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RESUMEN

La literatura indica que los deportistas se enfrentan a un desafio, tanto fisico como mental,
cuando sufren una lesion. Este estudio propone usar Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) como método de intervencion a lo largo del periodo de rehabilitacion. El proposito
de esta investigacion fue identificar la influencia de la practica del MBSR en el manejo
emocional, aceptacion, logro y compromiso de los deportistas a lo largo de su recuperacion.
La investigacion se realizard con 60 deportistas escaladores que se encuentran lesionados,
de los cuales 30 son mujeres y 30 hombres entre el rango de edades de 18 a 25 afios. Todos
los participantes realizaran el cuestionario de PERMA Profiler y The Cognitive and
Affective Mindfulness Scale (CAMS-R) previo y posterior a la intervencién de mindfulness,
la cual se llevara a cabo durante 8 semanas con sesiones de 90 min. por semana. Se espera
que el mindfulness sea una herramienta para el manejo emocional y reduccion de estrés
para el deportista a lo largo de su rehabilitacion y vida. En conclusion se espera que los
deportistas se beneficien de las practicas de MBSR.

Palabras clave: modelo PERMA, mindfulness, escalada deportiva, Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR), The Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS-
R), PERMA Profiler, lesiones deportivas, psicologia positiva y psicologia deportiva.



ABSTRACT

The literature indicates that athletes face both a physical and a mental challenge when they
suffer an injury. This study proposes to use Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
as an intervention method throughout the rehabilitation period. This research intends to
identify the influence of the MBSR practice in emotional management, acceptance,
achievement and commitment of athletes throughout their recovery. The research was
carried out with 60 climbing athletes suffering from injuries, 30 of which are women and
30 are men between the ages of 18 and 25. All participants will take the PERMA Profiler
and The Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS-R) questionnaire before and
after the mindfulness intervention, which will be executed for 8 weeks with 90 min.
sessions per week. Mindfulness is expected to be a positive tool for emotional management
and stress reduction throughout his rehabilitation and life. In conclusion, athletes are
expected to benefit from MBSR practices.

Key words: PERMA model, mindfulness, sport climbing, Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR), The Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS-R), PERMA
Profiler, sport injuries, positive psychology and sport psychology.
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

MINDFULNESS APLICADO PARA EL MANEJO EMOCIONAL EN EL PROCESO DE
RECUPERACION DE LESIONES FiSICAS EN ESCALADORES DEPORTIVOS

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1948), define a la salud como: “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social”. Debido a la importancia de realizar ejercicio
fisico, y sus beneficios tanto fisicos como psicolégicos (Hopkins, Davis, Vantieghem,
Whalen, & Bucci, 2012), la generacion Y conocidos como milennials son considerados la
generacion mas consciente a nivel de salud, invierten mas dinero en su cuidado personal,
gimnasio y alimentacion saludable (Winograd & Hais, 2014). A partir de esto muchos se
han convertido en deportistas, buscando salud y bienestar, y un mayor desempefio
deportivo. Al encontrar su deporte de preferencia la mayoria se dedica a entrenar debido a
su pasion por el mismo. Este estudio se enfocara especificamente en la escalada deportiva.

Existe una percepcion popular ante el riesgo de este deporte, y conocimiento de las
lesiones comunes que, en ocasiones, llegan a ser graves. No obstante, hasta el dia de hoy no
existe suficiente informacion acerca de la frecuencia de las lesiones en escaladores. En
Australia se realiz6 un estudio con 59 participantes que demostrd que la mayoria de
lesiones ocurren durante el entrenamiento para escalar y no cuando en realidad el individuo
se encuentra escalando (Humphries, 1993). Por otro lado, otros estudios han reportado
sobre el impacto de la practica de escalada deportiva en la disminucion de los niveles de
ansiedad (Gallotta et al., 2015).

A partir de una lesion el deportista se ve obligado a acudir a un especialista el cual
diagnosticara el tipo de lesion y guiara al individuo a lo largo de su recuperacién. Una
lesion para un deportista no solo tiene un impacto a nivel fisico sino, también, psicologico

(NIAMS, 2019). Emociones negativas empiezan a surgir y, segun la gravedad de la lesion,



el deportista se puede ver forzado a dejar de entrenar por el tiempo que le tome su
recuperacion. Es necesario recalcar que las emociones negativas pueden influenciar en la
repercusion de lesiones en los deportistas. A partir de esto se propone realizar una
intervencion con el protocolo del teoria del bienestar conocido como modelo PERMA por
las siglas de sus cinco componentes (positive emotions, engagement, relationships,
meaning, accomplishment) y la técnica de mindfulness (Seligman, 2011).
Pregunta de Investigacion

(De qué manera y hasta qué punto la técnica de mindfulness influye positivamente
en los factores psicologicos de logro y compromiso descritos en el modelo PERMA frente
una lesion en escaladores deportivos entre los 18 y 24 afios para promover una mejor

rehabilitacion?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar de qué manera la técnica de mindfulness influye positivamente en los
factores psicologicos de logro y compromiso relacionados a una lesion en escaladores

deportivos entre 18 a 24 afios de edad

Objetivos especificos.

1. Identificar los factores psicologicos relacionados con las lesiones mas comunes en

escaladores deportivos entre 18 a 24 afios de edad.

2. Especificar cuales componentes del modelo PERMA aportan en la mejora de una

lesion.



3. Establecer como la técnica de mindfulness influye positivamente en los factores

psicoldgicos relacionados con una lesion.

Justificacion

Las investigaciones demuestran que los deportistas experimentan un impacto fisico
y mental al padecer de una lesion. Pese a que el deportista acude a una rehabilitacion fisica
es importante resaltar que el deportista también experimenta cambios emocionales, estres,
depresion entre otros factores psicoldgicos. El propoésito de este estudio es identificar el
impacto que puede tener la implementacion de la técnica de mindfulness y el modelo
PERMA en los factores psicoldgicos asociados a la recuperacion de una lesion en
escaladores deportivos, durante la rehabilitacion y a largo plazo. Para comprobar la
hipotesis y medir la eficacia de esta modelo y técnica se realizaran distintos cuestionarios

antes y después de la intervencion.

DESARROLLO DEL TEMA

Ejercicio fisico.

Beneficios fisicos y psicoldgicos.

