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RESUMEN

Durante la adolescencia tardia, los estudiantes enfrentan diversas presiones
personales y académicas que pueden generar altos niveles de ansiedad. El presente trabajo
de investigacion se enfocd en determinar la eficacia de la técnica en atencion plena
(mindfulness) como estrategia psicoterapéutica para la disminucion del nivel de ansiedad
en estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. "Academia General Carlos Machado
Arroyo" en la ciudad de Otavalo durante el afio lectivo 2023-2024. El estudio utilizé un
enfoque cuantitativo con un disefio preexperimental. La muestra consistié en 31
estudiantes, a quienes se les aplicd un pre test y un post test utilizando el Inventario de
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GADI) y la Escala de Atencion y Conciencia Plena
para Adolescentes (MAAS-A). La intervencion consistié en 6-8 sesiones de 45-60 minutos
cada una, una vez por semana. Los resultados mostraron que la intervencion tuvo un
impacto significativo en la reduccion global de la ansiedad. Se observaron mejoras en areas
especificas como la reduccién de la sensacion de boca seca y la molestia por temblores. Los
resultados del test MAAS-A indicaron una mejora significativa en la percepcion de
sensaciones de tension fisica, sugiriendo que la atencion plena tiene efectos beneficiosos en
ciertos aspectos. Los resultados indicaron una reduccion significativa en los niveles de
ansiedad, con una t=2.35y un p = 0.025, lo que respalda la eficacia de la intervencion en la

disminucion de la ansiedad en los estudiantes de bachillerato.

Palabras Clave: Adolescentes, Bachillerato, Estudiantes, Ansiedad, Atencion Plena.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION EN PSICOTERAPIA

MINDFULNESS AS A PSYCHOTHERAPEUTIC STRATEGY TO REDUCE
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ABSTRACT

During late adolescence, students face various personal and academic pressures that
can generate high levels of anxiety. This research focused on determining the effectiveness
of the mindfulness technique as a psychotherapeutic strategy to reduce anxiety levels in
third-year high school students at U.E. "Academia General Carlos Machado Arroyo" in the
city of Otavalo during the 2023-2024 academic year. The study utilized a quantitative
approach with a pre-experimental design. The sample consisted of 31 students, who were
given a pretest and posttest using the Generalized Anxiety Disorder Inventory (GADI) and
the Mindfulness Attention Awareness Scale for Adolescents (MAAS-A). The intervention
consisted of 6-8 sessions, each lasting 45-60 minutes, conducted once a week. The results
showed that the intervention had a significant impact on the overall reduction of anxiety.
Specific areas of improvement were observed, such as a reduction in the sensation of dry
mouth and the discomfort caused by tremors. The results of the MAAS-A test indicated a
significant improvement in the perception of physical tension sensations, suggesting that
mindfulness has beneficial effects in certain aspects. The results indicated a significant
reduction in anxiety levels, with t=2.35 and p = 0.025, supporting the effectiveness of the

intervention in reducing anxiety in high school students.

Keywords: Adolescents, Baccalaureate, Students, Anxiety, Mindfulness.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El presente trabajo de investigacion se direcciona a resolver una intervencion
basada en atencion plena como estrategia psicoterapéutica para la disminucion del nivel de
ansiedad en estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa “Academia
General Carlos Machado Arroyo”, ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024, puesto que en la
etapa de la adolescencia tardia es cuando estan proximos a terminar el tercer nivel de
bachillerato, culminacion de la Educacion Media Superior y la transicion a la Educacion
superior. Situaciones, que conllevan diversas actividades por hacer y cumplir, ademas de
sumarse la presion personal y psicosocial de las mismas. Lo cual, se requiere de una
intervencion temprana para abordar, enfrentar y manejar estas situaciones que se tornan

ansiosas e influyen y afectan en el &mbito psicoemocional del adolescente.

De alli, que se toma la problematica psicoemocional como es la ansiedad, al ser una
afectacion directa al bienestar psicoldgico de los adolescentes. Segun Sierra et al. (2003) en
concordancia con Lang (1968) y Miguel-Tobal (1996) desde un constructo
multidimensional la ansiedad es una conducta de reaccion emocional de triple patron de
repuestas: fisioldgica, motora y cognitiva; que provoca reacciones displacenteras poco
adaptativas ante la percepcion de peligro o amenaza sobre diversas situaciones internas y/o
externas donde el individuo debe enfrentarse. Y en referencia a la etapa adolescente surgen
multiples demandas diarias a nivel personal, familiar, escolar y, presiones de su contexto y

ciclo vital (Mullo, 2020).
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Entonces, se puede sefialar que los trastornos de ansiedad son el problema mas
comun de salud mental para nifios y adolescentes en un 6.5%, siendo representativo y
significativo en efectos negativos para la calidad de vida y desarrollo para los mismos
(Koet et al., 2022). Dado que, la adolescencia al ser una etapa vulnerable para la salud
mental, los cambios y demandas del desarrollo evolutivo pueden resultar estresantes,
angustiosos y ansiosos, aumentando su emotividad y dificultad de manejo para los mismos
(Magson et al., 2021). Al igual que, los patrones de niveles de ansiedad en la adolescencia
predeciran y dependeran de los factores psicosociales como: apoyo de padres, conflictos

familiares, exigencias de la educacidn, sensibilidad social, entre otros (Spence et al., 2022).

Por consiguiente, desde el &mbito educativo se toma en consideracion a la poblacion
de estudiantes en adolescencia tardia, puesto que los mismos estaran cursando tercer nivel
de bachillerato, siendo este, un periodo en el que se presentan dificultades a cerca del saber
sobre si mismos y qué desear hacia su futuro, desatando una carga emocional ansiosa que
dificulta el manejo, el afrontar y la toma de decisiones importantes para su vida (Castellé &
Cladellas, 2021). Asi también, el proceso de transicion de la educacion media superior
hacia una educacion superior ha desencadenado problemas de ansiedad al conllevar pasos
importantes como: demandas académicas por presentar, adquisicion de notas, rendir el
examen ser bachiller desde el contexto ecuatoriano, decision y transicion a la eleccion
profesional, preparacion para rendir examenes en instituciones de educacion superior,
presion psicosocial 0 a su vez el no saber qué hacer y ser cuando finalice el bachillerato

(Maigua & Sevilla, 2018).

Ahora bien, se toma en cuenta la atencion plena en el ambito educativo ante esta

ansiedad generada por la pronta culminacion de la educacién media superior, siendo este un
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periodo en donde se han desencadenado dificultades psicoemocionales por parte de los
estudiantes. Siendo asi, Jon Kabat-Zinn como pionero importante de la atencién plena o
denominada “Mindfulness” define a esta practica de salud mental como una conciencia
abierta y centrada en el presente, la cual se cultiva prestando atencion a las experiencias del
momento desde un comportamiento no reactivo, evaluativo y enjuiciador (Kabat-Zinn,
2004). Es decir, que tiene como objetivo identificar, reconocer y aceptar los pensamientos,
sentimientos y sensaciones que surgen en el campo atencional interno y externo desde un
contexto que no evalUa ni emite juicios de valor, permitiendo estabilizar la capacidad de
percepcion, regulacion de la atencidn, consciencia de si mismo y del momento presente,
mismos que ayudan a la disminucién del desajuste emocional como es la depresion o la

ansiedad (Jiménez, 2018).

De hecho, en el metandlisis de Cortazar y Calvete (2022) los resultados sugieren
que cuando la poblacién infanto-juvenil entre 11 y 18 afios experimentan problemas
psicoldgicos, consecuentemente se ve afectada su capacidad de atencion plena en niveles
mas bajos. De alli que, la atencién plena (mindfulness) es una competencia personal
importante para los nifios, adolescentes y adultos, ya que guia y dirige la atencion
consciente de los pensamientos y sentimientos internos, sensaciones del cuerpo y
situaciones del entorno que se experimentan en el momento, situandolas en el presente sin
juzgar o preocuparse por el pasado o el futuro, donde las mismas puedan ser vivenciadas tal
como son desde una actitud de aceptacion que favorezca el manejo hacia una estabilidad
emocional, cognitivo y conductual, contribuyendo asi la reduccion de comportamientos y
sintomas psicopatologicos que pueden ser un factor de riesgo para una comorbilidad del

trastorno de ansiedad.
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Tal como lo afirman Dunning et al., (2019) en el metandlisis de 33 estudios entre
grupos de control activos y desagregados por tipo de grupo de control, al mencionar que la
adolescencia al ser una etapa vulnerable para la aparicion de problemas de salud mental en
un 50% desde antes de los 14 afios, las intervenciones basadas en la atencion plena
(mindfulness) (MBI1) mostraron resultados significativos en su mejoria con efectos de
tamafo pequefio a moderado, resultando beneficiosas en la poblacién infanto-juvenil, al
aumentar las habilidades para su ajuste emocional y habilidades cognitivas para un mejor
funcionamiento a nivel personal, académico y social. Al igual que, efectos positivos para la

salud fisica y mental.
Es por ello, que en la presente investigacion se plantea lo siguiente:

¢Qué tan eficaz se muestra la técnica en atencion plena como estrategia
psicoterapéutica para la disminucién del nivel de ansiedad en estudiantes de tercero de
bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”, ciudad Otavalo, afio

lectivo 2023-2024?

1.2. Antecedentes

La ansiedad una problematica psicoemocional de gran importancia a nivel mundial,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el documento “La carga de los
trastornos mentales en la regién de las Américas, 2018 refiere que los trastornos de
ansiedad son el segundo trastorno mental mas discapacitante en la mayoria de los paises
sudamericanos y América del Norte, en donde Brasil toma la primera posicion del 7,5%,
Ecuador representa el 5,2% y Estados Unidos con el 4,1%, en las edades comprendidas de

15 a 49 afios (Organizacion Panamerica de la Salud [OPS], 2018).
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Por lo tanto, se puede identificar que la ansiedad es una tematica que sobre todo
perjudica a la poblacién adolescente siendo esta una etapa vulnerable ante la exposicion de
los factores psicosociales, facilmente se ve afectada su salud mental en el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales como: hacer frente a situaciones dificiles, resolucion de
problemas, gestion de emociones, entre otros. De alli, que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) menciona que los adolescentes padecen trastornos emocionales con
frecuencia, siendo la ansiedad uno de los méas concurrentes, donde el 3,6% de los
adolescentes se encuentran en el rango de 10 a 14 afios y el 4,6% comprenden las edadesde
15 a 19 afios que padecen de dicho trastorno, afectando consecuentemente su nivel

personal, social y educativo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Es asi, que la ansiedad presenta una amenaza significativa en el ambito de la
educacion, segtin un estudio Nacional “La Ansiedad en los estudiantes del tercer afio de
B.G.U. del Instituto Tecnoldgico “Doctor Enrique Noboa Arizaga” de la ciudad de la
Troncal provincia del Cafar en el lectivo 2016°2017” realizé un estudio pre — test y post -
test de ansiedad antes y después de rendir los exdamenes impuestos por el gobierno,
obteniendo los siguientes resultados: los estudiantes en proceso de transicion a la
universidad presentaron moderada severidad de ansiedad en un porcentaje del 35% en el
pre- test y en el post- test un 70 % en el género masculino y, 33% en el pre- test y en el
post- test 59% en el género femenino. Entonces, se puede observar que el porcentaje en
aumento precede de aquellos estudiantes adolescentes que atraviesan demandas
academicas, entre ellas el rendimiento académico ante el esfuerzo y la adquisicion de una
nota alta, y si se toma en cuenta en el tercer nivel de bachillerato las demandas son aun méas

altas y exigentes debido al proceso de transicion a la eleccion profesional, en donde no solo
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deben cumplir con la finalizacién académica sino también con su futura decision a la
educacion superior, preparacion y exposicion de pruebas del gobierno y universidades,
transicion a la adultez, presion familiar, dificultades economicas, entre otras. Desarrollando
cogniciones desadaptativas, incertidumbre, aprension, tension, y malestar fisico, cognitivo,
conductual y emocional. Por consiguiente, estan propensos a un mayor nimero de

situaciones que desencadenan varios niveles de ansiedad (Astudillo & Crespo, 2018).

Asimismo, se toma en cuenta que ante los niveles de ansiedad y el proceso de
transicion a la educacion superior que conlleva la eleccién profesional en los estudiantes
gue estan préximos a culminar su educacién media superior se observa una dificultad de
coémo afrontar y vivenciar adaptativamente estas situaciones emocionales y psicosociales
que se tornan ansiosas. Por lo que, se elegira el tema de atencion plena (mindfulness) en
adolescentes como aquella practica consciente que sitla en el aquiy en el ahora, para
ayudar al reconocimiento, aceptacion, curiosidad y apertura experiencial de las emociones,
pensamientos y sensaciones, facilitando conductas adaptativas que ayuden a experimentar
las situaciones de desarrollo interpersonal e intrapersonal sin ser juzgadas. No obstante,
cuando se da apertura al juicio de nuestras experiencias vividas como buenas o malas,
rumiacion de pensamientos hacia el pasado y el futuro, y actitudes desadaptativas de
evitacion experiencial, se desarrolla un desajuste emocional, cognitivo y conductual

(Pizarro & Espinoza, 2020).

Es por ello, que la intervencion basada en la atencion plena (mindfulness) toma un
papel importante con relacion a la implementacion en el ambiente educativo. Segun Langer
et al.,, (2017) en su estudio latinoamericano de Chile “Mindfulness y promocion de la salud

mental en adolescentes: efectos de una intervencion en el contexto educativo”, se obtuvo la
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participacion de 88 alumnos de dos colegios entre los 12 y 14 afios, donde 41 estudiantes
fueron el grupo experimental y 47 grupo control, se aplicd un pre y post tests, y el
programa de mindfulness para adolescentes denominado Mindfulness in Schools Project
(MiSP) para jovenes entre 11 y 18 afios, en 8 sesiones con una duracion de 45 min una vez
por semana. Alcanzando, resultados de efecto moderado, donde el grupo experimental
disminuyo6 significativamente sus niveles de ansiedad y depresion respecto al grupo de

control.

Por lo cual, se puede constatar que los adolescentes al enfrentarse a multiples
demandas de adaptacion evolutiva y rendimiento académico pueden ser vividas desde un
desajuste emocional: internalizante, como es la depresion o ansiedad y externalizante, como
conductas de hostilidad hacia el entorno interpersonal y escolar. De manera que,
implementar estrategias psicoterapéuticas en los establecimientos educativos para los
adolescentes, resulta acogedor para velar activamente por el bienestar personal y afectivo
de los mismos, tal como es atencion plena (mindfulness) que cuenta con un amplio respaldo
empirico en prevencion de problemas de salud mental, promocion del bienestar
psicologico, reduccién de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés, aumento de atributos
psicosociales como: involucramiento y mejor conducta en el aula, optimismo, regulacion

emocional, habilidades sociales y de afrontamiento, entre otros (Langer et al., 2017).

Por consiguiente, en este contexto de la realidad que viven los adolescentes de
tercero de bachillerato proximos a culminar la educacion media superior, poblacion en
donde se ha provocado una afectacion psicoldgica y emocional, se considera que el estudio
investigativo que se quiere implementar en el ambiente escolar es pertinente, viable,

factible y necesario, puesto que tiene la finalidad de abordar la salud educativa y emocional

25



de los adolescentes, mediante la proporcion de herramientas en atencién plena
(mindfulness) que permitan reducir el nivel de ansiedad y a su vez obtener estrategias que
ayuden a mejorar el bienestar biopsicosocial y calidad de vida de los estudiantes que se

encuentran en este contexto.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de la técnica en atencién plena como estrategia
psicoterapéutica para la disminucién del nivel de ansiedad en estudiantes de tercero de
bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”, ciudad Otavalo, afio

lectivo 2023-2024.
1.3.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar el nivel de ansiedad y el nivel de estado de atencién plena que presentan
los estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos

Machado Arroyo”.

2. Relacionar el nivel de ansiedad y el nivel de estado de atencion plena en los
estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos

Machado Arroyo™.

3. Aplicar la técnica en atencion plena como estrategia psicoterapéutica para la
disminucién del nivel de ansiedad en los estudiantes de tercero de bachillerato

de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”.

4. Comprobar la eficacia de la técnica en atencion plena como estrategia

psicoterapéutica en la disminucién del nivel de ansiedad en los estudiantes de
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tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”

mediante la aplicacion de pruebas pre y post test.
Hipdotesis.

1. Laaplicacion de la técnica en atencion plena como estrategia psicoterapéutica
resultara eficaz para la disminucion del nivel de ansiedad en los estudiantes de
tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”,
ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024.

2. Los estudiantes presentaran altos niveles de ansiedad y bajos niveles de estado
de atencion plena.

3. A altos niveles de ansiedad los niveles de estado de atencion plena seran mas
bajos.

4. Latécnica en atencion plena mostrara eficacia en la disminucion del nivel de

ansiedad al comparar las pruebas pre y post.

1.4. Justificaciéon

La investigacion propuesta es una problematica vigente, principalmente ante la
afectacion psicoemocional fluctuante en esta etapa evolutiva entre la adolescencia y la
adultez, ademas de sumarse las demandas y exigencias académicas respecto al proceso de
culminacién de educacién media superior y transicion a la eleccion profesional que
conlleva al acceso hacia la educacion superior. Tal es el caso, que Kulcsar et al., (2020)
resaltan a la etapa adolescente como un periodo de desafio que experimenta un mayor
namero de factores inter e intra personales referente a las transiciones evolutivas y sociales

que conllevan decisiones fundamentales de la vida. No obstante, estas situaciones son
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propensas a ser estresantes, preocupantes y angustiantes, por lo que llega a afectar
significativamente el estado psicoemocional dando lugar a la aparicion de la ansiedad,
desencadenando cambios desadaptativos en el comportamiento como: situaciones que se
tornan ansiosas, dificultad para regular los pensamientos negativos, estado emocional

negativo y afectacion del bienestar fisico (Astudillo & Crespo, 2018).

De alli que, tiene gran relevancia la investigacion al identificar la necesidad de
realizarse una intervencion psicoterapéutica en el ambito escolar con este grupo etario,
donde se brinde la ayuda profesional adecuada para reducir sintomas ansiosos mediante
herramientas psicoterapéuticas que apoyen al desarrollo de estrategias para la regulacion
cognitiva, conductual y emocional desde una vision mas saludable, consciente y adaptable,

velando por el bienestar fisico y mental.

Por lo antes mencionado, esta investigacion quiere aportar una intervencion basada
en atencion plena (mindfulness) desde la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) de tercera
Generacion, ya que, dentro de la revision y analisis bibliogréfico de diversos estudios ya
mencionados, han presentado resultados significativos para la disminucion del nivel de
ansiedad en la poblacion adolescente. Cabe mencionar que, esta terapia nace de la TCC
tradicional, si bien ha brindado eficacia para reducir la ansiedad en nifios y adolescentes, su
enfoque se direcciona a reducir o modificar sintomas psicolégicos, trastornosy
enfermedad. En este sentido, surge una tercera ola para la TCC con un enfoque a la mala
salud y un florecimiento, es decir que tiene como objetivo velar y mejorar la salud fisica y
mental para el desarrollo del bienestar, desde una practica consciente en el momento
presente, sin preocuparse por el pasado o el futuro, y que da lugar a una vida mas plena y

con sentido. Es por ello, que la TCC de tercera generacién se implementa cada vez mas en
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la poblacion infanto-juvenil al demostrar efectividad y resultados prometedores para
mejorar la salud, bienestar, funcionamiento y calidad de vida, a través de cuatro
intervenciones: terapia de aceptacion y compromiso, terapia centrada en la compasion,

terapia cognitiva basada en la atencion plenay terapia metacognitiva (Perkins et al., 2023).

