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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar el efecto mediacional
de la conciencia plena entre la préctica del yoga y la rumiacién en una muestra
de 251 adultos entre las edades de 18 y 76 afos, practicantes de yoga y

residentes de Lima Metropolitana.

Los resultados psicométricos dan cuenta de evidencias de confiabilidad y
validez referidas a la estructura interna de los dos instrumentos utilizados para
medir los constructos de rumiacion y conciencia plena. Con respecto al
cuestionario de las cinco facetas de conciencia plena (FFMQ), el analisis
factorial exploratorio muestra una estructura consistente con el sustento teorico,
obteniéndose una composicién de cinco factores. Por otro lado, la escala de
respuestas rumiativas (RRS) evidencia una estructura unifactorial que discrepa
con el modelo original de tres factores: el relacionado a la depresion, reflexion y
reproches. Con respecto al efecto mediacional, no fue posible llevar a cabo el
analisis propuesto por un incumplimiento de los requisitos del mismo;
especificamente, por una falta de significancia estadistica entre la asociacion de
la practica del yoga con la rumiacion. Se paso a verificar que los requisitos para
realizar un analisis de moderacion tampoco se cumplian al no encontrar una

significancia estadistica en la interaccion entre las variables predictoras.

Palabras clave: rumiacion, conciencia plena, practica de yoga.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1.  Descripcion del problema

Se ha planteado que el ser humano es el Unico ser vivo capaz de metacognicion.
La metacognicion es entendida, segun el modelo propuesto por Flavell (1979),
como un monitoreo de la propia actividad cognitiva mediante cuatro tipos de
fendmenos: (1) el conocimiento metacognitivo, en el que un sujeto tiene una
creencia adquirida sobre su propia cognicion; (2) las experiencias
metacognitivas, entendidas como cualquier experiencia cognitiva o afectiva
consciente; (3) las metas o tareas, referidas a los objetivos que nacen de la
actividad cognitiva y (4) las acciones o estrategias, constituidas por conductas
utilizadas para cumplir con dichas metas.

Este constructo ha sido el foco de una gran cantidad de investigaciones
gue plantean una relacion intima con el aprendizaje y desempefio académico
(ver los estudios de Young, 2010; Wilson y Bai, 2010; Saudamini, 2011;
Thomas y Anderson, 2014; Chiaburu, Inchul y Gardner, 2015; Risko y Dunn,
2015). Recientemente, la literatura se ha orientado también a los efectos e
implicancias de la metacognicion fuera del campo educativo para aproximarse a
un matiz clinico (como en las investigaciones de Soderstrom, Davalos y
Vazquez, 2011; Zedelius, Broadway y Schooler, 2015; Feurer, Sassu, Cimeli y
Roebers, 2015). En tal contexto, ha habido un gran interés en las formas
desadaptativas de metacogniticion en personas propensas a presentar formas de
psicopatologia como depresion y ansiedad. En el analisis desarrollado por Mor
y Winquist (2002) se expuso al pensamiento rumiativo como la forma de
metacognicion (atencion enfocada en uno mismo) mas relacionada a la
sintomatologia depresiva. La rumiacion es entendida como comportamientos y
pensamientos que centran la propia atencion en sintomas depresivos y en las

implicancias y consecuencias de los mismos (Nolen-Hoeksema, 1991). Los
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individuos que tienen un pensamiento rumiativo tienden a realizar una
evaluacion negativa de si mismos, de sus sentimientos, comportamientos,
situaciones, estresores, habilidades de resiliencia, etc. Asi, esquemas negativos
son continuamente activados y como consecuencia, se da una continuacién de
creencias y percepciones de experiencias pasadas distorsionadas. La
conceptualizaciéon de la rumiacion planteada por Nolen-Hoeksema (1991) ha
sido utilizada en un vasto nimero de estudios que vinculan a la rumiacion con la
depresion (ver estudios de Ma y Teasdale, 2004; Turliuc, Mairean y Turliue,
2015; Lewis, Taubitz, Duke, Steuer y Larson, 2015) siendo la primera una
respuesta que contribuye a que los individuos queden estancados en sus
problemas y sentimientos respecto a los mismos, sin tomar accion en el cambio
de las circunstancias que rodean a sus sintomas (Nolen-Hoeksema, Wisco y
Lyubomirsky, 2008). Se ha encontrado asi que la rumiacion puede predecir la
severidad de sintomas depresivos (Nolen-Hoeksema, 2000) y puede acentuar la
negatividad en el recuerdo de memorias autobiograficas (Lyubomirsky,
Caldwell y Nolen-Hoeksema, 1998). Se plantea pues que un estilo rumiativo de
procesamiento de informacion es el resultado de problemas con la
metacognicion o el pensar acerca de pensar (Nelson, Stuart, Howard y Crowley,
1999).

Siendo la capacidad de metacognicién no solo distintiva (e incluso
inherente), sino también muy importante para los seres humanos, con el objetivo
de erradicar sus efectos negativos, resulta conveniente apuntar a su redireccion.
De acuerdo con Teasdale, Taylor, Cooper, Hayhurst y Paykel, (1995), una
alternativa viene a ser estar conscientes de los pensamientos y sentimientos
negativos, manteniendo una actitud abierta frente a la experiencia. Los
individuos pueden darse cuenta del momento presente (lo cual incluye a las
experiencias negativas) y evaluar a los pensamientos y sentimientos como
eventos que trascurren en la mente. Se ha propuesto que esta postura
metacognitiva de percatamiento y aceptacion puede alterar la relacién del
individuo con sus pensamientos y sentimientos al crear un descentramiento de si

mismo Yy sus significados personales, reduciendo asi la magnitud de los efectos



de los estados de animo negativos y actitudes disfuncionales (Teasdale, Moore,
Hayhurst, Pope, Williams y Segal, 2002). Es este modo de metacognicion lo que
constituye a la conciencia plena, definida como un percatamiento y atencién
receptiva frente a eventos y experiencias presentes (Brown y Ryan, 2003).

Existe pues un creciente interés en el campo clinico por terapias basadas
en consciencia plena en respuesta a los beneficios encontrados en la regulacion
conductual, relaciones interpersonales y en la salud psicoldgica general (Kabat-
Zinn, 2003; Brown, Ryan y Creswell, 2007). Asi como también contribuciones
en la disminucion del estrés percibido e incremento en la tolerancia a
experiencias negativas (Goodman, Kashdan, Mallard y Schumann, 2014). En
este Ultimo estudio ademas, se encontrd que algunos individuos (atletas)
preferian métodos més activos y experienciales a modo de complemento para la
intervencion, como el yoga. La literatura actual expone a la practica del yoga
como una potencial intervencion efectiva para diversos trastornos, como el de
estrés post traumatico (Johnston, et al. 2015), depresion y ansiedad (Skowronek,
Mounsey y Handler, 2014), al igual que para la reduccion del estrés laboral
(Wolever et al., 2012).

De este modo, resulta aparente la similitud de beneficios que el yoga y la
conciencia plena aportan. Se especula que esto se debe a que la practica del yoga
supone un medio para incrementar la conciencia plena. Para aclarar de qué
manera sucede esto, el entendimiento sobre qué es la conciencia plena debe ser
claro. Brown, Ryan y Creswell (2007) plantean que los cimientos conceptuales
de este constructo son un tanto incongruentes entre investigadores y clinicos.
Esto se deberia a que ha habido una falta de interés por parte de la psicologia
académica, investigacion y practica clinica en la conciencia en si misma
(Rychlak, 1997); asi como a los cambios que la insercion de la conciencia plena
supone en actitudes occidentales populares y algunos paradigmas en psicologia.

Dada esta falta de consenso y, analogamente al crecimiento de su
popularidad, cada vez es mayor la importancia de tener un entendimiento acerca
de qué es la conciencia plena (y como puede ser medida). Lo mismo sucede con

el entendimiento de la manera en la que se relaciona con otras formas de



metacognicion que prueban ser perjudiciales, como es el caso del pensamiento
rumiativo. La literatura expone a los beneficios derivados de la conciencia plena
como estrechamente relacionados con las consecuencias negativas de la
rumiacion, apuntando a un efecto paliativo ¢(Querrd decir esto que si uno
contrarresta al otro, son constructos opuestos? O serd que su relacién tiene
matices mas sutiles.