Uno de los componentes més importante para tener una vida saludable es realizar
gjercicio con regularidad. La actividad fisica brinda beneficios fisicos y psicologicos
(Hopkins, Davis, Vantieghem, Whalen, & Bucci, 2012). En las tltimas décadas se han
realizado varias investigaciones de como el ejercicio puede optimizar las funciones
cognitivas. El psiquiatra John Ratey menciona en su libro La Ciencia Nueva y

Revolucionaria del Ejercicio y el Cerebro que realizar ejercicio con regularidad ayuda a la
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memoria, el aprendizaje, y el humor. Entre otros beneficios esta la produccion de distintos
quimicos, como las endorfinas, que pueden ser de beneficio en pacientes que padecen de
depresion o ansiedad (Hopkins, Davis, Vantieghem, Whalen, & Bucci, 2012). Otro de los
quimicos producidos al realizar ejercicio es la noradrenalina, que modera la respuesta del
cerebro ante el estrés (Wilfley & Kunce, 1986).

Redolat y Carrasco (1998) mencionan que realizar ejercicio previene el declive
cognitivo y el desarrollo de enfermedades degenerativas, tales como el Alzheimer o la
demencia. El ejercicio aumenta las sustancias quimicas del cerebro evitando asi el deterioro
de las neuronas del hipocampo. Al aumentar las células del hipocampo la memoria y el
aprendizaje del individuo mejora. En el estudio realizado por Winter et al. (2007) se
demostré que realizar sprints’ aumenta la capacidad de retencion de vocabulario en adultos.
El ejercicio fisico, también, aumenta la neurogénesis, es decir aumenta la produccion de
neuronas y, por ende, las conexiones entre las mismas; como resultado, el cerebro alcanza
una mejor capacidad de aprendizaje (Vaynman, Ying & Gomez-Pinilla, 2004). Finalmente,
es importante resaltar que para obtener los beneficios del ejercicio mencionados
previamente no se necesita ser un deportista profesional, es suficiente ejercitarse con
regularidad como un minimo de 90 minutos en cada sesion con un instructor.

Escalada deportiva.

Un deportista es la persona que realiza cierta practica por afinidad y, en algunos
casos, a nivel profesional (RAE, 2001). La escalada deportiva consiste en ascender
superficies verticales, ya sean naturales o artificiales. Hoy en dia se considera una

disciplina deportiva que demanda fuerza fisica y mental (Davis, 2016)

! Ejercicio en el cual el individuo alcanza su maxima velocidad al correr por un periodo corto de tiempo.
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La escalada deportiva nace a raiz del montafiismo. Ha sido un método de
entrenamiento para subir grandes montafias, las cuales, muchas veces, contienen en su
recorrido paredes rocosas. Posteriormente, se desarrolla la disciplina alrededor de los afios
1960 con el surgimiento de los primeros gimnasios de escalada (Hepp, Giillich, & Heidorn,
1996).

Existen varios tipos de escalada, sin embargo este estudio se enfoca en la escalada
deportiva. El equipo necesario para esta disciplina es el siguiente: casco de escalada,
mosquetones, pies de gato, arnés, cintas exprés, cuerda de escalada, bolsa de magnesio y
asegurador. En las paredes verticales de roca se encuentran anclajes fijos que son utilizados
como medio de seguridad y no como una herramienta para ascender. La cuerda que une al
escalador con su asegurador pasa a través de los anclajes existentes, esta es utilizada
unicamente en caso de caidas. Posteriormente, la cuerda, también, es utilizada para el
descenso del escalador.

Lesiones deportivas.

Las lesiones deportivas son aquellas que suceden durante el entrenamiento,
competencia, ejercicio fisico o recreacional (NIAMS, 2019). Las mismas pueden ser
causadas por distintos motivos, entre los mas comunes estan los siguientes: falta de
entrenamiento, sobrecarga muscular, entrenamiento excesivo, no calentar previo a realizar
la actividad fisica, técnica erronea, falta de articulos de proteccion del deporte, y escasa
concentracion. Es tan sencillo como ejecutar un movimiento erréneo en el gimnasio para
que el individuo se lesione, es por eso que cada deportista debe conocer bien su cuerpo y

limites. Entre las lesiones deportivas mas comunes estan: fracturas, dislocaciones,
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hinchazon muscular, desgarros de misculos o tendones, esguinces o torceduras de
ligamentos, entre otros (NIAMS, 2019)

Tipos de lesiones y tratamientos.

A su vez las lesiones deportivas estan clasificadas en dos tipos: cronicas o agudas.
Las lesiones cronicas son aquellas que suceden posterior a la practica deportiva o al realizar
un ejercicio por un tiempo extendido, esta dolencia es frecuente y molesta para el
individuo. Las lesiones agudas ocurren inesperadamente al estar realizando ejercicio y
tienden a ocurrir con frecuencias (NIAMS, 2019). También, es importante conocer los
sintomas de cada tipo de lesion ya que estos varian entre ambas. Los sintomas de las
lesiones agudas son: dificultad al poner peso en la extremidad, hinchazén, dolor constante,
dificultad al realizar un movimiento normal, dolor grave, entre otros. Por otro lado, los
sintomas de una lesion cronica son sutil dolor incluso en reposo, dolor al realizar ejercicio,
e hinchazon (NIAMS, 2019).

Existen tratamientos y terapias de acuerdo a la intensidad y gravedad de la lesion.
Es crucial acudir a un especialista que instruya al paciente a lo largo de la recuperacion.
Los tratamientos usados con frecuencia son: medicamentos antinflamatorios, aspirinas,
ketoprofeno, entre otros; reposo, cirugia e inmovilizacion. Sufrir una lesion se convierte en
una carga a nivel emocional, ya que es un limitante para el individuo en sus actividades
diarias.

Efectos psicologicos de un lesion.

La reaccion del deportista ante una lesion empieza desde el momento que la lesion
ocurre, y perdura a lo largo de la rehabilitacion hasta el momento en el que el deportista se

incorpora a su actividad fisica. Es importante que el deportista y el fisioterapeuta sean



conscientes que las reacciones emocionales son normales, no obstante estas son
problematicas cuando no se resuelven, son excesivos o empeoran (Ahern & Lohr, 1997).
Las respuestas emocionales incluyen tristeza, sentimientos de aislamiento, falta de
motivacion, irritacion, enojo, frustracion, alteraciones en el apetito. Es por esto que una

lesion puede afectar el bienestar psicologico de un deportista.

