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RESUMEN EJECUTIVO

La ansiedad se define como una caracteristica que hace que los individuos perciban las
situaciones como amenazantes o peligrosas reaccionado con mayor preocupacion y
nerviosismo. Por su parte, el enfoque de mindfulness promueve el reconocimiento de
lo que ocurre en el presente, su préactica aumenta la tolerancia a la angustia y promueve
un funcionamiento saludable de la mente. El objetivo de este estudio fue aplicar
mindfulness para el tratamiento de ansiedad en estudiantes de conduccién, por medio
de un estudio cuantitativo y cuasi-experimental con un total de cuarenta participantes
(n=40), de los cuales 27 (67.5%) son hombres y 13 (32.5%) mujeres, seleccionados a
través de criterios de inclusion y exclusion. Se aplicd una intervencion basada en 9
sesiones, los niveles de ansiedad pre-test revelaron que el 70% presenta un nivel leve,
el 22.5% un nivel moderado y el 7.5% un nivel grave; posterior a la aplicacion de
Mindfulness, los resultados post-test indicaron que toda la muestra (100%) present6 un
nivel de ansiedad leve. Con base en estos hallazgos y por medio de la prueba T de
Student el valor p <.001 demuestra diferencias estadisticamente significativas en los
puntajes de ansiedad antes y después del tratamiento de mindfulness, con un tamafio
del efecto de grande (1.01), concluyendo que la intervencion con mindfulness
disminuye la sintomatologia ansiosa.

DESCRIPTORES: Ansiedad, intervencion, atencion plena, psicologia clinica

Xi



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Introduccion.

La ansiedad en conductores suele presentarse con cambios negativos como:
cambios en estado de &nimo, sudoracion, temor, impaciencia o estrés, ocasionados por
ciertos agentes estresores, por ejemplo, el trafico, control del tiempo, temor a convivir

con otros conductores y accidentes anteriormente vividos (Colmenares y Florez, 2020).

Por otro lado, el Mindfulness, en una intervencién basada en el proceso de
prestar atencion a las sensaciones y experiencias del momento presente sin juzgarlas
(Angeli, 2018), se ha asociado sistematicamente con tasas mas bajas ansiedad y con
un mayor bienestar (Congard et al., 2021); tomando en consideracion este precedente,
el presente trabajo de investigacion tiene por tema “Aplicacion de Mindfulness para el

tratamiento de ansiedad en estudiantes de conduccion”.

Para el desarrollo de este documento investigativo se ha empleado una
metodologia cuantitativa y prospectiva, misma que a través de la intervencidn pretende
determinar si el tratamiento de mindfulness constituye una herramienta efectiva que
permite minimizar la ansiedad en un grupo de estudiantes de conduccién. La
demostracion de esta efectividad se realizo a partir de la toma de datos psicométricos

pre y post intervencion.

Es importante sefialar que este trabajo esta estructurado por seis capitulos: El
primer capitulo se denomina problema de investigacion, en el cual se desarrolla una
breve introduccion sobre el tema a ser estudiado; la justificacion, el cual permite
estipular la importancia del trabajo; asi como, el objetivo general y los objetivos

especificos.

El segundo capitulo se denomina marco tedrico, en este se efectlia una revision

de literatura con los principales hallazgos relacionados al Mindfulness y a la ansiedad,



los cuales son descritos y detallados en los antecedentes investigativos; del mismo
modo esta revision bibliografica sirve de base para la construccion de la

fundamentacion tedrica.

El tercer capitulo denominado marco teorico se refiere a la descripcion del tipo
de investigacion, la muestra, los instrumentos de investigacion a ser aplicados; y

finalmente, la hipotesis del trabajo.

El cuarto capitulo se denomina resultados y discusion, en el cual se presentan
los hallazgos obtenidos a partir de la aplicacién de los instrumentos de investigacion;
ademas, se presenta un andlisis de los resultados y un analisis estadistico los cuales

permiten verificar la validez de la investigacion

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones, en
relacién con los objetivos planteados, asi como la prospectiva que se plantea en funcion

con las limitaciones de esta investigacion.

Finalmente, el sexto capitulo denominado propuesta se describe la intervencion
desarrollada para la poblacién objeto de estudio, siendo en este caso el tratamiento de

mindfulness con el nmero de sesiones y objetivos de cada una de estas sesiones.

Una de las principales limitaciones para el desarrollo de esta investigacion es
la carencia de documentacion bibliografica referente al tratamiento de mindfulness y
ansiedad en conductores o estudiantes de conduccion, lo cual abre una posibilidad de

linea investigativa en el pais.
1.2 Justificacion

El mindfulness se ha extendido rapidamente en la investigacion y la psicologia,
incorporando la esencia de las préacticas orientales en la practica cognitivo-conductual
occidental, logrando que quien lo realiza mejore su estado sintomatoldgico ansioso o
depresivo (Gémez y Hofmann, 2018). Ante esta instancia, la importancia de este

trabajo radica en analizar la efectividad del tratamiento mindfulness a partir del



desarrollo de estrategias centradas en la atencion plena, que permitan minimizar la
ansiedad en un grupo de estudiantes de conduccion, favoreciendo de esta forma a la

reduccion de su estrés, temor o nerviosismo a la hora de conducir.

A través de este estudio, es posible analizar la presencia de ansiedad de los
estudiantes de conduccidén, con ello, proponer una intervencién terapéutica con
mindfulness, de esta manerasi las técnicas empleadas pueden disminuir sintomatologia

que impida una adecuada y segura conduccion de vehiculos.

Los resultados de este estudio se basaran en la aplicacion de un test
psicométrico pre y post intervencion, mismo que podra determinar la eficacia del
tratamiento aplicado a la muestra de conductores. Asi, desde el punto de vista social,
la investigacion tiene por objeto ayudar y constituirse como un precedente para
minimizar o manejar sintomatologia ansiosa y por ende puede ser utilizado en

poblaciones similares.

Ademas, los resultados podran determinar si la conciencia plena, definida como
una terapia para pacientes en procesos de ansiedad y estrés, mejora la capacidad de
regular las emociones, disminuye las disfunciones emocionales, perfecciona las pautas

cognitivas y reduce el exceso de pensamientos negativos.

Esta investigacion ha contemplado a estudiantes de conduccién, pues es una
poblacion con limitada investigacion en relacion a la presencia de ansiedad e
intervenciones eficientes que pueda mejorar su condicién de salud mental; pudiendo
ser el inicio para la identificacion de estrategias y que escuelas de conduccidn
contemplen en su pensum de estudio, herramientas que puedan, incluso, prevenir
accidentes de transito ocasionadas por personas que conducen con sintomatologia

ansiosa.

El desarrollo de este trabajo es importante porque es factible aplicar una
intervencion a la problematica encontrada; en este sentido, por medio del Mindfulness

sera posible combatir el estrés y la ansiedad llevando al estudiante de conduccién a un



estado de calma, serenidad y claridad mental, reduciendo los niveles de cortisol y
ayudando a detectar las respuestas de estrés y ansiedad en sus primeras fases. En
contraste, de no abordarse esta problematica los niveles de ansiedad en los estudiantes
de conduccion podrian verse afectados, provocando sensacion de nerviosismo,

agitacion o tension. Sensacion de peligro inminente, panico o catéstrofe.

Los beneficiarios directos en esta investigacion son los estudiantes que asisten
a una escuela de conduccion y los beneficiarios indirectos son las autoridades,
docentes, instructores y los demas conductores que estan inmersos en la conduccion.
Finalmente, la realizacion de esta investigacion es factible, ya que existe los recursos
necesarios para su realizacion, es decir, articulos cientificos que validen la teoria,
permiso institucional, aceptacion de participantes, por lo cual es favorable realizar

dicha investigacion.

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General.

Aplicar mindfulness para el tratamiento de ansiedad en estudiantes de conduccién.
1.3.2. Objetivos Especificos.

e Evaluar los niveles de ansiedad en estudiantes de conduccion.

e Implementar técnicas de mindfulness para la reduccion de ansiedad en estudiantes
de conduccion.

e Medir la ansiedad posterior a la aplicacion de técnicas de mindfulness en

estudiantes de conduccion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes investigativos

Tomando en consideracion la importancia que se le ha dado al tratamiento de
mindfulness como terapia para manejar los trastornos de ansiedad, en el presente
apartado se expone una revision de literatura de estudios similares y trabajos con el

tema de investigacion de este documento investigativo:

Lomas et al. (2018) desarrollaron un trabajo sobre la inteligencia emocional
(IE) y su relacion entre mindfulness y ansiedad, cuya muestra consisti6 en 108
adolescentes, con edades comprendidas entre 13 y 15 afios, quienes completaron un
cuestionario de autoinforme en linea que media la atencién plena disposicional, la IE y
la ansiedad; concluyendo que la IE - Reconocimiento y Expresion Emocional (ERE)

mediaba la relacién entre mindfulness y ansiedad.

Vincenzi (2018), realiz6 un estudio sobre Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) para demostrar la eficacia en cuanto a la reduccion de los
sintomas depresivos y ansiosos, la muestra se baso en 43 sujetos diagnosticados con
trastorno de panico o trastorno de ansiedad generalizada; los resultados de este estudio
muestran que la MBCT tiene efectos especificos en la reduccion de la sintomatologia
ansiosa y en la modulacion de una serie de otras variables que incluyen, entre otros, la
reduccion de estrategias de afrontamiento basadas en la evitacidn, la exposicién
gradual a sensaciones fisicas relacionadas con la ansiedad (exposicion enteroceptiva)
y una mayor capacidad para observar los propios patrones de pensamiento patogenos
(descentracion).

Angeli (2018), ha demostrado que los protocolos basados en mindfulness
pueden producir beneficios medibles en pacientes con diversas patologias, estas

intervenciones han demostrado su eficacia para mejorar una serie de variables



relacionadas con la calidad de vida; asi, el objetivo del autor fue evaluar la efectividad
de una intervencion de practica de mindfulness en la mejora del nivel de bienestar; los
resultados mostraron que la experiencia en torno a la practica de mindfulness tiende a
desarrollar la percepcion de bienestar de los sujetos participantes, mejorando aspectos
relacionados con las diferentes escalas que miden ansiedad, depresion, autocontrol,
vitalidad, positividad y la percepcion de la salud general.

Durante (2018) aplico un protocolo de Mindfulness a dos grupos de pacientes
con un total de 17 participantes; el objetivo fue evaluar si el tratamiento resulto en
mejoras en areas especificas: calidad del suefio, estado de ansiedad, atencion plena,
estrés percibido y calidad de vida; tras el analisis estadistico de los datos, los resultados
sugieren que la intervencion fue efectiva para mejorar la mayoria de las variables

investigadas, entre ellas la ansiedad.

Trujillo y Reyes (2019) ejecutaron un programa basado en mindfulness para la
reduccion de la ansiedad, la cual fue aplicado en 33 deportistas previo a su
competencia, las técnicas fueron aplicadas en 12 sesiones con una duracion de 60
minutos cada una; los hallazgos de este trabajo expusieron una diferencia estadistica
significativa en torno a los resultados post-test, denotando una reduccion de los niveles
de ansiedad y un incremento considerable del nivel de autoconfianza de cada

deportista.

El estudio de Cuadrado et al. (2019) tuvo como objetivo presentar los resultados
de una intervencion basadas en Mindfulness (MBI), la intervencién fue implementada
durante 8 semanas a 30 participantes, los resultados destacaron que los pacientes que
presentan sintomas altos en las dimensiones de ansiedad antes de la intervencion y la
intervencidn con atencién plena les proporciond estrategias para regular sus emociones,

les ayudo a desarrollar habilidades de atencion plena.

Ruiz (2018), en su investigacion que tenia como objetivo analizar la relacion
entre la ansiedad y el miedo a conducir, en el cual se midio: ansiedad general y ansiedad

fobica o amaxofobia; con una muestra de 301 conductores; los principales resultados



indicaron que la sensibilidad a la ansiedad, en conjunto con los patrones de ansiedad
general y fobica tiene una gran implicacion en el desarrollo de la amaxofobia. No
obstante, ninguna de las dimensiones ha logrado alcanzar un valor determinante por

separado, obteniendo un valor moderado, explicativo y predictivo.

Dzido (2020), realiz6 un estudio de revision sistemética sobre el Mindfulness
ante la ansiedad en adultos mayores, revisd 401 articulos, seleccionando al final 13 de
ellos, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del trabajo; los
principales resultados destacaron que para el 93% de autores la practica de Mindfulness
incide de forma positiva y significativa en la ansiedad; ademas, este tipo de tratamiento
pueden ser utilizados tanto en hombres como en mujeres y se determiné que en el 77%
de casos, las intervenciones con Mindfulness son aplicadas a personas entre los 40 y
85 afios, donde las sesiones tienen un minimo de 10 semanas, concluyendo que, el

Mindfulness reduce la ansiedad.