De cualquier modo, Ilama la atencion el fuerte vinculo que tienen tanto
la rumiacién como la conciencia plena con las psicopatologias mas frecuentes en
nuestro medio (depresion y ansiedad). En un estudio epidemiolégico realizado
en Lima Metropolitana y Callao (Saavedra et al., 2013) un 10% y 20% de la
muestra reportd experimentar con frecuencia estados animicos negativos (como
tristeza, irritabilidad, angustia, tensién y aburrimiento); se encontr6 ademas que
las mujeres experimentaban estos estados en mayor proporcion que los hombres.
Esto Gltimo guarda concordancia con los resultados de investigaciones que
encontraron un mayor nivel de rumiacién, asi como estados depresivos y
ansiosos en mujeres que en hombres (Nolen-Hoeksema, Larson y Grayson,
1999; Nolen Hoeksema y Jackson, 2001; McBride y Bagby, 2006).

Asimismo, los hallazgos de Saavedra et al. (2013) mostraron que el 25%
de la muestra de individuos adultos presentd alguna vez en su vida algun
trastorno mental, siendo el trastorno depresivo el mas frecuente con un 17.3%,
seguido de cerca por el episodio depresivo (17.2%), el episodio depresivo severo
(9.0%), el episodio depresivo moderado (5.5%), el trastorno de estrés post-
traumatico (5.1%) y el trastorno de ansiedad generalizada (3.0%).

Dado este contexto y teniendo a las variables de rumiacion, conciencia
plena y practica del yoga relacionadas con la presente problematica, esta
investigacion busca dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢EXxiste un
efecto mediacional de la conciencia plena entre la practica del yoga y la
rumiacion en adultos de Lima Metropolitana? Ademaés, ¢Cuéles son las
evidencias de confiabilidad de las puntuaciones obtenidas al aplicar el FFMQ y
el RRS? y por ultimo, ¢Cudles son las evidencias de validez vinculadas a las

puntuaciones obtenidas al aplicar el FFMQ y el RRS?



Para la recoleccion de informacion referida tanto a la conciencia plena
como a la rumiacién, se hace necesario aplicar instrumentos de corte
cuantitativo. En esta investigacion se utilizara el cuestionario de las cinco facetas
de conciencia plena (FFMQ por sus siglas en inglés) desarrollado por Baer,
Smith, Hopkins, Krietemeyer y Toney (2006) y la escala de respuestas
rumiativas (RRS por sus siglas en inglés), disefiada por Nolen-Hoeksema,
Morrow y Fredrickson (1990) (citado en Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991).
Considerando que estos instrumentos no han sido estandarizados en nuestro
medio, conviene y se requiere conocer las propiedades psicométricas de los

mismos.

1.2.  Justificacion y relevancia

El investigar acerca de qué es el pensamiento rumiativo y como puede ser
medido es importante por la estrecha relacion que guarda con los trastornos
afectivos mas extendidos en nuestro medio (depresion y ansiedad expuestos en
Saavedra et al., 2013), no s6lo como constituyente de los mismos, sino también
como factor predictor de su severidad (Nolen-Hoeksema, 2000). Por su parte, la
conciencia plena ha mostrado una extendida efectividad al ser empleada como
instrumento de intervencion para tratar cuadros depresivos y ansiosos (ademas
de otras patologias). Dada la extension de los trastornos del humor tanto a nivel
global como nacional, la relevancia de entender en qué consisten estos
constructos es clara. Supone un valor teérico significativo pues el conocer la
interaccion de los procesos que los subyacen (procesos metacognitivos)
contribuird a realizar contrastes y discusiones frente a resultados de otras
investigaciones para contribuir a su mejor entendimiento. Ademas, teniendo que
la conciencia plena se ha estudiado primordialmente como técnica (evaluando
sus efectos) y en menor extension como una disposicion personal, esta
investigacion supone un aporte para ampliar su comprensién en términos de su
expresion y los procesos que la subyacen sin haber recibido un entrenamiento

previo.



De su valor tedrico se deriva un valor practico importante. Al entender
qué es la rumiacion y qué es la conciencia plena, asi como los efectos que ésta
ultima tiene sobre la primera, se aclara el camino hacia intervenciones mas
efectivas que tomen en consideracion el hecho de que ambos constructos son
procesos metacognitivos cuyos componentes pueden no ser completamente
excluyentes entre si (Raes y Williams, 2010). De este modo, se contribuye al
disefio de aproximaciones a patologias que promuevan una mejora mas profunda
y permanente.

Es asi que el estudio de la practica del yoga toma relevancia, por la
potencial contribucion a la salud psicoldgica que supone. Si bien la literatura no
vincula de manera directa a la rumiacion con el yoga, la conciencia plena es
frecuentemente relacionada con ambas. Por las razones expuestas, el valor de
estudiar el efecto mediacional de la conciencia plena entre la practica del yoga y
rumiacion supone ser tanto practico como teorico.

Por otro lado, no se ha realizado un reporte completo de las propiedades
psicométricas (referidas a nuestro medio) de los instrumentos que se utilizaron
en este estudio (RRS y FFMQ), representando una necesidad inaplazable que
agrega importancia a la presente investigacion. Se buscaron adaptaciones para
ambos instrumentos en las bases de datos universidades privadas y publicas de
Lima Metropolitana, asi como en las bases de datos APA PsycNET, Jstor,

Cogprints, y Psicodoc; sin encontrar resultados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Rumiacion

Primero se definird al constructo bajo el marco de la teoria de los estilos de
respuesta, para luego presentar evidencias empiricas que la vinculan con
patologias. También se presentaran formas adaptativas de rumiacion, asi como

técnicas para lidiar con los efectos desadaptativos.

2.1.1. Conceptualizacién de la rumiacion

La teoria de los estilos de respuesta planteada por Nolen-Hoeksema (1991) fue
inicialmente propuesta para explicar la relacién entre rumiacion y depresion,
siendo utilizada extensamente en investigaciones. De acuerdo a esta, la
rumiacion es una manera de responder al distrés implicando un pensamiento
repetitivo que pasivamente se centra en los sintomas del mismo, asi como en sus
posibles causas y consecuencias. Implica un procesamiento repetitivo de
pensamientos auto referenciales negativos (Hilt y Pollak, 2012). A partir de
dicha concepcién es que Nolen-Hoeksema y Morrow (1991) desarrollaron la
escala de respuestas rumiativas (RRS) para identificar diferencias en tendencias
a tener un pensamiento rumiativo. Ha sido ampliamente utilizada en trabajos de
investigacion, razén por la que se la decidi6 utilizar en el presente estudio.

La rumiacion no lleva a una solucién de problemas activa, por el
contrario, los individuos que tienden a este tipo de respuesta quedan estancados
en problemas y en sus sentimientos acerca de los mismos (Nolen-Hoeksema, et
al., 2008). Se trata de un pensamiento iterativo e idiopatico que se da cuando un
individuo se enfrenta a algin tipo de presion o eventos de vida traumaticos
(Treynor, Gonzales y Nolen-Hoeksema, 2003). Durante la rumiacion, un

individuo se concentra repetitivamente en una situacion negativa, teniendo



pensamientos como “;Qué hice mal”, “No creo que pueda escapar de esto”, etc.
(Peng, Xiao, Yang, Wu & Miao, 2014); similares a los pensamientos
automaticos y estilos cognitivos negativos propuestos por Beck (1967).

De acuerdo a la teoria de estilos de respuesta (Nolen-Hoeksema, et al.,
2008), la rumiacién exacerba y prolonga el distrés mediante tres mecanismos.
Primero, potencia los efectos del estado de &nimo negativo en el pensamiento,
haciendo que sea mas probable que las personas usen pensamientos y memorias
negativas activadas por su humor depresivo para entender sus circunstancias
actuales. Segundo, la rumiacion interfiere con la capacidad de solucionar
problemas efectivamente, haciendo que el pensamiento sea mas fatalista y
pesimista. Tercero, la rumiacion interfiere con el comportamiento ejecutivo,
Ilevando a incrementos en circunstancias estresantes. Se ha propuesto ademas
que las personas que presentan rumiacion crénica tienden a perder soporte
social, reforzando a su vez sintomas de depresion y creando un circulo vicioso
(Nolen-Hoeksema y Davis, 1999). Este seria el mecanismo por el que la
rumiacion se volveria mas severa y podria prolongar episodios depresivos.