Teoria del bienestar y modelo PERMA.

Un individuo lesionado experimenta, ademas del malestar fisico, inestabilidad
emocional. Martin Seligman, el principal fundador de la Psicologia Positiva define a la
misma como “el estudio cientifico del funcionamiento 6ptimo de las personas y
organizaciones” (2000). En el 2011, Seligman desarrolla el modelo PERMA, o Teoria del
Bienestar . Este modelo abarca cinco elementos basicos: (P), emociones positivas (positive
emotions), (E) compromiso (engagement), (R) relaciones positivas, (positive relationships)
(M) significado, meaning, y (A) logro, accomplishment. (Seligman, 2011). Este modelo
busca incrementar los niveles de motivacion, satisfaccion y el flourishing a través del
desarrollo y progreso de cada factor.

Emociones positivas.

El primer componente del modelo PERMA son las emociones positivas. Segiin
Barrett & Barberan (2014), las emociones son sentimientos que normalmente contienen
elementos cognitivos y fisioldgicos, que impulsan a un comportamiento. Uno de los fines
mas importantes de la emocion es el prepararnos para la accidon, un medio para interactuar
de mejor manera socialmente; y, también, para moldear nuestro comportamiento (Barrett &

Barberéan, 2014). Las emociones se originan ae partir del significado personal otorgado por

13
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el individuo a un evento, el cual se manifiesta mediante: cambios fisioldgicos, expresiones
faciales, y procesamientos cognitivos (Frederickson, 2001). Las cinco emociones
principales son la alegria, tristeza, interés, ira y miedo (Teilegen, Walson & Clark, 1999).

Compromiso.

El compromiso es el acuerdo que tiene el individuo consigo mismo y que se enfoca
en resaltar sus fortalezas personales al ponerlas en practica, con el proposito de desarrollar
varias experiencias Optimas que incentiven el flujo (flow). El concepto de flujo fue
desarrollado por el Profesor Mihdly Csikszentmihélyi en la década de los 70 en el libro
Fluir: Una psicologia de la felicidad. La experiencia de flujo es cuando el individuo se ve
totalmente concentrado e inmerso en una actividad que provoca un cambio en su
percepcion del tiempo y, en la cual las intranquilidades cotidianas son olvidadas. Pese al
esfuerzo que demande la actividad la motivacion no disminuye. Ademas, durante esta
experiencia la persona entra en un estado superior de emociones positivas que vienen
acompafiadas de sentimientos de “disfrute y satisfaccion” (Csikszentmihdalyi, 1990) que
llevan a la persona a ejecutar sus tareas con excelencia. Por otro lado, las actividades de
“micro flujo” favorecen al individuo ayudandolo a sobrellevar momentos aburridos del dia
y a aumentar la calidad positiva de estas actividades (Seligman 2011).

Relaciones positivas.

Los seres humanos somos individuos sociales lo cual reafirma que este factor es
necesario para nuestro bienestar (Seligman, 2007). Las relaciones positivas con otros
brindan sentido a la vida, ya que los sentimientos de integracién con la comunidad ayudan a

que el individuo sea feliz (Seligman, 2007). El rol de las relaciones positivas es que aporten
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emocionalmente cuando el individuo enfrente adversidades. Contar con una red de apoyo
facilita a que el individuo solucione sus problemas de manera eficiente (Seligman, 2007).

Sentido.

El modelo PERMA de Seligman resalta la importancia de “pertenecer y servir a
algo que uno considera superior al yo; encontrar el proposito para la vida, de ir mas alla de
uno mismo” (2014). Los individuos que reportan tener una vida significativa afirman estar
felices.

Logro.

El concepto de logro resalta las ventajas de plantearse y perseguir un objetivo, ya
que esto da sentido a la vida de las personas y por ende son mas felices (Punset, 2012).
Alcanzar una meta tiene una influencia a nivel neuronal: el cerebro genera dopamina, lo
cual genera placer en el individuo. A su vez la dopamina activa aquellos circuitos que
provocan el deseo de proponerse nuevas metas (Punset, 2012).

Mindfulness.

El origen de la palabra “mindfulness”, traducida al inglés, proviene del Pali un
idioma en el que se registraron las ensefanzas de Buda. La palabra original es sati que
significa conciencia, atencion y recuerdo, y su primera traduccion a “mindfulness” fue en
1921 (Kabat-Zinn, 2014). Antiguamente el objetivo del mindfulness era descartar el
sufrimiento innecesario y fomentar la introspeccion por medio del trabajo mental (Kabat-
Zinn, 2014). Sin embargo, a lo largo de los afios su significado se ha ido modificado
debido a su uso en la psicoterapia incluyendo, asi, nuevas practicas e ideas (Kabat-Zinn,

2014).
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El poder de la conciencia a nivel intrinseco es realmente sorprendente; sin embargo,
la atencion focalizada es atin mas efectiva (Kabat-Zinn, 2014). Cuando somos conscientes
de lo que nos esta ocurriendo y las circunstancias en las que nos encontramos somos
capaces de redireccionar nuestra atencion en vez de buscar controlar o suprimir las
emociones. Por otro lado, “recordar” es otro aspecto del mindfulness, que implica el estar
consciente y poner atencion enfatizando asi la intencion de la practica. El mindfulness se
enfoca en el trabajo con los estados de la mente y busca que el individuo permanezca en
paz pese a lo que esté ocurriendo.

El mindfulness es una herramienta que nos brinda “atajos” para tener un mejor
manejo mental y, a su vez, resalta las cualidades mentales que debemos conservar. Por
ejemplo, si detectamos que somos demasiado criticos con nosotros mismos buscaremos
cambiar este habito, la meta estd en identificar estos comportamientos y actuar diferente
ante ellos. Es importante resaltar que el mindfulness no es lo tinico que se necesita para
alcanzar la felicidad, sin embargo, es una herramienta que nos ayuda a desarrollar una base
firme (Rapgay & Bystrisky, 2007).

Hoy en dia la psicoterapia a adoptado el mindfulness como una técnica de
intervencion, ya que ha sido aprobada por la division 12 de American Psychological
Association (Chambless et al., 1998) Por otro lado, el mindfulness explica que cuando
buscamos evitar las emociones negativas y problemas, estos se dilatan. El mindfulness tiene
un orden y es crucial no alterar el mismo: primero va la conciencia, segundo la aceptacion y
finalmente el cambio (Kabat-Zinn, 2004).