Siendo asi, varios estudios que han utilizado disefios controlados aleatorios,
revisiones sistémicas y metanalisis refieren que la terapia cognitiva basada en atencion en
plena (MBCT) es una intervencion de 8 sesiones, con un potencial de eficacia, rentabilidad
y resultados educativos y sociales. Brinda herramientas combinadas entre la atencién plena
(mindfulness) y elementos cognitivo-conductuales, y tiene como objetivo ensefiar a los
adolescentes habilidades sostenibles que permitan reconocer las primeras sefiales de alerta
como son las cogniciones, emociones y sensaciones, Y a partir de esa exploracion se genere
respuestas adaptativas al momento de abordar el estado de 4nimo negativo, pensamientos
repetitivos y patrones desadaptativos, siendo una clave fundamental para la reduccion de la

sintomatologia depresiva o ansiosa (Ford et al., 2019).

Por tal motivo, la intervencion en atencion plena (mindfulness) busca un posible
tratamiento a corto plazo para disminuir el nivel de ansiedad, teniendo como beneficiarios
directos a los estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos
Machado Arroyo”, ciudad Otavalo, afo lectivo 2023-2024, donde se les brinde
herramientas de atencion plena (mindfulness) para mejorar su bienestar fisico y mental, y
una calidad de vida con sentido, mediante el desarrollo de habilidades hacia la
identificacion de sus experiencias internas y externas junto con el actuar consciente en el
presente, que no evalle, ni juzgue o de apertura a que se genere sintomatologia que afecte

el diario vivir, ayudando asi a un manejo adaptativo de sus transiciones evolutivas y
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sociales en el ambito educativo. Asi también, se tiene como beneficiarios indirectos a los
padres, representantes legales y la institucion educativa “Academia General Carlos
Machado Arroyo”, ya que segun los estudios previamente citados se evidencia que
implementar este tipo de intervenciones basadas en la atencién plena en el &mbito
educativo, permiten apoyar el desarrollo cognitivo y socioemocional de los estudiantes,
ademas de velar por una estadia educativa mas adaptativa que ayude a mejorar el

comportamiento y rendimiento académico.

Cabe resaltar que, la investigacion toma en consideracion la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible en los paises de América Latina y el Caribe, la cual refiere dos
objetivos importantes que se apegan a la investigacion: Objetivo tres “Salud y bienestar” y
Objetivo cuatro “Educacion de calidad”. Es decir que, que en el contexto educativo existan
tanto oportunidades educativas de calidad como también la oportunidad de velar por la

salud fisica y mental para fomentar el bienestar de todos (Naciones Unidas, 2018).

Por consiguiente, la linea de investigacion se basa en la salud y bienestar junto con
una contribucién social, puesto que los resultados van a ser Utiles para los estudiantes
adolescentes de tercero de bachillerato mediante la contribucion principal de acceder a una
intervencion psicoterapéutica, con la finalidad de desarrollar habilidades en atencion plena,
las cuales ayuden a disminuir el nivel de ansiedad. De esta manera, se ayude a mejorar su
bienestar biopsicosocioemocional y optimizar la resolucién de situaciones ansiosas que
conllevan en su proceso de culminacion de educacion media superior y transicion a la
educacioén superior de forma mas adaptativa y llevadera, mejorando asi su estadia
educativa, sin olvidar velar por su salud fisica y mental. Pues, implementar este tipo de

aporte investigativo y psicoterapéutico, toma un valor importante, ya que ademas de ayudar
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a vivenciar funcionalmente el proceso de transicion evolutiva y académica, también sirve

de aplicacion para el proceso de la vida en si.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1. Ansiedad
2.1.1. Conceptualizacion

La ansiedad es uno de los conceptos més estudiados e investigados por el area de
Salud Mental, por lo cual no existe un consenso en su definicidn, ya que este puede ser
visto desde distintos autores, modelos, perspectivas, y varios aspectos de base etimoldgica,
antecedente contextual, tedrico y disciplinar. Siendo asi, Sarudiansky (2013) sefiala que el
origen del vocablo ansiedad desde el antecedente linguistico es un término que proviene del
latin “anxietas” y de la raiz indoeuropea “angh” que significa angustia o afliccion. Y desde
la terminologia tecnica psicoldgica-psiquiatrica “anxiety” (inglés) hace referencia a

trastornos, cuadros o sintomatologia.

De este modo, Quispe et al. (2023) describe a la ansiedad como una emocion que se
manifiesta en el ser humano mediante un estado de reaccion de inquietud, inseguridad,
desasosiego y sobresalto ante situaciones de peligro o amenaza inminentes y reales,
desarrollando alteraciones fisicas y psicolégicas que dificultan el enfrentar, afrontar y
responder. Cabe mencionar que, cuando este malestar se descontrola, no desaparece, se
incrementa y se mantiene en un tiempo prolongado se ve catalogado como un trastorno
mental debido a las disfunciones que provoca a nivel cognitivo, emocional, psicofisioldgico

y conductual.

Ahora, desde un aspecto teorico se utiliza como referente global la definicion

proporcionada por los Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS/MeSH (2020) donde
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describe a la ansiedad como un sentimiento o emocion de temor, aprension y desastre
inmediato ante la presencia de la amenaza, sin llegar a incapacitar desequilibradamente al

individuo para el desarrollo de patologias relacionados a los trastornos de ansiedad.

Asi también, Salazar (2017) define que la ansiedad es una respuesta emocional
generada por el miedo ante la percepcién de peligro real, acompafiado de sentimientos de
inquietud, preocupacion, incertidumbre, tension muscular, activacion del sistema nervioso
auténomo y pensamientos anticipatorios de caracter negativo hacia el futuro ya sea ante una
situacion, objeto o estimulo. Donde resalta que, ante la presencia de miedo, este se
transforma en un mecanismo de alerta para evaluar la situacion o estimulo y por
consiguiente generar una reaccion de respuesta-huida para posterior volver a la adaptacion.
Sin embargo, cuando el miedo se torna negativo y la valoracién de la situacion se torna
distorsionada no permiten que el individuo vuelva a su entorno adaptativo (Clark & Beck,

2012).

Y, desde el contexto epistemoldgico cognitivo-conductual, la ansiedad se entiende a
la presencia de miedo o temor como un impulso motivacional responsable de responder en
forma de huida o lucha ante el reconocimiento, significacion e interpretacion de una sefial
aversiva, percibe la situacion y si la evalGa y valora como un estimulo amenazante o
peligroso, su afrontamiento de la situacion se derivard por un comportamiento
desadaptativo segun el grado de intensidad (escape, evitacion, inestabilidad emocional,
percepciones irracionales). Cabe mencionar que, algunas veces dicho reconocimiento hacia
una situacion puede no constituirse en una amenaza real-objetiva, transformandose en una
sensacion subjetiva, por lo que se dificulta realizar conductas adaptativas a la situacion y

controlar su reaccion hacia la ansiedad como: sobreestimacion del grado de peligro,
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atencion selectiva a lo amenazante, interpretacion catastréfica, infravaloracion de la
capacidad de afrontamiento, repuesta emocional desproporcionada, entre otras (Sierra et al.,

2003).

En concordancia con los autores ya mencionados, la ansiedad es una respuesta
emocional de triple patrén cognitivo-fisiolégico-motor que se ve determinada entre las
variables cognitivas (estimulos internos) y las variables situacionales (estimulos externos)
que activan la conducta de la persona en situaciones de ansiedad. Pues, al ser anticipatoria
del miedo, ayuda a identificar situaciones que pueden ser peligrosas, amenazantes o
desagradables para el ser humano, con el fin de preservar a la persona y controlar los dafos
eventuales que pueden ocasionar dichas situaciones. Sin embargo, cuando el miedo se torna
desadaptativo, se sobrevalora el estimulo o situacion de la realidad, ya no existe la
presencia de amenaza o peligro, consecuentemente afecta la salud fisica y mental
(cognitivo-conductual-emocional) del ser humano desencadenandose trastornos de
ansiedad, mismos que interfieren con la interaccion de sus entornos: personal, familiar,

social, educativo y laboral.
2.1.2. Sintomatologia

Segun Coelho et al. (2022) clasifica a los sintomas de la ansiedad en fisicos y
psicoldgicos, como respuestas a diversas amenazas ya sea por estimulos externos o internos
que el ser humano sufre o cree sufrir en su vida diaria. A continuacion, se desarrolla cada

una:

Sintomas fisicos. Se desarrollan sintomas como la sudoracion, indigestion,
temblores, palpitaciones y dificultad para respirar. Que, desde el punto de vista fisioldgico,

se genera la liberacion de sustancias como la noradrenalina y cortisol, y consecuentemente
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aumenta la presion arterial, taquicardia, hiperventilacion y disminucion del nivel de dioxido

de carbono en la sangre.

Sintomas psicoldgicos. Se desencadenan sensaciones subjetivas como miedo a

morir, sentirse aterrorizado, sensacion de nerviosismo e incapacidad para relajarse.

Por otro lado, Sierra (2003) menciona la Teoria tridimensional establecida por
Lang (1968) quien refiere que la sintomatologia de la ansiedad se manifiesta a través de
reacciones agrupadas en tres categorias, las cuales no se correlacionan entre siy pueden

variar segun su intensidad:

Categoria motora. Denominada también como sintomatologia comportamental,
pues al ser aspectos observables se relacionan al comportamiento desadaptativo como:
paralizacién motora, hiperactividad, tartamudeo, dificultades de expresion verbal, evitacion

0 escape a ciertas situaciones, movimientos torpes, repetitivos sin finalidad concreta.

Categoria cognitiva. Conocida como sintomatologia subjetiva que muchas veces
tiene un caracter displacentero, entre estas: tension, inseguridad, falta de concentracion,
dificultad para la toma de decisiones, miedo, aprension, pensamientos negativos de
inferioridad, sentimientos de incapacidad ante la situacion y sensacion de pérdida de

control.

Categoria fisiologica. Se presentan sintomas de aspecto corporal debido a un alto
grado de activacion del sistema nervioso auténomo y del sistema nervioso somatico,
desarrollando: palpitaciones, pulso rapido, opresion toracica, respiracion rapiday
superficial, ahogo, aerofagia, molestias digestivas, sudoracion, sequedad de boca, temblor,

hormigueo, dolor de cabeza, fatigabilidad excesiva, tension muscular, mareo, vomitos,
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micciones frecuentes, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia, dificultades en la higiene

del suefio.
2.1.3. Niveles de ansiedad del test de GADI

Segun Caguana (Caguana, 2018) menciona que la intensidad y la duracion de la
ansiedad varia y afecta de diferente manera en cada ser humano, por lo que se explica a

continuacion los niveles de ansiedad:

Bajo nivel de ansiedad. Este nivel destaca que, aunque exista la presencia de
tensiones diarias existe el nivel de tolerancia a los problemas, donde los sentidos y
percepcion se encuentran en alerta, para posterior generar reacciones que facilite a la
concentracion, aprendizaje, resolucion de problemas, al igual que mantenernos a salvo. Por

consiguiente, este nivel de ansiedad no representa un problema grave para el ser humano.

Nivel de ansiedad normal. Hace referencia que, al igual que todos los seres
humanos, se puede sufrir malestar en forma de ansiedad en ciertas ocasiones. Cabe
mencionar que, de momento se mantiene dentro de los limites razonables y no interfiere de
forma significativa en el rendimiento. Siendo asi, es normal sentir cierta ansiedad a veces,
de manera que se puede sentir tranquilidad, ya que no implica por ahora sufrir de una

enfermedad mental.

Nivel de ansiedad elevado. Ya se empieza a notar que la ansiedad se torna excesiva
y es posible que empiece a interferir en la vida diaria, las relaciones personales o en si el
funcionamiento habitual. Pues, este nivel se experimenta cuando no se logra dejar de lado
la preocupacion, se agudiza el temor, y constantemente se siente y se percibe que hay algo

que puede salir mal.
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Cabe resaltar que, cuando se alcanza este nivel tan fuerte de ansiedad, que resulta
molesta y dificil de tolerar, se puede experimentar lo que se conoce como ataque de panico,
debido a los grandes rasgos en respuesta de lucha o huida, en la cual el cuerpo necesita
disparar reacciones para ponerse a salvo y considerar que hay algo diferente y no es una
amenaza, en respuesta al miedo y angustia. Seria oportuno una entrevista convencional con

un profesional (Parra, 2018).

Nivel de ansiedad muy alto. En este nivel, refiere que se vive diariamente con un
nivel de ansiedad muy elevado y casi con seguridad es posible que de forma recurrente se
sufra de ataques de ansiedad o panico. Es recomendable no dejar pasar y contactarse con un
profesional del area de salud mental para que ahonde en las causas de este malestar de gran
intensidad y se brinde el tratamiento adecuado ya sea psicolégico o farmacoldgico para
contrarrestar dicho problema. Pues, seria un apoyo adaptativo intentar encontrar soluciones

que ayuden a vivir la vida con mayor tranquilidad (Caguana, 2018).
2.1.4. Tipologia
Ansiedad No Patoldgica.

La ansiedad no patoldgica se ve definida como aquella reaccion normal que se
desarrolla en el ser humano ante situaciones amenazantes. Sin embargo, cuando esta
reaccion genera malestar y emergen emociones en situaciones que no representan un
peligro real, se vuelve perturbadora a lo largo de la vida cotidiana, pasando a una

connotacion de ansiedad patoldgica (Delgado et al., 2021).

Siendo asi, Gonzélez (2023) explica que la ansiedad puede resultar normal y ser

parte de la vida diaria, dentro de ciertos limites. Es decir que, la ansiedad en un nivel leve,
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bajo condiciones no desafiantes y de baja carga cognitiva puede ser un estado éptimo para
mejorar el procesamiento emocional, control de la atencién, al igual que ayuda a facilitar el
desempefio y aprendiza adaptativo del ser humano. Sin embargo, cuando existen altos
niveles de ansiedad consecuentemente disminuye el rendimiento cognitivo, especialmente
en el dominio de la atencion y en las funciones ejecutivas de forma limitante y perjudicial.
Pues, la ansiedad aumenta la atencién hacia los estimulos amenazantes acompafiado de un
control cognitivo deteriorado y sesgado, al igual que altera el campo atencional incluso sin
la presencia de estimulos amenazantes, en donde los pensamientos ansiégenos limitan a la
memoria de trabajo dificultando el procesamiento de las tareas concurrentes. Por esta razon,
las personas ansiosas se distraen mas con los estimulos externos e internos,
desencadenando problemas en la toma de decisiones y en la flexibilidad cognitiva,

conductual y emocional.

Asimismo, puede ser catalogada como ansiedad normal, puesto que es una emocion
psicobioldgica bésica ligada a la conservacion de la especie. De manera que, el desarrollar
un nivel de ansiedad leve hacia un peligro u objetivo desencadenara sensaciones de
inquietud o intranquilidad. Por lo tanto, es una ansiedad adaptativamente funcional ya que
prepara al ser humano para la ejecucion de tareas o alerta a posibles amenazas con la

finalidad de superar la situacion (Andrade, 2023).

Siendo asi, Virues (2005) resalta a Lazarus (1976) para destacar que la ansiedad es
un fendmeno que se da en todas las personas, desde afios pasados hasta la actualidad, que al
darse en condiciones normales tiene la funcion de movilizarnos frente a situaciones de

amenaza o preocupacion, permitiendo generar respuestas adaptativas para evitar,
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neutralizar, asumir o afrontar el riesgo, al igual que mejorar el rendimiento del diario vivir

y la adaptacion al medio social, académico o laboral.
Ansiedad Patoldgica.

La ansiedad se cataloga como patoldgica cuando la respuesta hacia una situacion es
subjetivamente amenazante y desmedida, donde no necesariamente esta ligada a un peligro
u objeto real, llegando a generar un malestar incapacitante, desagradable y desmotivadora,
mismos que desencadenan respuestas desadaptativas. Entonces, si el nivel de ansiedad es
muy severo puede llegar a paralizar a la persona al encontrarse en un estado de péanico,
vivenciando el miedo o terror de forma espontanea, se exceden los limites aceptables y se

convierte en un problema (Andrade, 2023).

Por consiguiente, la ansiedad patoldgica se refiere como tal a los Trastornos de
Ansiedad (TA), puesto que se desencadenan patologias mentales que frecuentemente
provocan sufrimiento, miedos, preocupacion y discapacidad excesiva, dificultando el pleno
desarrollo del ser humano en los diferentes ambitos en los que se desenvuelve dentro de los

contextos: personal, familiar, social, laboral, entre otros (Delgado et al., 2021).

De manera que, para identificar aquellos trastornos de ansiedad, se presenta pautas
diagndsticas de la ansiedad desde los criterios clinicos establecidos por el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM V vy la Clasificacion internacional
de enfermedades para la estadistica de mortalidad y morbilidad CIE-11. A continuacién, se

procede a detallar.

Segun, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) (2014) en el DSM V, en el

apartado de trastorno de ansiedad, refiere que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a
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una amenaza futura asociada comunmente por la presencia de comportamientos cautelosos
0 evitativos, tension muscular y vigilancia al peligro futuro. A diferencia del miedo, el cual
es una respuesta emocional a una amenaza real, inminente o subjetiva, generando una
activacion autondmica para la defensa o fuga, pensamientos de peligro inminente y
conductas de huida. Cabe mencionar, que cuando la ansiedad o el miedo se tornan
excesivos Yy persistentes con una duracion de seis meses 0 mas, pasan a formar parte de los
trastornos de ansiedad, y su tipificacion varia segun el tipo de objetos, situaciones,

conductas evitativas y cogniciones asociadas.

Por otro lado, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023) en el CIE-
11, apartado de trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo, detalla que la ansiedad
y el miedo se tornan excesivos y estan estrechamente relacionados al desarrollar problemas
de comportamiento asociandose con sintomas graves que provocan un malestar y deterioro
significativo en el rendimiento del ser humando a nivel personal, familiar, social, educativo,
laboral, entre otros. Asimismo, la ansiedad se diferencia del miedo, al estar orientada hacia
el futuro como una amenaza anticipada y percibida, y el miedo se ve representado como
una reaccion a la amenaza inminente percibida. Cabe resaltar que, para distinguir entre los
trastornos de ansiedad o miedo seran los focos de aprehension (estimulo o situacion) y las

cogniciones especificas.
2.1.5. La ansiedad en los adolescentes

A lo largo de la vida y como seres humanos en algiin momento podemos
experimentar el miedo, tristeza o ansiedad y dependiendo de la edad seremos capaces de
tratar y adaptarnos a las nuevas situaciones en base a las vivencias adquiridas, pero esto no

siempre resulta asi, puede llegar a generar un malestar intenso acompafiado de
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sintomatologia desadaptativa. Y si observamos a la poblacion adolescente, esta se torna
vulnerable debido a su proceso de transicion evolutiva y social, que al estar expuestos a
diversas situaciones se desencadena facilmente la ansiedad. De manera que, si no se llega a
tratar esta problematica consecuentemente se dan repercusiones negativas en el
funcionamiento y pleno desarrollo de sus contextos personal, social, educativo y familiar,
entre estas: bajo rendimiento académico, acceso al consumo de sustancias, aislamiento,

inestabilidad emocional, entre otras (Reyes, 2021).
2.1.6. La ansiedad en el &mbito educativo

Rendimiento académico. Sandoval (2023) menciona que el rendimiento escolar es
el reflejo de los logros cuantitativos del aprendizaje en el proceso educativo, mismo que se
encuentra vinculado por el logro educativo desde cambios de conducta, conocimientos
adquiridos, aprobacién de examenes, asi como también las habilidades, capacidades,
competencias, ideales, intereses y valores, que se ven reflejadas en las calificaciones. Sin
embargo, se pueden presentar riesgos fisicos, sociales, familiares o educativos (contenido
académico y métodos de aprendizaje) que también pueden desencadenar problemas en el

rendimiento educativo a nivel individual y colectivo.