Dentro de este marco, Nolen-Hoeksema (1991) propuso como alternativa
utilizar distracciones neutrales o placenteras en la forma de pensamientos y
conductas que ayuden a distraerse del &nimo depresivo y sus consecuencias. Por
ejemplo, propuso hacer ejercicio, realizar actividades con amigos o concentrarse
en algun proyecto en el trabajo, haciendo hincapié en evitar actividades auto
destructivas que pueden desviar la atencion de los problemas a corto plazo, pero
son nocivas al largo plazo. No obstante, se encontr6 que esta técnica disminuia
el humor disférico en pacientes disforicos, pero no tenia efectos en individuos no
disforicos (Nolen-Hoeksema, et al., 2008).

Se ha propuesto que la rumiacién es el resultado de una apreciacion
positiva del pensamiento negativo (Papageorgiou y Wells, 2001). Asi,
individuos que piensan de manera rumiativa lo harian debido a que sostienen la
creencia de que el pensamiento repetitivo acerca de problemas los llevara de
alguna manera a su solucion (Weber y Exner, 2013). Esta creencia resulta

sumamente peligrosa dada la propuesta de Nolen-Hoeksema y Morrow (1991):



estos autores sostienen que una respuesta rumiativa puede prolongar un trastorno
depresivo mediante el potenciamiento de los efectos del estado de animo
negativo sobre la cognicién. Ademas, paradodjicamente, la rumiacion parece
interferir con una buena solucién de problemas. Incluso si una buena solucién a
un problema es encontrada, el pensamiento rumiativo tendera a impedir su
ejecucién por calificar a la situacion como abrumadora y sin solucion
(Lyubomirsky, Tucker, Caldwell y Berg, 1999).

Un amplio nimero de estudios han mostrado que la rumiacion esta
asociada a interferencias en las relaciones interpersonales, asi como a una pobre
capacidad de solucién de problemas. El pensamiento rumiativo se focaliza en
aspectos negativos e ignora los positivos, lo que puede generar creencias
relacionadas a una baja auto eficacia y ausencia de recursos para afrontar
dificultades, resultando en una baja motivacion para la busqueda activa de
soluciones, reafirmando a su vez la creencia formada. En el mejor de los casos,
estas consecuencias pueden causar inconvenientes, pero pueden ser muy serias y
peligrosas en el peor escenario (Nolen-Hoeksema, et al., 2008), como se
expondra mas adelante.

La teoria original de los estilos de respuesta no tiene un total soporte
empirico. A continuacion se presentaran los dos aspectos claves para los que no
se ha encontrado evidencias.

Primero, se sugirid que la rumiacion debia poder predecir la duracion de
episodios depresivos mas que su inicio. Sin embargo, como exponen Nolen-
Hoeksema, et al. (2008), no se ha hallado consistencia en los hallazgos de
investigaciones. Es posible que esta inconsistencia sea producto de que las
muestras utilizadas en los estudios hayan estado conformadas por individuos con
depresion, pudiendo ya presentar rumiacion y reduciendo el poder estadistico
predictivo de la misma. Estos autores plantean otra posibilidad, en la que la
rumiacion contribuye a que un individuo pase de presentar disforia a presentar
un episodio depresivo mayor. Asi, una vez que se estd en este episodio,
procesos neurobiolégicos emergerian, determinando la duracion del cuadro,

incluso si no fueron detonantes.
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En segundo lugar, como se menciono en un inicio, dentro de este marco
se propuso distracciones positivas para combatir el pensamiento rumiativo.
Nuevamente, se encontraron relaciones inconsistentes entre la distraccion y la
rumiacion. Asi, es posible que al intentar distraerse, algunas personas no
dediquen total atencion a las actividades que realizan y por tanto no encuentren
alivio (Nolen-Hoeksema, et al., 2008). Este punto tiene una particular
importancia para la presente investigacion y sera discutido més adelante al
exponer la conceptualizacion de consciencia plena.

La teoria original de los estilos de respuesta relacionaba a la rumiacion
solo con depresion; si bien actualmente la evidencia empirica muestra una clara
relacion con diversos tipos de psicopatologia. Conceptualizaciones alternativas
sugieren incluso que la rumiacion, entendida como una auto reflexion, puede
adoptar formas adaptativas (Nolen-Hoeksema, et al., 2008). Por su parte,
Watkins (2008) propone que conceptualizaciones tedricas y definiciones
operacionales de constructos como preocupacién, procesamiento emocional,
procesamiento cognitivo, estimulacion mental, reflexion, solucién de problemas
y la rumiacién; tienen una similitud y traslape considerables; ademas de diversas
consecuencias, de tal modo que el pensamiento repetitivo puede tener tanto
efectos perjudiciales como constructivos. Dadas las consecuencias discrepantes,
es de suma importancia pues el entendimiento de los mecanismos subyacentes

de la rumiacion.

2.1.2. Relacién entre la rumiacion y psicopatologias

Si bien aspectos del procesamiento rumiativo pueden resultar adaptativos, su
naturaleza repetitiva puede tornarse facilmente patoldgica (Hilt y Pollak, 2011).
Un estilo de procesamiento rumiativo forma parte de la metacognicion, la cual
cumple las funciones de monitorear pensamientos y emociones de tal manera
que se posibilite el procesamiento, reflexion y entendimiento de situaciones
interpersonales. Estos procesos promueven el aprendizaje y la prevencion de
errores al momento de tomar decisiones (Nelson et al., 1999; Lyubomirsky, et
al., 1999; Nolen-Hoeksema, 1995; Papageorgiou y Wells, 2001). No obstante, el
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pensamiento rumiativo ha mostrado correlaciones estadisticamente significativas
con una variedad de estilos cognitivos desadaptativos, incluyendo al estilo de
atribuciones negativas, actitudes disfuncionales, desesperanza, pesimismo, auto
critica y baja auto eficacia (Lyubomirsky, et al., 1999; Nolen-Hoeksema, et al.,
2008). Si bien este hallazgo es inconsistente en la literatura, utilizando la escala
de respuestas rumiativas (RRS) se ha encontrado que la rumiacion prolonga
periodos de depresion y aumenta las probabilidades de desarrollar un desorden
depresivo (Spasojevic y Alloy, 2001).

Estudios como el de Arbuthnott, Lewis y Bailey (2015) sugieren que la
rumiacion esta fuertemente asociada con un detrimento de emociones positivas,
a tal punto que se ha encontrado robustas asociaciones con trastornos depresivos
y ansiosos (Nolen-Hoeksema, 2000; Mor y Winquist, 2002; Cova, Rincon y
Melipillan, 2009; Michl, McLaughlin, Shepherd y Nolen-Hoeksema, 2013; Yu,
Chen, Liu, Yu y Zhao, 2015); estilos de apego ansiosos/ambivalentes en
relaciones intimas (Reynolds, Searight y Ratwik, 2014); asi como también con el
abuso de sustancias y trastornos alimenticios (Nolen-Hoeksema, Stice, Wade y
Bohon, 2007).

Nolen-Hoeksema y Davis (1999) sostienen que personas gque presentan
un pensamiento rumiativo cronico perderan soporte social, lo cual a su vez
potenciara sintomas depresivos. Estas consecuencias hacen que los sintomas
iniciales de depresion se tornen mas severos y evolucionen a episodios de
depresion mayor.

En una investigacién se estudio a los pensamientos rumiativos luego de
eventos estresantes en un grupo de 145 adultos con un trastorno depresivo mayor
(TDM), con un trastorno de ansiedad generalizada (TAG), con un TDM y TAG
comérbidos y sin psicopatologia. Los individuos con un diagndéstico reportaron
mayores niveles de rumiacion relacionados a eventos que los individuos sin un
diagndstico; ademas, la rumiacion fue igualmente comun en TDM y TAG y fue
especialmente severa en casos de comorbilidad. Mas rumiacién después del
evento estresor predijo un afecto mas negativo, mayor comportamiento

desadaptativo y més sintomas de TDM y TAG. Se encontr0 ademas que la
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rumiacion mediaba la asociacion del estrés con el afecto y con sintomas
presentes; y que la rumiacion relacionada al estrés era mas perjudicial para
individuos con un diagnostico que para individuos sanos; mas intensa para casos
clinicos mas severos y mas persistente para casos con mayor vulnerabilidad
frente a desordenes emocionales (Ruscio, Gentes, Jones,Hallion, Coleman y
Swendsen, 2015).