Debido a su eficiencia, la psicoterapia occidental ha ido adaptando el mindfulness

como herramienta de intervencion. Es por esto que hoy en dia su significado va mas alla
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que las cualidades mentales del sati, y las que mas resaltan son el no juzgar, la aceptacion y
la compasion. Finalmente en el 2003, Jon Kabat-Zinn, el precursor de la aplicacion de la
terapia del mindfulness la define como “la conciencia que surge de prestar atencion
intencionalmente en el momento presente y sin juzgar, a las experiencias que se despliegan
en cada momento” (p.76).

El mindfulness cuenta con tres distintas modalidades de practica. La primera es el
mindfulness diario, lo cual implica que debemos estar conscientes de lo que esté
sucediendo en todo momento, lo que no debe intervenir con nuestras rutinas. Debemos
sentir la sensacion producida al caminar, comer, o ejercitarnos. La segunda técnica es la
meditacion formal, en esta el individuo asigna un espacio en su dia para relajarse y meditar
con tranquilidad. Finalmente, esta la prdctica en retiro que tiene un largo tiempo de
duracion en el cual el individuo se dedica unicamente a cultivar el mindfulness por medio
de la meditacion formal en silencio, que varia entre realizarlas parados o sentados. La
meditacion se realiza cominmente en silencio y con escasa interaccion interpersonal, con
excepcion de las reuniones con el maestro que guia el retiro.

Psicologia deportiva y mindfulness.

En este apartado se explicara como se puede emplear el mindfulness en la
psicologia deportiva. Los psicélogos deportivos buscan ensefiar a los atletas a tener un
desempefio 6ptimo incluso cuando esté pasando por adversidades o cuando las condiciones
no sean las mejores (Rothlin, Birrer, Horvath & Holtforth, 2016); considerando, existen
factores que pueden afectar negativamente al atleta como: resultados negativos inesperados,
perder una competencia, lesionarse, amenazas internas (ansiedad, emociones negativas,

pensamientos y preocupaciones irrelevantes (Rothlin, Birrer, Horvath & Holtforth, 2016).
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Con el proposito de mejorar el rendimiento de los atletas la psicologia deportiva se ha
enfocado en buscar nuevas técnicas de intervencion para ayudar al individuo a estar
presente en el ahora y fomentar la resiliencia cuando estos atraviesan adversidades, tales
como una lesion.

Las nuevas técnicas de intervencion propuestas para esta investigacion son: el
mindfulness (MI) (Gardner & Moore, 2012) y el modelo PERMA con un enfoque en los
componentes de logro y compromiso, como estrategias de afrontamiento eficaces. El
propdsito de estas intervenciones es enfocarse en las emociones y no en el problema, por
esta razon el modelo PERMA asiste a nivel emocional. Por medio del MI se manejara la
atencion en el presente, se observaran las sensaciones que experimenta el cuerpo, las
emociones y/o pensamientos que surgen, y, a partir de ello, reconocer y aceptar con
compasion sin reaccionar automaticamente (Gardner & Moore, 2012). Otro de los objetivos
del mindfulness es evitar el apego interno o externo a un fenémeno, facilitando asi la
regulacion emocional (Kumar, 2002). El estudio llevado a cabo por Gardner & Moore
(2012), demostrd que la practica de mindfulness ayuda a aceptar las emociones,
sensaciones y pensamientos que el deportista experimenta, sin buscar cambiar la

experiencia y manteniendo el foco de atencion en la tarea que se encuentre realizando.

Disefio y Metodologia

Esta investigacion utilizard una metodologia cuasi-experimental transversal. Se
propone el uso de esta metodologia, ya que la propuesta incluye mediciones pre y post para

valorar impacto de la intervencion. Es cuasi experimental porque no hay grupo de control, y
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transversal porque tomamos una poblacion determinada en un momento temporal
especifico.

Poblacion

Para este estudio se necesitaran 60 participantes elegidos de manera aleatoria. Se
necesitaran 30 mujeres y 30 hombres entre las edades de 18 a 25 afos que practican
escalada deportiva tanto al aire libre como en el gimnasio. Como requisito los participantes
deben tener experiencia en el deporte y practicarlo minimo un afio. Es necesario que los
deportistas se encuentren recientemente lesionados y no culminando su rehabilitacion. Los
participantes no deben haber realizado ninguna técnica de meditacion y tampoco haber
recibido algln tipo de terapia psicoldgica previamente.

Procedimiento y materiales

Los participantes se contactaran a partir de anuncios publicados en los distintos
gimnasios de escalada. Se realizard un seguimiento a los participantes a lo largo de 1 afio
con el objetivo de detectar el avance del deportista. El test y cuestionario se aplicaran
individualmente. Adicionalmente, previo a la aplicacion de The Cognitive and Affective
Mindfulness Scale y el PERMA-Profiler, se realizara la traduccion y validacion de los
instrumentos al espafiol.

Evaluacion del proyecto.

The Cognitive and Affective Mindfulness Scale.

Previo al desarrollo del CAMS-R se desarroll6 el primer cuestionario The Cognitive
and Affective Mindfulness Scale (CAMS) por Kumar, Feldman & Hayes. Inicialmente este
cuestionario contaba con 18 items y fue aplicado en una pequefia muestra de individuos con

depresion que se encontraban recibiendo psicoterapia integrativa que incluia entrenamiento
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mindfulness (Hayes, Beevers, Feldman, Laurenceau, & Perlman, 2005). Los resultados de
esta aplicacion demostraron una constante validez, que la prueba era sensible al cambio, y
una baja consistencia interna (Kumar et al., 2005). Posterior a esto, el cuestionario se aplico
a 548 estudiantes universitarios escogidos de manera aleatoria (Feldman, et. al., 2006). El
estudio demostrd consistencia interna, certificando su validez. La tercera muestra fue de
298 participantes para confirmar el analisis de los items de la prueba (Feldman et al., 2006).