El articulo de Becker (2020), aborda los trastornos de ansiedad recordando
algunas definiciones o manifestaciones, y, mediante este breve analisis determind una
intervencion mindfulness como enfoque terapéutico, los resultados destacaron que
aquellos programas de intervencién que utilizan la meditacién mindfulness pretenden
animar al individuo a acoger sus pensamientos, emociones y sensaciones. Esta técnica
tiene una influencia positiva en varias otras variables como la creatividad, la
flexibilidad cognitiva, la concentracion en el aprendizaje; por otro lado, el mindfulness
aumenta visiblemente las habilidades sociales, se correlaciona positivamente con el

bienestar personal y negativamente con los sintomas de ansiedad.

Limonta et al. (2020) en su estudio evaluaron, dentro de un departamento de
salud mental, la sostenibilidad y la eficacia del programa de reduccion de la ansiedad
basado en el mindfulness (MBI) para controlar y reducir los niveles de ansiedad y
mejorar el bienestar, 31 miembros del personal participaron en esta investigacion, 26
mujeres (84%) y 5 hombres (16%), con una edad media de 50 a 10 afios; los resultados

respaldan la efectividad del programa de MBI y subrayan su viabilidad como una



intervencion adecuada para lidiar con la ansiedad relacionado con el trabajo,
especificamente para sujetos que se encuentran en una condicién de angustia méas

intensa.

Colmenares et al. (2020) desarrollaron una investigacion con la finalidad de
describir la ansiedad en los conductores, se implementé un método investigativo
basado en un enfoque positivista, no correlacional y transversal dirigido a una
poblacién de 30 conductores que se desplazan en el centro de Cdcuta; los principales
hallazgos se basan en el establecimiento de variables sociodemograficas y los niveles
de ansiedad segun dichas variables, concluyendo que la muestra estudiada no expone
niveles de ansiedad, por lo que no representa un riesgo para la salud mental de esta

poblacién.

El proposito del estudio de Lamarre y Marcotte (2021), fue evaluar los efectos
de un programa de prevencion y el papel mediador de mindfulness sobre la reduccion
de la ansiedad; los resultados muestran que los participantes en el programa (n = 22)
manifiestan menos ansiedad en relacidn con el grupo de comparacion (n = 19) y que
estos efectos se mantienen a lo largo del tiempo, aunque este estudio confirma el efecto
del programa sobre la ansiedad, el mindfulness no pudo identificarse como un

componente esencial del programa.

Cafia et al. (2021) efectuaron una investigacion sobre los efectos de la practica
de Mindfulness frente a la ansiedad y el estrés, donde se trabajé con un total de 71
participantes quienes ya tenian experiencia previa limitada en la préctica de
Mindfulness, a esta poblacion se asigno al azar a (i) cuatro practicas de atencion plena
mas largas (20 minutos), (ii) cuatro practicas de atencion plena més cortas (5 minutos)
practicas, o (iii) un grupo de control de audiolibros, todas las sesiones se llevaron a
cabo en persona durante un periodo de 2 semanas; los resultados destacaron que tanto
la préactica mas larga como la méas corta mejoraron significativamente la ansiedad y el
estres, inesperadamente, la practica mas breve tuvo un efecto significativamente mayor

sobre el rasgo de estrés, con una tendencia en la misma direccion para la ansiedad:



concluyendo que incluso una cantidad relativamente pequefia de practica de
Mindfulness puede ser beneficiosa y las practicas méas cortas pueden ser inicialmente

mas Utiles para los practicantes novatos en MBP.

Congard et al. (2021), determinaron la importancia de las Intervenciones
Basadas en Mindfulness (MBI) en la reduccion de la ansiedad, para ello, se utiliz6 una
muestra de 142 participantes y se dividieron en tres grupos: control (n = 42),
mindfulness (n = 45) y psicologia positiva (n = 55), los participantes desarrollaron la
intervencion durante 6 semanas; los resultados muestran que el efecto diferencial de
las intervenciones segln la ansiedad, los individuos més ansiosos se beneficiaron
mayormente de la MBI por cuanto permitid la reduccion de emociones desagradables

como nerviosismo e irritabilidad, incrementando la calma y tranquilidad.

El proposito del trabajo de Macario (2021), fue analizar y resaltar el papel del
uso de protocolos basados en la practica de mindfulness como herramienta para
aprender a gestionar las emociones, reducir el estrés o ansiedad y mejorar asi la calidad
de vida; se realizd una revision bibliogréafica cuyos resultados destacan que los
protocolos basados en mindfulness, han reducido de manera estadisticamente
significativa los niveles de estrés, ansiedad y/o depresion, asi como también, han
aumentado el sentido de conciencia de la sintomatologia; estas practicas pueden, por
tanto, ayudar a gestionar el estrés, asi como las emociones arraigadas a la ansiedad y
aumentar la calidad de vida laboral, ayudando a mejorar y hacer mas eficaz la atencion
gracias a la nueva conciencia adquirida; recomendando que dichos cursos basados en
Mindfulness deberian incluirse en los modelos educativos que faciliten la capacitacion

y educacion ante eventos abrumadores por el estrés y ansiedad.

Quesada (2021) disefid y aplicé un programa de intervencion basado en
Mindfulness para reducir la ansiedad previo a los examenes de conduccion, se aplicé a
una poblacion de 30 participantes (16 feminas y 14 varones) entre 18 y 30 afos, los
hallazgos determinaron la existencia de diferencias significativas, por lo que, el

tratamiento constituye una herramienta que minimiza la sintomatologia de la ansiedad;



en este sentido, la poblacién fue capaz de sentirse con mayor calma y tranquilidad
previo al examen de conducir; ademas, el autor destaca que estos protocolos pueden
ser abordados a conductores que padecen de ansiedad debido a sus propias
caracteristicas personales al hacer frente a las exigencias durante el trafico o porque

simplemente tienen temor o panico al conducir.

Cyr (2022) efectu6 un estudio que determino el impacto de los programas de
mindfulness sobre la ansiedad; para ello, se realizé una busqueda bibliogréafica en la
que se seleccionaron 19 estudios, dado que las intervenciones basadas en mindfulness
utilizadas en los estudios diferian entre si, los resultados se presentan en funcién de la
intensidad de la intervencion: sostenida, moderada o leve; los estudios revisados

indican que, en general, el mindfulness tiene efectos positivos sobre la ansiedad.

Gariboldi (2022) en su investigacion desarrolld un analisis sobre el
mindfulness, para minimizar la ansiedad y el estrés, los resultados destacaron que la
funcionalidad de estas intervenciones, en comparacién con otras, radica en su
capacidad de llegar a segmentos mas amplios de la poblacion y de proponerse, por
ejemplo, en forma de intervenciones contra el estrés laboral; este constructo, ademas,
parece aumentar la empatia y reducir la ansiedad, minimizar las respuestas defensivas,

debido a su capacidad para mejorar la autorregulacion de las emociones.

El propdsito del articulo de D"Antoni (2022) fue resaltar a través de una
revision de literatura, los beneficios potenciales y las posibles criticas en el uso de las
practicas de atencién plena en la poblacion general y en trastornos relacionados con
traumas especificos, los resultados determinaron que las intervenciones basadas en
mindfulness han demostrado ser efectivas en varios problemas de salud mental, sin
embargo, su aplicacion en el campo del trauma y la disociacion muestra resultados de

eficacia aun controvertidos.

Soto (2023) investigo la eficacia del mindfulness en la ansiedad y estrés en un
grupo de féminas entre edad de los 50 a 65 afos, la metodologia indica que la muestra

estuvo conformada por 25 mujeres a quienes se les aplico una intervencion basada en
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mindfulness; ademas, el trabajo se desarrollé bajo un enfoque cuasiexperimental,
donde se tomaron datos en dos puntos diferentes antes y después del tratamiento por
medio de una serie de instrumentos psicomeétricos para medir: calidad de vida, el nivel
de ansiedad y las estrategias de afrontamiento; los hallazgos evidenciaron una
disminucion de la ansiedad y una mejora en la calidad de vida de la poblacion
estudiada; asimismo, fue evidente el aumento en cuanto al uso en las estrategias de
afrontamiento; se concluy6 en que este tipo de intervenciones parecen tener ventajas y
beneficios sobre las personas que lo practican, principalmente, en quienes son

constantes, mejorando la sintomatologia de la ansiedad y su calidad de vida.
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2.2 Fundamentacion cientifica
2.2.1 Ansiedad

Para Hamilton (1959), la ansiedad se define como una caracteristica que hace
que los individuos perciban las situaciones como amenazantes o peligrosas reaccionado
con mayor preocupacion y nerviosismo, asi, los individuos ansiosos tienden a focalizar
un pensamiento en factores negativos y tienen dificultades para reevaluar su situacion;
de hecho, los acontecimientos vitales dificiles acumulados complican la regulacion
emocional con un agotamiento de los recursos para hacer frente a dichos eventos

estresantes.

Garay et al. (2019) indica que un gran ndmero de personas experimenta
sintomatologias severas de ansiedad, la concibe como una emocion prominente y
dominante para el individuo; el componente principal de la ansiedad es el miedo a que
ocurra algo malo y se manifiesta de formas diferentes en cada persona. Por otro lado,
para Chacén et al. (2021) una condicién general de todos los trastornos de ansiedad es
la preocupacidn, esta en algunos contextos no es tan diferente de la preocupacion
cotidiana, que puede tener una persona; es decir, a la inquietud que tiende a ser sobre
la familia, el trabajo y las enfermedades, sin embargo, en la ansiedad, suelen ser menos

realistas.

A diferencia del miedo, que es una respuesta a corto plazo ante un peligro
inminente, la ansiedad es la aprension ante acontecimientos que podrian perjudicar a
una persona en el futuro, llegando a ser desadaptativa cuando responde a un peligro
percibido que no es real (Pelissolo, 2019); es asi que, se considera que los trastornos
de ansiedad estan causados y se mantienen por una alteracion en el procesamiento de
la informacion y esto puede llevar a una sobrestimacién del peligro o de la amenaza
percibida y, con ello, a una infravaloracién de la capacidad de la persona para hacerle
frente (Oliveira et al., 2020).
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2.2.1.1 Sintomas generales de ansiedad.

Segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) el cddigo
asignado a otros trastornos de ansiedad es F41, en este grupo de trastornos la
manifestacion de ansiedad se caracteriza por ser la principal sintomatologia, sin
retracciones a eventos especificos del entorno; se evidencia también comportamientos
depresivos u obsesivos, incluyen en ciertas instancias elementos de ansiedad fobica
(leves o secundarios), en el caso del Trastorno de Ansiedad Generalizada (F41.1) se
caracteriza porgue su sintomatologia ansiosa es persistente, se acompafa de tension,
quejas somaticas de tension motora, sentirse tembloroso, nerviosismo, Vértigo y
malestar epigastrico (CIE-10, 2018).

Se incluye el siguiente cuadro sindromico:

e Aceleracion del pulso o sensacion de palpitaciones (el corazon late mas deprisa y
con mas fuerza).

e Sensacion de ahogo o dificultad para respirar (puede parecer un ataque de asma).

e Presion en el pecho (puede parecer un infarto al corazon).

e Sudoracion.

e Temblor.

e Dolor de cabeza.

e Llanto o gritos incontrolables.

e Ganas de vomitar (nauseas) o molestias gastrointestinales.

e Sensacion de mucho calor o escalofrios.

e Mareo, aturdimiento o sensacién de desmayo.

e Hormigueo en las manos o en la cara.

e Sensacion de irrealidad (desrealizacion) o verse en tercera persona, como desde
fuera (despersonalizacion).

e Miedo a “volverse loco” o a perder el control.

e Miedo a morir de forma inminente (Branddo et al., 2021).
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2.2.1.2 Trastornos relacionados con la ansiedad.

Los sintomas de ansiedad pueden manifestarse en una variedad de trastornos
incluidos los trastornos especificos de la categoria oficial de Trastornos de Ansiedad.

A continuacion, se describen brevemente algunos de estos trastornos.

La ansiedad puede manifestarse como un ataque de panico que puede ocurrir
con cualquiera de los trastornos de ansiedad, otros trastornos mentales y algunas
afecciones médicas generales (Chacon et al., 2021). EI miedo, a menudo cercano al
terror, va acompariado de sensaciones corporales perturbadoras, dificultad para razonar
y sensacion de catastrofe inminente; el trastorno de panico es un episodio de miedo
intenso de aparicion repentina, pueden ocurrir de manera impredecible e inexplicable,
la persona puede experimentar una preocupacion continua por la posibilidad de sufrir
otro ataque de panico, preocuparse por las consecuencias de los ataques o tener un
cambio de conducta significativo relacionado con la aparicion de los ataques; los
desencadenantes situacionales pueden incluir estimulos externos, como un objeto

fobico, o internos, como la excitacién fisioldgica (Lopes y Santos, 2018).