De esta forma, es un factor fundamental para afectar significativamente la salud de
los adolescentes debido a las expectativas de calificaciones positivas y pardmetros elevados
en el desempefio, y que a su vez reflejara el éxito o el fracaso como estudiante en etapas
futuras. En este sentido, la ansiedad y el rendimiento académico tienen una relacion fuerte e
inversa. Es decir que, a mayor ansiedad presente, menor es el rendimiento académico,
puesto que el mismo decae, el desempefio es deficiente a causa de los estados emocionales

inestables como el miedo al castigo, preocupacién excesiva por el desempefio y
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sentimientos de verglienza o culpa. Asimismo, la ansiedad puede perjudicar al area
intelectual del adolescente, causando significativamente problemas en el desempefio escolar

(Olaya, 2020).

Bienestar emocional. Se refiere al estado de animo adaptativo, en donde el ser
humano cuenta con aptitudes, habilidades y capacidades para manejar de manera efectiva
los desafios, tensiones y presiones que surgen en la vida cotidiana, permitiendo trabajar de
manera productiva y colaborativa, ademas de hacer contribuciones a la comunidad. No
obstante, la ansiedad y el estrés puede manifestarse en la poblacion infanto-juvenil por
diversas causas como la pérdida de un ser querido, cambios significativos en la vida,
entorno familiar disfuncional, pensamientos negativos, experimentar sentimientos de
miedo, culpa o tristeza acorde a la edad, entre otros; generdndose un malestar intenso que
afecta la cotidianidad de los estudiantes y consecuentemente genera la alteracion del estado

de animo (Quevedo et al., 2023).

Ansiedad en los examenes. Desde una apreciacion subjetiva e interpretacion
individual, los examenes son percibidos como situaciones amenazantes por parte de los
estudiantes, al producir ideas como no aprobar u olvidar lo estudiado, mismas que provocan
ansiedad debido a dos componentes: La preocupacion, que son pensamientos hacia el
fracaso; y la emotividad, que se relaciona a sensaciones desagradables y reacciones
fisioldgicas ante la tension que producen los examenes, entre ellas: dificultad de

concentracion, la desatencion de aspectos importantes, entre otras (Mufioz & Sacoto, 2017).

De manera que, en el Gltimo afio de su preparacién académica en la educacion

media superior, los adolescentes deben prepararse para culminar el bachillerato (deberes,
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examenes, proyectos) al igual que preparase para rendir los examenes de admision en cada

universidad el acceso a la educacién superior.

Eleccion profesional. Es el camino que seguir para estudiar y convertirse en un
profesional, siendo una de las decisiones fundamentales que el adolescente debe tomar con
responsabilidad, puesto que determinard y marcara la eleccion de la carrera universitaria
que posterior se convertira en el trabajo que ejercerd para el resto de su vida (Maigua &
Sevilla, 2018). No obstante, esta decision puede resultar compleja, ya que dependera de
factores tanto internos como externos del adolescente, siendo necesario el apoyo de
orientacion vocacional y profesional por parte de los Departamentos de Consejeria

Estudiantil (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2015).

Siendo asi, estos factores pueden producir ansiedad en los adolescentes al no saber
qué carrera elegir, de alli que en los factores internos se encontrara: el no saber qué hacer,
la presencia de inestabilidad emocional, el no reconocer sus aspectos vocacionales (gustos
personales, intereses, aptitudes, habilidades y capacidades) y desconocer su vocacion
profesional (oportunidades y limitaciones). Y los factores externos, son aquellos de orden
social como: dmbito familiar, factores socioeconémicos, influencia social, mitos
profesionales, residencia de otro lugar para estudiar, oportunidades laborables, acceso a la
oferta educativa superior en el contexto ecuatoriano y dificultad en el rendimiento y

promedio académico para el acceso a la educacion superior (Maigua & Sevilla, 2018).
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2.2. Atencion Plena (Mindfulness)
2.2.1. Origen

Atencidn plena o0 mas conocida en el idioma inglés “Mindfulness”, se desarrolla
mediante un largo viaje de una tradicion budista, del cual extrae las técnicas del zen y la
meditacion, omitiendo aspectos religiosos. De alli que, su origen se establece en 1979 en la
Universidad de Massachussetts por Kabat Zinn desde un contexto psicoldgico, para tratar
las enfermedades crénicas, inspirdndose en las ensefianzas del medio oriente del monje
budista Thich Nhat Hanh, quien crea un curso Reduccion del stress basado en Mindfulness
(MSBR) de ocho semanas con técnicas meditativas. A partir de ello, varios cientificos se
enfocaron en la investigacion en relacion al Mindfulness desde diversos contextos

(Santachita & Vargas, 2015).

Cabe destacar que, “Mindfulness” proviene de la lengua Pali “satipatthana” que
refiere a tener consciencia de las propias sensaciones, pensamientos y acciones. Es por ello,
que desde la lengua espafiola la traduccion literaria lo relaciona como ““atencion plena” o
“consciencia plena”, misma que refiere a la capacidad que tiene el ser humano sobre si
mismo para ser consciente de la realidad presente, ademas de tener herramientas para
permitir una escucha del cuerpo-mente y actuar de la mejor manera en beneficio de la salud
fisica y mental, ademas de velar por el bienestar y la felicidad. Consiguiendo una
autoconsciencia en el que se escuche y no se juzgue, pues no se trata de eliminar, evaluar o
evitar todo aquello que pensamos, sentimos o0 vivenciamos, sino de aceptar tal y como es

desde un aprendizaje mas adaptativo (Saldafa, 2020).
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2.2.2. Conceptualizacion.

Ramos (2019) define a la atencion plena como un concepto psicoldgico que se
centra en la concentracion del momento presente, siendo un estado donde la persona se
enfoca plenamente en la actividad que esta ejecutando. Es asi como, Goilean et al. (2020)
afirma que la atencion plena (Mindfulness) es mas un estado psicol6gico de consciencia
propia del ser humano que puede ser experimentada en mayor o menor grado de intensidad,
puesto que tiene como objetivo focalizar su atencion ya sea a estimulos internos o externos

en el aquiy en el ahora.

Asi también, Atencion plena (Mindfulness) puede visualizarse desde diferentes
contextos. Garcia-Campayo et al. (2022) y Saldafia (2020) refieren las siguientes

definiciones:

— Proceso psicoldgico: Ensefa a focalizar la atencion en lo que se hace o se siente
en el momento, con la finalidad de ser consciente ante lo que ocurre en nuestro
organismo. Es decir, en como nos sentimos y que conductas accionamos.

— Estado de la mente: Rasgo que esta presente en la mente del ser humano en
mayor o menor intensidad, dando como resultado un mayor bienestar fisico y
psicoldgico.

— Teécnica psicologica que permite desarrollar el estado: Considerada como una
psicoterapia de tercera generacion, que, si bien proviene de tradiciones
religiosas del budismo, no esta sujeta a una connotacion religiosa, puesto que
posee una base cientifica sélida.

— Préctica: Capacidad para aceptar en el ahora los pensamientos, emociones y

sensaciones sin juzgarlos ya sean “positivos” o “negativos”.
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En concordancia con los autores mencionados, Paucar (2021) refiere que la atencién
plena orienta al aprendizaje de situarnos en el momento presente (el ahora) para observar
los pensamientos, emociones y sensaciones, sin juzgarlas o evaluarlas y sin dejarnos atrapar
por los mismos. Puesto que busca, la evitacion del escape para dar paso a la aceptacion de
los mismos desde un contexto mas adaptativo, reflexivo y compasivo, sin dejar que la

mente y la atencion se disperse en rumiar hacia el pasado o preocuparse por el futuro.
2.2.3. Componentes

Segln Vésquez-Dextre (2016) refiere que la atencion plena (mindfulness) se ve

conformado por cinco componentes:

Atencion al momento presente: Es centrarse en el presente “en el aqui y en el
ahora”, dejando de lado los pensamientos rumiativos que van al pasado o las
expectativas, deseos y temores que van al futuro.

— Apertura a la experiencia: Se trata de tener la capacidad de observar la
experiencia como si fuera la primera vez desde un contexto flexible, sin
interponer los juicios o evaluaciones.

— Aceptacion: Refiere al experimentar de los eventos de forma plena sin oponer
resistencia para influir o evitar las mismas, aceptando de que pueden ser
ocasionales y limitadas en el tiempo.

— Dejar pasar: Consiste en desprenderse y desapegarse de aquello que nos

aferramos, pues nada en el mundo es estale durante el tiempo, todo persiste

hasta un cierto tiempo y luego desaparece.
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Intensién: Cuando se trabaja en la practica de atencion plena no se trata de
buscar un propdsito inmediato, pues el objetivo esta en simplemente participar

con conciencia plena de lo que se esta haciendo.

2.2.4. Dimensiones de la practica

De la torre (2020) toma como referente a Kabat-Zinn (2016) quien establecio siete

componentes principales como soporte para realizar con disposicién la practica de Atencion

plena (Mindfulness). A continuacion, se procede a detallar:

No enjuiciar: Se trata de manejar la mente sin que evalle, juzgue, altere,
modifique, categorice o etiquete la experiencia del presente. De manera que, se
permita ver mas alla de los prejuicios, dejando que suceday se vivencie el
momento tal cual esteé sucediendo.

Tener paciencia: Es una forma de sabiduria para aceptar que las cosas sucedan y
se desarrollen a su ritmo, conformando una sinergia entre lo emocional,
bioldgico e intelectual, para permitir que la calma pueda esta presente en
situaciones de tension mediante un respiro y espacio para aceptar dicha
situacion. De alli, que el ejercicio de la respiracion forma parte de la atencion
plena.

Mostrar una mente de principiante: Nos invita a tener una vision de contacto
como si fuese la primera vez, con posibilidades Unicas, y capacidades de
asombro y encanto. Tiene la finalidad de evitar que los pensamientos o
experiencias ya vividas trunquen este proceso de ver las experiencias como son
ahora, pues la vida al ser cambiante se debe dar la oportunidad del dejarnos

sorprender
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— Tener confianza: Aspecto necesario para ejercer la practica de Atencion plena,
en donde se da la prioridad de confiar en si mismos antes que depender de una
guia externa, dando paso a la paciencia, sabiduria, bondad y libertad, que
conllevan a una realizacion personal.

— No forzar: Esta actitud busca no ser un obstaculo hacia la préctica de Atencion
plena, pues a diferencia de otras actividades que requieren un propasito o
satisface una necesidad, esta requiere vivenciarse en el momento presente,
entendiendo que para el ser humano es un proceso, que se llevara a cabo a su
ritmo y a su tiempo para vivirlo, sin esperar nada, ni emitir juicios, tan solo ser
espectador de si mismos. Todo esto, con la finalidad de evitar una secuela del no
estar bien.

— Aceptacion: Es la accion compasiva de tomar la decision de aceptar las cosas
como realmente suceden en el presente. Preparando asi el camino para hacer y
actuar adaptativamente en la vida, independientemente de lo que pueda ocurrir
sin alterar dicha realidad.

— Soltar: Esta conducta refiere a dejar de aferrarnos a pensamientos, emociones 0
situaciones ya vividas, puesto que no nos permite la posibilidad de conocer otras
formas de vivir. Por ello, el soltar nuestra mente y cuerpo permite dejary

aceptar que las cosas sucedan como son.
2.2.5. Fundamentacion teorica
Terapia Cognitivo Conductual de Tercera Generacion.

Una intervencion psicoterapéutica es primordial, puesto que el terapeuta toma

contacto con los pacientes que requieren ayuda por problemas de salud mental, ademas de
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enfocarse en promocionar la salud y prevenir enfermedades como: suprimir o modificar
sintomas y estilos comportamentales, provocar cambios adaptativos y restablecer el
bienestar psicoemocional. Siendo asi, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) referente a la
ansiedad resulta eficaz, ya que a través de sus diversas técnicas permite un proceso de
reconocimiento y analisis de pensamientos desadaptativos que generan una inestabilidad
emocional, realiza una busqueda de alternativas favorables para cubrir necesidades, y por
ultimo ejecuta modificaciones a partir de pensamientos alternativos los cuales asignan

comportamientos méas adaptativos (Astudillo & Crespo, 2018).

Ahora bien, surge una tercera generacion para la TCC en la cual difiere de la
tradicional, puesto que la intervencidn ya no se centra en un enfoque patologizante que trata
de eliminar problemas o trastornos mediante el cambio, remplazo o reestructuracién del
contenido de pensamientos irracionales que provocan una conducta desadaptativa, sino que
se centra desde dos enfoques: transdiagndstico, hacia la mala salud y mejora del bienestar,
y contextual, que va a la comprensién del comportamiento ante la experiencia vivida en un
determinado contexto. Siendo asi, la terapia de tercera generacion construye estrategias
flexibles para mejorar dicho comportamiento (emociones, pensamientos y sensaciones
corporales) mediante la aceptacion, la atencion plena, la cognicion, la conexién con los
valores personales y el compromiso con la accion, mismos que se llevaran a cabo desde dos
principios fundamentales: la aceptacion, para afrontar y aceptar que los sintomas,
pensamientos y malestares, forman parte de la experiencia vital normal. Y, la activacion,
para un cambio conductual que promueva situaciones mas adaptativas y permitan mejorar
el bienestar emocional, ademas de lograr una vida més satisfactoria desde un contexto méas

consciente, efectivo y significativo (Pinhas-Hamiel & Hamiel, 2020).
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Por consiguiente, la técnica psicoterapéutica Atencion plena (mindfulness) es una
de las intervenciones que se encuentran dentro de la TCC de tercera generacion, donde ha
sido demostrada eficazmente en estudios clinicos y revisiones sistematicas ya mencionadas,
al obtener resultados significativos para reducir la ansiedad como también la
implementacion en el contexto educativo para la gestion cognitiva y emocional. Pues, es
necesario mencionar que la practica en atencion plena, parte en una idea principal que es
centrarse en el momento presente, donde las experiencias sucedan sin dar paso a la
autoculpa para controlar, evaluar o juzgar. Esto se logra mediante un conjunto de acciones
conscientes enfocadas a abordar desde una perspectiva mas global el contexto en el que se
desenvuelve el problema y el comportamiento. Es decir, que el ser humano preste atencion
de manera consciente a la experiencia del momento presente con interés, curiosidad y
aceptacion para lograr identificar el efecto que causa las cogniciones y sensaciones sobre
las propias emociones ante las experiencias vividas. Y, toma consciencia del
comportamiento dentro de un contexto, para que asi junto a un estado de atencion plena se
generen cambios comportamentales mas adaptativos que acten desde la autoconsciencia,
autorreflexion y autonomia para el afronte de los sintomas externos e internos, activandose
el cambio de conducta para superar el malestar. Velando asi por el bienestar mental y

mejora del sentido y calidad de vida (Maynard et al., 2017).
Modelo: Terapia Cognitiva Basada en la Atencién Plena.

La técnica de Atencion plena tiene gran relevancia con la Terapia cognitiva basada
en la atencion plena (MBCT), al combinar la técnica de atencion plena (mindfulness) y la
terapia cognitiva para intervenir la depresion y ansiedad tanto en la poblacion adulta como

en adaptaciones para la poblacién infanto-juvenil, sin bien no cambia los pensamientos,
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estos no son vistos como irracionales sino como pensamientos rumiantes y emociones
negativas, al contrario se debe ayuda a mejorar la relacion que se tiene con los mismos a
través de una flexibilidad cognitiva que permita ser aceptados y considerados como
sensaciones internas y externas que no necesitan ser juzgadas desde el miedo o temor. De
esta manera, los pensamientos y las emociones comienzan a cambiar y emerger,
redirigiendo la atencion a la mente y al cuerpo en el presente, alejandose de experiencias
pasadas o futuras como son los estados de ansiedad. Tal es el caso, que la atencién plena
permite ubicar el contacto en el aqui y en el ahora para ser consciente de los pensamientos,
emociones y sensaciones del cuerpo, aceptar lo que esta sucediendo para manejarlos de
manera mas afectiva y permitir el desarrollo de comportamientos mas adaptativos que

ayuden a mejorar el bienestar fisico y mental (Pizarro & Espinoza, 2020).
2.2.6. Aplicacion en el ambito educativo

Atencion plena también conocida como “Mindfulness” ha tomado gran importancia
de aplicacion hacia el area clinica. Sin embargo, con el avanzar del aporte tedrico-practico
y cientifico esta dando lugar de intervencion en el area educativa. Siendo asi, en el articulo
de Ldpez-Secanell y Beta-Lerma (2019) desarrollan una investigacion desde el paradigma
interpretativo (cuantitativa y cualitativa), en el que abordan la inclusién de Mindfulness en
el contexto académico, destacando que este tipo de intervencion brinda recursos a nivel
personal y académico. Es decir que, los alumnos puedan conocerse a si mismos y puedan
afrontar de forma eficaz las diversas situaciones inciertas y cambiantes que aparecen en el
periodo evolutivo y a veces complejo. Por consiguiente, recomiendan integrar esta practica
de manera progresiva y respetuosa en los proyectos educativos, con la finalidad de

concienciar a la comunidad educativa que la atencion plena es una herramienta eficaz con
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efectos positivos para disminuir los pensamientos negativos y mejorar la capacidad para

regular las emociones.

En la misma linea, la revista cientifica de Hernandez (2022) investiga al
Mindfulness como estrategia de intervencion para el cultivo de la salud mental en la
educacién, donde expresa que después de la emergencia sanitaria COVI1D-19 los dafios
hacia la poblacion adolescente no solo se enfocan al ambito fisico causado por el virus, sino
también al ambito psicologico como: ansiedad, depresion o sufrimiento por la
incertidumbre o miedo. Ante este contexto, las instituciones educativas deben adoptar
estrategias para prevenir el desarrollo de estos trastornos psicoldgicos, al igual que brindar
habilidades saludables que velen por el bienestar mental de los estudiantes. De alli que, ha
tomado fuerza la implementacion de programas en el contexto educativo, donde han optado
por las intervenciones basadas en Mindfulness, mismas que desde la praxis y evidencia
cientifica recalcan amplios beneficios para reducir los niveles de ansiedad, depresion,
estrés; ademas de mejorar las capacidades de aprendizaje, el cultivar la relacién entre el

docente y estudiante, conllevando a la generacion de estadias méas positivas en el aula.

Por tal motivo, se concuerda con el estudio de Turrado y Fernandez (2023)
realizado en Espafia con poblacion adolescente en el contexto educativo dentro del horario
curricular, donde se constata que la aplicacion del programa de Atencion plena ayuda a
mejorar el bienestar emocional, beneficia a las relaciones interpersonales, y desarrolla un
mayor estado de relajacion, capacidad de concentracion y atencidon tanto en actividades
intra como extraescolares. Por consiguiente, este tipo de intervenciones resultan necesario

para la mejora de la poblacion adolescente y comunidad educativa.
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Efectividad en el ambito educativo.

