviación Estándar; 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 evaluación pre 

test y postest en el grupo experimental y el grupo control.  Sobre los datos de la distribución de 

las diferencias obtenidas entre los cambios del pre y postest en la variable ansiedad (Escala de 

Ansiedad de Hamilton). Se aplicó prueba de normalidad Shapiro Wilk, obteniendo un valor de 

(.912), y una significancia (p = .095); valor que indica que los datos provienen de distribución 

normal. Asumiendo que la distribución de las diferencias no tiene varianzas iguales, comprobado 

mediante prueba de Levene (F: 5.299; p= .035), se consideró este parámetro para estimar el 

puntaje del estadístico (t: 3.647), con una significancia estadística de (p = .004). Este resultado 
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muestra que el grupo experimental que recibió el tratamiento psicoterapéutico terapia cognitiva 

basada en atención plena obtuvo mayores cambios en promedio, comparado con los cambios 

mínimos que obtuvo el grupo control. El tamaño del efecto de la intervención 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 

experimental 

 

Grupo 

control 

 

Estadístico  Valor 

p 

d 

Cohen* 

Ansiedad Escala de 

Ansiedad 

de 

Hamilton 

M; DE 

11,78; 2,90 

M; DE 

1,67; 7,79 

t: 3.647 .004 0.65 

Nota. M: Media; DE: Desviación Estándar; t: prueba t student para muestras independiente. D: 

Prueba de Cohen para determinar tamaño del efecto. * Criterios de la d de Cohen (D' Angelo, 

2020)  

DISCUSIÓN   

En la presente investigación se planteó reducir los niveles de ansiedad en los estudiantes 

de bachillerato de la Unidad Educativa “Juan Pablo II” de Ibarra, utilizando la terapia cognitiva 

basada en atención plena. Tema que surgió debido a la necesidad de encontrar nuevos métodos 

para controlar esta problemática en adolescentes, que cada vez se ve más presente en las aulas de 

clase. En el transcurso de las sesiones aplicadas a los estudiantes, la terapia demostró ser eficaz 

para tratar ansiedad, por lo que una práctica continua de estas técnicas ayudaría a gestionar cada 

vez mejor la sintomatología ansiosa. 
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Dentro los grupos de investigación 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 psicológico 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 sintomatología la cual se representó en el re test, a diferencia el grupo control el 

cual mantiene aún niveles de ansiedad. 

No obstante, la terapia originalmente se desarrolló 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 aplicación de 

la terapia a adolescentes en escolarización, se podría 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 observó que existe ansiedad en estudiantes de bachillerato, de sexo masculino de la 

Unidad Educativa Fiscomisional “Juan Pablo II”, 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 atención 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 II”, tuvo un total de 8 sesiones 

de terapia, de entre 1hora a 2 horas. 

 Se evidenció mejoría en los niveles de ansiedad en el grupo experimental quien recibió 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 

aún tienen ansiedad y algunos inclusive subieron sus valores. Lo que quiere decir que la terapia 

cognitiva basada en atención 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 II es 

significativa, por lo que se recomienda que evaluar a otros niveles del plantel para que reciban la 

intervención incluyendo al grupo control quien no recibió el tratamiento, para reducir el aumento 

de sintomatología 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 sintomatología ansiosa.  

Se recomienda a futuras estudios continuar con esta línea de investigación y ampliarlo a 

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

I. Solicitud para el desarrollo de la investigación en la Unidad Educativa  
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II. Consentimiento informado tutores legales. 
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III. Escala de calificación de ansiedad de Hamilton (HARS) 
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IV. Asistencia a las terapias grupo 1 
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V. Asistencia a la aplicación del test retest grupo 2 

 

 

 