Cuando la intensidad, duracién o frecuencia de los sintomas de ansiedad y
preocupacién son desproporcionadas en relacion con la situacion real y no se puede
identificar un objetivo o fuente especificos, puede estar justificado el diagnostico de
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (Brandao et al,. 2021). Las personas con
TAG experimentan sintomas somaticos como sudoracion, nauseas y diarrea, asi como
una respuesta de sobresalto exagerada, quienes lo experimenta les resulta dificil
controlar la preocupacion, experimenta inquietud, tension muscular, irritabilidad,
problemas de concentracion y trastornos del suefio, siendo probable que el diagndstico
de TAG también represente un deterioro del funcionamiento social o laboral (Chacon
etal., 2021).
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2.2.1.3 Tratamientos convencionales de la ansiedad.

Terapia cognitiva. El objetivo de la TC es ensefiar a los pacientes a identificar
y corregir sus creencias disfuncionales sobre las situaciones temidas, una forma es la
Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), la cual se utiliza a menudo para
identificar los pensamientos irracionales, la presencia de ellos puede disminuir la
felicidad de la persona, aumentar su dolor e impedirle satisfacer sus deseos futuros,;
por otra parte, estan relacionados con el pensamiento magico mismos que son hipétesis
empiricamente poco solidas carentes de evidencia, ademas, estos pueden ser
desagradables pues se perciben como dafinos, inmorales o peligrosos y tienden a ser
una sobregeneralizacion de la realidad (Garay et al., 2019).

El didlogo socratico para cuestionar la validez y restructurar los procesos de los
pensamientos distorsionados, es una de las técnicas que la TREC ensefia a las personas
con ansiedad a identificar y evaluar situaciones temidas, analizar las inconsistencias

I6gicas y a aprender formas de pensar méas adaptativas (Chacon et al., 2021).

Terapia conductual. La terapia conductual utiliza métodos como el
entrenamiento en relajacion, exposicion gradual a las situaciones u objetos causantes
de ansiedad; las intervenciones conductuales mas antiguas utilizadas para tratar los
pensamientos obsesivos que generalmente estd presente en las personas con ansiedad,
se denomina detencion del pensamiento, ensefia a responder a estos pensamientos
diciendo “jpara!” en voz alta y después de decir esto en voz alta durante un periodo de
tiempo, se le dice a la persona susurre la palabra “jpara!” y que la diga en su mente,
otras estrategias de la terapia conductual son el chasquido de una goma eléstica contra
la mufieca cuando comienzan los pensamientos obsesivos para intentar eliminar la
obsesion (Coto et al., 2020).

Terapia cognitivo-conductual. Algunas formas de tratamiento combinan
estrategias cognitivas y conductuales e incluyen hacer que el paciente escriba
pensamientos disfuncionales, identificar pensamientos automaticos y buscar

explicaciones alternativas para la ansiedad; el primer paso consiste en ayudar al
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paciente a identificar y enumerar resultados catastréficos imaginarios relacionados con
sensaciones corporales como palpitaciones y dificultad para respirar; el segundo paso
consiste en elaborar explicaciones alternativas para las sensaciones corporales temidas
(Oliveira et al., 2020). La terapia cognitivo-conductual (TCC) ensefia a la persona a
reconocer los patrones de pensamiento, las sensaciones corporales y las situaciones que
desencadenan estos miedos, asi como diferentes formas de reaccionar (Garay et al.,
2019).

La premisa béasica de la TCC, indica que la cognicién predice el
comportamiento, no se ha respaldado de forma convincente, la investigacion que apoya
la TCC todavia no ha demostrado cdmo se adquieren los pensamientos irracionales,
quién adquiere estos pensamientos y como pueden medirse estos pensamientos

irracionales independientemente de la ansiedad o el panico (Branddo et al., 2021).

Psicofarmacologia. Es tratamiento convencional, los mas utilizados son los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) (Lopes y Santos, 2018).
Para las personas que no responden a los ISRS o que sélo tienen una respuesta parcial,
ha habido estudios que demostraron que Risperdal, un medicamento antipsicético, es
eficaz junto con un antidepresivo como los ISRS (Brandédo et al., 2021). Para el
pensamiento obsesivo, el Anafranil, un antidepresivo triciclico, demostrd tener tasas
de éxito més altas que los ISRS en estudios metaanaliticos (Pelissolo, 2019). Las
benzodiacepinas se han utilizado si la ansiedad es extrema o interfiere en la vida diaria.
Si las benzodiacepinas se utilizan incorrectamente, pueden crear habito, estos farmacos
incluyen Ativan, Xanax y Klonopin y actian como agonistas del neurotransmisor
GABA, que es uno de los neurotransmisores principales del cerebro y tiende a ser
inhibidor por naturaleza, el Xanax, en particular, previene los ataques de panico reales

y no solo la ansiedad anticipatoria (Bielli et al., 2019).

En el caso de la ansiedad en conductores, es posible tratar con farmacos como
antidepresivos o con un tratamiento farmacoldgico que minimice la ansiedad como

Klonopin y Valium; cada uno de estos puede ser prescripto para su administracion
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diaria de acuerdo con la gravedad del caso; ademas, los antidepresivos como Zoloft,
Paxil y Lexapro también minimizan la ansiedad en conductores o el panico a la hora
de conducir (Pozo et al., 2022).

2.2.2 Mindfulness como tratamiento alternativo

En 1979, Jon Kabat-Zinn inici6 el programa Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), el programa se basaba en practicas de meditacion budistas; sin
embargo, el proposito del programa era el de formar a las personas para que practicaran
la meditacion de atencion plena con el fin de mejorar su salud: reducir el estrés, manejo
de dolor (Caesar, 2020). Desde que comenz6 el programa MBSR en 1979, Kabat-Zinn
y sus colegas han ensefiado a varios participantes a practicar la meditacion basada en
el mindfulness (Ruiz y Cruzado, 2021). En otras palabras, el mindfulness se caracteriza
por ser un tratamiento alternativo para la ansiedad permitiendo a la persona aceptar
pensamientos y sentimientos de forma consciente ante lo que esta ocurriendo en el
momento (Becker, 2020).

2.2.2.1 ¢ Qué es mindfulness?

La mayoria de los autores sobre mindfulness coinciden en que el proceso de
mindfulness se caracteriza por la atencion o la conciencia en el momento presente, y
que la calidad de esta atencion o conciencia es fundamental (Dzido, 2020). Kabat-Zinn
definié operacionalmente mindfulness como: la conciencia que surge al prestar
atencion a proposito en el momento presente y sin juzgar el desarrollo de la experiencia

momento a momento (Soto, 2023).

Del mismo modo, Costa et al. (2018) también respaldaron definiciones de
mindfulness basadas en las ideas de conciencia intencional y su aceptacion sin
prejuicios. Caesar (2020) considero estas definiciones de mindfulness que se estaban
presentando y luego propuso una propia: Mindfulness es la observacion sin prejuicios

de la corriente continua de estimulos internos y externos a medida que surgen,
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sefialando formalmente que la conciencia no se refiere enteramente a los estimulos

internos.

Oliveira et al. (2020) tomaron una direccion ligeramente distinta en su
descripcion del mindfulness, dividiendo la idea en dos partes: el “como” y el “qué” de
la atencion plena, las cualidades del “como” se refieren a la forma en que se realizan
las actividades de mindfulness: sin juzgar, con aceptacion, en el momento presente y
con la mente del principiante; las cualidades del “qué” son lo que se hace al practicar
mindfulness: observar, darse cuenta, tomar conciencia, describir, etiquetar, tomar nota
y participar. Trujillo y Reyes (2019) sostenia que el desarrollo de las habilidades de

mindfulness conduce a un estado de equilibrio entre las emociones y la razén.

Mindfulness podria reducir la ansiedad, mejorar el rendimiento y aumentar la
satisfaccion vital, y luego darse cuenta al instante de ese estado de ser, la atencion plena
se asemeja mas a una forma de arte que se desarrolla con el tiempo y se mejora
enormemente mediante la practica regular, tanto formal como informal, a diario (Soto,
2023).

Por otro lado, Becker (2020) destaca que el Mindfulness cambian las vias
neuronales en el cerebro relacionadas con la rumiacion y autorregulacion. Ademas, los
hallazgos de Doll et al. (2017) demostraron que posterior a la practica de Mindfulness
la amigdala cerebral se hacia mas pequefia, disminuyendo su conectividad cerebral con
otras areas del cerebro; aquello es importante debido a que una amigdala calmada
facilita el control de otras funciones cerebrales superiores permitiendo una mejor

conciencia, concentracion y toma de decisiones.
2.2.2.2 Los efectos de la atencion plena.

La practica de conciencia plena puede desarrollar la percepcién, ampliandola e
incrementa la conciencia del “ahora” ya que la atencion se dirige a las sensaciones de

lo contextual y lo corporal, al mas minimo incremento del instante presente se empieza
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a renunciar a la atraccion por el pasado y el futuro; la persona deja de vivir en fantasias,

miedos y anticipaciones del futuro (Caesar, 2020).

Otro efecto de la conciencia plena es el incremento de la satisfaccion, vision
amplia, mayor dominio y eficacia en las acciones cotidianas que la persona realiza, esta
practica seria una forma eficaz de ayudar a afrontar los sentimientos que experimenta
sin reprimirlos ni negarlos, permite estar mas en contacto con los sentimientos sin

dejarse llevar o controlar por las emociones (Lomas et al., 2018).

A medida que se desarrolla la atencién plena, toda la experiencia vital cambia,
la propia sensacion de estar vivo y consciente se vuelve llcida y precisa, y no sélo un
trasfondo para las propias preocupaciones (Gonzalez et al., 2020). Cuando una persona
es consciente, puede observar constantemente y con atencién la respiracion y los
fendmenos mentales como el pensamiento (Britton, 2019). A través del mindfulness la
persona se siente estable, cada vez mas anclada en la simple experiencia de la existencia
del momento presente (Costa et al., 2018). Con la practica de la mente se libera del
pensamiento, mientras que la respiracion se convierte en una situacion relajante,

percibiéndose como el momento presente en su totalidad (Lomas et al., 2018).

Se presentan tres razones por las que un enfoque basado en la atencion plena
puede mejorar el cumplimiento del tratamiento: 1) el protocolo de tratamiento es
flexible, respeta la alianza terapéutica, la motivacion del paciente y sus circunstancias
vitales particulares; 2) el tratamiento es positivo y de aceptacién, en algunos
tratamientos, se asume que algo va mal en el paciente y que hay que arreglarlo, por su
lado, el mindfulness reconoce lo que ocurre en el presente y permite que se desarrolle
de forma relajada, para progresar en el tratamiento, la persona debe dejar de juzgarse y
de luchar contra si mismo; 3) adecuacion terapéutica del tratamiento, algunas personas
buscan terapeutas que mediten o que tengan un marco de referencia de mindfulness, la
adecuacion de las personas a los tratamientos parece estar relacionada con un resultado
positivo (Costa et al., 2018; Caesar, 2020; Dzido, 2020; Gonzalez et al., 2020).
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2.2.2.3 La practica de Mindfulness.

Desde el principio de la practica se recuerda que la atencion plena no consiste
en llegar a ninguna parte ni en arreglar nada, es una invitacion a dejarse estar donde la
persona ya esta y a conocer el paisaje de la experiencia directa en cada momento; la
practica de mindfulness adopta diversas formas, entre ellas la préactica formal e
informal; la primera se refiere al periodo de tiempo que se ejerce la actividad de forma
regular, mientras que la segunda se destinada a cultivar una continuidad de la

conciencia en todas las actividades de la vida cotidiana (Cafia et al., 2021).

La practica de la atencién plena fomenta una relacién sabia con la propia vida
interior (Dzido, 2020). Una relacion basada en la percepcion y la experiencia precisas
del pensamiento, el sentimiento y la sensacion fisica, incluidos el miedo y la ansiedad
(Gonzalez et al., 2020). Por lo que, al tener una percepcion interna adecuada aporta
beneficios curativos a las experiencias de ansiedad y miedo (Cafia et al., 2021). Es asi
que, cuando la persona no es consciente de las actividades reales en el momento
presente, es mas probable que se deje vencer por una gran cantidad de interpretaciones
cognitivas sobre la experiencia que pueden ser inexactas y provocar ansiedad (Lamarre
y Marcotte, 2021).

Practica informal y formal de la atencién plena. Hay varios métodos que
pueden utilizarse para ensefiar mindfulness, Kabat-Zinn (2021) animaba a centrarse en
la respiracion, decia que cuando una persona toma conciencia de su respiracion, atiende
al presente y se centra en lo que ya esta sucediendo, las personas logran la conciencia
plena a traves de una practica diaria regular que implica tanto observancias informales

como formales.

La practica informal consiste en prestar atencién a si mismo en su entorno y
estar totalmente despierto y centrado en el momento presente, mediante esta, sintonizar
con la respiracion durante momentos a lo largo del dia; la respiracion es el puente que
conecta la vida con la conciencia y une el cuerpo con los propios pensamientos (Julca,
2021).
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Prestar atencion de este modo es exactamente lo contrario del tipo de
pensamiento rumiativo que hace que persistan los estados de &nimo bajos y
sintomatologia ansiosa; se ha explicado tres propiedades de la atencién plena. 1) la
atencion plena es intencional, es decir, estar consciente significa ser mas consciente de
la realidad presente y de las opciones disponibles. 2) la atencidn plena es experiencial
y se centra directamente en la experiencia del momento presente; y, 3) no juzga, pues
permite a la persona ver las cosas tal y como son en el momento presente y dejar que
las cosas sean como ya son, por lo contrario, juzgar y evaluar son esenciales para la
rumiacion (Costa et al., 2018; Caesar, 2020; Tovar, 2018).