Antes del desarrollo del CAMS no existian otros métodos para medir los cambios
generados por la practica de mindfulness. No obstante, hoy en dia el enfoque de Feldman,
et al. (2006) es usado a una mayor escala y existen cuatro tipos de cuestionarios adicionales
con el mismo enfoque. Con la ayuda de las otras mediciones, los investigadores tienen la
facilidad de adaptar los instrumentos a sus objetivos de investigacion. También, cada
medida hace énfasis en distintos componentes sobre la atencion plena y su muestra
proviene de una variedad de poblaciones. Finalmente se escogieron 12 ftems que
demostraron consistencia interna en la primera y segunda muestra.

La herramienta de investigacion que se usard inicialmente es el cuestionario
llamado The Cognitive and Affective Mindfulness Scale—Revised (CAMS-R) desarrollado
en el 2006 por Feldman, Hayes, Kumar, Gresson & Laurenceau. A raiz del uso del MI en
terapias psicoldgicas, Feldman et al. (2006) busca cuantificar este constructo con el
objetivo de desarrollar investigaciones empiricas relacionadas con las técnicas de
mindfulness. El cuestionario CAMS-R se considera un cuestionario de auto reporte
compuesto por 12 items, buscan medir los niveles de atencion, aceptacion, consciencia,
enfoque en el ahora, y el nivel de aceptacion sin prejuicios de las emociones y

pensamientos, componentes basicos del mindfulness (Baer, 2011).
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Como se mencioné anteriormente, el CAMS-R es una cuestionario de auto reporte
cuyo objetivo es calcular los componentes del Mindfulness (Feldman, et. al, 2006). El
objetivo del cuestionario es que este sea facil de entender y que pueda ser realizado a
personas sin ninguna experiencia en la meditacion o intervenciones psicologicas (Feldman,
et. al., 2006); es por eso que los términos utilizados no son técnicos ni estan relacionados a
la meditacion. E1 CAMS-R usa la escala de Likert, indicando: 1 (Rara vez/ Nunca), 2 (A
veces), 3 (A menudo) y 4 (Casi siempre). Los items 2,7 y 11 miden el enfoque que el
individuo tiene en el presente; los items 1, 6 y 12 miden los niveles de atencion; los items
5, 8 y 9 miden la conciencia; y, finalmente, los items 3, 4 y 10 miden los niveles de
aceptacion (Feldman, et. al., 2006).

PERMA Profiler.

Adicional a esta herramienta se usara el PERMA Profiler desarrollado por Butler &
Kern en la Universidad de Pensilvania. Esta prueba busca medir los cinco pilares del
modelo PERMA: emociones positivas, compromiso, relaciones positivas, sentido y logro, y
adicional a estos, las emociones negativas y salud (Butler & Kern, 2016). Sin embargo, esta
investigacion se enfocara inicamente en el nivel de compromiso y logro que el individuo
tiene a lo largo de su recuperacion. La prueba se aplicara a cada participante
individualmente, y consiste en 23 items, cuyas preguntas seran presentadas en orden. El
PERMA Profiler usa la escala de Likert indicando: 0 (nunca), y 10 (siempre) (ver ejemplo
en anexos imagen #3).

Intervencion de Mindfulness-Based Stress Reduction.

La intervencion se basé en la version original del MBSR desarrollada por Kabat-

Zinn en 1979. Esta intervencion consiste en un curso de 8 semanas, con una duracioén por
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sesion semanal de 2.5 horas. Las sesiones se realizaran individualmente debido a que no
todos los deportistas se encontraran lesionados al mismo tiempo. Los participantes fueron
llamados a cuartos adaptados especificamente para llevar a cabo la practica de mindfulness,
a prueba de sonido. Antes de empezar, los participantes llenaran ambos cuestionarios (el
PERMA Profiler y el CAMS-R) y se tomaran de 10 a 15 minutos en un mindful check-in y
para compartir ideas acerca de la meditacion mindfulness. Después de 30 minutos de
meditacion, que consiste en conciencia respiratoria, escaneo corporal y meditacion
sentados, se volveran a tomar ambos cuestionarios (Mohammed, Pappous & Sharma,
2018). A su vez, los participantes realizaran sesiones de 90 min con sus instructores. El
programa de MBSR también incluye un CD con meditaciones guiadas especificas para
deportistas lesionados, con el proposito de que los participantes realicen las meditaciones
en sus casas de 20 a 30 minutos por dia (Stahl and Goldstein, 2010).

Analisis de los datos

El andlisis de los resultados cuantitativos se llevara a cabo por medio de un
seguimiento posterior a la lesion e intervencion MBSR. Este estudio transversal observara
el desempefio fisico y confianza que muestra el deportista en comparacion a las resultados
previos, a lo largo de un ano. Su desempefio fisico y confianza se medira a partir del grado
de dificultad que el deportista se encuentre proyectando a realizar.

Como se menciond previamente, para analizar el impacto de la intervencion se
tomard en cuenta los resultados obtenidos de ambos cuestionarios previo y posterior a la
intervencion durante el tiempo que dure. También, se tomara en cuenta la aceptacion del
deportista ante la lesion, el compromiso con la rehabilitacion y, finalmente, el logro

mostrado por el deportista al culminar las terapias de rehabilitacion.
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Consideraciones Eticas

Para realizar este estudio, se necesitard la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito. Posterior a esto
se les pedira a todos los precipitantes que firmen el consentimiento informado detallado en
el apartado de ANEXOS. A lo largo de la intervencion se mantendra el anonimato de los
participantes y los datos recolectados se usaran inicamente con fines académicos. En el caso
de necesitar fotografias se pedira permiso a los participantes. Los participantes no seran

obligados a realizar ninguna actividad que no deseen.

Resultados de la Intervencion

Bernice Sant (2016) investig6 sobre la influencia del entrenamiento de mindfulness
en la disminucidn de ansiedad y estrés durante la rehabilitacion de una lesion deportiva. La
investigacion se llevo a cabo con la ayuda de distintas herramientas, como la intervencion
del MBSR (Sant, 2016) al igual que en esta investigacion. Es por esto que este estudio
propone analizar los datos de las pruebas aplicadas (PERMA Profiler & CAMS-R) previo y
posterior a la intervencion, de la misma manera. Se espera que los resultados obtenidos en
este estudio sean similares a los analizados por Sant (2016), considerando que la muestra es
similar respecto al rango de edad, y que los participantes también son deportistas. Pese a que
en la investigacion de Sant (2016) se aplicaron distintos cuestionarios, la intervencion de

mindfulness fue la misma.