En un estudio ecuatoriano de revision sistematica en Scopus, Web of Science y
Pubmed realizado por Mejia et al. (2023) se obtiene que las intervenciones basadas en la
atencion plena (mindfulness) en nifios y adolescentes reflejan una mejoria pre y post
tratamiento en la desregulacion emocional y rendimiento de las funciones ejecutivas
(atencion y conciencia). Demostrando un respaldo cientifico junto a una eficacia

estadisticamente significativa de 0.05.

Siendo asi, Benavides y Benavides (2021) recalcan que la Atencion plena
(mindfulness) es una herramienta que se esta adaptando en el contexto educativo para
comprender las diferentes situaciones que afectan significativamente el bienestar
psicoldgico y emocional de los estudiantes. En este sentido, al considerar velar por las
competencias inter e intrapersonales y contrarrestar los efectos negativos, la aplicacion de
esta herramienta ha desarrollado y demostrado grandes beneficios para los estudiantes,
como: disminucion de sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés, fomentar el desarrollo
integral, reforzar el autoestima, fomentar la autocompasion, aumentar el nivel de
satisfaccion personal, incrementar las funciones cognitivas, fortalecer la motivaciéon de
aprender y mejorar el clima en el aula; incrementando asi una educacién emocional

conjuntamente con la mejora de la salud mental.

Asi también, en el articulo de Lacéarcel (2019) referente a la practica de Mindfulness
en la educacion primaria se determina que esta técnica brinda beneficios significativos
desde dos areas: A nivel social, en las relaciones intrapersonales de los estudiantes tanto en
alumnos-docentes como alumnos-familiares. Y, a nivel cognitivo, se estimule el

aprendizaje educativo. Recalcando que, méas de 200 instituciones de Espafia han
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incorporado esta practica como nueva metodologia en el aula para mejorar la calidad de la
educacion. Por consiguiente, se puede constatar que cada vez son mas los estudios que
demuestran una evidencia cientifica ante la efectividad de Atencidn plena (mindfulness) en
el contexto educativo, pues al demostrar ventajas y beneficios palpables, se motiva a la

comunidad educativa la introduccion de esta practica desde edades mas tempranas.

Abhora, desde la educacion secundaria, Luna et al. (2021) realizaron un estudio en
Guadalajara, México con 120 estudiantes de 12 a 15 afios de un plantel de educacién
publica que participaron en la investigacion para identificar la relacion que existe entre la
Atencidn plena disposicional y los estilos de manejo de conflictos interpersonales de los
adolescentes. Describiendo que, existe un efecto favorable para: reducir el estrés escolar,
disminuir la ansiedad, aumentar la empatia, cultivar la autoeficacia del rendimiento escolar,
mejorar la regulacién del comportamiento, favorecer un sano convivir en el aula, ademas de
potenciar los estados de relajacion en adolescentes bachilleres. Por tales razones, los
autores recalcan que la formacion de nuevas competencias socioemocionales y ciudadanas
referente a este tipo de intervenciones brinda beneficios para un manejo adaptativo de los
conflictos interpersonales, promoviendo asi el bienestar y convivencia escolar de los

estudiantes.

En tal sentido, desde el contexto educativo universitario, Fernandez-Romero et al.
(2023) detallan que los estudiantes al pasar por cambios generacionales y circunstancias de
nivel de exigencia, asi como las variables de edad, estado civil, nivel socioeconémico, entre
otras, tienden a vivenciar variaciones de depresion, ansiedad y estrés. Es por ello que,
evaluaron los efectos de un programa de Atencidon plena para la disminucion de la

sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés, en donde participaron de ocho semanas 20
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estudiantes universitarios de Yhu, Paraguay en edades de 18 a 30 afios. Demostrando que,
existié una diferencia significativa pre-post (p=<0,001) y un 12% de disminucion del
promedio general a la sintomatologia identificada, demostrando que las técnicas de
atencion plena si tienen efectividad para reducir dichos sintomas en los estudiantes

universitarios.

2.3. Marco Legal
2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Es necesario destacar que esta investigacion se resguarda desde el marco normativo
de los siguientes articulos establecidos por la Constitucion de la Republica del Ecuador

(2021);

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de géneroy

generacional. (pp. 18-19)
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos pablico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogeénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad. (pp. 19-20)

Art. 345.- La educacién como servicio publico se prestara a través de instituciones

publicas, fiscomisionales y particulares.

En los establecimientos educativos se proporcionaran sin costo servicios de caracter
social y de apoyo psicoldgico, en el marco del sistema de inclusion y equidad social.

(p. 168)
2.3.2. Cddigo de la nifiez y adolescencia

Ademas, es importante reconocer que la investigacion al basarse en la poblacion

adolescente, también se rige desde el Codigo de la nifiez y adolescencia (2003):

Art. 26.- Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioeconémicas

necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,

equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a
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educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotadade los

servicios bésicos.

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, el Estado y las
instituciones que las atienden deberan garantizar las condiciones, ayudas técnicas y

eliminacion de barreras arquitectdnicas para la comunicacion y transporte. (p. 2)
2.3.3. Consideraciones Bioéticas

En la presente investigacion, se toma en cuenta la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos (2013). De alli, que la investigacion sujeta ante las normas éticas, donde se
toma en cuenta los principios de promover y velar por la vida, salud, dignidad, integridad,
derecho a la autodeterminacion, intimidad, confidencialidad, bienestar y derechos de los
pacientes que participaran en esta investigacion. Se brinda un justificado valor potencial
preventivo, diagnostico y terapéutico, donde las intervenciones deben ser evaluadas
continuamente para que sean seguras, accesibles y eficaces, ademas de que se evitara
afectar la salud de la poblacién a estudiar. Y, para ello, se toma en cuenta que los
protocolos de investigacion en seres humanos deben cumplir con los principios cientificos

aceptados y deben ser fundamentados desde el conocimiento de bibliografia cientifica.

Cabe mencionar, de que el estudio e intervencion se lleva a cabo por la
investigadora profesional en Psicologia Clinica junto con la supervisiéon del tutor
académico profesional de la salud mental, especializado en Psicoterapia junto con una gran
experticia como docente y psicoterapeuta. Se resalta, que la investigacion es sin animo de

lucro y financiada por la investigadora, misma que declara no recibir ningn aporte
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econdmico externo o material, siendo su Unico objetivo ampliar el cuerpo teorico para el

avance de la ciencia y velar por la salud mental de los participantes.

Asimismo, se respeta los tiempos de los estudiantes de tercero de bachillerato de la
“Academia General Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, en el afio lectivo de 2023 -
2024, sin interrumpir sus actividades académicas. Previamente se procede a entregar un
consentimiento informado por escrito a los representantes legales y un asentimiento
informado a los estudiantes. Cabe mencionar, que se va a respetar y velar por la
confidencialidad de los participantes como nombres, fecha de nacimiento o cualquier
informacion que comprometa la identidad de los estudiantes, pues los mismos son tratados
bajo las més estrictas medidas de seguridad. Al igual que, los datos recolectados durante el
estudio no pueden ser utilizadas méas que con fines académicos, por consiguiente, estos
datos son unicos de la autora y las autoridades competentes en este caso la Universidad
Técnica del Norte. Ademas, los estudiantes tienen el derecho de no participar o abandonar
voluntariamente la investigacion sin que esto afecte a su desarrollo académico o tenga

represalias de ningun tipo.

Asi también, la investigacion se centra en los cuatro Principios Bioéticos
Universales (Beauchamp y Childress, 1979, como se cit6 en Siurana, 2010) mencionados
por el Ministerio de Salud Publica(MSP) (s. f.) junto con la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos humanos establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ( 2005), a continuacion se detallan las

mismas:
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Autonomia.

En la investigacion, se toma en cuenta la autorizacion del Distrito Educativo 10D02
Antonio Ante-Otavalo para acceder a la institucion educativa “Academia General Carlos
Machado Arrayo”, ciudad de Otavalo, ademas de contar con el permiso de las autoridadesy
los docentes respectivos de la institucion, detallando los acuerdos generados por las partes
para la realizacion del estudio acorde al tiempo y al espacio. Asimismo, se establece el
consentimiento y asentimiento informado para que los estudiantes de tercero de bachillerato
de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, en el afo lectivo
de 2023-2024 sean informados por las implicaciones a corto, mediano y largo plazo,
beneficios, riesgos y sobre todo la opcion a retirarse en cualquier momento de la

investigacion, sin que esto repercuta en el proceso académico.

Beneficencia.

La investigacion no tiene fines de lucro, por consiguiente, se explica a los
estudiantes que pueden firmar el asentimiento voluntario, despues de haber escuchado
beneficios y riesgos. Por consiguiente, en base al estudio se pretende brindar informacion
sobre la situacion actual acerca de la intervencion basada en atencion plena para la
disminucion del nivel de ansiedad en estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E.
“Academia General Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, en el afio lectivo de 2023 -
2024, partiendo de que los mismos estudiantes que van a participar en la investigacion,
cuyos resultados van a servir de base para reducir el nivel de ansiedad, brindar un
fortalecimiento en el nivel de estado de atencion plena y mejorar su salud mental en los

estudiantes. Cabe recalcar, que los beneficiarios directos en la investigacion son los
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estudiantes y los beneficiarios indirectos son los padres, representantes legales y la

institucion educativa.

No Maleficencia.

Se vela por la salud y bienestar de los estudiantes de tercero de bachillerato de la
U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, en el afio lectivo de
2023-2024, con la finalidad, de no causar dafio mediante los procedimientos de
investigacion, evitando al maximo causar lesiones, respetando la vida y la integridad fisica
de los estudiantes, aun si los mismos no desean participar en la investigacion o si abandona
la misma, no se toman represalias de ningun tipo, puesto que se respeta la decision de cada

uno.
Justicia.

No existe ningun tipo de diferencias o discriminacion en esta investigacion, las
oportunidades son de forma equitativa para cada estudiante de tercero de bachillerato de la
U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo” ciudad Otavalo, en el afio lectivo de

2023-2024 y los beneficios son iguales para todos.

Confidencialidad.

Los datos brindados en la presente investigacion son compartidos solamente con los
investigadores. Salvo el caso de que se presente un riesgo inminente de muerte, el cual se
informa al DECE de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo”, para
salvaguardar la vida del estudiante. Asi también, para asegurar la informacion obtenida de
consentimientos, asentimientos, encuestas y tests psicologicos aplicados, se asigna una

codificacion Unica para cada uno de los documentos por estudiante, de esta manera se omite
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el registro de nombres o datos de identificacion de los estudiantes y se permite salvaguardar
a los estudiantes adolescentes, al ser un grupo vulnerable que requiere de proteccion

especifica y necesaria.
Proteccion de la poblacion vulnerable.

Para dar cumplimiento a este apartado, es necesario reconocer que la poblacion es
menor de edad, por ende, pertenece a un grupo vulnerable. Por ello, es necesaria la
autorizacion por parte de sus representantes legales, al igual que se mantiene la
confidencialidad de los estudiantes en las actividades de la investigacion. Y por lo mismo,

son tratados de manera justa, oportuna, con calidad y calidez, y con respeto al otro.
Riesgos potenciales del estudio.

Pueden desencadenarse riesgos minimos, los mismos que pueden estar relacionados
con la interrupcién de actividades académicas de la institucion por lo cual se realiza un
contacto previo con las autoridades y docentes para realizar un cronograma en el que se
designen fechas y horas especificas para ejecutar la investigacion. Asi también, se puede
generar el aparecimiento de rumiaciones que son pensamientos que producen estrés y
malestar al prestarle demasiada atencion al tema tratado por lo cual se trabaja
conjuntamente con el DECE para brindar soluciones. Y a nivel de los estudiantes, se puede
correr el riesgo de un abandono de las actividades de la investigacion, por lo cual se van a

respetar dichas decisiones.

Cabe sefialar que, si durante el proceso investigativo y aplicacion de la intervencion
existe la posibilidad de que uno de los participantes presente malestares psicoemocionales

ajenos a la variable dependiente de investigacion, la autora de esta investigacion trabaja
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junto con el DECE de la institucion educativa para que no se vulnere los derechos de los
estudiantes 0 a su vez se encuentren en una situacion de riesgo. Es por ello que, antes de
ingresar a realizar las fases de investigacion en la institucion educativa, el Distrito
Educativo 10D02 Antonio Ante-Otavalo refiere que la autora tiene la obligacion vy el
compromiso de recibir una capacitacion en protocolos de actuacién frente a situaciones de
violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo a cargo del profesional DECE de
la U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo” con la finalidad de exista una

adecuada preparacion en el manejo ético de esta poblacion de estudiantes.
Beneficios potenciales del estudio.

La investigacion brinda beneficios directos a los estudiantes de tercero de
bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, en el
afio lectivo de 2023-2024, mediante la intervencion en atencién plena como estrategia
psicoterapéutica para disminuir el nivel de ansiedad ante este proceso de transicion entre la
culminacién de la educacion media superior y el paso hacia la educacion superior. Donde
los beneficiarios directos son los mismos estudiantes y como beneficiarios indirectos son
los padres, representantes legales y la Institucion educativa, para tomar accion ante

problematicas que afectan directamente la salud mental.

Asi también, los beneficios del estudio aportan a la investigadora directa de esta
investigacion, asi como también a los investigadores encargados de estas tematicas, los
profesionales del area de la salud y en especial los psicologos clinicos y educativos por ser
del area de salud mental, debido a que podran aplicar los conocimientos que genere la

misma Y actualizar nuevos datos.
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Custodia de datos.

Se toma en cuenta los principios que resguarden la integridad de los participantes en
la investigacién, garantizando el cuidado integral y emocional de los participantes que en
este caso son los estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General
Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, en el afio lectivo de 2023-2024. Por
consiguiente, se puede brindar un seguimiento en el caso de ser necesario, debido a que la
poblacion es parte del grupo vulnerable, recalcando que esta investigacion esta sujeta a
normas éticas. Por lo tanto, en el caso de que se presente un evento critico que requiera
seguimiento, se lo comunica al DECE del establecimiento educativo para dar paso a las

acciones de proteccion.

Asi también, al obtener los datos, van a ser custodiados por la investigadora, donde
se respete la confidencialidad y se emplee la codificacién para proteger la informacion,

mismos datos que van a ser usados Unicamente para fines académicos de esta investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio

El area de estudio en donde se realizo la investigacion fue en la U.E. “Academia
General Carlos Machado Arrayo”, perteneciente al Distrito Educativo 10D02 Antonio
Ante-Otavalo, en el regimen Sierra. Esta institucion ejerce una educacion regular y
sostenimiento Particular Laico, con jurisdiccion Hispana que se desenvuelve desde la
modalidad presencial-jornada matutina. Ofrece un nivel educativo: Inicial, Educacion
basica y Bachillerato General Unificado. Cabe mencionar, que la institucion educativa se
localiza en la provincia de Imbabura, canton Otavalo, zona urbana especificamente en la

parroquia de Jordan, con direccion de ubicacion Via Quiroga, Via Selva Alegre (Figura 1).

Por ende, el grupo de estudio se vio enfocado en los estudiantes en proceso de
transicion a la eleccion profesional de la U.E. “Academia General Carlos Machado
Arrayo”, ciudad Otavalo. Es decir, aquellos estudiantes de tercer nivel de bachillerato, afio
lectivo 2023-2024. Puesto que, los mismos cursaban tercero de bachillerato, proximos a
culminar la educacion media superior para dar un nuevo paso de transicion a la educacion

superior.
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Figura 1

Ubicacién geografica de la institucion educativa

Fuente: Google Maps (s. f.).

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

Esta investigacion utilizo el paradigma positivista, al basarse desde el estudio
cuantitativo, racionalista, empirico-analitico y cientifico. Asimismo, la investigacion uso
una metodologia de experimentacion y andlisis de datos, para comprobar 0 a su vez se
determinar los pardmetros de una variable mediante la expresién numérica, con la finalidad
de determinar analisis de patrones de conducta en los seres humanos desde lo objetivo,
medible y verificable. Generando asi una teoria formal en ciencias de la salud y ciencias
sociales, desde la experiencia y observacion, donde el investigador y objeto de estudio son

totalmente independientes (Ramos, 2019).
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Por tal motivo, la presente investigacion tomo el enfoque cuantitativo de disefio
preexperimental, debido a que se utilizo la recoleccion de datos para probar hipotesis en
base a la medicion numérica y el analisis estadistico. Ademas de una manipulacion de la
variable independiente mediante la administracion de una intervencién, en donde al grupo
unico se le aplicara una prueba pre test, intervencién y prueba post (Herndndez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018). Por consiguiente, se tuvo como objetivo evaluar al grupo Unico la
variable dependiente que es el nivel de ansiedad y la variable independiente que es el nivel
estado de atencién plena mediante pre test antes de aplicar la intervencion y post test
después de finalizar la intervencion para determinar cambios logrados, estos fueron:
Encuesta sociodemografica, Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI), y
Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-A). Y como punto
intermedio entre pre y post tests, se aplicd la intervencion basada en atencion plena
(mindfulness) desde la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) de tercera Generacion, para la

disminucion del nivel de ansiedad.

Su alcance fue descriptivo-correlacional, se recogié informacion de manera
independiente sobre conceptos o variables, para especificarlas dentro caracteristicas, mas
no de una relacion entre las mismas. Posterior, se buscd la relacion o grado de asociacion
existente entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un determinado contexto
(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). También, tuvo un alcance explicativo, ya
que en estudios pre-experimentales y experimentales se puede generar una manipulacion
intencional de la variable y asi comprobar un determinado fenémeno (C. Ramos, 2019).
Siendo asi, en esta tematica innovadora y actualizada, se describié de forma independiente

las variables clinicas de atencién plena (mindfulness), nivel de ansiedad y tematicas
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sociodemograficas de la investigacion referentes a los estudiantes de tercero de bachillerato
de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo”, antes y después de aplicarse la
intervencion. Posterior, se identifico la relacion o grado de asociacion de las variables ya
mencionadas, puesto que las mismas determinan el grado de eficacia de la intervencion,
tomando en cuenta que al ser un estudio interventivo manipulé la variable clinica
(disminucion del nivel de ansiedad) para asi observar los efectos del tratamiento

(intervencion en atencion plena).

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

Se conoce como poblacién al conjunto de casos que concuerdan con el perfil de
determinadas especificaciones en caracteristicas de contenido, lugar y tiempo, siendo la
totalidad por el cual se desea investigar, recalcando que el investigador es el encargado de
delimitar (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018, pp. 198-200). En primera
instancia se identifico a los estudiantes de la U.E. “Academia General Carlos Machado
Arrayo”, ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024. Conformado por un unico paralelo por
cada nivel de educacion Inicial, Educacion basica y Bachillerato, con una aproximacion
estimada de 29 a 32 estudiantes por paralelo, siendo una totalidad de 405 estudiantes

referentes a esta poblacion.
3.3.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica, que viene a ser el subgrupo representativo y
significativo de la poblacion perfilada en la que se busca recolectar los datos pertinentes,

misma que dependera de la toma de decisiones del investigador, caracteristicas del contexto
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y criterios, sin recurrir a una formula o coeficiente (Hernandez Sampieri & Mendoza
Torres, 2018). Entonces, en un segundo nivel, la muestra dirigida para esta investigacion se
obtuvo mediante la eleccion del Gnico paralelo de tercer afio de bachillerato, el cual se

encuentra conformado por 31 estudiantes.