2.2.2.4 Mindfulness y ansiedad.

El miedo y la ansiedad tiene respuesta perceptibles en el cuerpo, las
interpretaciones cognitivas temerosas, asi como la excitacion emocional y somatica,
pueden manifestarse en numerosos sintomas fisiolégicos como: tension muscular,
pulso acelerado, hipertensidn, latido irregular del corazén, dificultad para respirar y
trastornos gastrointestinales (Tovar et al.,, 2020). Con una mentalidad cognitiva
ansiosa, estos sintomas somaticos pueden ser vistos como evidencia de dafio, lo que
podria resultar en alin mas atencién dedicada a los sintomas, panico agudo,
pensamiento catastréfico, angustia emocional, e incluso una sensacion de fatalidad
inminente, dado que estas experiencias internas son desagradables, suelen evitarse
intentando distraer activamente la atencion de la experiencia interna y esforzandose por
prevenir la ansiedad futura evitando las personas, los lugares o las cosas asociadas
(Trujillo y Reyes, 2019).

La préactica de la atencion plena ofrece un enfoque alternativo en el que la
ansiedad y el miedo se perciben deliberadamente, se permiten y se responden con
apertura, curiosidad y aceptacion, es probable que la practica de mindfulness aumente
la tolerancia a la angustia, interrumpa el habito de evitar las experiencias internas e

incluso promueva un funcionamiento saludable de la mente y el cuerpo (Julca, 2021).
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Al tomar conciencia de las posibilidades disponibles en el momento presente,
la persona suele sentirse capacitada para elegir una respuesta acertada, incluso cuando
se enfrenta a experiencias internas o acontecimientos externos perturbadores, en lugar
de dejar que las experiencias o los acontecimientos determinen como va a responder
(Soto, 2023).

2.2.2.5 Comparacion del mindfulness y los tratamientos tradicionales para la

ansiedad.

El enfoque meditativo basado en el mindfulness utilizado en el programa de
reduccion del estrés y relajacion tiene algunos de los mismos atributos que los enfoques
terapéuticos cognitivos y conductuales utilizados para tratar la ansiedad y el panico,
estos incluyen un énfasis compartido en observar las sensaciones y los pensamientos
sin verlos como catastréficos y el uso de situaciones estresantes como estimulo para
adoptar nuevos comportamientos, puede incluir el uso de tareas para reforzar lo

aprendido en los grupos (Tovar et al., 2020).

El entrenamiento en mindfulness no evalta los pensamientos como racionales
o distorsionados, ni incluye intentos sistematicos de cambiar los pensamientos
percibidos como irracionales (Caesar, 2020). A diferencia del mindfulness, que se
limita a observar el propio pensamiento, la TREC cuestiona activamente las creencias
irracionales o disfuncionales (Aviles, 2021). Con el mindfulness se hace hincapié en
ver los pensamientos como sélo pensamientos y en reconocer la posible inexactitud y
los limites de todos los pensamientos, no solo de los que producen ansiedad, se genera
un cambio de la vieja conciencia a la nueva conciencia cuando la persona se da cuenta
de que su ser es mas profundo que sus pensamientos, esta actitud se refina durante la

practica formal e informal de la atencion plena (Caesar, 2020).

Normalmente, la investigacion basada en la TCC se proporciona a individuos o
grupos de pacientes con un Unico trastorno, se hace hincapié en la meditacion en si y
no en un trastorno o grupo de sintomas especifico (Chacdn et al., 2021). Por otro lado,

las habilidades de observacion desarrolladas a través del entrenamiento en mindfulness
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difieren significativamente de las aprendidas mediante técnicas de monitorizacion
conductual (Dzido, 2020).

A los pacientes del programa se les entrena para que desarrollen inicialmente
la atencion unipuntual o concentracion sistematica y continuada, centrandose en un
aspecto del entorno de la persona, como la respiracién, la concentracion o atencion
focalizada da estabilidad a la capacidad de la persona para observar los pensamientos

y sentimientos de miedo sin reaccionar (Oliveira et al., 2020).

El objetivo altimo del mindfulness es que la persona cambie la relacion que
tiene con las experiencias internas, de modo que los pensamientos, los sentimientos y
las sensaciones se vean como acontecimientos naturales transitorios. Esto en lugar de
ver los pensamientos, sentimientos y sensaciones como reflejos amenazantes de la
psicopatologia de la persona que deben suprimirse o eliminarse (Julca, 2021). A medida
que la persona se vuelve més consciente a través de la practica formal dentro y fuera
de las sesiones de entrenamiento, se le anima a aplicar estas habilidades en la vida
diaria, fortaleciendo asi su capacidad para aceptar sus propias reacciones en lugar de

reaccionar ante ellas y participar plenamente en su propia vida (Lomas et al., 2018).

La observacién sostenida y sin prejuicios de las sensaciones relacionadas con
la ansiedad, sin intentar escapar de ellas o evitarlas, probablemente conducira a
reducciones en la reactividad emocional tipicamente provocada por los sintomas de
ansiedad (Ruiz y Cruzado, 2021). Este enfoque es similar a los procedimientos de
exposicion, donde se ensefia a los pacientes a inducir sintomas de panico mediante
actividades como la hiperventilacion, y a practicar la tolerancia de estas sensaciones
hasta que remitan (Britton, 2019). Sin embargo, el entrenamiento en mindfulness no
recomienda la induccién deliberada de sintomas de ansiedad. Se ensefia a los clientes
a observar estas sensaciones sin juzgarlas, tal y como se producen de forma natural
(Lovas et al., 2020). Por otro lado, la TCC tradicional tiene un objetivo claro, como
cambiar un comportamiento o una forma de pensar; asi, la terapia cognitiva pretende

cambiar el contenido de los pensamientos, mientras que la practica de mindfulness
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pretende cambiar la relacion de la persona con sus respuestas internas (Kaczkurkin,
2018).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo,
permitiendo medir los niveles de ansiedad de los estudiantes de conduccién; serd un
estudio cuasi- experimental porque se implementara la técnica de mindfulness para
disminuir la ansiedad, y sera de tipo prospectivo debido a que se llevard a cabo una

medicion antes y después de la intervencion.
3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estd conformada por 40 estudiantes de una Escuela de
Conductores Profesionales de la provincia de Cotopaxi; la unidad de andlisis seran los

estudiantes para la obtencidon de la licencia tipo C, que asisten entre los lunes a viernes.

Es importante sefialar que la poblacion al tener un universo finito y pequefio no
se ha considerado aplicar una formula muestral; en este sentido, para efectos de este
estudio, la muestra seleccionada es probabilistica por conveniencia, escogida a través

de los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados en el curso de conduccion.
e Estudiantes que se estan preparando para obtener la licencia tipo C.

e Estudiantes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusién

e Estudiantes que no han firmado el consentimiento informado.
e Estudiantes que no participen en mas de 1 sesiones.

e Estudiantes con tratamiento farmacoldgico de ansiedad.
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3.3 Hipotesis

H1: Laaplicacion de Mindfulness es un tratamiento eficaz para minimizar los sintomas

de ansiedad en estudiantes de conduccion

HO: La aplicacion de Mindfulness no es un tratamiento eficaz para minimizar los

sintomas de ansiedad en estudiantes de conduccidn
3.4. Aspectos éticos y de género
Confidencialidad

El concepto de confidencialidad, y su observancia préactica, se relaciona
intimamente con la preservacion de derechos bésicos e irrenunciables de los seres
humanos y de las comunidades: derecho a la dignidad, a la intimidad, a la preservacion
de su buen nombre y su honra, a no ser discriminados, a contar con una adecuada
cobertura en salud, a la preservacion de su integridad fisica, psiquicay social, a trabajar
(ONU, 1948).

Con un alcance regional, se encuentra que en el Protocolo de Acuerdo Marco
de Principios Eticos para el Ejercicio Profesional de Psic6logos en el Mercosur y Paises
Asociados, 1997, en el Principio Respeto a los derechos y dignidad de las personas se
menciona que los/as psicologos/as deberan respetar el derecho de los individuos a la
privacidad, confidencialidad, autodeterminacion, diversidad y autonomia.

Por otro lado, en el MetaCodigo de Etica de la Federacion Europea de
Asociaciones de Psicologos, 2005, al igual que en el Protocolo de Acuerdo Marco de
Principios Eticos para el Ejercicio Profesional de Psicologos del Mercosur y Paises
Asociados, en el principio Respeto a los derechos y dignidad de las personas, se
establece que los/as psicélogos/as respetaran y promoveran el desarrollo de los
derechos, la dignidad y los valores fundamentales de todas las personas, respetaran los
derechos de los individuos a la privacidad, la confidencialidad, la autodeterminacién y
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la autonomia de acuerdo a las demas obligaciones profesionales de los/as psicologos/as
con la ley (Federacién Europea de Asociaciones de Psicélogos, 2002).

Investigacion con riesgo mayor que el minimo

El art. 45 del Reglamento para la Aprobacion y Seguimiento de Comités de
Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) indica que se consideran
investigaciones con riesgo mayor al minimo incluyen la categoria del literal ) estudios

psicolégicos que implican manipulacién de la conducta.
Privacidad

Al respecto, se debe determinar que el derecho a la intimidad es sin lugar a
dudas un elemento esencial de la libertad personal constituido por el derecho a la
proteccidn de datos que corresponde a una parte de esa ejecucion plena de las libertades

otorgadas.

El derecho a la intimidad personal se encuentra protegido constitucionalmente,
e incluso se podria considerar que esta tutela del derecho es irrenunciable, inalienable
e imprescriptible por la naturaleza juridica que contiene; por tanto, la renuncia a este

derecho es inconsistente.

La Ley de Proteccion de Datos sefiala en su art. 1 afianzar el ejercicio del
derecho a la proteccion de datos personales, que incluye el acceso y decision sobre
informacién y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion, Para
dicho efecto regula, prevé y desarrolla principios, derechos, obligaciones y

mecanismos de tutela.

El art 4. De esta misma ley evoca el Consentimiento: Manifestacion de la
voluntad libre, especifica, informada e inequivoca, por el que el titular de los datos
personales autoriza al responsable del tratamiento de los datos personales a tratar los

mismos.
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El art. 8.-Consentimiento.-Se podran tratar y comunicar datos personales
cuando se cuente con la manifestacion de la voluntad del titular para hacerlo. El
consentimiento sera valido, cuando la manifestacion de la voluntad sea: 1) Libre, es
decir, cuando se encuentre exenta de vicios del consentimiento; 2) Especifica, en
cuanto a la determinacion concreta de los medios y fines del tratamiento; 3) Informada,
de modo que cumpla con el principio de transparencia y efectivice el derecho a la
transparencia, 4) Inequivoca, de manera que no presente dudas sobre el alcance de la

autorizacion otorgada por el titular.

Por otro lado, el articulo 66 numeral 19 de la Constitucion de la Republica
reconoce y garantiza a las personas: 19. El derecho a la proteccion de datos caracter
personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter,
asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos personales requeriran la autorizacion del titular o
el mandato de ley.

Respeto a los derechos y aspectos legales de los participantes

En la Constitucion del Ecuador se proclaman ciertos articulos vinculados con

los derechos de los conductores:

Art. 66: Numeral 2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,

trabajo, empleo.

El articulo 2 de la Ley Organica de Transporte Terrestre y Seguridad Vial
destaca que la Ley debe fundamentarse en los siguientes principios generales: el
derecho a la vida, al libre transito y la movilidad, la formalizacion del sector, mejorar

la calidad de vida del ciudadano.

Art. 4.- Es obligacion del Estado garantizar el derecho de las personas a ser

educadas y capacitadas en materia de transito y seguridad vial. Para el efecto se
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establecen, entre otras medidas, la ensefianza obligatoria en todos los establecimientos
de educacidn publicos y privados del pais en todos sus niveles, de temas relacionados

con la prevencion y seguridad vial.

Por otro lado, el Reglamento a la Ley de Transporte Terreste Transito y

Seguridad Vial indica lo siguientes:

Art. 26: Los planes y programas impartidos para la formacion y capacitacion
de agentes de transito deberan incluir en sus contenidos, entre otros, los siguientes: 9.

Psicologia y transito.