El cuestionario de PERMA-Profiler y CAMS-R se realizaran previo y posterior a la

intervencion con un seguimiento hasta que el individuo vuelva a su actividad fisica. Los
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resultados obtenidos se compararan a lo largo de la intervencion con los resultados que el
individuo mismo auto reporta en los cuestionarios. Se espera encontrar una interaccion
significante entre el mindfulness y la disminucion del nivel de estrés y ansiedad en lesiones
deportivas. También, se espera aumentar el nivel de conciencia, aceptacion y accidon con
respecto a las lesiones y circunstancias que los deportistas atraviesen. Igualmente se espera
que el mindfulness no solo beneficie a los participantes a lo largo de su recuperacion sino,

también, a largo plazo, permitiendo que esta practica sea parte de su entrenamiento.

Al igual que el estudio de Sant (2016) se espera encontrar los mismo datos, lo cual
seria que se comprobod que los deportistas lesionados se pueden beneficiar de la meditacion

de mindfulness como parte de un proceso de rehabilitacion.

Conclusiones

Fortalezas y limitaciones de la intervencion

El estudio llevado a cabo tiene fortalezas y limitaciones que intervienen con los
resultados obtenidos. La primera limitacion que hay que tomar en cuenta es la muestra
utilizada, en este caso eran deportistas que practican el deporte por afinidad o a nivel
profesional esto automaticamente crea un sesgo ya que no se especifico el nivel de
deportista, ya que los niveles de motivacion pueden variar. Por otro lado, la muestra
utilizada es muy pequefia lo cual no permite que se puedan generalizar los datos.

Con respecto al tipo de herramientas utilizadas para la medicion del mindfulness, el
CAMS-R. es un cuestionario de auto reporte escrito en inglés, lo que implica la necesidad

de realizar una traduccion y validacion del instrumento en espaiol para ser empleado en la
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muestra propuesta. Asi mismo la herramienta PERMA-Profiler (PERMA), usada para
medir el nivel de logro y compromiso del deportista, también requiere de una traduccion y
validacion al espaiol. Finalmente, el tipo de investigacion seleccionado, sin un grupo
control, no permite observar la existencia de placebos que interfieran con los resultados.
Pese a las limitaciones encontradas, entre las fortalezas podemos mencionar que la
intervencion mindfulness utilizada beneficia a la muestra, no solo durante la intervencion,
sino a largo plazo como una herramienta para el entrenamiento y mejorar su desempefio

diario.

Recomendaciones para Futuras Intervenciones

Se recomienda en futuros estudios realizar un breve analisis psicoldgico a cada uno
de los deportistas escaladores previo a la intervencion a través de la aplicacion de tres
cuestionarios adicionales. El primer cuestionario podria ser el Cold Pressor Test (CPT)
desarrollado por Angius et al. (2015) y cuyo proposito es medir el nivel de tolerancia al dolor
de cada participante. El segundo cuestionario seria el Profile of Mood States (POMS)
desarrollado por Terry et al. (2013), que busca identificar los sentimientos de cada
participante a lo largo de la intervencion y finalmente el Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS) desarrollado por Brown and Ryan (2003) que consiste en 15 items que buscan medir
la frecuencia del uso del mindfulness en cada individuo en su dia a dia. Por otro lado, se
propone realizar un estudio con una poblacion diferente, individuos entre las edades de 45 a

77 y ver si el mindfulness tienen la misma influencia.



26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ahern, D. K., & Lohr, B. A. (1997). PSYCHOSOCIAL FACTORS IN SPORTS INJURY
REHABILITATION. Clinics in Sports Medicine, 16(4), 755—
768. doi:10.1016/s0278-5919(05)70052-1.

Angius L., Hopker J. G., Marcora S. M., Mauger A. R. (2015). The effect of transcranial
direct current stimulation of the motor cortex on exercise-induced pain. 115 2311-
2319. 10.1007/s00421-015-3212-y.

Barrett, L. F., & Barberan, G. S. (2018). La Vida secreta del cerebro: como se construyen
las emociones. Barcelona: Paidos.

Brown K. W., Ryan R. M. (2003). The benefits of being present: mindfulness and its role in
psychological well-being. 84 822—848. 10.1037/0022-3514.84.4.822 [PubMed].

Butler, J., & Kern, M. L. (2016). The PERMA-Profiler: A brief multidimensional measure
of flourishing. International Journal of Wellbeing, 6(3), 1-48.
doi:10.5502/ijw.v6i3.1.

Chambless, D. L., Baker, M. J., Baucom, D. H.; Beutler, L. E., Calhoun, K. S., Crits-
Christoph, P., Daiuto, A.; deRubeis, R., Detweiler, J., Haga, D. A. F., Johson, S. B.,
McCurry, S., Mueser, K. T., Pope, K. S., Sanderson, W. C., Shoham, V., Stickle, T.,
Williams, D. A. y Woody, S. R. (1998). An update on empirically validated the-
rapies Il. The Clinical Psychologist, 51, 3-16.

Climbing History. (2016, March 9). Retrieved from
https://www.climbing.com/tag/climbing-history/.

Feldman, G., Hayes, A., Kumar, S., Greeson, J., & Laurenceau, J.P. (2007). Mindfulness
and Emotion Regulation: The Development and Initial Validation of the Cognitive
and Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R). Journal of
Psychopathological Behavioral Assessment, 29, 177-190. doi:10.1007/s10862-006-
9035-8.

Gallotta, M. C., Emerenziani, G. P., Monteiro, M. D., lasevoli, L., Iazzoni, S., Baldari, C.,
& Guidetti, L. (2015). Psychophysical Benefits of Rock-Climbing Activity.
Perceptual and Motor Skills, 121(3), 675—-689. doi:10.2466/30.pms.121c26x9.

Gardner, F. L., & Moore, Z. E. (2012). Mindfulness and acceptance models in sport
psychology: A decade of basic and applied scientific advancements. Canadian
Psychology/Psychologie Canadienne, 53(4), 309-318. doi: 10.1037/a0030220.

Hepp, T., Giillich Wolfgang, & Heidorn, G. (1996). La escalada deportiva: un libro
didactico de teoria y practica. Barcelona: Paidotribo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12703651

27

Hopkins, M. E., Davis, F. C., VanTieghem, M. R., Whalen, P. J., & Bucci, D. J.
(2012). Differential effects of acute and regular physical exercise on cognition and
affect. Neuroscience, 215, 59-68.