Y el tipo de muestreo para la investigacion fue intencionado-por juicio, al permitir
que el investigador seleccione a los individuos mediante el criterio profesional
conjuntamente con el conocimiento de la poblacion referente al comportamiento de las
caracteristicas que se pretenden investigar (Armijo et al., 2021, p.29). Por consiguiente, en
un tercer nivel la seleccién de la muestra partié de un conocimiento previo por parte del
DECE al mencionar que solo existe un paralelo de tercero de bachillerato, por ende, al
atravesar todos los estudiantes este nivel de transicion evolutiva y educativa que consta del
proceso de culminacién de educacion media superior y transicién a la educacion superior
fue necesario que todo el grupo sea intervenido de forma oportuna. Es asi, que la muestra
para esta investigacion consistié en los estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E.
“Academia General Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo, afo lectivo 2023-2024,

tomando en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion.
e Estudiantes que cursaron 3° de bachillerato de la U.E. “Academia General
Carlos Machado Arrayo”, ciudad Otavalo.

e Estudiantes de 16 a 18 afos.

e Estudiantes que pertenecieron al afio lectivo 2023-2024.
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Criterios de exclusion.

e Estudiantes que no llenaron correctamente la encuesta sociodemografica e
instrumentos psicologicos.

e Estudiantes que no contaban con el consentimiento informado del
representante legal.

e Estudiantes que no firmaron el asentimiento para la participacion del
estudio.

e Estudiantes que no cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4. Procedimiento

Para el cumplimiento de la presente investigacion se llevd a cabo las diez fases de la
ruta cuantitativa establecido por Herndndez Sampieri & Mendoza Torres (2018),
resaltando que en la fase ocho de “Recoleccion de datos” se desarrollo la fase de campo, la
misma que comprendio tres fases: pre evaluacion, implementacion de la guia y post

evaluacion. A continuacion, se procede a detallar:
3.4.1. Fase 1 pre evaluacion.

Se programé una reunién con el Distrito Educativo 10D02 Antonio Ante-Otavalo y
los directivos de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arrayo”, solicitando por
escrito el permiso y autorizacion para realizar la investigacion, oficio de solicitud que fue

avalado y aprobado por por la Facultad de Posgrado de la Universidad Técnica del Norte.

Una vez obtenido el permiso, se gestiond una cita con la coordinadora del DECE,
autoridades y docentes para poder informar el plan de trabajo, tener contacto con los
representantes legales y estudiantes que participaron en la investigacion.
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Se realiz6 una reunién con los representantes legales de los estudiantes de tercero de
bachillerato para presentar el consentimiento informado y con los estudiantes el
asentimiento informado, para explicar objetivos, propdsitos, y recalcar que el proceso
investigativo no es invasivo y es estrictamente voluntario, confidencial, anénimo y con

fines netamente académicos, mas no lucrativos.

Se verificd a aquellos representantes legales y estudiantes, que hayan firmado el
consentimiento y asentimiento informado, y asi descartar a los adolescentes que no poseen

estos permisos.

Tras haber obtenido el consentimiento de los representantes y asentimiento de los
estudiantes de tercero de bachillerato, se reorganiz6 un cronograma de actividades
conjuntamente con el departamento del DECE y docente de Acompariamiento integral, para
intervenir de forma pertinente, sin afectar los horarios de estudio de los adolescentes

cuando sea el momento de realizar las fases de evaluacion e implementacion.

Previo a la aplicacion del cuestionario, se efectud las reuniones en donde los
estudiantes de tercero de bachillerato fueron informados sobre los objetivos, propoésitos y
duracion de la aplicacion de los tests psicoldgicos e intervencion, donde se les recalco que
el proceso investigativo no es invasivo Y es estrictamente voluntario, confidencial, anonimo

y con fines netamente académicos, mas no lucrativos.

Luego de brindar la informacién necesaria, los tests psicoldgicos y
sociodemograficos se los convertio a formularios digitales para una recolecciéon de
resultados mas eficaz y eficiente. De manera que, como primera sesion se entreg6 a los
estudiantes de tercero de bachillerato, un paquete de pre tests realizados en el software de

Google Forms que contuvo: la encuesta sociodemografica, Inventario de trastorno de
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ansiedad generalizada (GADI) y Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes
(MAAS-A); el tiempo aproximadamente para llenar los documentos antes descritos fue de
una hora. Recalcando, que se pidio el apoyo de los laboratorios de computo, para evitar

problemas como no tener celular con internet.

Se procedio6 a agradecer y volver al aula a los estudiantes de tercero de bachillerato,

para que retomen sus actividades académicas.

Por consiguiente, se realizo la primera recogida de datos del pre test en el programa
Excel, se procedio a realizar el procesamiento y andlisis de datos mediante el programa

estadistico SPSS para Windows, para posterior continuar con las siguientes fases.
3.4.2. Fase 2 implementacion de la intervencion.

La intervencion basada en atencion plena (mindfulness) desde la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) de tercera Generacion, se realiz6 mediante 6 a 8 sesiones de
aproximadamente 45 a 60 minutos con frecuencia de una vez por semana, en donde se
adecuo los tiempos mediante un cronograma que se establecié junto con la coordinadora
del DECE y docente de Acompafiamiento integral, para intervenir de forma oportuna y

pertinente. Es decir, todos los dias Jueves en hora de la catedra ya mencionada.

Una vez realizado el cronograma de la intervencion basada en atencion plena
(mindfulness) desde la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) de tercera Generacion, se
procedio a aplicarla con los estudiantes de tercero de bachillerato, brindando herramientas
para desarrollar habilidades en atencion plena que permitan disminuir el nivel de ansiedad.

Cabe mencionar que, fueron alrededor de 6 a 8 sesiones de aproximadamente 45 a 60
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minutos con frecuencia de una vez por semana (primera sesion pre tests y octava sesion

post tests).
3.4.3. Fase 3 post evaluacion.

En la sesidn octava, nuevamente los tests psicoldgicos y sociodemograficos
convertidos en formularios digitales para una recoleccion de resultados més eficaz y
eficiente. Se entregd a los estudiantes de tercero de bachillerato un paquete de post tests
realizados en el software de Google Forms: Inventario de trastorno de ansiedad
generalizada (GADI) y Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-
A); el tiempo aproximadamente para llenar los documentos antes descritos fueron de una
hora. Igualmente, se pidio el apoyo de los laboratorios de computo, para evitar problemas

como no tener celular con internet.

Se procedio al agradecimiento y despedida ante la participacion de la investigacion
a los estudiantes de tercero de bachillerato, y organizadamente regresaron al aula para que

retomen sus actividades académicas.

Posterior, se realizd la segunda recogida de datos en el programa Excel para
continuar con las actividades del proyecto de investigacién. Se procedié a realizar el
procesamiento y analisis de datos mediante el programa estadistico SPSS para Windows, y
representacion de tablas como recursos visuales mediante el apoyo de un estadistico

profesional.

Por ultimo, se coordind una cita con la institucién educativa, para poder realizar la

socializacion de resultados. Por consiguiente, se realizo la presentacion de datos obtenidos.
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Se agradecio por la colaboracion y tiempo brindado. Ademas de brindar un cierre y

despedida.

3.5. Técnicas e instrumentos

Ante la presente investigacion se realiz6 la entrega de un consentimiento informado
para el representante legal y un asentimiento para cada estudiante perteneciente a la
muestra, donde se especifico la proteccion y confidencialidad de la informacion. Estos
documentos debian ser firmados por ambas partes para dar el acceso a la investigacion en
los estudiantes. Posteriormente se procedio a evaluar, tomando en cuenta que cada test
psicologico y encuesta fue digitalizado para una aplicacion mas eficaz y eficiente. Por

consiguiente, estos fueron los siguientes instrumentos por utilizar:

— Encuesta sociodemogréfica
— Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI)

— Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-A)
Y la técnica que se implemento en esta investigacion fue:

— Intervencion basada en atencion plena (mindfulness) desde la Terapia Cognitivo

Conductual (TCC) de tercera Generacion

3.5.1. Encuesta sociodemogréfica.

Descripcion. La encuesta es una técnica que permitie recolectar datos mediante un
instrumento de recogida de los datos (de medicion) y la forma protocolaria de realizar las
preguntas (cuadro de registro) que se administra a la poblacion o una muestra extensa,

manteniendo el principio de confidencialidad mediante el anonimato del sujeto (Lopez-
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Roldan & Fachelli, 2015). Por consiguiente, la encuesta se basé en caracteristicas

demograficas como: sexo, edad, afio y ciudad de residencia.
3.5.2. Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI).

Descripcién. Desarrollado por Argyropoulos et al. (2007), como la Escala
Generalized Anxiety Disorder Inventory (GADI). Tiene como objetivo evaluar la presencia,
ausencia e intensidad de sintomatologia ansiosa y de ansiedad generalizada. Su aplicacion
esta disefiada para adolescentes y adultos, con un nivel cultural adecuado para comprender
los enunciados. Permite ser autoaplicado y referente a las 2 Gltimas semanas. Se constituye
de 22 apartados y en cada pregunta ha de elegir una sola respuesta, mediante una
escala tipo Likert de 5 grados de intensidad desde 0 a 4, tomando en cuenta que 0 es
ausencia de sintomatologia y 4 al maximo grado del sintoma presente, donde la puntuacion
global oscila entre 0 y 88 puntos (Padrds et al., 2019). Por consiguiente, la puntuacion
obtenida se encuadra referente a la dimension de nivel de ansiedad al test GADI: Bajo nivel
de ansiedad de 0-22 puntos, Nivel de ansiedad normal de 23 a 44 puntos, Nivel de ansiedad
elevado de 45 a 66 puntos y Nivel de ansiedad muy alto 67 a 88 puntos (Caguana, 2018).
Cabe recalcar, que esta version original es la que se utilizé en esta investigacion, puesto que
ya ha sido aplicada en el contexto ecuatoriano referente a dos estudios por Maigua y Sevilla

(2018) y Parra (2018).

Referente a la validez y confiabilidad, en un estudio de propiedades psicométricas
del Cuestionario de Ansiedad GADI que evalud a una poblacion de estudiantes mexicanos
se obtiene un valor muy elevado de alfa de Cronbach del total de la escala (=.928). Por

consiguiente, las evidencias de validez concurrente en las correlaciones entre la escala
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GADI junto con otras escalas fueron las esperadas, demostrando que si existe una validez y

confianza satisfactorias para la poblacion investigada (Padrds et al., 2019).
3.5.3. Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-A).

Descripcion. Desarrollada por Brown y Ryan (2003) como la escala Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS). Tiene como objetivo evaluar el nivel de estado de
atencion plena, es decir la capacidad disposicional de estar atento y consciente a la
experiencia del momento presente en la vida diaria, sin experiencia previa al tratamiento de
meditacion (Crespo, 2023). Fue adaptado por Brown, et al., (2011) como Mindful Attention
Awareness Scale-Adolescentes (MAAS-A) para la aplicacién en poblacion adolescente
estadounidense, eliminando el item referente a conducir un coche, con una consistencia
interna en un alfa Cronbach de 0,82. Con este fin, Calvete et al., (2014) realizd una
validacion al idioma castellano como la Escala de atencién y conciencia plena para
adolescentes (MAAS-A), con una consistencia interna alcanzada de 0.86. Y, Cartes
Antonio (2019) realiz6 un proceso de adaptacion en estudiantes chilenos de 14 a 21 afios,
excluyendo items poco comprensibles: 6, 13y 15; constando de 12 items, con una
confiabilidad de 0, 83 (Paucar Burbano, 2021). Siendo esta version la que se utilizé en esta

investigacion.

Este instrumento permite ser autoaplicado y cada pregunta a elegir una sola
respuesta, mediante una escala tipo Likert de 5 grados de intensidad desde 1 a 5, tomando
en cuenta que 1 es casi siempre y 5 muy infrecuente, donde la puntuacién global oscila
entre 12 y 72 puntos. Finalmente se realiza la sumatoria total y se elige la dimension del
nivel de estado de atencion plena referente a la escala MAAS-A: Alto estado de atencion

plena de 49 a 72 puntos, Medio estado de atencion plena de 25 a 48 puntosy Bajo estado de
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atencion plena de 1 a 24 puntos. Entonces, la capacidad de atencion plena puede estar
presente en mayor o menor medida, de manera que, si se obtiene puntuaciones altas,

representa un mayor nivel de estado de atencion plena (Mufioz-Cartes, 2019).

Y con respecto a la validez y confiabilidad, en un estudio de analisis factorial y
validacién del instrumento se evalu6 a una poblacion de 267 estudiantes mexicanos en
edades de 15y 21 afios, donde se obtuvo una consistencia interna en un coeficiente alfa de
0.82y 0.73. Por consiguiente, se evidencia que la validez concurrente es superior con un

alfa totalmente elevada (Balderas et al., 2018).

3.5.4. Intervencion basada en atencion plena (mindfulness) desde la Terapia Cognitivo

Conductual (TCC) de tercera Generacion para la disminucién del nivel de ansiedad.

Descripcion. La intervencion en salud mental desde el enfoque cognitivo-
conductual permite brindar protocolos en diferentes contextos (Hernandez, 2018). Tal es el
caso, de una tercera generacion para la TCC, como es la atencion plena (mindfulness), al
obtener resultados significativos para reducir la ansiedad como tambiéen la implementacion
en el contexto educativo para la gestion cognitiva y emocional (Maynard et al., 2017). De
alli que, tiene gran relevancia con la Terapia cognitiva basada en la atencién plena
(MBCT), al combinar la técnica de atencion plena y la terapia cognitiva para intervenir la
depresion y ansiedad en poblacion adulta y adaptaciones para la poblacion infanto-juvenil.
Los pensamientos no son vistos como irracionales, sino que través de una flexibilidad
cognitiva puedan ser aceptados y considerados como sensaciones internas y externas que no
necesitan ser juzgadas desde el miedo o temor. Tal es el caso, que la atencion plena permite
ubicar el contacto en el aqui y en el ahora para ser consciente de los pensamientos,

emociones y sensaciones del cuerpo, aceptar lo que esta sucediendo, manejarlos de manera
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mas afectiva y autocompasiva, permitiendo el desarrollo de comportamientos mas

adaptativos que ayuden a mejorar el bienestar fisico y mental (Pizarro & Espinoza, 2020).

Siendo asi, la presente intervencion basada en atencion plena (mindfulness) desde la
terapia cognitivo conductual de tercera Generacion tuvo como finalidad brindar a los
estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado
Arrayo”, ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024, herramientas psicoterapéuticas que
permitan disminuir el nivel de ansiedad y que a su vez ayude a mejorar su nivel de estado
de atencién plena. De manera que, se permita el desarrollo de habilidades funcionales para
el accionar y afrontar de las situaciones ansiosas que forman parte de la problematica de
esta investigacion, desde una vision-accion mas adaptativa en el presente sin que interfieran

conductas, cogniciones y afectaciones emocionales indeseables y desadaptativas.

Cabe mencionar, que se tomo un referente del taller mindfulness en nifios y
adolescentes por Ruiz (2016) y Ruiz et al. (2014), para usar elementos que vayan acorde a
los adolescentes y la adquisicion del conocimiento especializado desde un Diplomado en
Mindfulness, el cual cursé la investigadora. La intervencion se disefié con una duracién de
6 a 8 sesiones aproximadamente de 45 a 60 minutos con una frecuencia de una sesion por
semana, en donde consto la operacion de las 3 fases: pre evaluacion, implementacion y post

evaluacion (Tabla 1).

Ademés, es necesario recalcar que si bien la intervencion se contempl6 para el
contexto educativo no incluia teméticas relacionadas al ambito de educacion, como por
ejemplo sesiones para orientacion vocacional o eleccion profesional. Esta intervencion,
netamente enfatiz6 dimensiones de atencion plena para disminuir el nivel de ansiedad, el

cual ayude a mejorar el bienestar cognitivo y emocional, donde cada estudiante de tercero
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de bachillerato pueda adaptarlas en su estadia educativa y en su diario vivir, ante este

proceso de transicion evolutiva y social. Es decir, una mejora del bienestar

biopsicoemocional y calidad de vida entre la culminacién de la educacion media superior

hacia la transicion de la educacion superior.

Tabla 1

Estructura de las sesiones de la intervencion

Fase Descripcién Técnicas Duracién
Sesion 1 45 a 60 min /
L - sesion
Fase 1 pre -Aplicacion de encuesta -Instrumentos digitalizados
valuacién: L
evaluacio -Aplicacion de tests
Diagnostico psicoldgicos pre test
Sesion 2: - Rapport y Dindmicas rompe 452 60 min/
. i sesion
-Presentacion hielo
-Introduccién al grupo -Meditacion sentados
Psicoeducacion de ansiedad -Psicoeducacion con diapositivas
Sesion 3: -Psicoeducacion con diapositivas 45 a 60 min/
-Psicoeducacion de atencion seston
plena -Ejercicio de atencién plena al
Fase 2 -Practica de atencién comer un trozo de chocolate
implementacidn
de la
Intervencion: Sesion 4: -Ejercicio de atencién sostenida 45 a 60 min/
Sy L N sin alterar la respiracién de 21 a 1 sesion
Aplicacion -Practica de respiracion o piracior
y ejercicio de respiracion
consciente
Sesion 5: -Ejercicio de las emocionesy 45a 60 min/
-Practica de escaneo corporal sensaciones en el cuerpo (Body sesion
P Scan) y amigos de la emocion
(Focusing)
Sesion 6: -Ejercicio de escritura para tomar  45a 60 min/

consciencia de los pensamientos
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-Préctica de aceptacion de sin censura y ejercicio de sesién
pensamientos aceptacién y autoaceptacion

Sesion 7: -Ejercicios en parejas: escuchary 45a 60 min/

. . ser escuchado, atencion abierta sesion

-Practica integrativa . .
sobre las emociones y empatia.

-Recapitulacién de lo aprendido

-Sesién 8 452 60 min/
L L sesion
-Aplicacion de encuesta -Instrumentos digitalizados para
Fase 3 post Aplicacion de tests verificar la disminucion de la
evaluacion: \P bai ‘ test ansiedad y mejora del estado de
Verificacién psicologicos post test. atencion plena.

-Agradecimiento y despedida ‘Meditacién acostados

Nota. Descripcién de las actividades a realizar en cada sesién segin su fase. Fuente: Elaboracion

propia

3.6. Analisis de datos

Los instrumentos que se utilizaron para realizar el procesamiento de la informacion
obtenida tras aplicar pre y post tests fueron: la encuesta sociodemografica, Inventario de
trastorno de ansiedad generalizada (GADI) y Escala de atencién y conciencia plena para
adolescentes (MAAS-A), corresponden al enfoque cuantitativo, debido a que en el
desarrollo de la investigacion se realizd la recoleccion y tabulacion de datos en el programa

Excel.

Al culminar la recoleccion de datos, los resultados se exportaron a la plataforma
Excel, segun el instrumento y codificacion de las respuestas. Ya que, luego se entregd esta
base de datos a un estadistico profesional el cual se encargd de establecer los resultados

finales mediante el programa I1BM SPSS Statistics 27, para el cumplimiento de los
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objetivos, ademas de que establecio las técnicas estadisticas a usar. Este recurso humano se

requeria, con la finalidad de evitar sesgos en la investigacion por parte de la investigadora.

Finalmente, al obtener los resultados finales, se realizo el respectivo analisis, asi

como las interpretaciones y la discusion de resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Perfil Sociodemogréfico de la muestra

A continuacion, se muestra el perfil sociodemografico de la muestra (Tabla 2), en
donde se aplico la encuesta sociodemogréafica a 31 estudiantes que cursan tercero de
bachillerato en la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”, ciudad Otavalo, afio
lectivo 2023-2024. Siendo un Unico grupo para la fase de campo (pretest, intervencion y
post test). En esta encuesta se logré compilar las variables intervinientes de edad, sexo y
ciudad de residencia. Con relacion a la edad, su rango varia entre 16 a 18 afios. La media de
edad de los estudiantes es 16.87, con una desviacion estandar de 0.45, lo que indica poca
variabilidad en la edad. La edad minima es de 16 afios y la edad méaxima es de 18 afios. De
manera que, el 100% de los estudiantes proporcionaron su edad, garantizando la

representatividad de la muestra.