Art. 150.- Los personas que hayan obtenido el titulo de conductor profesional
o no profesional deberan obligatoriamente rendir las siguientes pruebas ante la Agencia
Nacional de Transito o sus correspondientes Unidades Administrativas: tedricas,

practicas, psicosensomeétricas, examenes medicos, asi como evaluaciones psicoldgicas
3.5 Responsabilidad del investigador

Es responsabilidad del investigador llevar a cabo las siguientes actividades

durante el proceso investigativo:

e Aplicar el consentimiento.

e Guardar la informacién por 7 afios.

e No permitir el acceso de la informacion a personas extrafias de la investigacion,
unicamente tendran acceso la investigadora y el director del trabajo de

titulacion.
3.6 Responsabilidad del participante
Decidir su participacion libre - voluntaria

Reconocer la capacidad de las personas para la toma de decisiones. Se aplica
directamente en el consentimiento informado, es importante diferenciarlo del

consentimiento que se solicita como parte de la atencion médica. El sujeto debe recibir
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informacion sobre los objetivos del estudio, comprender los procedimientos que van a
efectuarse y dar libremente su consentimiento. Las personas que no tengan la capacidad
de consentir o tengan disminuida su autonomia para hacerlo requieren proteccion

especial.

El art. 4 de la Ley de Proteccion de datos indica en el apartado Términos y
definiciones. -Para los efectos de la aplicacion de la presente Ley se establecen las

siguientes definiciones:

e Consentimiento: Manifestacion de la voluntad libre, especifica, informada e
inequivoca, por el que el titular de los datos personales autoriza al responsable
del tratamiento de los datos personales a tratar los mismos.

e Seudonimizacion: Tratamiento de datos personales de manera tal que ya no
puedan atribuirse a un titular sin utilizar informacion adicional, siempre que
dicha informacion adicional, figure por separado y esté sujeta a medidas
técnicas y organizativas destinadas a garantizar que los datos personales no se

atribuyan a una persona fisica identificada o identificable.
Derecho a revocar el consentimiento

El art. 8 de la ley Orgénica de proteccion de datos indica que el consentimiento
podra revocarse en cualquier momento sin que sea necesaria una justificacion, para lo
cual el responsable del tratamiento de datos personales establecera mecanismos que
garanticen celeridad, eficiencia, eficacia y gratuidad, asi como un procedimiento

sencillo, similar al proceder con el cual recabo el consentimiento.
Asistir puntualmente a las actividades de la intervencion

Se requiere que los participantes asistan a todas las intervenciones a la hora

sefialada por la investigadora, considerando el dia y la hora estipulada.
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3.7 Recoleccion de informacion

En primer lugar, se aplicara un cuestionario que permitird obtener informacion
sobre las variables sociodemograficas de los participantes, seguidamente se aplicaran
el instrumento de investigacion, este Gltimo se fundamenta en la medicién de la

ansiedad, para ello se trabajara con el siguiente test:

Escala de ansiedad de Hamilton: Es una herramienta para evaluar
clinicamente el nivel de ansiedad de un individuo, es utilizado en nifios y en adultos.
El instrumento consta de un total de 14 items, en la cual, cada pregunta presenta cinco
opciones de respuesta en una escala de Likert de 0 a 4; la puntuacién total se refiere a
la suma de todos los items, el rango de puntuacion oscila entre 0 y 56 puntos, ademas
se debe obtener puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica y somatica. Una
vez finalizado el test, se procede a sumar el item de acuerdo con el valor asignado. Los
niveles son: Leve 17 0 menos, moderada de 18 a 24, severa de 26 a 30, muy severa de
31 a 56.

En lo que concierne a la validez del instrumento, la puntuacion presenta
evidencia de ser instrumento concurrente y objetivo para su aplicacidn; mientras que,
en la fiabilidad, segin Ramirez y Ramos (2021) el coeficiente Alpha de Cronbach,
presenta valores entre .86 lo cual evidencia ser un test consistente para evaluaciones

clinicas.

Es importante destacar que esta investigacion se fundamentara en la medicion
de la variable ansiedad durante dos etapas: Antes y después de la aplicacion de una

intervencion basada en mindfulness o atencion plena.

La intervencion se efectuara a partir de cuatro etapas o fases, siendo las

siguientes:

e Fase de logistica.
e Fase de socializacion.

e Fase de ejecucion.
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e Fase de post-evaluacion

La fase de ejecucidn se estructurara con un total de 6 sesiones, todas basadas en

la herramienta mindfulness:

e Escaneo corporal “Body scan”
e Meditacion guiada.

e Ejercicio con pasas.

e Cinco sentidos

e Meditacion de amor bondadoso.

e Ver con atencién (Mindful Seeing).

El plan estard estructurado por 9 sesiones, efectuadas en un tiempo de 60
minutos cada una de ellas, distribuidas en un total de semanas, la intervencion esta

detallada en el Anexo 1 denominado Capitulo V1. Fase de Intervencion.
3.8 Procedimiento para el andlisis e interpretacion de los resultados

Para el analisis de los resultados se utilizara el sistema informéatico Jamovi para
Windows en espafiol.

La estadistica sera descriptiva univariada para las variables sociodemogréficas:
edad, sexo, nivel de estudio, ocupacién y estado civil y relacional bivariada para la
comprobacion de la variable de ansiedad, cuyos resultados seran presentados en
cuadros estadisticos con sus respectivos analisis. Las variables de significancia seran
del 0.05 obteniendo confianza del 95%, en la cual la muestra es de 40 estudiantes de
conduccidn, para el control interno es decir la comparacion del test Hamilton, se
establecera la efectividad del tratamiento de intervencion conciencia plena se utilizara
el estadistico de prueba paramétricas o no paramétricas, dependiendo los resultados de

las pruebas de normalidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados por datos sociodemograficos

En la tabla 1 se detallan los resultados basados en los datos sociodemograficos

en torno a la edad.

Tabla 1

Descripcion de la muestra basado en la edad

Edad:
N 40
Media 25.0
Minimo 18
Méaximo 62

Se detalla la frecuencia descriptiva de los resultados sociodemograficos con un
total de cuarenta (n = 40) personas que forman parte de la muestra. Las medidas de
dispersion que evaltan la variabilidad conjunta de datos exponen una edad media de
25 afios. Asimismo, la edad minima es de 18 afios y la méxima de 62 afios.

En la Tabla 2 se detallan los resultados sociodemograficos basados en el sexo
y afios de experiencia de toda la muestra que forma parte de este estudio.
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Tabla 2

Descripcion sociodemogréfica

Frecuencia % del Total

Hombre 27 67.5%
Sexo )
Mujer 13 32.5%
0 20 50.0 %
1 3 7.5%
2 2 5.0%
Afios de

o 3 5 12.5 %

experiencia
] 5 6 15.0 %

conduciendo
6 2 5.0%
10 1 2.5%
11 1 2.5%

Del 100% de la muestra evaluada el 67.5% pertenece al género femenino y el
32.5% al masculino. Por ultimo, los resultados en lo concerniente a los afios de
experiencia conduciendo destacan que el 50% tiene nula experiencia; el 15% cinco
afios; el 12.5% tres afios; el 7.5% un afio; el 5% dos afos; otro 5% seis afios; y, el 2.5%

diez afos.

En las siguientes tablas, se describen los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del test Escala de ansiedad de Hamilton. Los datos se revelaran conforme el

objetivo general, y los objetivos especificos 1y 3 estipulados en el capitulo 1.
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4.2 Objetivo especifico 1: Evaluar los niveles de ansiedad en estudiantes de

conduccion.

Tabla 3
Media de puntuacion de ansiedad pre-test

N Media Mediana DE EE

Total Pre-test 40 1343  11.50 798 1.261

Con una muestra de cuarenta estudiantes de conduccion (n =40), se observa en

la tabla 3, una media de puntuacion de 13.43 de ansiedad.

Tabla 4

Niveles de ansiedad pre-test

PreTest Niveles Frecuencias %o del Total 9% Acumulado

Leve 28 70.0 % 70.0 %
Moderado 9 22.5% 92.5%
Severa 3 7.5% 100.0 %

Fuente: Datos tomados de la aplicacion del Escala de Hamilton

Los datos sobre la ansiedad evaluados a los 40 participantes de este estudio
revelan que el 70% presenta un nivel leve; el 22.5% un nivel moderado y el 7.5% un

nivel severo.

4.3 Objetivo especifico 2: Implementar técnicas de mindfulness para la reduccion
de ansiedad en estudiantes de conduccion.

La intervencion esta desarrollada en el Anexo 1: Capitulo VI denominado Fase

de intervencion.
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4.4 Obijetivo especifico 3: Medir ansiedad posterior a la aplicacion de técnicas de

mindfulness en estudiantes de conduccidn.

Tabla 5

Medias de puntuacion de ansiedad post-test

N Media Mediana DE EE
Total Post- Test 40 5.97 5.00 433 0.685

Con una muestra de cuarenta estudiantes de conduccion (n =40), se observa en

la tabla 5, una media de puntuacion de 5.97

Tabla 6

Niveles de ansiedad post-test

Post Test niveles Frecuencias %o del Total 9% Acumulado

Leve 40 100.0 % 100.0 %

En lo concerniente a los niveles de ansiedad obtenidos posterior a la
intervencion, se observa que toda la muestra (100%), presenta un nivel de ansiedad
leve, con ello, se evidencia una disminucion de la sintomatologia ansiosa después de

aplicar la terapia de mindfulness.

4.5 Objetivo general: Aplicar mindfulness para el tratamiento de ansiedad en

estudiantes de conduccidén

Tabla 7

Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W P

Total

pre-test - Total post test 0.973 0.433

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad
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Por medio de la prueba Shapiro Wilk se determind que los valores arrojados
indican que el valor p fue de 0.433 >,05 para los resultados pre y post test de ansiedad,
al tener una distribucion normal; se procede a utilizar la prueba de distribucion

paramétrica, siendo en este caso la prueba T de Student.

Tabla 8

Medias de puntuacién pre-post-test

N Media Mediana DE EE
Total 40 1343 1150 7.98 1.261
Pretest
;re‘;:a' Post 40 597 500 433 0.685

Con una muestra de cuarenta estudiantes de conduccién (n =40), la media de
puntuacion para el pre-test es de 13.43; mientras que para el post-test el valor es de
5.97.

Tabla 9

Prueba T para Muestras Apareadas

L Tamafo
estadistico gl p del Efecto
Total pre-  Total post T de 6.41 390  <.001 La d de 101

test test Student ' ' Cohen

Nota. Ha [ Medida 1 - Medida 2 # 0

Con un 95% de confianza se concluye que, por medio de la prueba T de Student
el valor p de 0.01 esta por debajo del nivel de significacion determinado de 0.05. En
consecuencia, el resultado obtenido en la prueba demuestra diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de ansiedad antes y después del

tratamiento de mindfulness, con un tamaro del efecto de 1.01.
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4.6 Discusion

Los datos pre-test sobre la ansiedad evaluados a los 40 participantes de la
Escuela de Capacitacion para Conductores Profesionales de este estudio revelan un
70% nivel leve; un 22.5% para nivel moderado y 7.5% para nivel severo de ansiedad,
Ruiz (2018) detect6 que los niveles leves y medios son los predominantes en un estudio
sobre ansiedad general y ansiedad fobica en el desarrollo del miedo a conducir;
mientras que el trabajo de Chiozi (2018) declara que los conductores presentaron una
condicion de ansiedad alta en comparacion con la de ansiedad baja, esto se debe a que
gran parte de la muestra se caracteriza por ser conductores novatos, cuya nula
experiencia en la conduccion incita al miedo y nerviosismo, a diferencia que esta
investigacion se la desarrollé con conductores donde la mitad de ellos contaban con
una licencia tipo B y la otra mitad no; por ello, varios no tenian experiencia en
conduccion de vehiculos. Por su parte, Régis y Hofheinz (2021) mostraron que el
91,5% de los candidatos a obtener licencia de conducir presentaban una ansiedad
minima o leve; en tanto, los participantes clasificados con ansiedad grave representaron
el 3,2% de la muestra. Asi los autores refieren que, para los sujetos gravemente
ansiosos, el contexto de conduccion se vuelve ain més amenazador, manifestando
sintomas con mayor intensidad que pueden dar lugar a un rendimiento no positivo.
Segun Osorio (2019) los niveles altos de ansiedad en conductores se asocian a su
entorno como congestién vehicular, peatones, sefiales de transitos y multas, las cuales
ponen en duda las habilidades de la persona a la hora de conducir. De acuerdo con estos
estudios, los niveles moderados de ansiedad en los participantes de la Escuela de
Capacitacion para Conductores Profesionales pueden deberse al nerviosismo, poca
experiencia a la hora de conducir lo que da lugar a una serie de sintomas fisicos como

temblores, nduseas y sudoracion.