Humphries, D. (1993). Injury rates in rock climbers. Journal of Wilderness Medicine, 4(3),
281-285. doi:10.1580/0953-9859-4.3.281.

Kabat-Zinn J., Lipworth L., Burney R. (1985). The clinical use of mindfulness meditation
for the self-regulation of chronic pain. 8 163-190. 10.1007/BF00845519.

Kabat-Zinn, J. (2003). Mindfulness-based interventions in context: Past, present and future.
Clinical Psychology: Science and Practice, 10(2), 144-156.

Kabat-Zinn, J. (2004). Vivir con plenitud las crisis: como utiliza la sabiduria del cuerpo y de
la mente para afrontar el estrés, el dolor y la enfermedad. Barcelona: Kairos.

Maxwell, R., & Lynn, S. J. (n.d.). Exercise A Path to Physical and Psychological Well-
Being. Health, Happiness, and Well-Being: Better Living Through Psychological
Science, 223-248. doi: 10.4135/9781483385822.n13.

NIAMS Health Information on Sports Injuries. (2019, September 30). Retrieved from
https://www.niams.nih.gov/es/informacion-de-salud/lesiones-deportivas.

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). La salud mental y los adultos mayores. Lugar de
publicacion: Organizacion mundial de la Salud.

Rapgay, L. y Bystrisky, A. (en prensa). Classical mindfulness: An introduction to its theory
and practice for clinical application. In Longevity and Optimal Health: Integrating
Eastern and Western perspectives. Annals of the New York Academy of Sciences.

Ratey, J. J., & Hagerman, E. (2013). Spark: the revolutionary new science of exercise and
the brain. New York: Little, Brown.

Real Academia Espafola. (2001). Diccionario de la lengua espariola (22.* ed.). Madrid,
Espana: Autor.

Redolat, R., & Carrasco, M. C. (1998). ;, Es la plasticidad cerebral un factor critico en el
tratamiento de las alteraciones cognitivas asociadas al envejecimiento?. Anales de
Psicologia/Annals of Psychology, 14(1), 45-53.

Réthlin, P., Birrer, D., Horvath, S., & grosse Holtforth, M. (2016). Psychological skills
training and a mindfulness-based intervention to enhance functional athletic
performance: Design of a randomized controlled trial using ambulatory
assessment. BMC Psychology, 4, Article 39.



28

Scully, D., Kremer, J., Meade, M. M., Graham, R., & Dudgeon, K. (1998). Physical
exercise and psychological well being: a critical review. British Journal of Sports
Medicine, 32(2), 111-120. doi:10.1136/bjsm.32.2.111.

Seligman, M. E. P. (2007). Coaching and Positive Psychology. Australian Psychologist,
42(4), 266—267. doi:10.1080/00050060701648233.

Terry P. C., Lane A. M., Fogarty G. J. (2003). Construct validity of the profile of mood
States—Adolescents for use with adults. 4 125-139. 10.1016/S1469-
0292(01)00035-8.

Vaynman, S., Ying, Z., & Gomez-Pinilla, F. (2004). Hippocampal BDNF mediates the
efficacy of exercise on synaptic plasticity and cognition. European Journal of
Neuroscience, 20(10), 2580-2590. doi: 10.1111/5.1460-9568.2004.03720.x.

Wilfley, D., & Kunce, J. T. (1986). Differential physical and psychological effects of
exercise. Journal of Counseling Psychology, 33(3), 337.

Winograd, M., & Hais, M. (2014, May). How Millennials Could Upend Wall Street and
Corporate America. Retrieved from https://www.brookings.edu/wp-
content/uploads/2016/06/Brookings Winogradfinal.pdf.

Winter, B., Breitenstein, C., Mooren, F. C., Voelker, K., Fobker, M., Lechtermann, A., ...
Knecht, S. (2007). High impact running improves learning. Neurobiology of
Learning and Memory, 87(4), 597-609. doi: 10.1016/;.nlm.2006.11.003.

Zeidan, F., Martucci, K. T., Kraft, R. A., Gordon, N. S., McHaffie, J. G., & Coghill, R. C.
(2011). Brain Mechanisms Supporting the Modulation of Pain by Mindfulness
Meditation. Journal of Neuroscience, 31(14), 5540-
5548. doi:10.1523/jneurosci.5791-10.2011.



ANEXO A: INSTRUMENTOS

Appendix A
Cognitive and Affective Mindfulness
Scale-Revised [CAMS-R)

People have a variety of ways of relating to their thoughts
and feelings. For each of the items below, rate how much
each of these ways applies to you.

Rarely/Mot  Some- Almost
at all times  Often  always
1. Itis easy for me to a 0 o 0
concentrate on what | am
daing.
2. | am precccupied by the o 0 0
future,

3. | can telerate emotional pain.

4, | can accept things | cannot
change.

5. 1 can usually describe how |
feel at the moment in
considerable detail.

B. | am easily distracted.

7. | am preoccupied by the past.

8. It's easy for me W keep track
of my thoughts and feelings.

9. | try to notice my thoughts
without judging therm.

1001 am able to accept the
thoughts and feelings | have,

11. 1 am able to focus on the o
present moment.

12,1 am able 1o pay close o
attention to one thing for a
long period of time.

i
[ B}
L= B}

i [+ ] L R = I ] [+] [+ I
L] L] [s Lo R o I ]
] L] [s Lo T ]

L]
[a]