En otra investigacion, individuos disforicos a los que se les pidié que
rumiaran demostraron interpretaciones méas negativas y parcializadas de eventos
y una capacidad de solucién de problemas comprometida en la presencia de un
estado de animo negativo al ser comparados con individuos disféricos
(Lyubormisky y Nolen-Hoeksema, 1995).

Nolen-Hoeksema y Morrow (1991) encontraron que los individuos que
reportaron un estilo rumiativo antes de experimentar un terremoto reportaron
mas sintomas de depresidn que los que no lo hicieron luego de aquel terremoto.
En otro estudio similar, con una muestra de adolescentes supervivientes de un
terremoto, se hall6 que la rumiacion tuvo un efecto mediacional parcial entre las
creencias nucleares y el estrés post traumatico; ademas de un valor predictivo
sobre el crecimiento post traumatico (PTG) (Zhou, Wu, Fy y An, 2015).

Por otro lado, los resultados de un estudio sugieren que la rumiacion
como respuesta a la tristeza, tiene un efecto perjudicial en sintomas relacionados
a la alimentacién en desordenes alimenticios. En una muestra de mujeres con
anorexia y bulimia nerviosa, se indujo sentimientos de tristeza para asesorar el
deseo de abstenerse de comer y el de cometer atracones. Se encontrd que la
rumiacion llevo a un incremento significativo de la abstencion de comer en el
grupo con anorexia y de cometer atracones en el grupo con bulimia nerviosa
(Naumann, Tuschen-Caffier, Voderholzer, Caffier y Svaldi, 2015).

El modo de respuesta rumiativo frente a estresores se muestra
desadaptativo y fuertemente asociado a una gran variedad de patologias y
comportamientos disrruptivos. Asi, por el contrario, individuos que tienden a
recurrir a actividades placenteras y distractoras para aliviar afectos negativos

antes de centrarse en sus problemas para solucionarlos, tendran periodos mas
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cortos de un animo depresivo. La distraccion es definida como un acto que tiene
como proposito trasladar el foco de atencion de los sintomas de depresién hacia
pensamientos y acciones mas placenteras o neutrales (Nolen-Hoeksema y
Morrow, 1991). La evidencia empirica sugiere que los individuos deprimidos
que acuden a la distraccion muestran un estado de animo depresivo
significativamente disminuido al ser comparados con individuos que tienen un
pensamiento rumiativo (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991).

Sin embargo, a pesar de que la distraccion pueda tener una suficiente
efectividad a corto plazo, para temporalmente desplazar un estado de animo
negativo, los esquemas subyacentes a dichos estados negativos aln son
accesibles para la memoria y tienen una tendencia a recapturar la atencién
cuando la distraccion ha cesado. En ausencia de distracciones, los individuos
procesarian informacién de acuerdo a estos esquemas negativos al enfrentar
experiencias relevantes a nivel personal, llevando a adoptar un estilo de
respuesta depresivo y mayor vulnerabilidad a la depresion (Teasdale et al. 1995).

Una alternativa vendria a ser estar conscientes de los pensamientos y
sentimientos negativos, pero manteniendo una actitud abierta frente a la
experiencia. Los individuos pueden darse cuenta del momento presente
(incluyendo experiencias negativas) y evaluar a los pensamientos y sentimientos
como eventos que trascurren en la mente. Hay un sentido intensificado de ser en
el “aqui y ahora”, que, se piensa, ayuda en el desligue del procesamiento
rumiativo (Teasdale et al. 1995). La evidencia sugiere que los individuos
depresivos muestran menor percatamiento metacognitivo en relacion a los
pensamientos y sentimientos que aquellos individuos que nunca han sufrido de
depresion (Teasdale, et al., 2002). Ademas, el déficit en el percatamiento
metacognitivo predice significativamente la recaida en individuos que se han
recuperado de depresion en un seguimiento de 5 meses, lo cual sugiere que la
prevencion de la recaida puede ocurrir a través de cambios en el percatamiento

metacognitivo y en la aceptacion.
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2.2. Conciencia plena

Para empezar, se expondra el concepto de conciencia plena y se hara una breve
revision de las cinco facetas que la componen, dentro del marco que sostienen
Baer et al. (2008). Finalmente, se presente evidencia empirica acerca de su
efectividad como técnica de intervencion y los efectos que tiene como

disposicion personal.

2.2.1. Conceptualizacién de la conciencia plena

El concepto de conciencia plena deviene principalmente del budismo en donde
la atencion consciente y percatamiento son cultivados activamente. Se define
como el estado de estar atento y percatarse de lo que esta sucediendo en el
momento presente (Brown y Ryan, 2003). Jon Kabat-Zinn (2013) la define como
la percatacion que surge al intencionalmente prestar atencién al momento
presente sin criticarlo; no implica un anélisis cognitivo, por lo que todas las
experiencias percibidas (pensamientos, sentimientos, sensaciones, etc.) son
aceptadas, sin lugar a la emision de un juicio (Davis y Hayes, 2011).

Muchos autores han distinguido a la consciencia de otros modos de
procesamiento cognitivo, como motivaciones y emociones, que permiten que los
seres humanos operen de manera efectiva. La consciencia abarca al
percatamiento y a la atencion; el primero hace referencia a un monitoreo
constante del ambiente, mientras que el segundo viene a ser el proceso de centrar
al percatamiento consciente, resultando en una alta sensibilidad a un rango de
estimulos limitados (Westen, 1999). En realidad, el percatamiento y la atencién
estan entrelazados y son aspectos relativamente constantes del funcionamiento
normal. La conciencia plena puede ser considerada como una atencion y
percatamiento potenciados frente a la experiencia actual (Brown y Ryan, 2003).
A continuacion, se explicard brevemente la dindmica entre estos dos constructos.

El percatamiento implica el registro consciente de un estimulo,
incluyendo a los cinco sentidos fisicos, a los sentidos Kinestésicos y a la

actividad cognitiva. Es el contacto méas inmediato con la realidad. Cuando un
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estimulo es lo suficientemente intenso, la atencidn se ve comprometida, lo cual
es la manifestacion de un “darse cuenta” inicial (Nyaniponika, 2014). Estos
aspectos de la conciencia tienen una importancia imperativa para la calidad de la
experiencia y accién. Comunmente, si los objetos sensoriales se mantienen en la
atencion focal, es por un corto intervalo de tiempo antes de que alguna reaccion
cognitiva y emocional se forme.

Estas reacciones tienen caracteristicas relevantes a la experiencia
subjetiva y al funcionamiento de la persona. Primero, suelen tener una naturaleza
discriminativa en donde se realiza una apreciacion primaria al objeto
(basicamente, si es bueno, malo o neutral) en referencia a uno mismo. Segundo,
usualmente estdn condicionadas por la experiencia pasada. Evocando una
asociacion en la memoria. Tercero, la experiencia perceptual es facilmente
asimilada o manipulada (mediante operaciones cognitivas) para encajar en
esquemas cognitivos pre existentes (Brown y Ryan, 2003). Como consecuencia,
conceptos, etiquetas, ideas y juicios usualmente se imponen (con frecuencia de
manera automatica) en todo aquello a lo que uno se expone. Esquemas
cognitivos, creencias y opiniones son también percepciones canalizadas en
modos particulares (Halland et al., 2015). Este procesamiento supone ciertas
ventajas adaptativas, como el establecimiento y mantenimiento de orden frente a
eventos y experiencias relevantes, asi como orientacion y logro de metas. Sin
embargo, también supone que los objetos sensoriales y eventos son raramente
vistos como imparciales (como realmente son) pues pasan siempre por el filtro
de un pensamiento centrado en el si mismo y condicionamiento previo. El riesgo
radica en la construccion de imagenes superficiales, incompletas o
distorsionadas de la realidad. (Brown, Ryan y Creswell, 2007)

En contraste al modo de procesamiento anteriormente descrito, el
procesamiento de la conciencia plena involucra un estado cognitivo receptivo, en
donde la atencion se dedica al mero registro de los hechos observados. Cuando
se utiliza de esta manera para prolongar ese contacto inicial con el mundo, las
capacidades basicas para el percatamiento y atencion permiten al individuo estar

presente en la realidad tal y como es en lugar de reaccionar a ella o procesarla
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habitualmente mediante filtros conceptuales. En este estado, incluso las
reacciones usuales que pueden ocurrir cuando la atencion esta involucrada
(pensamientos, iméagenes, verbalizaciones, emociones, etc.) pueden observarse
como parte de la corriente continua de conciencia. La conciencia plena involucra
a la capacidad para estar conscientes de eventos internos y externos como
fendmenos, en lugar de objetos de un mundo conceptualmente construido
(Siegel, Germer y Olendzki, 2008).