Referente a la variable de sexo, de los 31 estudiantes 21 son hombres (68%) y 10
son mujeres (29 %). Recalcando que, todos los estudiantes respondieron a esta pregunta, lo
que asegura una completa representatividad de los datos de sexo. Por otro lado, los datos
obtenidos relacionados a la variable de ciudad de residencia, la mayoria de los estudiantes
residen en Otavalo (68%). El resto de los estudiantes provienen de las ciudades Cotacachi
(29%) y San Roque (3%). Por consiguiente, todos los estudiantes proporcionaron
informacion sobre su ciudad de residencia, lo que asegura que los datos sean completos y

representativos (Tabla 2).
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Tabla 2
Perfil sociodemogréfico

Variables cuantitativas

Media Desviacion estandar

Edad 16.87 0.45

Frecuencias Porcentajes%o
16 6 19.35
17 24 77.42
18 1 3.23
Variables cualitativas

Frecuencias Porcentajes%
Sexo
Mujer 10 32%
Hombre 21 68%
Ciudad de residencia
Otavalo 21 68%
Cotacachi 9 29%
San Roque 1 3%

4.2. Datos obtenidos en el pre test

4.2.1. Datos descriptivos en la evaluacion pre test de la variable ansiedad

A continuacién, se muestra los datos obtenidos de la variable ansiedad mediante la

aplicacion del pre test Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI) (Tabla 3).

Se puede observar que desde los baremos de interpretacion del pre test en la variable

ansiedad, se evidencia que 14 estudiantes presentan un nivel bajo de ansiedad (45%), es

decir que, existe la tension para el actuar de la vida diaria pero que no se manifiesta en

sintomas de gravedad. Asi también, el 32% de los estudiantes (10) se muestran con un nivel



normal de ansiedad, donde ya se desarrolla en ciertas ocasiones el sufrimiento y malestar
dentro de los limites razonables. Por otro lado, 5 estudiantes (16%) se encuentran con un
nivel elevado de ansiedad, siendo este nivel una alerta para identificar que la sintomatologia
se torna excesiva e interfiere en la vida diaria. Y, el 7% de estudiantes (2) presentan un

nivel muy alto de ansiedad, significando sintomatologia elevada y recurrente diariamente.

Tabla 3

Recuento de datos pre test del Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI)

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo de Ansiedad (0-22) 14 45%
Nivel Normal de Ansiedad (23-44) 10 32%
Nivel Elevado de Ansiedad (45-66) 5 16%
Nivel Muy Alto de Ansiedad (67-88) 2 7%
Total 31 100%

Estos resultados indican que, en promedio, los estudiantes presentan un nivel
normal de ansiedad siendo moderado para la presencia de ansiedad antes de la intervencion.
La alta desviacion estandar sugiere una considerable variabilidad en los niveles de ansiedad
entre los estudiantes, con algunos individuos reportando niveles muy altos de ansiedad
(méximo de 67) y otros niveles bajos (minimo de 7) (Tabla 4). Esta dispersion de las
puntuaciones puede reflejar diferencias individuales significativas en la forma en que los
estudiantes experimentan y manejan la ansiedad. La necesidad de una intervencion para
abordar y reducir estos niveles de ansiedad es evidente, dado el impacto potencialmente

negativo de la ansiedad elevada en el bienestar y el rendimiento académico de los
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estudiantes. La intervencién de atencion plena pretende precisamente reducir esta

variabilidad y disminuir los niveles promedio de ansiedad en este grupo.

Tabla 4

Resultados pre test del Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI)

Variable Test M: DE Maximo Minimo
Inventario de

Ansiedad trastornode 5499975 67 7
ansiedad
generalizada

(GADI)

4.2.2. Datos descriptivos en la evaluacion pre test de la variable atencién plena

Asimismo, se muestra los datos obtenidos de la variable atencion plena pre test
mediante la aplicacion de la Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes
(MAAS-A) (Tabla 5). Se evidencia que, el 71% de los estudiantes (22) presentan un nivel
medio de atencion plena, siendo la mayoria de los estudiantes. Seguido del 23% de
estudiantes (7) muestran un nivel alto de atencion plena. Y, el 6% puntuaron un nivel bajo
de atencién plena (2), es decir que, se encuentran en piloto automatico, sin vivir el

momento presente del “aquiy el ahora”.
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Tabla5s

Recuento de datos pre test de la Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes
(MAAS-A)

Nivel de Atencion Plena Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo de Atencion Plena (1-24) 2 6%
Nivel Medio de Atencion Plena (25-48) 22 71%
Nivel Alto de Atencion Plena (49-72) 7 23%
Total 31 100%

Por consiguiente, se observa una media de 45.06 y una desviacion estandar de
11.91. Los valores maximos y minimos registrados son 67 y 23, respectivamente (Tabla 6).
Estos resultados indican que los estudiantes tienen un nivel medio de atencion plena antes
de la intervencidn, con una variabilidad moderada en sus niveles individuales. La presencia
de una desviacion estandar considerable sugiere diferencias significativas en la capacidad
de atencion plena entre los estudiantes, destacando la necesidad de la intervencion para
mejorar el estado de atencidon plena, especialmente en aquellos con niveles méas bajos,
mejorando asi el bienestar psicoldgico y reduciendo la ansiedad al fomentar una mayor
conciencia y regulacion emocional.

Tabla 6

Resultados pre test de la Escala de atencién y conciencia plena para adolescentes (MAAS-
A)

Variable Test M: DE Maximo Minimo
Escala de atencion y
Atencion  concienciaplena 45 6. 49 g5 67 23
plena para adolescentes
(MAAS-A)
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4.3. Datos obtenidos en el post test
4.3.1. Datos descriptivos en la evaluacion post test de la variable ansiedad

Por otro lado, se muestra los datos obtenidos de la variable ansiedad mediante la
aplicacion del post test Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI) (Tabla 7).
De los 31 estudiantes que asistieron y participaron de la intervencion, se puede observar
que, el 55% de estudiantes (17) lograron tener un nivel bajo de ansiedad. EI 29% (9)
puntuaron un nivel normal de ansiedad. EI 13 % de estudiantes presentan un nivel elevado

de ansiedad. Y, solo un estudiante (3%) presenta un nivel muy alto de ansiedad.

Tabla 7

Recuento de datos post test del Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI)

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo de Ansiedad (0-22) 17 55%
Nivel Normal de Ansiedad (23-44) 9 29%
Nivel Elevado de Ansiedad (45-66) 4 13%
Nivel Muy Alto de Ansiedad (67-88) 1 3%
Total 31 100%

Por ende, se muestra una media de 25.55 y una desviacion estandar de 16.73, con
valores maximos y minimos de 68 y 4, respectivamente (Tabla 8). Estos resultados reflejan
una reduccion en los niveles de ansiedad promedio en los estudiantes después de la
intervencion, comparado con el pre test. La considerable desviacion estandar indica que
sigue existiendo una variabilidad significativa en los niveles de ansiedad entre los

estudiantes, aunque la disminucién en la media sugiere que la intervencion tuvo un impacto
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positivo. La presencia de un rango amplio de puntuaciones, desde 4 hasta 68, implica que
mientras algunos estudiantes experimentaron una notable reduccion en la ansiedad, otros
aun enfrentan niveles mas elevados, por determinadas circunstancias presentes al contexto
educativo en el que se encuentran. Estos hallazgos sugieren que la intervencion de atencién
plena puede haber sido efectiva para reducir la ansiedad en general, pero también subrayan
la necesidad de ajustes adicionales o intervenciones complementarias para aquellos con

niveles persistentes de ansiedad.

Tabla 8

Resultados post test del Inventario de trastorno de ansiedad generalizada (GADI)

Variable Test M: DE Méaximo Minimo
Inventario de

Ansiedad trastornode 5o g5, 16 73 68 4
ansiedad
generalizada

(GADI)

4.3.2. Datos descriptivos en la evaluacion post test de la variable atencion plena

De la misma manera, se muestra los datos obtenidos de la variable atencién plena
post test mediante la aplicacion de la Escala de atencién y conciencia plena para
adolescentes (MAAS-A) (Tabla 9). Tomando en cuenta que, todos los 31 estudiantes
asistieron y participaron en la intervencion, se puede constatar que, el 65% de estudiantes
(20) lograron mejorar su estado de atencion plena en un nivel medio. El 32% (10)
aumentaron su estado de atencién plena en un nivel alto. Y, solo un estudiante (3%)

muestra su estado de atencion plena en nivel bajo.
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Tabla9

Recuento de datos post test de la Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes
(MAAS-A)

Nivel de Atencion Plena Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo de Atencion Plena (1-24) 1 3%
Nivel Medio de Atencion Plena (25-48) 20 65%
Nivel Alto de Atencion Plena (49-72) 10 32%
Total 31 100%

En este sentido, se observa una media de 47.61 y una desviacion estandar de 12.87.
Los valores maximos y minimos registrados son 70 y 23, respectivamente (Tabla 10). Estos
resultados indican un incremento en el nivel medio de estado de atencién plena después de
la intervencion en comparacion con el pretest. La desviacion estandar de 12.87 sugiere una
variabilidad moderada en los niveles de atencién plena entre los estudiantes, similar a la del
pretest, lo cual refleja que algunos estudiantes han incrementado significativamente su nivel
de estado de atencion plena medio, mientras otros han mostrado menores mejoras. El rango
de puntuaciones, que se mantiene entre 23y 70, evidencia que, aunque la intervencion ha
sido efectiva en general para mejorar la atencion plena, existen diferencias individuales en
la respuesta a la intervencion. Esto subraya la importancia de continuar desarrollando y
adaptando estrategias de mindfulness para satisfacer las diversas necesidades de los

estudiantes, mejorando asi su salud mental.
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Tabla 10

Resultados post test de la Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-
A)

Variable Test M: DE Maximo Minimo
Escala de
Atencién plena  Atenciony 47 61. 15 g7 70 23

conciencia plena
para adolescentes
(MAAS-A)

4.4. Prueba de Correlacion entre la variable de ansiedad y atencion plena

Para poder verificar si existe relacion entre las variables de ansiedad y atencion
plena a fin de dar cumplimiento al segundo objetivo de la presente investigacion se aplicd
la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (n=31), demostrando una distribucion normal de los

datos (p=0.152 para ansiedad; p=0.326 para atencion plena) (Tabla 11).

Tabla 11

Pruebas de normalidad de las variables ansiedad y atencion plena

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0,104 31 ,200" 0,933 31 0,152
Atencion 0,107 31 ,200" 0,962 31 0,326

plena

Por consiguiente, se utilizd una prueba de correlacion paramétrica denominada
Pearson (Tabla 12), obteniendo como resultado una correlacion negativa alta, es decir una
relacion inversa fuerte entre las variables de ansiedad y atencion plena (r=-0.814;

p=<0.001). Es decir que, existe una alta significancia estadistica ante la presente
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correlacion entre las variables que han sido evaluados. Estos hallazgos son coherentes para

aceptar la hipétesis planteada: a altos niveles de ansiedad los niveles de estado de atencion

plena son mas bajos o viceversa.

Tabla 12

Correlacion de Pearson de las variables ansiedad y atencion plena

Correlaciones

Ansiedad Atencion
Plena
Ansiedad  Coeficiente de correlacion 1 -,814*
Sig. (bilateral) <,001
Correlacion N 31 31
de Pearson Atencion Coeficiente de correlacion -,814™ 1
Plena
Sig. (bilateral) <,001
N 31 31

Nota. El doble asterisco (**) junto al coeficiente de correlacion indica que esta correlacion es altamente

significativa.

4.5. Anélisis de la eficacia de la técnica en Atencion plena para disminuir el nivel de

ansiedad pruebas pre y post

4.5.1. Analisis inferencial del Pre test y Post Test de la variable ansiedad

A fin de observar los cambios que presento la aplicacion de la técnica en Atencion

plena como estrategia psicoterapéutica para disminuir el nivel de ansiedad en los

estudiantes, las estadisticas descriptivas de las diferencias obtenidas en el Inventario de

Trastorno de Ansiedad Generalizada (GADI) entre el pre test y el post test (Tabla 13), la
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media de las diferencias es de -0.2439, indicando una reduccion promedio en los niveles de
ansiedad tras la intervencion de atencion plena. El intervalo de confianza del 95% para la
media varia entre -0.6512 y 0.1633, lo cual sugiere que, aunque la media es negativa, el
intervalo incluye valores cercanos a cero, reflejando la variabilidad en las respuestas

individuales.

La mediana de las diferencias es de -0.1364, lo que indica que la distribucién de las
diferencias es ligeramente sesgada hacia la reduccion de la ansiedad. La desviacion
estdndar de 1.09061 y la varianza de 1.189 indican una variabilidad moderada en las
diferencias, sugiriendo que no todos los estudiantes experimentaron la misma magnitud de

cambio en sus niveles de ansiedad.

El rango de las diferencias es de 4.68, con un minimo de -2.86 y un maximo de
1.82, lo que muestra que algunos estudiantes experimentaron una reduccion considerable en
la ansiedad, mientras que otros incluso podrian haber visto un ligero aumento. El rango
intercuartil de 1.53 sugiere que la mayoria de los cambios se concentraron en un rango mas
estrecho, lo que indica una cierta consistencia en los efectos de la intervencion para la

mayoria de los participantes.

La asimetria de -0.194 y la curtosis de -0.232 indican que la distribucion de las
diferencias es ligeramente sesgada hacia la izquierda y méas plana que una distribucién
normal, pero no de manera extrema. Estos resultados apoyan la conclusién de que, aunque
la intervencion de atencion plena tuvo un efecto positivo en la reduccion de la ansiedad
para muchos estudiantes, la magnitud de este efecto vari6 considerablemente entre los

individuos.
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Tabla 13

Estadistica descriptiva de la variable ansiedad

Estadistico Valor Error Estandar

Media -0.2439 0.19912

95% de intervalo de confianza para la media

Limite inferior -0.6512
Limite superior 0.1633
Media recortada al 5% -0.2214
Mediana -0.1364
Varianza 1.189
Desviacion estandar 1.09061
Minimo -2.86
Maximo 1.82
Rango 4.68
Rango intercuartil 1.53
Asimetria -0.194 0.427
Curtosis -0.232 0.833

En el mismo sentido, se aplicd la prueba de normalidad Shapiro-Wilk de las
diferencias obtenidas entre el pre test y post test generando un resultado de 0.933 con una
significancia de (p=0.152) (Tabla 14). Estos resultados indican que la distribucion de los
datos de ansiedad es aproximadamente normal, lo que permite el uso de pruebas
paramétricas como la prueba t de Student para muestras relacionadas para el analisis de las

diferencias pre y post intervencion.
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Tabla 14

Prueba de normalidad de la variable ansiedad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0,104 31 ,200" 0,933 31 0,152

Por lo tanto, la prueba t de Student para muestras relacionadas en la variable de
ansiedad pre y post test revela una disminucion significativa en las puntuaciones del
Inventario de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GADI) tras la intervencion de atencion
plena, con una media de 30.19 (DE =17.2) en el pre-test y 25.55 (DE = 16.73) en el post-
test. El valor t es 2.35 con un valor p de 0.025, indicando una diferencia estadisticamente
significativa. El tamafio del efecto, medido por el d de Cohen (0.28), y el tamafio de efecto
r (0.36) sugieren un impacto pequefio a moderado de la intervencion (Tabla 15) (Ventura-
Leon, 2018). Estos resultados demuestran que la intervencion de atencion plena fue efectiva
en reducir los niveles de ansiedad entre los estudiantes, mostrando una correlacion
moderada posterior a la intervencion. Esto valida la técnica aplicada y la necesidad de
integrar técnicas de atencion plena en los programas educativos como una estrategia viable
para mitigar los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato, donde se recomienda
seguir ajustando y complementando la intervencion para obtener resultados ain mas

sélidos.
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Tabla 15

Prueba T de Student para la variable ansiedad

Variable /  Pre-test  Post-test T de Valor p D de Tamano
Test M; DE M; DE Student Cohen de efecto
r

Ansiedad

Inventario
de trastorno
de ansiedad
generalizada
(GADI)

30.19; 25.55;

17.2 16.73 2.35 0.025 0.28 0.36

4.5.2. Andlisis inferencial del Pre test y Post Test de la variable atencién plena

Las estadisticas descriptivas de las diferencias obtenidas en la Escala de Atencion y
Conciencia Plena para Adolescentes (MAAS-A) entre el pre test y el post test (Tabla 16).
La media de las diferencias es 0.2194, indicando una mejora promedio en los niveles de
estado de atencion plena tras la intervencion. El intervalo de confianza del 95% para la
media varia entre -0.3810 y 0.8199, lo cual sugiere que, aunque la media es positiva, el
intervalo incluye valores cercanos a cero, reflejando la variabilidad en las respuestas

individuales.

La mediana de las diferencias es -0.2500, lo que indica que la distribucion de las
diferencias es ligeramente sesgada hacia la mejora de la atencion plena. La desviacion
estdndar de 1.60794 y la varianza de 2.585 indican una variabilidad considerable en las
diferencias, sugiriendo que no todos los estudiantes experimentaron la misma magnitud de

cambio en sus niveles de estado atencion plena.

El rango de las diferencias es de 5.92, con un minimo de -2.42 y un maximo de

3.50, lo que muestra que algunos estudiantes experimentaron una mejora considerable en la
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atencion plena. El rango intercuartil de 2.83 sugiere que la mayoria de los cambios se
concentraron en un rango mas amplio, indicando una mayor dispersién en los efectos de la

intervencion.

La asimetria de 0.331y la curtosis de -0.922 indican que la distribucion de las
diferencias es ligeramente sesgada hacia la derecha y méas plana que una distribucién
normal, pero no de manera extrema. Estos resultados apoyan la conclusién de que, aunque
la intervencion de atencion plena tuvo un efecto positivo en la mejora de la atencién plena
para muchos estudiantes, la magnitud de este efecto vari6 considerablemente entre los

estudiantes.

Tabla 16

Estadistica descriptiva de la variable atencion plena

Estadistico Valor Error Estandar

Media 0.2194 0.29357

95% de intervalo de confianza para la media

Limite inferior -0.381
Limite superior 0.8199
Media recortada al 5% 0.1929
Mediana -0.25
Varianza 2.585
Desviacion estandar 1.60794
Minimo -2.42
Maximo 35
Rango 5.92
Rango intercuartil 2.83
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Asimetria 0.331 0.427

Curtosis -0.922 0.833

Igualmente, se aplica la prueba de normalidad Shapiro-Wilk en las diferencias
obtenidas entre el pre test y post test de la variable atencion plena, obteniendo un resultado
de 0.962 con una significancia de (p=0,326) (Tabla 17). Estos resultados indican que la
distribucion de los datos de atencion plena es aproximadamente normal, permitiendo el uso
de pruebas paramétricas como la prueba t de Student para muestras relacionadas para el
andlisis de las diferencias pre y post intervencion.