En lo que respecta a los niveles de ansiedad post-test, se observa que toda la
muestra (100%), presenta un nivel de ansiedad leve; Rodrigues et al. (2021) realiz6 una
intervencion para la atencion plena y al finalizar el tratamiento el nivel de ansiedad

disminuy6 de alto a medio en gran parte de la muestra. Asi también, en el trabajo de
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Levatti et al. (2018) participaron dos mujeres cuyo inicio de tratamiento mostré niveles
moderados de ansiedad y posterior al mismo estos niveles pasaron a leve. De igual
forma, la investigacion de Soto (2023) realizada a una muestra de 24 personas con
niveles altos de ansiedad, observo posterior a la terapia mindfulness, una disminucion
significativa de la ansiedad y estrés (p = 0.05). Ante esto, Romero y Almeida (2018)
indican que las intervenciones centradas en mindfulness, no solamente minimiza la
ansiedad, también permiten a la persona regular sus emociones y ayudarles a vivir de

forma saludable las diversas experiencias por las que estan pasando.

Finalmente, a través del resultado de la prueba T de Student demuestra
diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de ansiedad antes y después
del tratamiento de mindfulness, con un tamafio del efecto grande de 1.01. Estos
resultados coinciden con Michel et al. (2019) cuyo estudio destacé que las d de Cohen
muestran que la intervencion mindfulness tiene un efecto significativo en el aumento
de la felicidad, el bienestar fisico, psicolégico y personal con una reduccion de la
ansiedad en sus participantes. Asi también en el trabajo de Rodrigues et al. (2021) la
muestra mostro diferencias en los niveles de ansiedad antes y después de comenzar la
intervencion (p<0,001). Por el contrario, MacDonald y Olsen (2019) revelan que las
correlaciones bivariadas entre mindfulness no estaba correlacionada con la
minimizacién de sintomas de ansiedad (p > 0,05). No obstante, Strohmaier et al. (2021)
mencionan que una practica breve de mindfulness tuvo un efecto significativamente
mayor sobre el rasgo de atencion plena (d=2,17; p < 0,001) con una tendencia en la
misma direccion para la ansiedad; asimismo, Romero y Almeida (2018) sostienen que,
al practicar Mindfulness, las personas mejoran su capacidad de autogestionar su
atencion y sus emociones y, como consecuencia, pueden mejorar la concentracion y el
aprendizaje, ya que desarrollan una relacion mas adaptativa con las preocupaciones y

las tensiones fisicas contribuyendo a reducir la rumiacién ansiosa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1 Conclusiones

Se aplicé una intervencion basada en mindfulness para el tratamiento de
ansiedad en estudiantes de conduccidn a partir de cuatro fases: logistica, socializacion,
ejecucion, post-evaluacion con un total de 9 sesiones efectuadas en un tiempo de 60
minutos cada una de ellas. El presente estudio se destaca por las diferencias
estadisticamente significativas (p <.001) en los puntajes de ansiedad antes y después

del tratamiento de mindfulness, lo que indica la eficacia de este tipo de intervenciones.

Se evaluo los niveles de ansiedad en estudiantes de conduccion revelando que
el 70% present6 un nivel leve; el 22.5% un nivel moderado y el 7.5% un nivel grave.
En un inicio esta poblacion se predispuso mayoritariamente a un nivel leve de ansiedad
lo que significa que las personas se encuentran en situaciones de alerta, ademas de que
su campo perceptivo tiende a aumentar. No obstante, se considerd importante trabajar

también en la ansiedad de aquellos conductores con un nivel moderado y grave.

Las seis técnicas de mindfulness para la reducir de ansiedad en estudiantes de
conduccion, permitieron explorar la atencion consciente e identificar pensamientos
irracionales, ademas de explorar la conciencia, emociones negativas y modificarlas.
Los participantes, también, fueron capaces de detectar y conocer las respuestas

fisioldgicas cuando se presenta la ansiedad.

Finalmente, una vez aplicadas las técnicas de mindfulness en los estudiantes de
conduccion, se observo un nivel de ansiedad leve en toda la muestra, con ello, se
evidencia una disminucion de la sintomatologia ansiosa despues de aplicar la terapia
de mindfulness. Esto puede servir como precedente para futuros estudios que
favorezcan la identificacion de técnicas de atencion plena que faciliten la intervencion

en poblaciones diagnosticadas con ansiedad.
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5.2 Recomendaciones

Tomando en cuenta que el nimero de participantes de esta investigacion es de
40 personas, se recomienda ampliar en muestras mas grandes y con poblacién con otras
caracteristicas especificas como, por ejemplo: conductores profesionales, del servicio
de trasportacién publica, entre otros, con ello incrementar la evidencia referente a la

practica psicoterapéutica con este grupo poblacional.

Una vez aplicadas las técnicas de mindfulness en los estudiantes de conduccién,
se observo un nivel de ansiedad leve en toda la muestra, con ello, se evidencia una
disminucion de la sintomatologia ansiosa después de aplicar la terapia de mindfulness,
por lo que esta investigacion puede transformarse en un precedente para la toma de

decisiones en los pensum de estudios de las escuelas de formacién de conductores

Para futuras investigaciones se recomienda que se plantee una metodologia que
involucre el seguimiento de los participantes post intervencion para corroborar el uso

de herramientas-técnicas aprendidas y como estas influirian a largo plazo.
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5.4 Anexos

Anexo 1

CAPITULO VI
FASE DE INTERVENCION
6.1 Titulo

Intervencion basada en Mindfulness para el tratamiento de ansiedad en

estudiantes de conduccion.
6.2 Descripcion

La atencion plena es un estado que ayuda a las personas a ser mas conscientes
de las condiciones fisicas, mentales y emocionales sin juzgar, tiene un componente
fundamental para facilitar el cambio en la salud emocional y mental, debido a que
incluye conceptos como conciencia, atencion y conciencia, las intervenciones de
atencion plena se han asociado constantemente con varias medidas de bienestar

emocional (Costa et al., 2018).

Las habilidades de Mindfulness aumentan la atencién centrada en si mismo y
cambian las caracteristicas de dicha atencion para que sea menos sesgada, mas flexible
y no reactiva (Cyr, 2022). En el caso de la ansiedad, estudios como el de Becker (2020)
demuestra que las intervenciones basadas en Mindfulness cambian las vias neuronales
en el cerebro relacionadas con la rumiacidn, preocupacion, autorregulacion,

compasion, atencién y reactividad emocional.

Ademas, la relajacion es un resultado medible de la practica de la atencion
plena, que es util para los trastornos relacionados con el estrés y las respuestas
fisiologicas que inician (Britton, 2019). Sin embargo, el mindfulness es méas que una

simple técnica de relajacion, se considera una forma de disciplina mental que reduce la
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reactividad a las cogniciones. Esto puede conducir a la relajacion, pero los efectos se

extienden mucho mas alla de la reduccién bésica de la preocupacion o rumia cognitiva.

Tomando en cuenta este precedente, la intervencion se basé en nueve sesiones
de mindfulness, los cuales se aplicaron a los estudiantes de conduccion de la Escuela
de Conductores Profesionales de la provincia de Cotopaxi. Con la intencion de
determinar la eficacia del tratamiento, se recogieron datos en dos fases evaluativas:

Pre-intervencion y pos- intervencion.
6.3 Desarrollo de la intervencion

La intervencion se efectué a partir de cuatro etapas o fases, siendo las

siguientes:

e Logistica.
e Socializacion.
e Ejecucion.

e Post-Evaluacion.
6.3.1 Fases de la intervencion

La fase de logistica estd relacionada con la bdsqueda del instrumento de
investigacion, en este caso fue la Escala de ansiedad de Hamilton, misma que fue
aplicada a la muestra seleccionada; es importante manifestar que la evaluacion se

realizé en un solo dia, cuyo tiempo fue de 60 minutos.

La fase de socializacion constituyé una de las etapas igual de importantes
durante toda la intervencion, se realizo con el propdsito de informar la significancia del

mindfulness en la minimizacién de sintomas relacionados con la ansiedad.

Como parte del proceso, se llevd a cabo la técnica de psicoeducacion con la
intencion de informar e instruir a la muestra de participantes seleccionada los aspectos

teoricos, beneficios y ventajas del Mindfulness. Ademas, se efectu6 una breve
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exposicién sobre la intervencion a ser desarrollada y el tiempo considerado para esta
actividad fue de 60 minutos.

La fase de ejecucion estructurado por un total de 6 sesiones en las cuales se
Ilevé a cabo las diferentes técnicas de Mindfulness. Cada sesion abordd un tiempo de
60 minutos efectuadas una vez por semana, se desarrolld en un total de seis semanas
interrumpidas y cada sesion se expone en los parrafos posteriores al cronograma (Tabla
1), el protocolo de Jiménez (2018) el cual fue adaptado acorde a la muestra y tiempo

para desarrollar toda la intervencion del presente estudio.

La fase post-evaluacion tiene relacion con la aplicacion del instrumento de
investigacion (Escala de Ansiedad de Hamilton), el cual se aplicé con el propdésito de
determinar la eficacia del plan terapéutico en los estudiantes de conduccién, la duracion
de esta sesion fue de 60 minutos. Al igual que la pre-evaluacion, se efectu6 en un solo

dia'y en un solo grupo.

El plan estuvo estructurado por 9 sesiones:
e 2 de evaluacion.
e 1de socializacion.

e 6 de intervencion.

Las indicaciones para participacion fueron:
e Asistencia presencial.
e Vestimenta comoda (de preferencia ropa deportiva).

e Minimo de participacion de 1 sesion.

Acondicionamiento del espacio fisico:
e Colchonetas para cada participante

o Sillas para cada participante

En la tabla 1, se describe de forma breve las fases y sesiones que forman parte
del plan terapéutico:
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Tabla 10

Cronograma plan terapéutico

Fase del
proceso
terapéutico

Logistica

Socializacion

Ejecucion

N° de
sesion

Sesion 1

Sesién 2

Sesién 3

Sesion 4

Sesiéon 5

Actividad

Evaluacion pre-intervencion

para medir la ansiedad.

- Vinculo terapéutico (rapport).

- Psicoeducacion.

- Vinculo terapéutico (rapport).

- Escaneo corporal “Body scan”

Vinculo terapéutico (rapport).

Meditacion guiada.

- Vinculo terapéutico (rapport).
- Ejercicio con pasas.

Objetivo

-Explicar los aspectos
éticos de la investigacion.

-Evaluar ansiedad.

Explicar el  modelo
terapéutico mindfulness.

Detectar y conocer las
respuestas  fisioldgicas
cuando se presenta la
ansiedad.

Detectar y modificar los
pensamientos.

Explorar la atencion
consciente e identificar
pensamientos

irracionales y

modificarlos.
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Tiempo

60 min

60 min

60 min

60 min

60 min

Tareas para los
participantes

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Practicar la Atencion
de la textura de los
alimentos que vaya
ingerir 2 veces por
semana por 1-3 min.

2 de may.

9 de may.

16 de may.

23 de may.

30 de may.



Fase del
proceso
terapéutico

Ejecucion

Post-

evaluacion

N° de
sesion

Sesién 6

Sesion 7

Sesién 8

Sesién 9

Actividad

- Vinculo terapéutico

(rapport).
-Cinco sentidos.

- Vinculo terapéutico

(rapport).
- Meditacion de amor
bondadoso.

- Vinculo terapéutico
(rapport).
- Ver

(Mindful Seeing).

con atencion

Aplicacion del postest

Escala de Hamilton

Objetivo
Explorar la
conciencia,
emociones negativas
y modificar.

Detectar los
mecanismos y efectos
fisiologicos de la
ansiedad.

Detectar los
mecanismos y efectos
fisiologicos de la
ansiedad.

Recopilar resultados
de las actividades

Tiempo

60 min

60 min

60 min

60 min
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Tareas para los participantes

Prestar atencion a las emociones
negativas que se presenten en la vida
diaria.

Practicar la practica de mindfulness
“Cinco sentidos” por 10- 15 minutos para
tranquilizar sus emociones.

“Amor

Practicar la meditacion

bondadoso” todos los dias.

Practicar la practica Mindfulness “Ver
con atencion” durante 10 a 15 minutos por
dia.

Ninguna

06 de jun.

13 de jun.

20 de jun.

27 de jun.



Fase de logistica
Sesion 1: Evaluacion pre-intervencion para medir la ansiedad.

En primera instancia se explico los aspectos éticos de la investigacion; ademas,
la Escala de Hamilton fue aplicada a la muestra de 40 participantes via online a través
de la plataforma Google Forms, donde fue necesaria la presencia de la investigadora
para responder dudas y verificar que los items hayan sido respondidos correctamente

Fase de socializacion
Sesion 2: Vinculo terapéutico (rapport) y Psicoeducacion.

Se efectlio una psicoeducacion sobre los conceptos y una breve teoria de lo que
es la ansiedad y el papel del Mindfulness para la minimizacién de la sintomatologia
ansiosa; asi también se realiz6 una explicacion a breves rasgos del propoésito de la

intervencion.