La conciencia plena permite la inmediatez de un contacto directo con
eventos a medida que ocurren, sin la superposicion del pensamiento
discriminativo, categorico y habitual. Facilita una claridad y frescura que
posibilitan respuestas conductuales mas flexibles y objetivas (Kabat-Zinn,
2013). Se ha propuesto que esta postura metacognitiva de percatamiento y
aceptacion puede alterar la relacion del individuo con sus pensamientos y
sentimientos al crear un descentramiento de si mismo y de los significados
personales que atribuye a eventos. Esto reduciria la frecuencia y magnitud de
estados de animo negativos, asi como de actitudes disfuncionales (Williams,
Teasdale, Segal y Kabat-Zinn, 2012).

2.2.2. Evidencias empiricas acerca de la efectividad de la conciencia plena
como técnica de intervencion
El entrenamiento en conciencia plena es una intervencion psicoldgica dirigida a
lograr que los participantes mantengan su atencion en la experiencia presente,
sin un juicio o procesamiento analitico (Brown y Ryan, 2003; Kabat-Zinn,
1982); en otras palabras, busca combatir el pensamiento rumiativo. A pesar de
que existe evidencia contundente que sustenta sus beneficios, la investigacion de
métodos para asesorar la conciencia plena no ha ganado atencion sino hasta hace
afios recientes en los que analogamente a su popularidad exponencial, crece la
importancia de entender lo que la conciencia plena es y codmo puede ser medida
(Heeren, Douilliez, Peschard, Debrauwere y Philippot, 2011).

Si bien se tienen disponibles una variedad de instrumentos para medir

este constructo, como plantean Baer et al. (2008), las diferencias en su contenido
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y estructura indican una falta de consenso acerca de la conceptualizacion de la
conciencia plena. Con el objetivo de superar estas limitaciones, estos autores
integraron items de los diferentes cuestionarios para formar cinco factores
estructurales que resultaron en el FFMQ (Baer et al., 2006). Este cuestionario se
recuesta en la importancia de examinar las multiples facetas de la consciencia
plena dado el beneficio que supone conocer (si la hubiere) asociaciones
particularmente estrechas entre una faceta con otro constructo; ya sea para
potenciar o disminuir las influencias de éste ultimo. Su estudio con componentes
unitarios puede fallar al capturar componentes clave de cémo la consciencia
plena disposicional protege frente a efectos desadaptativos. Por ejemplo, podria
hacerse necesario cultivar las facetas de falta de juicio y no reactividad ademas
de la atencion centrada en el presente para lograr el mejor resultado en el
comportamiento agresivo (Peters et al., 2015). Por otro lado, como mencionan
Baer et al. (2008), es relevante notar el comportamiento de la faceta de
observacion, siendo un elemento central de la conciencia plena. Esta parece
tener efectos adaptativos si se ha tenido entrenamiento en meditacion, pero
efectos desadaptativos en la poblacion general, teniendo una correlacién positiva
y moderada con variables como supresion del pensamiento, disociacion,
evitacion de la experiencia, etc. Ya que la conciencia plena implica una
observacién imparcial de todos los estimulos (internos y externos), puede reducir
las formas desadaptativas de atencion selectiva. Asi, un alto puntaje en esta
faceta puede indicar una mayor tendencia a notar un amplio rango de estimulos,
en lugar de centrarse selectivamente en los amenazantes o no placenteros. Es
posible que permita un cambio de atencion flexible, en lugar de una absorcién
rigida en un tipo particular de estimulo. Por otro lado, las facetas de ausencia de
reactividad, ausencia de juicio y descripcién en meditadores, suponen una
manera diferente de responder a estimulos que se observan: sin juzgar o
reaccionar a ellos de manera desadaptativa y ademas pudiendo describirlos con
palabras. Asi, el percatamiento de la conciencia plena vendria a ser adaptativo,

mientras que el percatamiento rumiativo no (Watkins y Teasdale, 2004).
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Ademas, el describir el afecto con palabras parece modular las respuestas
cerebrales frente a estimulos emocionales (Lieberman et al., 2007).

Las intervenciones basadas en consciencia plena, como la reduccion del
estrés basado en consciencia plena (MBSR por sus siglas en inglés; Kabat-Zinn,
1990) o la terapia cognitiva basada en consciencia plena (MCT por sus siglas en
inglés, Segal, Williams y Teasdale, 2013), han ganado una creciente
popularidad. La evidencia empirica sugiere que este tipo de terapias combaten
sintomas directamente relacionados con desordenes del &nimo como la depresion
y la ansiedad (Kristofersson, 2012).

En la investigacion de Goldin y Gross (2010), se sometié a 16 pacientes
diagnosticados con un trastorno de ansiedad social (TAS) a resonancias
magnéticas mientras reaccionaban a creencias negativas de si mismos y mientras
regulaban emociones negativas utilizando dos tipos de técnicas de regulacion:
atencion centrada en la respiracién y atencion centrada en la distraccion.
Después de la intervencion con MBSR, 14 pacientes completaron
asesoramientos con neuroimagenes y en comparacion con el estado inicial,
mostraron una mejora en autoestima y en sintomas de ansiedad y depresion.
Ademas, durante la tarea de atencion centrada en la respiracion (pero no en la
centrada en la distraccion) mostraron una experiencia de emocion negativa
disminuida, una reduccion en la actividad de la amigdala y una mejora en la
actividad de regiones cerebrales implicadas en el despliegue atencional. Se
concluyo que el entrenamiento en MBSR en pacientes con TAS puede reducir la
reactividad emocional y mejorar la regulacion de emociones. Asimismo, en una
investigacion con 34 adultos mayores (65 afios a mas) con distrés significativo
relacionado a la ansiedad y disfunciones cognitivas subjetivas, se encontré que
tras ocho sesiones de MBSR, los participantes mejoraron en la severidad de sus
preocupaciones y se hallaron mejoras en conciencia plena y en la memoria
(Lenze et al., 2014).

En otro estudio se tuvo una muestra no clinica de 288 estudiantes de
segundo Yy tercer afio de medicina y psicologia en una universidad de Noruega.

Se encontr6 que tras una intervencion basada en MBSR de 7 semanas de
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duracion, los estudiantes mejoraron sus habilidades de afrontamiento en
comparacion al grupo control. Ademas, estudiantes con puntajes altos en
neuroticismo (propensos a desequilibrio emocional) redujeron tendencias a la
evitacion de problemas e incrementaron la busqueda de apoyo social. Se
identificd una mejora en estrategias de afrontamiento como el mecanismo de
reduccion del estrés que trae el entrenamiento en conciencia plena en estudiantes
de alta reactividad emocional (Halland, et al. 2015).

En una investigacién con una muestra de 143 pacientes con cinco
categorias diagnosticas, completaron cuestionaros acerca de los sintomas
psicolégicos, calidad de vida y habilidades de conciencia plena previos a e
inmediatamente después del tratamiento. Se llevo a cabo un entrenamiento en
MBSR en combinacion con elementos de la MBCT por ocho semanas. Se
encontré que el grupo con pacientes mixtos mejoraron significativamente en
todas las medidas. Se hall6 una mejora significativa para diferentes categorias
diagndsticas con respecto a los sintomas psicologicos y calidad de vida. Los
pacientes con bipolaridad no mejoraron significativamente en estas medidas; es
posible que esto se deba a una mayor duracion de la enfermedad y una linea base
mas baja en cuanto a la severidad de la categoria bipolar. Se concluy6 que el
entrenamiento en conciencia plena esta asociado a una mejora general en una
poblacion de pacientes heterogéneos; las diferencias en los resultados entre las
categorias diagnosticas, se deberia a diferencias en la duracion y severidad de las
enfermedades (Bos, Merea, Brink, Sanderman, Bartels, Velthuis, 2014). Se ha
reportado ademas mejoras tras intervenciones basadas en consciencia plena en
trastornos obsesivo-compulsivos (Hertenstein, et al 2012), mejoras en sintomas
psicoldgicos y conductuales del hipotiroidismo (Schulte, 2007) y beneficios
para el funcionamiento mental en pacientes con sintomas sin explicacion médica