Tabla 17

Prueba de normalidad de la variable atencion plena

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Atencion 0,107 31 ,200* 0,962 31 0,326

plena

Por consiguiente, la prueba t de Student para muestras relacionadas en la variable de
atencion plena comparando las puntuaciones pre-test y post-test de la Escala de Atenciény
Conciencia Plena para Adolescentes (MAAS-A). La media y la desviacion estandar del pre-
test son 45.06 y 11.91, respectivamente, mientras que para el post-test son 47.61y 12.87. El
valor t obtenido es 0.75, con un valor p de 0.326, indicando que no hay una diferencia

estadisticamente significativa entre las puntuaciones pre y post intervencion (Tabla 18). No
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obstante, desde los resultados de frecuencias y promedios (Tabla 9) se observa una mejora
en la atencidn plena tras la intervencion. Por lo tanto, la participacion en la experiencia de
la intervencion de atencion plena si tiene un impacto en la mejora de la atencion plena en
este grupo de estudiantes, sin dejar que pasar que existe la necesidad de potenciar e

intensificar el estado de atencion plena para lograr un impacto mas significativo.

Tabla 18

Prueba de T de Student para la variable atencion plena

Variable / Pre-test Post-test

Test M: DE M: DE T de Student Valor p

Atencion
plena

Escala de

atencion y 45.06; 11.91 47.61; 12.87 0.75 0.326
conciencia

plena para

adolescentes

(MAAS-A)

4.6. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad tres aspectos importantes a cumplir.
En primera instancia, conocer los niveles de ansiedad y niveles de estado de atencion plena
en los estudiantes. Como segundo momento, percibir la relacion que existe entre las
variables mencionadas. Y, como tercera parte evidenciar la eficacia que tiene el aplicar la
técnica de atencion plena como estrategia psicoterapéutica para que los niveles de ansiedad
disminuyan, ademas de que mejore el nivel de estado de atencion plena. Todo esto se logro,

mediante la revision bibliografia cientifica actual para sustentar la parte tedrica del trabajo,
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ademas de la compilacion de datos sociodemogréficas, resultados de los test psicol6gicos

pre y post, fundamentando la praxis de esta investigacion.

Respecto a lo mas importante, se puede constatar que la mayoria de los estudiantes
presentan niveles de ansiedad dentro del contexto educativo. Donde el estudio resalta que
los estudiantes presentan un nivel moderado de ansiedad. Asimismo, con investigaciones
similares que estudiaron la ansiedad en el &mbito educativo los autores Castillo et al. (2023)
(2023), Pomaquiza (2023), Solis y Gonzales (2018) concuerdan que a mayor puntaje existe
mayor nivel de ansiedad, concluyendo que se relaciona con un nivel moderado de ansiedad.
Del mismo modo, se puede visualizar que existe una relacion inversa fuerte entre las
variables de ansiedad y atencion plena. Por lo cual, desde comparaciones con los autores
Vanegas (2020), Grunfeld (2019) y Gonzélez-Mesa y Amigo-Vazquez (2018), resaltan que
la atencion plena esté relacionada con menor presencia de ansiedad, depresion, estrés y
quejas somaticas. Es decir, reduccion de problemas de internalizacion y externalizacion.
Asi como también, mayor mejoria en la salud mental, bienestar, calidad de vida,
flexibilidad cognitiva, regulacién emocional, habilidades sociales como la empatia y

resiliencia y funciones ejecutivas para el rendimiento académico.

En cuanto a la eficacia de la técnica de atencion plena como estrategia
psicoterapéutica para disminuir la ansiedad en los estudiantes de bachillerato mostro
mejoras significativas en la reduccion de la ansiedad. En la misma linea, los hallazgos
encontrados tanto en la presente investigacion como en los estudios de Vasconez (2024),
Bonastre (2023), Cordero (2021), y Guerrero et al. (2018) aplicaron una intervencion de
atencion plena (mindfulness), con una duracién de seis a ocho sesiones breves, sencillas y

facilmente implementables en el entorno escolar, destacando la capacidad para una
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reduccion significativa en los niveles de ansiedad en los estudiantes, tanto para la educacion
primaria, secundaria como universitaria. Por consiguiente, estos estudios sugieren que la
técnica de atencion plena puede tener efectos positivos y favorables para contrarrestar la
ansiedad, tomando en cuenta la variacion del contexto, la poblacion estudiada, y la

adaptacion de la intervencion segun las caracteristicas especificas.

De la misma manera, Fernandez (2019) refiere que, ante las evidencias cientificas el
mindfulness (atencion plena) ofrece beneficios significativos en los contextos educativos
tanto en programas del Bachillerato Internacional como en otros. Comparado con el estudio
de intervencién basada en atencion plena, que mostrdé mejoras significativas en la
disminucion del nivel de ansiedad en estudiantes de bachillerato. Igualmente, ante la
necesidad de abordar los altos niveles de ansiedad en estudiantes mediante intervenciones
efectivas, dada la prevalencia y el desarrollo de consecuencias graves, Realpe (2024),
Baena-Extremera et al. (2021) junto con una revision sistematica de Pineda (2020), en
conformidad demuestran que en la mayor parte de las investigaciones evidencian que las
intervenciones basadas en la atencion plena (mindfulness) producen efectos positivos para
disminuir la ansiedad en los estudiantes, resultando ser efectiva para el contexto educativo
de primaria, secundaria y universitaria. Finalmente, los autores concluyen en la importancia
de integrar la atencion plena en el &ambito educativo, resaltando que para mayores
resultados de efectividad e impacto para disminuir los niveles de ansiedad y mejora del
estado de atencion plena se deben tomar en cuenta ciertas consideraciones: el contexto,
caracteristicas sociodemograficas, tipo de implementacion, disefio del programa, entre
otras. Es decir que, al adaptar las intervenciones ante las necesidades especificas de cada

grupo de estudiantes, se resalta un enfoque mas adaptativo, continuo y multifacético,
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maximizando de esta forma los beneficios de la atencion plena en los diversos entornos

educativos.
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CONCLUSIONES

La técnica en Atencién plena demuestra ser Gtil como estrategia psicoterapéutica
para la disminucién del nivel de ansiedad en estudiantes de tercero de
bachillero, puesto que, después del proceso de intervencidn se evidencia un
incremento significativo para el grupo beneficiario, tanto para una disminucion
significativa del nivel de ansiedad como también una mejoria del estado de
atencion plena.

La mayoria de los estudiantes evaluados presentan un nivel normal de ansiedad
siendo moderado para la presencia de ansiedad en ciertas ocasiones a través del
sufrimiento y malestar. Del mismo modo, de toda la poblacion de estudiantes la
mayoria presentan un nivel medio de estado de atencion plena.

Se evidencia una correlacion negativa altamente significativa entre las variables
de ansiedad y atencion plena, presentando una significancia estadistica alta.
Identificando que, al tener una relacion inversa entre las variables, una tiende a
aumentar y la otra disminuye o viceversa. Es decir que, a altos niveles de
ansiedad los niveles de estado de atencion plena son mas bajos.

Se comprobd que la intervencion de la técnica en Atencion plena (mindfulness)
en estudiantes de tercero de bachillerato muestra eficacia para la disminucion
del nivel de ansiedad desde la comparacion de pruebas pre y post test. Por tal
razén, esta estrategia psicoterapéutica es una herramienta valiosa para el manejo

de ansiedad en el entorno educativo.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar la implementacion de programas de atencion plena (mindfulness) en
el curriculo escolar en los estudiantes de bachillerato. En donde, la institucion
educativa, docentes y el DECE se capaciten y a su vez integren este tipo de
estrategias psicopedagogicas para que en conjunto con los padres de familia se
promueva el bienestar emocional de los estudiantes permitiéndoles integrar
practicas de atencién plena, como herramientas socioemocionales efectivas para
manejar y contrarrestar la ansiedad, al igual que mejorar el estado de atencion
plena.

e Serecomienda a las instituciones educativas potenciar la evaluacion clinica,
tomando en cuenta el papel fundamental que tiene el departamento DECE con
los estudiantes, donde se realice un levantamiento de datos mediante
evaluaciones periodicas que orienten la identificacion de problemaéticas con la
finalidad de prevenir un aumento de niveles de ansiedad en el contexto
educativo.

e Esesencial fomentar la investigacion continua de la presente investigacion tanto
tedrica como préactica referente a la aplicacién de atencion plena (mindfulness)
en el campo de la educacion, asi como también, la implementacion de
programas continuos en el curriculo escolar de los estudiantes de bachillerato
para la disminucion de los niveles de ansiedad. Tomando en cuenta que futuras
investigaciones deben incluir sesiones regulares de mindfulness, meditacion
guiada y ejercicios de respiracion para consolidar los beneficios observados y

promover un entorno escolar mas saludable y equilibrado. Al igual que,
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explorar diferentes disefios de investigacion, métodos de implementacion,
duracion de las intervenciones, y sus efectos a largo plazo.

La implementacién de estas intervenciones en Atencion plena puede
proporcionar un apoyo mas integral a los estudiantes, ayudandolos a desarrollar
habilidades para disminuir el nivel de ansiedad y mejora del bienestar general.
Por ello, es necesario que las instituciones educativas permitan generar estos
espacios de psicoeducacion, asesoramiento y psicoterapia para velar por la
educacion emocional de los estudiantes. Asimismo, para maximizar los
beneficios de la atencion plena, es aconsejable considerar las caracteristicas
individuales y colectivas de los estudiantes, y adaptar las practicas de atencién
plena segun sus necesidades, permitiendo desarrollar programas mas especificos
y eficaces. Generando mayor relevancia de la técnica en atencién plena como

estrategia psicoterapéutica en la educacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de Universidad Técnica del Norte - Facultad de PosgradoCarta a la
Direccion Distrital 10002 Antonio Ante-Otavalo-Educacion para el ingreso de

investigacion en la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”

[T
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
LNSMBAIN M TRCHE AT MO Y P Acccitada Resciuccn Neo. 173.5E-33-CACES. 2020 {;ﬁ ¥
X
Acrecitada Resclugcn Nro. 173.SE-33.CACES. 2020 iﬁ % . .
Y FACULTAD DE POSGRADO k%
FACULTAD DE POSGRADO £ St
s
ol A que ajard desde los cuatro
Pm:apm Btoehms Urniversales junto con la
Oficio nro. UTN-DP-2023.0099-0 Un sobre y
,. ok locida por 1a
Ibarra, 19 de octubre de 2022 Organizackn de las Nacones Unidas para la
Educacidn, la Clenda y la Cutura (UNESCO)
{2006).
ASUNTO: Requerimiento de informackin.
Req o Resalar el compromiso a respetar la Ley, los
Reglamentes Generales, el Estatuto
¢ . Unrversitario, ef Cédgo de Esca del
Marco Custcde aje y de la y demds
RECTOR UNIDAD EDUCATIVA nomatvas de & Unhversidad Técrica del
ACADEMIA GENERAL CARLOS MACHADO ARROYO Narte y la Academia General Carics Machado
Cravaio Arroyo.
De mi consideragdn: La nformackn que se solicita serd con fines y de
rvestigacon.
Solato de manera se brnde las f; y acceso a informacicn de
ar que ace usted drige, a la sefiorta Nathaly Alexandra MNervamenie
mm Armas, estudlanie de la maestria en Psiccicgla Clinka mencion CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

que o onc desar su proyecto de trabajo de grado
ommum a: “ATENCION PLENA COMO ESTRATEGIA PSICOTERAPEUTICA PARA
DISMINUIR LA ANSIEDAD EN TERCERO DE BACHILLERATO DE LA “ACADEMIA

GENERAL CARLOS MACHADO ARROYO', de acucrdo a siguente detale:

Tema de investigacion Awncon  plena como  estrategia Dra. Lucka Yépez Vasquez, Msc.

pucoleraptuca para dsminur & ansiedad en DECANA
tercero de alo de a A
General Carlcs Machado Arroyo”™.

Muoestra Esludiantes Ge teroero de bachilieralo perioda
lectivo 2023.2024

LYVime soma

Aplicacion de de dot TAG (GADI)
paicolég por Argy ot 3l (2007) y
validado en México y Ecuador.

-Escala de alendén y conclencia plena para
adolescentes (MAAS.A) desarrcllado  por
Bcown y West, Loverich y Biegel (2011) y
validado en Espana y Méxco,

[Proteccion do 1a poblacion | Resalar que & procesa investigative hace el
gupe de estude no es Fwashvo, os
esrictamente  voluntano, confidence,
anbnimo y con fines netamenie académicos,
mas no ucratvos.

Oatadels Urkesntats Davio B Otve Cradadels Uriventata Davio D Civo

A AT du Jdio 521 ¢ Gasl. Jond Marls Ciwdions Pagns fdel AT de dao 521 y Gax. Jouk Maws Clecons Pagna2de2
RaraSoaador taradranke

Tebtborc: (D€} 2067800 RUC 1080001000024 Tedtbona (D6) 2967800 RUC 1082001000001

—_— sesdnedie
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Anexo 2: Carta de autorizacion por parte de la Direccion Distrital 10D02 Antonio Ante-
Otavalo-Educacion para el ingreso de investigacion en la U.E. “Academia General Carlos

Machado Arroyo”

Avze Ave
Gobierno SUILERMO LASSO Gobier NO | SRESSENS-Asse
delEcuador delEcuador

Oficio Nro. MINEDUC-CZ1-10D02-2023-2700-OF Oficio Nro. MINEDUC-CZ1-10D02-2023-2700-OF

Otavalo, 24 de octubre de 2023 Otavalo, 24 de octubre de 2023
)

Asunto: AUTORIZACION INGRESO UE ACADEMIA MACHADO Sefiora Magister

Andrea Elizabeth Pineda Cer6n

Coordinador del Departamento de Consejeria Estudiantil
Sefiora Magfster : 0
Lucia Cumandé Yépez Vésquez

Directora del Instituto de Postgrado
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

mh

De mi consideracién:

En atencién al trdmite 10D02 -12512, a través del cual, la sefiorita Nathaly Alexandra
Quintana Armas, estudiante de la maestrfa en Psicologfa Clinica, mencién Psicoterapia de
la Universidad Técnica del Norte, solicita autorizacién para ingresar a la Unidad
Educativa “Academia General Carlos Machado” , para realizar el trabajo de titulacién con
mencién en el tema de investigacién "Atencién plena como estrategia psicoterapéutica
para disminuir la ansiedad en tercero de bachillerato”, al respecto me permito indicar
que la Direccién Distrital 10D02 Antonio Ante - Otavalo — Educacién, autoriza la
peticién, recomendando a la autoridad que previo a cumplir la actividad, la persona en
menci6n deberd recibir el taller, tal como el Ministerio de Educacién dio a conocer a
través de la Circular Nro. M[NEDUC SIEBV- 2019 00016C para que las pexsonas,
entidades piblicas o pnvadas. y

otros, ingresen a las insti que: "Las personas que

pretendan ingresar a las instituciones educativas para realizar alguna actividad en la que =
participen estudiantes, deben recibir, previ: , una itacion en p l

actuacion frente a niuacwnes de vwlem:la detectadas o comendas m el sistema

educativo, estard a cargo del Profesional DECE de la institucién ed;

Con sentimi de distingui id

Atentamente,

L firmado elec

Mgs. Marfa Mercedes Cafiamar Ponce
DIRECTORA DISTRITAL 10D02 ANTONIO ANTE - OTAVALO - EDUCACION

Copia:
Sefiora Licenciada
Maritza Del Rosario Huertas Ormaza
Analista Distrital de Apoyo, Seguimiento, Regulacién

Ministerio de Educacién
enBb Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa.
gel Ecuador C4digo postal: 170307 | Qulta-Eevidor
” Teléfone: 563-2-395-1300 / wunw.educacion gob.ec:

Ministerio de Educacion

nlncclén Av. Amazonas N34-45 51y Av. Aahualpa.
adigo postal: 170:07/Qu|lo-Eeua lar

mo Iéfons: 593.2-306.1300 / vaiw.educacion gob ec
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Anexo 3: Carta de aceptacion para realizar la investigacion por parte de la U.E. “Academia
General Carlos Machado Arroyo”

Unidad Educativa

, caceriaGra

Carlos Machado”

AGM 0023-2023-2024

Otavalo, 1 de noviembre de 2023

Dra. Lucia Yépez
DECANA FACULTAD DE POSGRADO UTN

Me permito informar a usted que la sefiorita: Nathaly Alexandra Quintana Armas con
nimero de cédula 1004184725 estudiante del Programa de Maestria en Psicologia Clinica
con mencién en Psicoterapia tercera cohorte de la Universidad Técnica del Norte, ha sido
aceptada en esta institucion para realizar su trabajo de titulacién con mencién al tema de
investigacion Atencidn plena como estrategia psicoterapéutica para disminuir la ansiedad
en tercero de bachillerato de la "Academia General Carlos Machado Arroyo”. La
Institucién brindard las facilidades e informacién necesarias para el desarrollo de la
investigacion.

Agradezco su atencién.

Atentamente,

\* RECTORADO

RS N/

l atgralmachado@ano es
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Anexo 4: Consentimiento para los representantes legales de los estudiantes de tercero de
bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”

i G D '"\'"* [— i,
? UNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE 1" UNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE ( \1
Acrediada Resoluctn Mo, 173-5E-30CACES-2020 ALt T Acrediada Resoiuitn Ko, 1738030 CACEE-210 e

FACLILTAD DE POSGRADO e FACULTAD DE POSGRADG e

Otaalg, .......de............. de 2033

ASUNTO: Comsenfimiento Informado

. oon ndmerg de Gl o
dedara que he leide |a hoja de informacian del proyecio de invesagacidn ¥ esie fommulanc
de consentimisnio, ademds de haber disculido ampliamenie con la imeestigadona de los
procedimisntos descrlos anlenommenie.

Wa, e

reprossrtanie  legal | da...

Entienda que mi representadoda paricipand en el eshudio sobve “Atonckn plena coma
esiratogia psicotorapéutica para disminuir la ansiedad en torcore de bachiliorato de
la U. E. “Acadomia Genoral Garlos Machado Amoya®.

e han indicado también, que mi representado/a lendra que responder 3 Lna enouesta ¥
dos lesis psicoldgicos, de manera gue facita ndormacidn real ¥ veridica que serd
splicitada. Ademis de que participard en las sesiones de imervencion en atencian plena
¥ lener el compromiso de practicar en casa. 5oy conscienie de que omitin estos dalos o

Emtendo gue los benedcios de b investigadon gque se realzard serdn con fnes
académicos y para el desarrollo de la ciencia ¥ la soluckdn de problemabcas de salud
mental de la comunidad educativa en la poblaciin adolescenle, ademds de gue @
informacidn proporcionada se manfendrd bajo absoula reserva y confidencialidad,
axcepln &n los casos determinados por la Ley.

Do evpresa conslancia que he tsnido 12 oporunidad de hacer preguntas soove fodos los
aspecios de la iwesligaoon, las mismas que han sido comestadas en émincs clars,
sencilos y de faci entsndimientc. Al igual que he sido informadaia gue mi repeesentadoda
puede hacer preguntas sobre la invesbigacidn en cualguer momento.

Adrmo que se me ha proporoonado ba informacdn de contaciac cormen alecindnico
nagquintanaa@uinedwec y nimero telefénico 84~ . .. ..J, a quén podré contactar en
cusalguier momenta, en caso de surgir alguna duda o pregunta duranie | imvestigacan,
las mismas que seran conlesiadas.

Enfierd que los gastos en los que se incuma duranie la investigaciin serdn asumidcs
por la investigadora.

En virtud de lo anterior sefialn que he leldo la inlormacén proporcionada; se me ha
informado amplamenie del estudio antes menconado, oon sus riesgos ¥ beneficos; se
han absusko indas ks pregunias que he realizade, por lo gue consienlo voluntariaments
la participacion de mi representada/a en esia nvestigacion en calidad de parscipanie. Par

parbopaciin de la misma pusde afectar los resuliados de la investigacian. corsiguisie, al femar aste CorEanAmiEni acepin e mi
Reconozeo que la informacion que provea mi represerfadoia en e curss de esta woluntaria en esta investigacian.
investigacion es estriclamente confidendal y no serd wsada para Nngon oo propdsilo

fuera de los de esie esiudio =in mi consentmiento.