Fase de ejecucién (Intervencion)
Sesion 3: Escaneo corporal
Recursos:

Una colchoneta por participante.
Tiempo de la sesion:

60 minutos

Desarrollo

El escaneo corporal es una de las formas més efectivas de comenzar una préctica de
meditacion de atencion plena. El objetivo es entrenar la mente para que sea mas abierta

y consciente de las experiencias sensoriales y, en Gltima instancia, mas tolerante.
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e Sentado comodamente o acostado inhalar profundamente por la nariz y exhale por
la boca. Mientras se exhala, es importante cerrar los 0jos. Observar como se siente
el cuerpo en este momento.

e Comenzando en la parte superior de la cabeza, explorar suavemente hacia abajo a
través del cuerpo, notando lo que se siente comodo y lo que se siente incomodo.

e Recordar que se pretende cambiar nada, solo notar como se siente el cuerpo
mientras escanea hacia abajo de manera uniforme. Es importante notare todas y

cada una de las partes del cuerpo, hasta los dedos de los pies.
Sesion 4: Meditacion guiada
Recursos:
Una silla por participante
Tiempo de la sesién:
60 minutos
Desarrollo:

Para esta sesion se tomd la meditacion guiada desarrollada por el psicélogo Guillermo
Orozco, el cual se encuentra en el siguiente enlace:

https://www.youtube.com/watch?v=9-10MXpv7Ys

Se trata de una meditacion guiada que ayuda a desarrollar la capacidad de atencién y
presencia. La practica con regularidad, reduce los niveles de estrés y ansiedad,

mejorando la salud y bienestar general.

La meditacion y el movimiento consciente son herramientas poderosas que guian los
sentidos para el alcance de la atencidn plena. Es importante informar a los participantes

lo siguiente:

e No juzgar la experiencia de sentimientos, pensamientos 0 emociones.
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https://www.youtube.com/watch?v=9-IOMXpv7Ys

e Aceptar todo lo que ocurra durante la practica.
e Dejar fluir sensaciones, sin forzar nada.

e Soltar todo aquello que ocurra durante la meditacion.
Sesion 5: Ejercicio con pasas.
Recursos:
Una pasa por cada participante
Tiempo de la sesion:
60 minutos
Desarrollo
Sujetar: Tomar una pasa y apoyar en la palma de la mano.
Vista: Presta atencion a la pasa.

Observar:

¢ Qué aspecto tiene?

¢De qué color es?

¢ Tiene crestas?

¢ Qué texturas tiene?
Olfato: Acercar la pasa a la nariz.

Olerla suavemente y concentrarse.

¢ Tiene un olor fuerte?

¢Huele dulce?

¢Huele como cualquier otra cosa que conozcas?

¢Pasa algo interesante en la boca o en el estbmago?
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Tacto: Cerrar los ojos:

e /Se siente suave?
e /Tiene baches?

e ;Essuave?
Gusto: Colocar la pasa en la lengua

e ;Puedes saborearla?
e Morder y luego masticar lentamente
e (A qué sabe la pasa?

e ;Sabe a algo mas que conozcas?
Seguimiento: Siente como pasa la pasa por tu garganta

e ;Qué sabores te quedan una vez que te la has comido?

e ;COmo se siente tu cuerpo al final del ejercicio?
Sesién 6: Cinco sentidos
Recursos:
Una silla por participante.
Tiempo de la sesion:
60 minutos
Desarrollo

Se utiliza este ejercicio como una forma sencilla y verséatil de evocar un estado de
atencion plena en cualquier lugar. El proposito es practicar la atencion plena en el

momento presente a lo largo del dia.

El procedimiento abarca las siguientes consignas:
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Observa cinco cosas que puedas ver: Visibiliza tu alrededor y fija tu atencion en
cinco cosas en las que normalmente no te fijas. Elige algo a lo que normalmente no
prestarias atencion, como una sombra o los pequefios huecos de hormigon.
Observa cuatro cosas que puedas sentir: Lleva tu conciencia a cuatro cosas que
estés sintiendo en ese momento, como la textura de tus pantalones, la sensacién de
la brisa en tu piel o la superficie de la silla.

Observa tres cosas que puedas oir: Intenta sintonizar con los sonidos de tu
entorno. ¢Qué oyes de fondo? Puede ser el canto de un pajaro, el ruido de carros,
el sonido de personas conversando.

Fijate en dos cosas que puedas oler: Sintoniza tus sentidos con los olores que
normalmente pasas por alto, ya sean agradables o desagradables. Tal vez la brisa
traiga el aroma del exterior.

Fijate en algo que puedas saborear: Concéntrate en una cosa que puedas saborear
ahora mismo, en este momento. Puedes tomar un sorbo de café, saborear un poco
de chocolate, comer algo, notar el sabor actual en tu boca o incluso abrirla para

buscar un sabor en el aire.

Sesién 7: Meditacion de amor bondadoso

Recursos:

Una silla por participante.

Tiempo de la sesién:

60 minutos

Desarrollo

La meditacion se ha tomado del canal Mindful Science, esta actividad permitiendo

sentir una mayor comprensiéon hacia los pensamientos propios, compasion con uno

mismo y con las sensaciones que inciden en la preocupacion, estrés o ansiedad. El link

utilizado es: https://www.youtube.com/watch?v=NDhHrLzKhPo.
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Es importante informar a los participantes lo siguiente:
e No juzgar la experiencia de sentimientos, pensamientos 0 emociones.
e Aceptar todo lo que ocurra durante la practica.
e Dejar fluir sensaciones, sin forzar nada.

e Soltar todo aquello que ocurra durante la meditacion.
Sesion 8: Ver con atencion
Recursos:
Una colchoneta por cada participante.
Tiempo de la sesion:
60 minutos
Desarrollo

Las actividades relacionas con el Mindful Seeing puede ser una practica cuando la
persona manifieste algun sintoma de ansiedad y a través de ella dejar aceptar emociones
y pensamientos. Es un ejercicio simple, el cual requiere de ventana con algun tipo de

vista. El facilitador guia al grupo a través del siguiente procedimiento:

o Determinar el espacio para la actividad, mismo que debe tener vistas para
observar afuera;

o El participante debera observar todo lo que existe en el exterior. Debera evitar
etiquetar los objetos que observe afuera; por ejemplo, en lugar de pensar
“arbol”, o “nube”, debera notar los colores, patrones o texturas de cada objeto
0 animal presente;

o Prestar atencion al movimiento de los objetos (hojas o hierbas); ademas debera
observar las diferentes formas de los objetos presentes en el exterior. En lo

posible tratar de que ningun participante esté familiarizado con esas vistas.
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o Es importar se una persona observadora, pero no critica. Ademas de ser
consciente con cada emocion y pensamiento.
e En caso de distraccion, se debera alejar de forma suave de la mente los

pensamientos y visibilizar un color o forma para continuar con el ejercicio.

Fase post-evaluacion

Sesion 9: Aplicacion del postest
Tiempo de la sesién:

60 minutos

Se aplicd nuevamente el instrumento, via online, con la intencion de verificar
la eficacia de la intervencidn. Se requirio la presencia de la investigadora para disipar
dudas o inquietudes de los participantes y para verificar la idoneidad de las respuestas

en cada uno de los items.
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INSTITUCION:
RESPONSABLE
DE LA
INVESTIGACION:

TEMA DE LA
INVESTIGACION:

OBJETIVO

ESPECIFICOS

PUESTA EN
PRACTICA

ANTECEDENTES:

RESULTADOS:

PLAN DE CONTINGENCIAS

INFORMACION GENERAL

ESCUELA CONDUCTORES Correo:
PROFESIONALES “SAN JUAN DE sandyiza52@gmail.com
PASTOCALLE”

Psi. Edu. Sandy Maribel 1za Vizuete. Teléfono:

0992575248

Aplicacion de Mindfulness para el tratamiento de ansiedad en estudiantes de

conduccion.

Proteger la vida de los estudiantes de la Escuela de Conductores

profesionales San Juan de Pastocalle, ante una situacion de emergencia.

e Salvaguardar la integridad fisica y psicoldgica de los estudiantes y la
comunidad en general.

e Prevenir, brindar informacién y capacitaciones a los miembros de la

institucion.

e Inducir una conciencia clara y precisa entre la comunidad sobre los
fendmenos y sus consecuencias.

Cuando:
Donde:

Con quien:

Horario de clases

HORA: 18:30 a 21:40.

Escuela de conductores profesionales San

Juan de Pastocalle.

Alumnos de la Institucion.
Por disposicion de la Directora del trabajo de titulacion
y por el Centro de posgrados de la UTA, se procede a
realizar el plan de contingencia para la Escuela de
conductores profesionales San Juan de Pastocalle en el
mismo que participara la Investigadora del Proyecto,
conjuntamente con los miembros de la institucion,
debido a los fendmenos naturales que podrian ocasionar
es por ello que se procede a realizar un Plan de
contingencia para esta organizacion y ponerlo en
practica en caso de presentarse algun tipo de situacion
Proteger la seguridad de todos los participantes de la
institucion.
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RIESGOS O AMENAZAS PONTENCIALES

Riesgo Descripcién Forma de actuar Nivel de Riesgo
Eventos Naturales Erupciones, -Llevar a los grupos de Alto
Sismos, personas a la zona de menor

Terremotos. riesgo y revisar que nadie
pueda quedarse en las aulas. -
Determinar los puntos de
reunion.
-Verificar de manera constante
qgue las rutas de evacuacién
estén libres.
-Ante emergencias indicar
rutas alternas en caso de

problemas.
-Prevenir y brindar
informacién sobre cémo evitar
los incendios.
Explosiones -Vigilar el mantenimiento del
Emergencias contra = Incendios equipo contra incendios.
incendios -Mantenerse en buena Medio

condicidn y en capacitacion.
- ldentificar a la persona

Emergencias Caidas, resultd herida.
Medicas Fracturas, - Brindar los primeros auxilios. Medio
Accidentes de - Mantener la calma.
transito. - Dar asistencia médica més
cercana.
Actividades Qué actividad se realizara durante del evento:
Utilizar de manera adecuada las herramientas que estan a nuestro alcance.
Recursos Mencionar los recursos que se posee:

Recursos Humanos (Estudiantes y Administrativos de la institucion)
Materiales de primeros auxilios.
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Anexo 2
Glosario

Ansiedad: Es una emocion normal que se experimenta en situaciones en las que el

sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno

Consentimiento informado: Es la autorizacion que hace una persona con plenas
facultades fisicas y mentales para que las o los profesionales de la salud puedan realizar

un procedimiento diagnostico o terapéutico.

Escala de ansiedad de Hamilton: Es una herramienta de evaluacion clinica usada para

evaluar el nivel de ansiedad que experimenta una persona.

Intervencidn: Aplicacion de principios y técnicas psicologicas de un profesional de la
salud con la intencion de asistir a las personas y ayudarlas a comprender sus problemas,
reducirlos o superarlos y/o a mejorar las capacidades individuales o las relaciones con

el entorno.

Jamovi: Es una hoja de célculo avanzada que permite la realizacion de célculos

estadisticos complejos de una manera sencilla y eficiente.

Mindfulness: Llamada también Atencion Plena significa prestar atencion de manera

consiente a la experiencia del momento presente con interés, curiosidad y aceptacion.

Psicologia clinica: Es la rama de la psicologia relacionada con la evaluacion y el

tratamiento de la salud mental, comportamiento anormal y problemas psiquiatricos.

Pre-test y Post-test: Método elegido para comparar los grupos participantes y medir

el grado de cambio que se produce como resultado de tratamientos o intervenciones.

Proteccion de Datos: Trata de la garantia o la facultad de control de la propia

informacion frente a su tratamiento automatizado
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Trastorno de ansiedad generalizada: Se caracteriza por una ansiedad y una
preocupacion persistentes y excesivas por actividades o eventos, incluso asuntos

comunes de rutina.
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Anexo 3
Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS CAPACES DE
CONSENTIR

Seccion 1: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE
LEGAL

A) Hoja de informacion:

Titulo del estudio: Aplicacion de Mindfulness para el tratamiento de
ansiedad en estudiantes de conduccion.

Psi. Edu. Sandy Maribel 1za Vizuete.

Latacunga

Telf.: 0992575248

Le estamos pidiendo que autorice la recoleccion y uso de informacion de datos
sociodemogréficos (edad, sexo, estado civil), datos de la escala de ansiedad de
Hamilton durante la realizacion del estudio: Aplicacién de Mindfulness para el
tratamiento de ansiedad en estudiantes de conduccion.

Su participacion es completamente voluntaria; puede aceptar participar en el
estudio o no hacerlo, sin que ello le provoque inconveniente alguno en su atencién en
salud o en sus actividades cotidianas en la Institucion.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las
preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una
decision. También lo alentamos a consultarlo con su familia, amigos y médicos de
cabecera.

1)  ¢Por qué se realiza este estudio?

El proposito de esta investigacion es describir el aporte de la aplicacion de la
técnica Mindfulness para disminuir ansiedad en estudiantes de conduccion de la
Escuela de conductores profesionales “San Juan de Pastocalle”

2)  ¢Qué pasara si participo de este proyecto de investigacion, luego de que firme
este Consentimiento Informado?:
2.1.Se le realizara una aplicacion de escala de evaluacion de niveles de ansiedad
(Escala de ansiedad de Hamilton,) para recabar informacion acerca de los
niveles de ansiedad que presenta antes y después de la intervencion.
3)  ¢Qué riesgos podria tener si participo?
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La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no
afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional

También hay algun riesgo potencial para su privacidad, a pesar de que se tomaran
todas las medidas necesarias para mantener la privacidad de su identidad y la
confidencialidad de sus datos personales.