(van Ravesteijn, Lucassen, Bor, van Weel, Speckens, 2013).
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2.2.3. Efectos de la conciencia plena como disposicion personal

Como se ha expuesto, la mayoria de investigaciones muestran un aumento en la
conciencia plena mediante entrenamientos, trayendo una variedad de resultados
benéficos; sin embargo, la literatura no ha dedicado la misma atencion a
examinar este atributo como una caracteristica de ocurrencia natural. Como
afirma, Baer (2003), ha existido una tendencia a dejar de lado la concepcion
tedrica del constructo y los procesos que lo subyacen. La conciencia plena puede
también ser entendida como rasgo (Brown y Ryan, 2003), implicando una
disposicién a una receptividad mas frecuente frente a estimulos tanto internos
como externos a medida que ocurren (en contraste con el modo de
procesamiento conceptualmente guiado, en el que los acontecimientos son
habitualmente filtrados mediante apreciaciones, evaluaciones y otras formas de
manipulacion cognitiva). Se sugiere que en situaciones de riesgo, la atencion
receptiva facilita un procesamiento menos defensivo frente a una amenaza para
personas con esta disposicion (Baer, 2003).

No obstante, existen esfuerzos recientes para revertir esta situacion. Es el
caso de una investigacion que encontré que la conciencia plena disposicional
correlaciond positivamente con la calidad de vida (posiblemente por su efecto en
las habilidades de regulacion emocional) y con niveles méas bajos de
desregulacién emocional en individuos con esclerosis multiple. Se especificd
ademas que posiblemente las mejoras en la regulacion emocional sean un
camino critico en la relacion entre la calidad de vida en esta poblacion,
especialmente en aquellos que tienen mas sintomas de depresion (Schrida,
Nicholas y Prakash, 2015).

En el estudio realizado por Raes y Williams (2010) se centro en el
analisis de la relacion entre los niveles de ocurrencia natural de conciencia plena
y rumiacion en 164 estudiantes. Se encontré una significativa correlacion
negativa entre ambas variables, pero sélo asociada al punto en el que la
rumiacion era experimentada como incontrolable, no con niveles globales de

rumiacion. Ademas, se encontré que la conciencia plena moderaba la relacién
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entre los niveles globales de rumiacion y la incontrolabilidad de la rumiacion.
Ello es consistente con la suposicion de que una alta disposicion a la conciencia
plena reduce el grado en el que las reacciones rumiativas tienden a escalar hacia
ciclos rumiativos incontrolables y auto-perpetuantes.

Los mecanismos que la consciencia plena emplea en la reduccion de sintomas
como el enojo y la agresion no son claros (Peters et al., 2015). Estos autores
investigaron las asociaciones entre varios aspectos de la consciencia plena, el
enojo rumiativo y los componentes de la agresion. Se aplico el FFMQ, el
cuestionario de agresion (AQ, Buss y Perry) y la escala de rumiacion centrada en
el enojo (ARS, Sukhodolsky, Golub y Cromwell) a un grupo de 823 estudiantes.
Utilizando un modelo de ecuaciones estructurales, se encontrd6 que el enojo
rumiativo es un componente significativo de la relacion entre la consciencia
plena y la agresion, con el tamafio del efecto mas grande para la faceta de
ausencia de juicio frente a experiencias internas de la consciencia plena. Se
concluyé que esta faceta junto con el percatamiento centrado en el presente
pueden influenciar la agresion mediante una reduccion en la rumiacién centrada
en el enojo.

En la investigacion desarrollada por Sauer y Baer (2012) se examino los
efectos a corto plazo de formas rumiativas y conscientemente plenas de atencion
dirigida a uno mismo en medidas de tolerancia al distrés en individuos con un
trastorno de personalidad limitrofe. Se incluyeron 40 individuos a los que se le
indujo sentimientos de enojo. Fueron asignados de manera aleatoria para que
practiquen una atencion dirigida a uno mismo en base a la rumiacion y otros en
base a la consciencia plena. Luego completaron la prueba computarizada
PASAT-C, una medida conductual de la disposicion para tolerar el distrés en
servicio de una conducta dirigida hacia la meta. Se encontrd que el grupo que
habia practicado la atencion dirigida a uno mismo basada en consciencia plena
persistieron por mas tiempo y reportaron niveles de enojo significativamente
menores. Se concluyd que la atencion dirigida a uno mismo de manera
conscientemente plena es una alternativa adaptativa a la rumiacion al sentir

enojo.
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2.3. Practica de yoga
En esta seccion se empezara por definir el concepto de yoga para pasar a

exponer evidencias empiricas de sus efectos.

2.3.1. Conceptualizacion de la préactica de yoga

El yoga es un sistema holistico de précticas de cuerpo-mente para la salud
mental y fisica que incorpora multiples técnicas que incluyen meditacion,
ejercicios de respiracion, concentracion sostenida y posturas fisicas que
desarrollan la fuerza y flexibilidad (Khalsa et al., 2009). Se origina en la India y
en ocasiones su ensefianza hace referencia a los aspectos de yama (ética
universal), niyama (ética individual), asana, (posturas fisicas), pranayama
(control de la respiracion), pratyhara (control de los sentidos) y samadhi (Ross y
Thomas, 2010). En occidente, al hablar de yoga se hace referencia a las asanas,
pranayama y dhyana (practica mental para la concentracion voluntaria en
pensamientos) (Rocha et al., 2012). Los numerosos “estilos de yoga” se

aproximan a estas facetas.

2.3.2. Evidencias empiricas vinculadas a los efectos de la practica del yoga
En los ultimos diez afios, el nimero de estudios empiricos que examinan el uso
del yoga para combatir patologias (como la depresién) ha aumentado (Louie,
2014). La evidencia sugiere que la practica del yoga puede contribuir a un
funcionamiento psicolégico saludable como una estrategia para desarrollar las
habilidades de regulacién emocional (Gootjes, Franken y Van Strien, 2014;
Menezes, et al., 2015), que a su vez contribuyen al mantenimiento y mejora de
la salud mental (Gross y Jazaieri, 2014)

La conciencia plena es un componente de varios estilos de yoga
(Uebelacker et al., 2010), siendo estd una practica meditativa cuyo interés,
particularmente por pacientes que no han tenido respuesta a tratamientos
tradicionales, ha aumentado exponencialmente (Louie, 2014). Por esta razdn,
cada vez se cuenta con mayor sustento empirico para sus contribuciones en la

reduccion del estrés, sintomas de depresion y ansiedad, asi como para una
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mejora en la calidad de vida general. Lo que es mas, se han reportado mejoras en
la salud aerdbica de hombres (Satin, Linden y Millman, 2014). Streeter et al.
(2012) proponen que el yoga estimula la actividad parasimpética; ésta resulta en
un efecto calmante en el sistema nervioso central y activa mecanismos del
sistema inhibitorio del neurotransmisor GABA. Asimismo, Chan, Immink y
Hillier (2011) sefialan que esta practica disminuye la densidad de la materia gris
en la amigdala; lo cual a su vez reduce la concentracion de moléculas encargadas
de enviar sefiales estresantes e incrementa niveles de dopamina.

Uebelacker et al., 2010 llevaron a cabo un estudio en el que examinaron
el estilo de yoga vinyasa (el individuo cambia de posiciones con una respiracion
coordinada de manera continua) como tratamiento adjunto para pacientes
deprimidos que no respondian adecuadamente a antidepresivos. La severidad de
la depresion fue asesorada antes y después de la intervencion (entre las pruebas
utilizadas, destaca para el presente estudio el uso de la RRS y del FFMQ). Se
encontraron mejoras en los sintomas de depresion y en dos facetas de la
conciencia plena (activacion y falta de juicio).

Khalsa et al. (2009) condujeron una investigacion con una muestra de 31
musicos con un grupo control, que participaron en una intervencion basada en el
yoga por ocho semanas. Se encontrd una reduccion en los niveles de ansiedad y
una mejora en el estado de animo. Ademas, los participantes reportaron una
mejora en su desempefio musical y vida diaria.