Comprendo que la participacion de mi reresentadoda es esinctamente voluntana y que Asentamente,
puede relrarse del esiudio en cuakquer momento que ko deoda, sin que esio gende
derecho de Indemnizacon para cuakquiera de las partes, ni se acarme pariicio alguna.

Mg han resakiado que no existirdn conssousncias en pérdida de clses, puesio qus se
realizand un croncgrama adecuado para |a efeouckin de |a mesligaoon -
Conskenio que, durante la invesigackin se remita al DECE de la instRuciin educativa en

s de ser considerada necesark, pars &l bensfic de mi representdol, Cédula de chidadania del regreséntale legal ... ...

Clschucaln Unswarnitwin [uvio 1 Direa
Chdncisln Lnsaminin Duria 0 D
AT Jaiis 52 Gl Joms Mk Cérdes Figina §6a & mﬂ'“"““‘h Pl iga & du
Tablones (D) 20100 RUC: ¥H0001 0T

Itara-Caudar
Ty (D8 TEEET-B00  RLIC: SO0 OO0 LT B

T
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Anexo 5: Asentimiento para los estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E.

“Academia General Carlos Machado Arroyo”

UNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE

f’.ﬁm

Acrediada Rescluoon Mro. 173-5E2CACES- 2020 q: L
FACULTAD DE POSGRADO
Otavalg, ....... de .. de 2023

ASLNTO: Asentimients infamada

. deedad de .

procedimisnios descrios anlencrmenie.

. DO NmETT

Fnr mis propees y prm:lﬂdumctl:udﬂd:u qu e leldo
nsentimisma y he dsoutido amplaments con la rrestigadora de los

Entendo que paricipan® en el eshulo sobre "Alonckdn plema como esirategla
psicotrapbutica para disminuir la ansiedad on torcero de bachillerate de la U. E.

“Academia Goneral Carlos Machado Arroya”.

Mg han indicado ambsén, que deberd respondsr 2 una encuesta y os 1ests psicolbgioos,
de manera que faciilant informacidn neal y veridica que serd sololada. Ademas de que
parbopare &n las sesones de inlervencidn en alencidn plena y lener el compromiso de
practicar en casa Suymmcniu de que omilir esbos datos o parlicipacion de la msma

puede afectar los resullados de la imestigaodn

Reconozco que la indrmacidn que proves en el curso de esta imvestigacion es
estrictamantas confidencial y no serd usada para ningn ofro propdsiio fuera de los de esie

asiudio sin mi corsentimistio.

Gomprendo que mi participacian &5 esiricamenie valuntaria y que puedo relrame del
esiudo en ouakquer momenio que o decida, sn oque esio genere derecho de

IndiesTrEacin para cualquisra de las paries, ni se acarme perjuicio alguno.

Ml han resakado que no exisiinn conssouencias en pérdida de clases, puesio qus se

realizard un crenograma adecuado para la ejeoucidn de |a imvestigadcn,

Consiento que, durame la investigacidn, se me remita al DECE de la insttucién sducatva

&N G0 38 S8 CONSI0ETada NeOSSark, DA mi prop Eszneficio.

Emenda gue los benefcis de B investigaoon oue se realzard seran con fines

académicos y para el desarolo die la ciencia y la soluoon de problemabicas de salud

Chddaly Lnwaniaa D £ Qi

AT da Jaiin 521 p Gl Jond Miseia Dardow s
Ibara-Couda

Tl (D) TREAT-000  RLIC: HON00N0H 00D
W LT

FigraSoe §
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UNIVERSIDAD TECHICA DEL NORTE f,ﬁt
T Aoreditada Rescluodn bro. 173-5E-33-CACES-2020 4 b %
FACULTAD DE POSGRADO

mental de la comunidad educativa en la poblackdn adokscenle, ademds de gus la
informacidn que proporciane & mantendrd ba absoluta reserva y confidencialidad,
excepln &n los casos determinados por (a Ley.

Dejo enpresa conslancia gus he lenido [ oporunidad de hacer preguntas sobre 1odos los
aspecios de la rvestigacon, las mismas que han sido condestadas en léminos clams,
sencillos y de ficil entendimienio. Al igual que he side informadioda que puedo haoer

pregurias sobre b invesigacian en cualquier momento.

adirmo que se me ha proporocnade la informacion de conlacio: comeo alecirdnico ¥
mimero belefonioo de la Invesiigadora, con quien podré contactarme em cualquisr
mmaments, e caso de surgir alguna duda o pregunta durants 3 investigacidn, las mismas
que s=rn contestadas.

Emiendo que los gasios en los que se incura durants |a investigacion seran asumidos
por la investigadora.

En virtud de Io arterior seflaio ques he ieldo b informacdn proporcionada; se me ha
infrmade ampliamenie del estudio ankes menoonade, con sus riesgos ¥ benefioos; se
han absueha todas las preguntas que he realzade, por o que asenta volunlanamenis mi
parbopacion en esta wesligacin en calidad de paricipante. Por consiguienie, al frmar
oss aenlimiznio aoeplo qua yo .
participart de manesa volritaria en esta rm:e.uganm

aeniamente,

Gédula de chudadania: ...

Ouia £1 Direa
Figira § ce &

Tasdiona (D) Z60-B00  RUT: H3a0001 0T
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Anexo 6: Encuesta sociodemogréfica digitalizada en Google Forms

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Facultad de
Posgrado

IBARRA - ECUADOR

Tema: Atencion plena como estrategia
psicoterapelitica para disminuir la
ansiedad en tercero de bachillerato de la
U.E. "Academia General Carlos Machado
Arroyo'

Universidad Técnica del Norte - Facultad de Posgrado - Maestria en Psicologia Clinica
mencién Psicoterapia

Propésito:

Usted estd invitado (a) a participar en el proyecto de trabajo de grado con mencién al tema
de investigacion "Atencidn plena como estrategia psicoterapeltica para disminuir el nivel
de ansiedad en estudiantes de tercero de bachillerato de la UE. *Academia General Carlos
Machado Arroyo’. Se desarrollard con fines netamente académicos, puesto que se
pretende sentar un precedente sobre [a implicacion e importancia de velar por la salud
mental de la comunidad adolescente en su estancia educativa durante su proceso de
culminacion de la Educacion Media Superior y Transicion a la Educacion Superior.

Objetivo de fa investigacion:

Determinar la eficacia de la técnica en atencion plena como estrategia psicoterapedtica
para la disminucion del nivel de ansiedad en estudiantes de tercero de bachillerato de la
U.E. "Academia General Carlos Machado Arroyd”, ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024.

Descripcidn del p durante la ion a realizarse:

Previo a la obtencion voluntaria del consentimiento por parte de los representantes
legales y asentimiento de los estudiantes para permitir la participacién en el proyecto de
investigacion *Atencidn plena como estrategia psicoterapedtica para disminuir la ansiedad
en tercero de bachillerato de la U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo™ dirigido
por la Psi. Cl. Nathaly Quintana y tutorada por el Dr. Marco Tafur, se dard paso a la Fase de
Pre-evaluacion, la misma gue constard de ciertas actividades a seguir:

1. Observara tres formularios (encuesta y dos tests psicologicos) que van dirigidos a los
estudiantes de tercero de bachillerato de la U.E. "Academia General Carlos Machado
Arroyo”, ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024

2. Primer Formulario: se le aplicard una encuesta sociodemogréfica para recopilar datos
generales.

3. Segundo Formulario: Inventario de evaluacion del TAG (GADI) para determinar el nivel
de ansiedad.

4. Tercer Formulario: Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-4)
para medir la capacidad de atencion plena en la vida diaria.

Teléfono y correo de contacto:

Ante dudas, sugerencias o requerimiento de informacicn adicional referente a la
investigacion usted puede comunicarse con la investigadora Nathaly Quintana, maestrante
del programa de Maestria en Psicologia Clinica mencion Psicoterapia tercera cohorle,
Facultad de Posgrado de la Universidad Técnica del Norte

Celular:C........c

Corre electrénico: naquintanaa@utn.edu.ec
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Objetivo:
Recopilar datos sociodemograficos de los estudiantes de tercero de bachillerato de la UE.
“Academia General Carlos Machado Armoyd”, ciudad Otavalo, afio lectivo 2023-2024.

Instrucciones:

1. Responda con sinceridad |as preguntas que se plantean a continuacion.

2. Marque con |a opcion que corresponda.

3. Los resultados de estos formularios (encuesta y tests psicoldgicos) serén analizados
con absoluta reserva.

Datos de identificacion del(a) estudiante

Apellidos y Nombres (Completos, escriba en maylsculas) *

Tu respuesta

Edad *

OB
O
(ORE

Sexo ™

() Homore

() Mujer

Ciudad de residencia (escriba en maydsculas) *

Tu respuesta



Anexo 7: Inventario de Ansiedad Generalizada (GADI) pre y post test digitalizado en

Google Forms

INVENTARIO DE EVALUACION DEL TAG (GADI)

Descripeidn:

A continuacion, se presenta un test psicolégico para medir el nivel de ansiedad. Se trata de
una escala autoadministrada con 22 apartados y en cada pregunta una escala de CERO (0)
al CUATRO (4), por favor elija la opcidn correspondiente con la que usted se identifique.

Objetivo:
Evaluar el nivel de ansiedad que presentan los estudiantes de tercero de bachillerato de la
U.E. “Academia General Carlos Machado Arroyo”, ciudad Otavalo, afio lective 2023-2024.

Instrucciones:

1. Por favor, aseglrese de responder a todas las preguntas, seleccionando la casilla que
mejor describa como se ha sentido en las ltimas dos semanas.
2. No se detenga demasiado tiempo en cada pregunta, ya que no hay respuestas
correctas ni incorrectas.
3. Por favor, margue sélo una casilla por pregunta.
4. Responda con sinceridad las preguntas que se plantean a continuacion, pues es a
usted mismo (a) quien ayuda con su propia sinceridad.
5. Los resultados de estos formularios (encuesta y tests psicoldgicos) serdn analizados
con absoluta reserva
1.GADI b
Estoy ansiososa la mayaria de los dizs

0 1 2 3
| | | |

B
e 1 'z = 4

o o o o

EN AESOLLTD EXTREMADAMENTE

T GADI
Me cansa facilmente.

v] 1 2 3 ,
| | |
RN S
o 1 z k3 4

EN AESOLLTD O O O O EXTREMADAMENTE

3. GAD
Me precoupa par los acomtecimiznios cotidianos.

0 1 2 3
| | | |

R
e 1 'z = 4

o 0O O o O

EM AESOLLTD EXTREMADAMENTE

4. GAD =
Encuentro dificultad para relajarme.

o 1 2 3 ?
! | | |
S
-] 1 z ] 4
EM AESOLLTOD O O O O O EXTREMADAMENTE
S GADI

e simmts cal limites.

0 1 2 3
| I | |

R
@ 1 z 5 4

EM AESOLUTOD O O o O O EXTREMADAMENTE

EGADI =
M despierto par la noche.

0 1 2 3 ,
! I | |
e e D
o 1 z k3 4
EFM AESOLLTD O O o O O EXTREMADAMENTE

FGAD
Experimemo sofocos o escalofrios.

i} 1 2
| | |
by U0 e
-] 1 z -] 4

EM AESOLLTD EXTREMADAMENTE
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BLGADI =
Tengo malestar por mi ansiedad.

D D D D D EXTREMADAMENTE

EM AESOLLTD

Tenga la boca seca.

0 ? 2 .
J I

.
B

o 1 z =z 4

o O

EM AESOLLTD D D D EXTREMADAMENTE

0. EA0I
Temo perder & cantrol, desmayanme o voherme locafa.

O D EXTREMADAMENTE

o O O

EM AESOLLTD

1. GADI *
Extay malesto/a par la inquistud.

P9 00

s

[} 1 z 3 4

o 0O 0

EM AESOLUTOD O O EXTREMADAMENTE

O O O O D EXTREMADAMENTE

EN AESOLLTO

13. GADI *

Estay malesto'a por tener temblores y sacudidas.

0
|

®
B

2
|

o 1 z ] 4
EN AESOLLTO O O D O D EXTREMADAMENTE
74, CADI *

Tenga dificultad para coger o susfia.

XRKXK.

| |
D - IDID

|

o 1 z ] 4
O D D O D EXTREMADAMENTE

EN AESOLLTO

15 GADI #

Sufro par la tensidn o dalor de los miscules.

0 ? 2 .
J I

.
-~ 2D

o 1 z =z 4

D D D EXTREMADAMENTE
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16, GADI ®
Estay malestn'a par la dificuitad con la resgiracién,

o 1 z = 4
EM AESOLLTO D D D D O EXTREMADAMENTE
17, GAD =
e zsuzto fécimente.

] ? 2 .
J |

.
-~ 1D

o 1 z ] 4

O D D O O EXTREMADAMENTE

EM AESOLLTO

18, GADI =
Tengs dficultad para concesrarme.

o 1 z = 4
EM AESOLLTD D D O O O EXTREMADAMENTE
19, BADI s

Tenga dficultad para comtrolar mi ansiedad.

0 ? 2 .
1 |

.
R

o 1 2 3 4

EN AESOLLTO O O O O O EXTREMADAMENTE
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20, zADI #
Estay malesioda por hormigusos o insensibifidad en las manas.

P ® 0O

=D - 1D

o 1 z E] 4
EM AESOLLTO O O O O O EXTREMADAMENTE
. GADI *

Me prescupa excesivamente.

XEKX.
| | |
DL D

O O O O O EXTREMADAMENTE

EM AESOLLTOD

2. ADI #
Estay ivitable.

0 ? 2 .
| | |

IS - 1D

i
-

o 1 z

o O

EM AESOLLTOD O O O EXTREMADAMENTE



Anexo 8: Escala de Atencién y Conciencia Plena para Adolescentes (MAAS-A)

ESCALADE ATENCION ¥ CONCIENCIA PLENA PARA ADOLESCENTES (MAAS-A)

A MAAEA *
Tiendo a caminar régido para llegar donds vay =in prestar atencidn a ko que
Descrpelon: experimenio durarte el caming.

o cian, 56 um test para madr 2l nivel de capaciied da
| |
it e wrston
1 2 k3

ETRNCHN Dlana &N la vide disna. 5o trata de ons sscels eotoedministrads oo 12 aoertedos
4 5 &

¥ &N cada cregunts una ascala de UNO (1) al SEIS (5}, por favor al)a e ooclén
cormespondanta con la que ustad s ldenfifligue.

Detivac

Evaluar &l nhal da astado de atenddn plena que presantan los estudlantes da tarcero da
Ecrlllanats 3 I8 UE. "Acacemis Cenarad Canos Machado Aoy, chadad Ohavaio, afia
Iactive 2023-20324.

Instruccinnes:

CASISIEMPRE O O O D D O CASI MUHCA

1. ARSOONdE COn SIRCEridad I3 Pragonias Jua S4 pIamEan & cantnuachan.
2. Marges con & apehin qua comesponda.
3. Los resultados o estos formularios (ancussts ytests palookiglons) sebin
arallzadas con annoluta esaTva.
5 MAAS-A *
Tiendo a no darme cuenta de s=nsaciones de te=nsidn o inoomodidad fisica hasta
gue realmente captan mi atencitn.

3 ]
| .
i o
3 5 1 2z a4 s B
HL) .L' oz O O O O O O cemmnca
FRRCLEATE IMTRECUTTE
1 2 s 5 [

1. MAAS-A *
o padria estar experimentando una emocidn ¥ no ser consciente de ella hasta
miés tande,

G MAAEA #
CASI SIEMPRE O O O O O O CASIMUHCA B si funcicnara can “gilot oo’ sin . senciade
Io qu= estay haciendo.
I OMAAS-A *
Romgo o demama cosas por descurdo, por no paner abencidn o por estar 3 5
pensands en ofra cosa.
| |
) B
= =
| | 1 2 3 4 H &
aoo B
FRRCLERTE m R cmzeez O O O 0 O O cemnca
1 2 = el 5 L)

CASISIEMFRE O O O O O D CASIHUNCA
T MAAS-A *
Hapa |2c actividad con rapidez, sin estar realmente aterdo a ellas

EMAASS ®
Encusntrg dificl estar cantrada en lo gue esté pasands =n &l presante. 3 E E !
3 5 | 'I“
H‘ e B e
nLo m "llﬂ 1 2 3 4 5 5

4 Hi L] CAS| SIEMPRE D O D O O D CASI MUHCA
‘CASI SIEMERE D O D O O D CASI MUNCA
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B MAAS-A *
Me cancentro tanto =n 2 meta que deseo alcanzar, gue pierdo contacta con o
gue estoy haciends zhora para lograrla.

3 5
| "
maiinm wrmrcur:
1 2 ] 4 5 &

CAZSISIEMFPRE O O O O O O CASI MUMCA

O MAAS-A *
Haga trabajos o taneas autométicamente, sin damme cuenta de ko que estoy
baciendo.

BEEIE

CAZSISIEMFPRE O O O O O O CASI MUMCA

10, MARS-& *
Mehe do & mi mismo hando a alguien y hackendas otra cosa al

mismo tiempo.

BEEIE

CAZSISIEMFPRE O O O O O O CASI MUMCA

1. MAAZ-A L
oy a algln legar "en pilats automdtico” ¥ luego me pregumta por qué fui alli.

BEIEEE

CAS]| SIEMPRE O O O O O O CAZI FURNCA

T2 MARE-L =
Me descubro haciendo cosas sin prestar atencitn.

BiEsE

CASISIEMFPRE O O O O O O CASI FUNCA
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Anexo 9: Certificacion y Diplomado en mindfulness cursados por la investigadora

| CENTRO DE CAPACITACION Y

ducaTifs CERTIFICACION PROFESIONAL

Certificado de Aprobacion
NATHALY ALEXANDRA QUINTANA ARMAS

POR HABER PARTICIPADO Y APROBADO EL CURSO DE:

MINDFULNESS ¥ GESTION DE LAS EMOCIONES

DESARROLLADO DEL 15 AL 23 DE AGOSTO DEL 2023, CON UNA DURACION DE 40 HORAS ACADEMICAS EN MODALIDAD VIRTUAL.

EL CENTRO DE CAPACITACION Y CERTIFICACION PROFESIONAL EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO A LA PERSONA REFERIDA,
POR CUMPLIR CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDO0S EN GESTION ACADEMICA Y CALIDAD EDUCATIVA DE LA INSTITUCION.

QUITO- ECUADOR, 23 DE AQOSTO DEL 2023

MSC.EDISSON RUBIO
GERENTE

Instituto Latinoamericano de Estudios de Posgrado

INSTITUCION DE EXCELENCIA ACADEMICA CON PARTNERSHIPS
ACADEMICOS A NIVEL INTERNACIONAL

Otorga el presente
Diploma
CON MENCION DE'EXCELENCIA a

NSTITUTO
NATHALY ALEXANDRA QUINTANA ARMAS ILEP st
En atencidn a que cursdy aprobd las asignaturas correspondientes al ‘;E 5275‘;';‘;',?50

Diplomado en Mindfulness

del 30 de octubre de 2023 al 8 de marzo'de 2024 ~ 160 HORAS ACREDITADAS

~ {Iep

\

Dr. lvén Vega Rico \_/
Rector

1D:2310546
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