4) ¢Cuéanto tiempo me tomara participar en esta parte del estudio? Esta previsto que su
participacion dure

El tiempo de duracion del estudio es de aproximadamente tres meses.
5) ¢Tendré beneficios por participar?

La informacion obtenida seré utilizada en beneficio de la comunidad, pues con
este estudio se conseguira describir el aporte de la técnica Mindfulness en la
disminucion de la ansiedad en estudiantes de conduccion de la Escuela de
conductores profesionales “San Juan de Pastocalle” de la ciudad de Latacunga.

No se ha previsto beneficios econdmicos o de otra especie para los participantes.
6) ¢Me daran informacién sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Se dara informacion de manera
individual de los resultados obtenidos si desea que estos sean proporcionados.

7) ¢ Qué gastos tendré si participo del estudio?

Ud. no tendra gasto alguno relacionado a los procedimientos y materiales
necesarios para esta investigacion. Se cubriran los gastos médicos siempre y
cuando sufra algn dafio o lesion relacionada con la investigacion. No se cubriran
estudios ni medicamentos que no estén relacionados con el estudio.

8) ¢Qué pasara si sufro alglin evento adverso mientras participo en el estudio?

Si durante el transcurso de este estudio usted sufre un dafio fisico, una lesion o
una consecuencia en su salud relacionada con los procedimientos de este, se le
proveera toda la asistencia inmediata y necesaria para su tratamiento.
Unicamente debe comunicarse de inmediato con el investigador responsable,
quien coordinara su atencion.
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9)

¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, ain luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en esta investigacion
en cualquier momento sin que esto lo perjudique en su atencién médica posterior;
p en sus actividades Institucionales, simplemente debera notificar al investigador
de su decision (oralmente o por escrito: especificar).

Luego de que retire su consentimiento no se podra obtener datos sobre Ud, pero
toda la informacion obtenida con anterioridad si serd utilizada.

10) ¢Como mantendran la confidencialidad de mis datos / muestra

11.1. Sus datos estaran codificadas/os, o sea tendran un cédigo que hace que Ud.
permanezca anénimo con un codigo de la institucion donde se realiza el
estudio, con lo que es més dificil conectar los datos a un sujeto concreto.

11.3. Sus muestras/datos estaran disociadas/os 0 anonimizadas/os: se rompe la
relacién entre el codigo y su identidad y ya no es posible relacionarlo con
la muestra.

11.4. Sus muestras/datos seran an6nimas/os: no se registrara ningun dato que lo
identifique.

12. ;Cémo, donde y por cuénto tiempo se almacenardn mis datos/ muestras? ;Como

las destruiran luego de su utilizacion?

Sus muestras/datos se almacenaran en. Sus muestras/datos se conservaran
durante siete afios. Sus muestras/datos se conservaran durante siete afos.
Después de este periodo seran destruidos con los métodos que cumplan con los
procedimientos de la institucion.

Se le pedira que indique si desea que los datos no utilizados sean destruidas o que
se los vuelva anénimos en el caso que no lo sean (o sea, se les retire toda
informacidn que pueda relacionarlas con Ud.) para su posterior utilizacion en otra
investigacion.

Toda informacion que se haya obtenido hasta el momento en que retire su
consentimiento sera usada, pero no se obtendra ningln otro dato.

13) ¢Puedo ser retirado del estudio adn si yo no quisiera?

El investigador, el comité de ética, que supervisan el estudio pueden decidir
retirarlo si consideran que es lo mejor para usted. También pueden decidir
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retirarlo por las siguientes causas: por ejemplo, no guardar confidencialidad, no
proporcionar informacion completa durante el desarrollo de la investigacion,
faltar a las actividades planificadas y socializadas con los participantes.

14) ; Cémo mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ; CoOmo haran para
que mi identidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige
la Ley. Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales,
Ud. no podra ser identificado y para ello se le asignara un cédigo compuesto por
(especificar). En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en
revistas cientificas o presentados en congresos o eventos cientificos, su identidad
no serd revelada.

El titular de los datos personales (0 sea usted) tiene la facultad de ejercer el
derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis
meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido
en la Ley, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se
interpongan con relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccion de
datos personales.

15) ¢Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

Como parte del estudio, el Investigador Principal y todo el equipo de
investigacion tendran acceso a los resultados de sus estudios.

16) ¢A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos como
participante en un estudio de investigacion?

16.1. Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Psi. Edu. Sandy
Maribel 1za Vizuete en la ciudad de Latacunga, San Juan de Pastocalle o al
teléfono 0992575248.

16.2. Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el CISH-UTA. Si
Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como
participante en la investigacion puede contactarse con el Investigador
(contacto), o presidente del CBISH (contacto)
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SECCION II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA MENCION PSICOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
APLICACION DE MINDFULNESS PARA EL TRATAMIENTO DE
ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE CONDUCCION.

La presente tesis tiene como directora Magister Pilar VVargas y es realizada por, Sandy
Maribel 1za Vizuete, estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica, mencién
Psicoterapia de la Universidad Técnica De Ambato. El objetivo de la presente

investigacion es determinar los niveles de ansiedad en estudiantes de conduccién.

Para ello se solicita participar en una encuesta (prestes y postest) que le tomara 30 min
de su tiempo, en la cual su participacion en el proyecto de desarrollo e intervencion
terapéutica (9 sesiones con una duracion de 60 min cada una) es completamente

voluntario y no le generara ningln perjuicio académico.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted desea

participar, entonces se le pedira que firme esta hoja de asentimiento.

Informacién del estudio.Riesgos del Estudio: La participacién en la presente
investigacion no implica riesgo alguno, no afectard ningun aspecto de su integridad

fisica y emocional.
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Beneficios: La informacion obtenida serd utilizada en beneficio de la comunidad, pues
con este estudio se conseguird determinar los niveles de ansiedad en los estudiantes

que asisten a la ECCP.

Confidencialidad: La informacidn que se recogera sera confidencial y no se usara para

ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esta en libre eleccion de decidir si desea participar en el estudio sin

que eso lo perjudique en ninguna forma.

Publicacién: se realizara posibles publicaciones en revistas cientificas, pero no se

expondré su identidad.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al namero del
responsable de la investigacion que se expone a continuacion: 0992575248 Correo

electrénico: sandyiza52@gmail.com

Agradezco su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e T con cédula de
identidad............................ libremente y sin ninguna presion, acepto participar en
este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no serd usada por ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado/a que puedo hacer preguntas sobre este proyecto y que libremente
decidiré sobre mi participacion sin que esto acarree perjuicio alguno, ademas me ha

indicado que tendre que responder un formulario de recoleccion de datos.

Firma del representante

Fecha
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B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

Yo a, pesar de haber
aceptado inicialmente que mis datos personales y/o muestras bioldgicas humanas o
los de mi representado/a sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes
mencionado, y solicito que mis datos personales, asi como la informacion obtenida de
los mismo sean eliminados y no se utilicen para ningun fin. Con esta declaratoria no
renuncio a los derechos que por ley me corresponden.

Nombres
completos del
participante

Cédula

Identidad

dd/mm/aaaa

Nombres completos
Fecha del testigo de la revocatoria
del CI

Cédula
Identidad

dd/mm/aaaa

Nombres completos Cédula

del investigador responsable Identidad

dd/mm/aaaa
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Anexo 2
TEST DE ANSIEDAD HAMILTON

Nombre Fecha
Unidad/Centro N Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Poblacion general. Se lrala de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una enifravisia. El entrevislador puntia de 0 a 4 puntos cada
itam, walorando tanio la intensidad como la frecuencia dal mismo. Se pueden
chitenar, ademas, dos puntuaciones que correspondean a ansiedad psiguica (items
1,2, 3, 4,5 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 8, 10, 11, 12 vy 13). Es
aconsajable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados da la misma.
Mo existen puntos de corle. Una mayor punluacdon indica una mayor inlensidad da
la ansiedad. Es sensible a las wvariaciones a traves del liempo o tras recibir
tratamisnto

Salecciona para cada item la puntuacion gue comesponda, segln suU axparendcia.
Las definicionas que siguan al enunciado del item son ejemplos gue sirven da guia.
Margque en &l casillearo siluado a la derecha la cifra gue defina mejor la inlensidad
da cada sinloma en el paciente. Todos los items daban sar puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Incapacitante

=] ?
=2 =
'i: | =
= =
; =

=

1. Estado de animo ansioso.

Preccupaciones, anlicipacion de lo peor, apransion
[anticipacion temarosa), irrilabilidad

2. Tension.

Sensacion de  lension, imposibilidad da relajarsa, 0 1 2 3 4
reacciones con sobresallo, llanto  facil, temblores,
sansacion da inguieliud.

3. Temaores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a guedarse solo, a los o 1 z 3 4
animalkes grandes, al trafico, a las mullifudes.
4. Insomnio.

Dificullad para dormirse, swefic interrumpido, suefio o 1 z 3 4
insalisfactario ¥ cansancio al despertar.

5. Intedectual (cognitivo)

Dificullad para concantrarsa, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresidn, despertar premaluro, cambios dea humor
duranta el dia.

[=r]
—
[ %]
L
o
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7. Simtomas somdticos generales (musculares)
Dolores vy molestias musculares, ngidez muscular,
conlracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientas, voz temblorosa.

8 Sintomas somdticos generales [sensoriales)
Zumbidos de cidos, visidn borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensackon de hormigueo.

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

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constricckon en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor antes vy
despuds de comer, sensacion de ardor, sensackon de
estdmago lleno, vamitos acuosos, vomitos, sensacidn de
estdmago vacio, digestidn lenta, borborigmos  (ruldo
intestinal), diarmea, pérdida de peso, estrefimisnto.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccidn  frecuente, miccidn  urgente, amenomea,
manarragia, aparicién de la frigidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impolencia.

13. Sintomas autdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencla a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, plloereccion (pelos de punta)

14. Comportamienio en la entrevisia (general y
fisioldgico)
Tenso, o relajado, agitacion nerdosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tcs, enrollar un panoelo; inguietd;
passarse de un lado a ofro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res'min, sacodidas
enérgicas  de tendones, temblor, pupilas  dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anomal del globo del ojo), sudor,
ties an los parpados.

GRACIAS POR SU COLABORACION
Investigador: Sandy Maribel 1za Vizuete
Directora Tesis: Dra. Pilar Vargas.
Fecha de

aplicacion
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ANEXO 3
Carta por la Institucion

Latacunga, 03 de marzo de 2023

Tnglo.

Santiago lza
DIRECTOR ADAMINISTRATIVO DE LA ESCUELA DE CONDUCTORES
PROFESIONALES “SAN JUAN DEPASTOCALLE”

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito se designe a quién corresponda analizar el interés
institucional y pertinencia de la investigacion titulada: Aplicacion de Mindfulness
para el tratamiento de ansiedaden estudiantes de conduccion, para la emision de la
Carta de Interés, debido a que el estudio mencionado requiere del acceso a datos
relativos a salud que recopilan en la Escuela de conductoresprofesionales “San Juan de
Pastocalle” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador;

Esta solicitud se realiza en atencion a lo dispuesto en Articulo 16 del Acuerdo
Ministerial Nro. 0015-2021, "Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia
y control de investigaciones observacionales y estudios de intervencidn en seres
humanos”, publicado en el Registro Oficial - segundo Suplemento N° 573 el 9 de
noviembre del 2021, donde se indica que “L0s datos relativos a personas que reposen
en instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud podran ser tratados por
personas naturales y/o juridicas de derecho pulblico o privado, con fines de
investigacionobservacional o estudios de intervencion, siempre que se encuentren
tratados de manera anonimizada o seudoanonimizada. Dicho tratamiento debe ser
autorizado por la maxima autoridadde la institucion donde se resguarde los datos y
estar en concordancia con las disposiciones de la LeyOrganica de Proteccion de

Datos Personales”.
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Para lo cual adjunto el documento del protocolo de investigacion Aplicacion de
Mindfulness para eltratamiento de ansiedad en estudiantes de conduccion, que sera
realizado con los datos de la Escuela de conductores profesionales “San Juan de
Pastocalle”. Los datos de los sujetos de estudioque se requieren son edad, sexo y
niveles de ansiedad. Ademas, el investigador cuenta con recursos propios como

trasporte, refrigerios y materiales adecuados para el desarrollo de la investigacion.

Se comunica que esta carta de interés es un requisito previo a la evaluacion y
aprobacion de un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos aprobado por

el Ministerio de Salud Publica delEcuador.

Atentamente,

Eiimads slsstzsnisamenta moc
SANDY MARTBEL IZA
VIZUETE

FIRMA
Sandy Maribel 1za Vizuete.

Universidad Técnica de Ambato.Psicologa Educativa.
055025334-8
sandyiza52@gmail.com
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