Asi como mejoras emocionales, se han reportado mejoras cognitivas
(Froeliger, Garland y McClernon, 2012). No obstante, en el estudio realizado
por Genovese Y Little (2015) no se obtuvieron resultados consistentes con estos
reportes. Con una muestra de 60 individuos divididos en dos grupos, se
condujeron dos experimentos. En cada uno se llevé a cabo diferentes versiones
del yoga “superbrain” para luego aplicar un test de aritmética basica (Number
Facility Test). No se encontraron evidencias de efectos positivos de esta practica
sobre el desempefio académico de los participantes.

Ahuja (2014) examind el efecto del yoga y la meditacion en la

consciencia y consciencia plena en un grupo de meditadores y no meditadores.
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Se encontrd que la consciencia en el pre test fue méas alta en el grupo de
meditadores con mas experiencia y que la consciencia y consciencia plena de
principiantes se incrementaron a un ritmo més réapido. Se reportaron ademas
incrementos significativos en la consciencia social y en uno mismo despues de
11semanas de intervencion, mientras que la consciencia fisica y emocional
incremento significativamente después de culminada la intervencion (20
semanas).

En otra investigacion, se realizd intervenciones de cinco semanas de
duracion basadas en consciencia plena y practicas del yoga en 26 atletas varones.
Se tuvo ademas un grupo control de 13 atletas varones. Se obtuvo evidencias
preliminares para la utilidad de este tipo de intervencion. Los participantes
reportaron niveles mas altos de consciencia plena, mayor energia dirigida a la
meta y menor estrés percibido en comparacion a los niveles previos a la
intervencion. Reportaron ademas mayor tolerancia a experiencias negativas.
Todos estos incrementos fueron significativamente mayores en el grupo
experimental que en el grupo control. Reportaron ademas la practica del yoga
potencid los efectos de la intervencion. Se concluy6 que los resultados proveen
sustento adicional para los beneficios de los ejercicios de mente-cuerpo (yoga) a
modo de complemento de la intervencion en base a consciencia plena
(Goodman, Kashdan, Mallard y Schumann, 2014).

Shelov y Suchday (2009) examinaron el impacto de la practica del yoga
en los niveles de consciencia plena disposicional en una poblacién no clinica. Se
obtuvo 46 estudiantes universitarios que completaron una serie de cuestionarios
(entre ellos, el inventario de consciencia plena de Freiburg, FMI) antes de ser
asignados de manera aleatoria a dos grupos: el experimental y el control. La
intervencion consistié en practicas de yoga por ocho semanas. Se encontraron
tres cambios significativos en tres de las subescalas de consciencia plena y en la
escala total, si bien la subescala de atencion al momento presente sin
distracciones no cambié de manera significativa. Se concluyé que el yoga tuvo

un impacto significativo en la consciencia plena disposicional. La subescala que
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mostré un cambio mas significativo fue la desidentificacion de la estimulacion,

considerada como el componente central.
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CAPITULO I11: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
DEFINICION DE VARIABLES

3.1. Objetivos

3.2.1. Objetivo general

- Analizar el efecto mediacional de la conciencia plena entre la practica del
yoga y la rumiacion, en adultos entre las edades de 18 y 76 afios de Lima
Metropolitana utilizando el test Z de Sobel (1982).

3.2.2. Objetivos especificos
- Obtener evidencias de validez vinculadas a la estructura interna del

cuestionario FFMQ y de la escala RRS.

- Estimar la confiabilidad de las puntuaciones obtenidas al aplicar el
cuestionario FFMQ y la escala RRS.

- Aplicar una regresion lineal de la rumiacion sobre la practica de yoga.
- Aplicar una regresion lineal de la rumiacion sobre la conciencia plena.
- Aplicar una regresion lineal de la conciencia plena sobre la préactica del

yoga.

3.2. Hipodtesis
El coeficiente de la regresion de la rumiacion sobre la practica de yoga es

negativo.

27



El coeficiente de la regresion entre la rumiacion sobre la conciencia plena es
negativo. Sustentada en la evidencia empirica de los beneficios de la conciencia
plena y su efecto paliativo en el pensamiento rumiativo (Davis y Hayes, 2011;
Sauer y Baer, 2012).

El coeficiente de la regresion entre la conciencia plena sobre la practica del yoga

es positivo.

Existe un efecto mediacional estadisticamente significativo de la conciencia
plena en la relacion entre la practica del yoga y la rumiacién. Esto se sostiene
dados los resultados de investigaciones antecedentes, en donde se ha observado
una relacion inversa entre la conciencia plena y rumiacion (Raes y Williams,
2010; Sauer y Baer, 2012); asi como una relacion directa entre la practica del
yoga y la conciencia plena (Shelov y Suchday, 2009; Wolever et al., 2012;
Goodman et al., 2014).

3.3 Definicion de variables

3.3.1. Consciencia plena

El constructo de consciencia plena se define conceptualmente como un
percatamiento y concentracion total de la atencion en las experiencias
ocurriendo en el momento presente sin ejercer juicio y con una actitud de
curiosidad y aceptacion constantes (Brown y Ryan, 2003; Kabat-Zinn, 1990).

Se define operacionalmente a partir del puntaje que ofrece el cuestionario
de las Cinco Facetas de Mindfulness (Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ)) desarrollado por Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer y Toney (2006),
traducido al espafiol y adaptado por Loret de Mola (2009). El constructo fue
evaluado a través de 39 items que pertenecen a 5 factores: Observacion,
Descripcion, Actuar con conciencia, Ausencia de juicio y Ausencia de

reactividad ante experiencias internas.
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3.3.2. Rumiacion

La definicion conceptual del constructo se basa en la propuesta de Nolen
Hoeksema (1991), en la que la rumiacion es entendida como una manera de
responder al distrés que involucra un pensamiento repetitivo; el cual
pasivamente se centra en los sintomas negativos, asi como en sus posibles
causas Yy consecuencias.

La definicion operacional se basa en el puntaje que ofrece la Escala de
Respuestas Rumiativas (RRS) version adaptada y traducida al espafiol por
Hervéas (2008) y adaptada a la poblacion limefia por Inofidn (2011). Esta escala
evalla al constructo a través de 22 items que corresponden a tres factores: el

relacionado a la depresion, el de reflexion y el de reproche.

3.3.3. Préctica de yoga
Se define como un sistema holistico de practicas de cuerpo y mente para la salud
mental y fisica que incorpora multiples técnicas, incluyendo meditacion,
ejercicios de respiracion, concentracion sostenida y posturas fisicas que
desarrollan la fuerza y flexibilidad (Khalsa, Shorter, Cope, Wyshak y Sklar,
2009).

El constructo se ha definido operacionalmente mediante el tiempo y la
frecuencia de practica. Estos datos fueron recogidos en la encuesta
sociodemogréfica, a partir de los cuales se calcul6 un coeficiente de la siguiente

manera:

Practicade yoga=a X b
En donde:
a = numero de veces que practica por semana
b=xx 12+
«= afios de practica

B = meses de practica
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se basa en un modelo mediacional pertenenciente al
modelo lineal general, cumpliéndose que las variables en cuestion son continuas
(Baron y Kenny, 1996; Jose, 2013). Antes de exponer los constituyentes de
dicho modelo, cabe aclarar que en su articulo, Baron y Kenny (1986) utilizan los
términos “variable dependiente” y “variable independiente”, pero con el fin de
dejar claro que el presente estudio tiene un alcance no experimental (Hernandez
et al., 2014), se optara por utilizar la nomenclatura de Jose (2013), en donde se
habla de una variable predictora y una variable resultante.

Una mediacion se da cuando una variable situada entre otras dos (la
variable predictora y la resultante) pasa el efecto de una hacia la otra (Jose,
2013). En un principio, la relacion entre la variable predictora y la variable
resultante es una relacion basica (c), pues es esta relacion la que, se supone, esta

mediada por una tercera variable (ver figura 4.1).

Figura 4.1. Relacion basica entre la practica del yoga y la rumiacion

representada por el coeficiente c.

Variable predictora Variable resultante
C
Préctica de yoga Rumiacion
X (Y)
€1
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Figura 4.2. Modelo estadistico de mediacion (Jose, 2013).

Variable predictora Variable resultante
C bl
Practica de Rumiacion
yoga (X) (Y)
€1
Conciencia
plena (M)

Variable mediadora

Notar que el coeficiente de la relacion X a Y (c) en la figura 1 se transforma
en ¢ prima (¢’) en el modelo estadistico de mediacién (figura 2). Este es el
resultado de la inclusion de la variable mediacional, en donde el coeficiente ¢’
representa la presencia de un camino directo que probablemente reduce la fuerza
de la relacion bésica (c) entre la practica del yoga y la rumiacion por los efectos
indirectos de dicha variable.