NOTA: los instrumentos propuestos como métodos de intervencidon no seran aplicados a
los beneficiarios, ya que no contamos con el permiso del Comité de Etica para evaluar a los
individuos.
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The PERMA-Profiler Measure
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i Label Question Response Anchors
Block Al How much of the time do you feel you are making progress towards 0 =never, 10=
1 accomplishing your goals? always
E1 How often do you become absorbed in what you are doing?
P1 In general, how often do you feel joyful?
M1  Ingeneral, how often do you feel anxious?
A2 How often do you achieve the important goals you have set for yourself?
Block H1  Ingeneral, how would you say your health is? 0 = terrible,
2 10 = excellent
Block M1  Ingeneral, to what extent do you lead a purposeful and meaningful life? 0= notatall,
3 10 = completely
R1 To what extent do you receive help and suppaort from others when you need
it?
M2  Ingeneral, to what extent do you feel that what you do in your life is valuable
and worthwhile?
E2 In general, to what extent do you feel excited and interested in things?
Lon How lonely do you feel in your daily life?
Block H2  How satisfied are you with your current physical health? 0= notatall,
4 10 = completely
Block P2 In general, how often do you feel positive? 0 = never,
5 10 = always
N2 In general, how often do you feel angry?
A3 How often are you able to handle your responsibilities?
N3  Ingeneral, how often do you feel sad?
E3 How often do you lose track of time while doing something you enjoy?
Block H3  Compared to others of your same age and sex, how is your health? 0 = terrible,
6 10 = excellent
Block R2  To what extent do you feel loved? 0= notatall,
7 10 = completely
M3  Towhat extent do you generally feel you have a sense of direction in your
life?
R3 How satisfied are you with your personal relationships?
P3 In general, to what extent do you feel contented?
Block hap Taking all things together, how happy would you say you are? 0= notatall,
] 10 = completely

Nt at
all

In general, to what extent do
you feal contented?

Comgplataly
9 4]

NOTA: los instrumentos propuestos como métodos de intervencion no serdn aplicados a
los beneficiarios, ya que no contamos con el permiso del Comité de Etica para evaluar a los

individuos.
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ANEXO B

Formulario de Consentimiento Informado por escrito

Titulo de la investigacion: Mindfulness aplicado para el manejo emocional en el proceso de
recuperacion de lesiones fisicas en escaladores deportivos

Organizaciones que intervienen en el estudio: Universidad San Francisco de Quito
Investigador Principal: Camila Antonela Villacis Racines, Universidad San Francisco de Quito,
0997757951, camy.villacis@gmail.com

Co-investigadores: nombre, afiliacién institucional, cavillacis@estud.usfg.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccidn Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo; debe ser lo mds
claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacién y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea
participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en la investigacién mindfulness aplicado para el manejo
emocional en el proceso de recuperacion de lesiones fisicas en escaladores deportivos.

Propésito del estudio incluir una breve descripcidn del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos
técnicos e incluyendo sdlo informacidn que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio

Este estudio contara con 60 deportistas escaladores que se encuentran lesionados, de los cuales
30 serdn mujeres y 30 hombres entre el rango de edades de 18 a 25 afios. Se realizaran pruebas al
inicio y al final del tratamiento y los resultados seran comparados con el fin de responder a la
pregunta ¢De qué manera y hasta qué punto la técnica de mindfulness influye positivamente en
los factores psicoldgicos de logro y compromiso descritos en el modelo PERMA frente una lesion
en escaladores deportivos entre los 18 y 24 afos para promover una mejor rehabilitacion?

Descripcidn de los procedimientos para llevar a cabo el estudio Breve descripcién de cada actividad en la que
participaran los sujetos y el tiempo que tomara. No describir procesos en los que los participantes no tomaran parte.

Todos los participantes realizaran el cuestionario de PERMA Profiler y The Cognitive and Affective
Mindfulness Scale (CAMS-R) previo y posterior a la intervencién de mindfulness, la cual se llevara a
cabo durante 8 semanas con sesiones de 90 min. por semana.
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Riesgos V' beneficios Explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos,
emocionales y/o psicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los
beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios

Debido a que la intervencién se basa en distintas meditaciones no existird ningun riesgo, no
obstante si el participante se siente abrumado por la cantidad de meditaciones realizadas es libre
de parar en cualquier momento. Igualmente el riesgo de que esto ocurra se minizara al aumentar
gradualmente el tiempo de las meditaciones. A su vez, el objetivo de las meditaciones es beneficiar
al deportista a nivel emocional y a lo largo de su vida.

Confidencialidad de los datos pebe describirse como se protegerd el anonimato de los participantes, y también como se
garantizard la seguridad de los datos en todas las etapas del estudio: reclutamiento, ejecucion, andlisis, publicacion, postestudio
(almacenamiento). Es importante explicar quién serd el custodio de los datos recolectados..

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, debido a esto tomaremos las medidas
necesarias para que su identidad, datos personales y resultados sean usados Unicamente con fines
académicos.

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo junto con su nombre y se
guardard en un lugar seguro donde solo los investigadores mencionados al inicio de este
documento tendran acceso. Una vez finalizado el estudio se borrara su nombre y se mantendran
sélo los cédigos.

2) No se compartiran las fotos con ninguna persona, solo con los investigadores. Las fotos se
guardaran Unicamente en los computadores de los investigadores hasta el final de la investigacion,
cuando seran borradas.

3) Se removerad cualquier identificador personal que permita la identificacién de usted y sus
estudiantes al reportar los datos.

4) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.
5) El Comité de ética de la investigacidn en seres humanos (CEISH) de la USFQ, podra tener acceso

a sus datos en caso de que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la
informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante




Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento.

Usted no recibird ningun pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.
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Procedimientos para verificar la comprension de la informacién incluida en este documento

¢Puede explicarme cdmo va a participar en este estudio?
¢Qué hace si esta participando y decide ya no participar?

¢Cuales son los posibles riesgos para usted si decide participar? ¢Estd de acuerdo con estos
riesgos?

¢Qué recibird por participar en este estudio?

¢Hay alguna palabra que no haya entendido y desearia que se le explique?

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor envie un correo electrénico a
camy.villacis@gmail.com, o llame al: 0997757951. Contactos de Camila Villacis.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. lvan Sisa, Presidente del
CEISH-USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.edu.ec

Consentimiento informado



mailto:camy.villacis@gmail.com
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Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Al firmar este formulario, usted acepta voluntariamente participar en esta investigacién. Usted recibe una
copia de este formulario.

IMPORTANTE: Para cualquier procedimiento especifico, como fotografias, grabaciones, toma de muestras,
almacenamiento de muestras para uso futuro, renuncia al anonimato, debe incluirse un consentimiento especifico. Por

ej:

Acepto que se grabe mi entrevista SI( ) NO( ) N/A ()

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CcC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CcC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha:
Firma del investigador CcC

Negativa del consentimiento

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante cC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CcC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha
Firma del investigador CcC

Revocatoria del consentimiento

Nombres y apellidos del participante:

Firma /huella del participante

Fecha

CC
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Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del testigo cC
Nombres y apellidos del investigador Fecha
Firma del investigador cC