El coeficiente a representa la relacién de X a M y el coeficiente b representa
la relacion de M a Y. Ambos representan el camino de lo que se denomina
efecto mediado.

Siguiendo las implicancias del modelo mediacional, se debe utilizar la
técnica estadistica de regresion multiple para examinar la relacion entre la
variable predictora (en este caso, la practica del yoga) y la variable mediacional
(conciencia plena), asi como también la habilidad de ambas para predecir la

variable resultante (rumiacion). Esto se ilustra en la figura 2.
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De este modo, se puede afirmar que una variable ha mediado la relacion entre
otras dos variables cuando la relacion basica (de X con Y) es reducida al incluir

a la variable mediadora en la ecuacion regresional (resultando en c’).

4.2 Participantes

La muestra de estudio estuvo conformada por 370 adultos residentes de Lima
Metropolitana, entre las edades de 18 y 76 afios, abarcando la adultez temprana,
media y tardia (Harder, 2010). La misma se dividio en 288 mujeres y 82
hombres, de un nivel socioeconémico medio — alto, con un grado de instruccién
técnico y universitario.

Para el andlisis mediacional y de moderacion se seleccionaron a los 288
participantes que reportaron practicar yoga como minimo una vez por semana.
De estos, se excluyeron a 37 participantes por encontrarse bajo un tratamiento
psicoterapéutico y/o psicofarmacoldgico, con el objetivo de eliminar variables
extrafas, obteniendo una muestra de 251.

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé el programa G*Power
(Faul, Erdfelder, Buchner y Lang, 2014). Considerando que el célculo del
tamafo del efecto es complejo en mediacién (Preacher y Kelly, 2011) y que en
este estudio se basa en tres regresiones con un solo predictor, se empleé como
medida del tamafio del efecto la f* de .02. Se consideré un tamafio pequefio por
la falta de investigaciones antecedentes (Cohen, 1988). Ademas, con un nivel de
significancia de .05 y una potencia estadistica de .8 (Field, 2009), se obtuvo un
numero total de 191 participantes.

No obstante, dado que se realiz6 un analisis factorial para encontrar
evidencias de validez vinculadas a la estructura interna de los instrumentos, se
determiné que el tamafio de la muestra sea de minimo 300 casos, siguiendo los
criterios de (Field 2009).

Con respecto a la recoleccion de los datos, los participantes fueron
seleccionados mediante un no probabilistico intencional, dado que la muestra no

fue seleccionada aleatoriamente.
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4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1 Ficha sociodemografica

En esta ficha se requird que los participantes llenen datos referidos a su edad,
sexo, distrito de residencia y grado de instruccion. Ademas, se pidi6 especificar
si se encontraban bajo un tratamiento psicofarmacoldgico y/o psicoterapéutico.
Con respecto a la practica del yoga, en caso practicar por lo menos una vez a la

semana, se solicitd detallar el tiempo de préactica y la frecuencia actual.

4.3.2 Cuestionario de las cinco facetas de consciencia plena (FFMQ)

Para la medicién de la conciencia plena se utilizo la version traducida al espafiol
del Cuestionario de las Cinco Faceta de Mindfulness (Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)) (Baer et al. 2006; Loret de Mola, 2009). Consta de 5
factores, dentro de los que se encuentran 39 items. Los factores representan

facetas de la conciencia plena y son los siguientes:
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Tabla 4.1

Los cinco factores del cuestionario FFMQ

Factor Definicion items

Directos Inversos

Notar y atender tanto a las experiencias
internas como externas, incluyendo 1,6, 11,
Observacion sensaciones corporales, cogniciones, 15, 20, 26,

emociones, sonidos, olores y visiones (Baer et 31y 36.

al. 2008).
Capacidad para nombrar 'y  describir
I Lo 2,7,27,32
Descripcion experiencias internas con palabras (Baer et al. 3 12, 16, 22
y 37.
2008).
Centrar la atenciéon de manera consciente y 5,8, 13,
Actuar con » .
o constante a cada accion que la persona realiza 23 18, 28, 34
conciencia
(Baer et al. 2008) y 38
Vivir las experiencias internas (pensamientos y
sentimientos) del momento presente sin 3,10, 14,
Ausencia de juicio someterlas a una valoracion. Asi, éstas se 17, 25, 30,
aceptan tal y como son, llegando a 35y 39
concientizarlas (Baer et al. 2008).
Ausencia de Tendencias a permitir que sentimientos y 4919
reactividad ante  emociones se desarrollen sin control del
I o : . . 21, 24,29
experiencias individuo y sin que éste se deje llevar por los 23
. . y So.
internas mismos (Baer et al. 2008).

El formato de respuesta consiste en una escala Likert con un rango de 1
al 5, en donde 1 es nunca 0 muy rara vez cierto y 5 muy a menudo o0 siempre
cierto. El puntaje para cada factor se obtiene a partir de la suma de los puntajes
resultantes de cada item perteneciente a dicho factor, teniendo en cuenta a los
items inversos. Luego, para el puntaje total, se suman los puntajes de los cinco

factores.
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Cabe especificar que para la presente investigacion, se hizo una
transformacion de 0 a 4 de la escala original para facilitar el analisis factorial.

En la investigacion realizada por Loret de Mola (2009) con una
poblacion de meditadores y no meditadores adultos con educacion superior de
Lima Metropolitana, se encontraron los siguientes coeficientes referidos a las

evidencias de consistencia interna de las puntaciones (tabla 4.2):
Tabla 4.2

Alfa de Cronbach del puntaje total, de cada factor y de las correlaciones entre

los mismos
o Puntaje Total
Puntaje Total .895
Factor
Observacion 774 .602**
Descripcion .884 713**
Actuar con Conciencia .861 J707**
Ausencia de Juicio .863 .584**
Ausencia de Reactividad 778 720**
**p < 01

Se realiz6 ademas una correlacion item-test corregida para cada item,
encontrando una correlacion alta y significativa en relacion a sus respectivos
factores. Estas oscilan entre .269 y .679 para el factor Observacion; .491 y .650
para el factor Descripcion; .472 y .679 para el factor Actuar con Conciencia;
511 y .701 para el factor Ausencia de Juicio y por ultimo, los valores oscilan
entre .365 y .627 para el factor Ausencia de Reactividad (Loret de Mola, 2009).

En cuanto a las evidencias de validez de las puntuaciones, el estudio de
Loret de Mola (2009) reportd evidencias vinculadas a las relaciones con otras
variables, obtenidas mediante el método de diferencias de grupos (meditadores y
no meditadores), replicando el procedimiento realizado en el estudio de Baer et

al. (2006). Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los
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puntajes de la escala total de los meditadores y los no meditadores. Si bien se
observa que el grupo de meditadores obtuvo un puntaje mas alto en cada uno de
los cinco factores, la diferencia fue estadisticamente significativa solo en los
factores de Observacion, Descripcion y Ausencia de Reactividad. En la tabla 4.3
se detallan los resultados.

Tabla 4.3
Diferencias en los puntajes de la escala total y de cada factor entre los

grupos de meditadores y no meditadores.

No
] Meditadores U de Mann-
meditadores (n . z p
(n =55) Whitney
=55)
Puntaje total 128 136 1026.5 -2.906  .004**
Observacion 27 29 1032 -2.88 .004**
Descripcion 28 31 1162.5 -2.097  .036*
Actuar con
o 28 30 1247 -1.588  0.112
conciencia
Ausencia de
o 26 28 1512 0 1
juicio
Ausencia de
o 22 24 973.5 -3.232  .001**
reactividad

*p< .05, **p<.01

Adicionalmente, se compararon las puntuaciones del FFMQ con las
puntuaciones del Cuestionario sobre la Historia de Meditacion (Baer et al.,
2006). Se llevaron a cabo correlaciones parciales entre los puntajes de ambos
instrumentos, controlando la edad. Se obtuvo correlaciones medias segun los
criterios de Cohen (1988) entre la experiencia en meditacion y el puntaje total (r

= .30, p < .01), asi como con tres de los factores: Observacion (r = .32, p < .01)
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Descripcion (r =.22, p = .01) y Ausencia de reactividad (r = .41, p <.01) (Loret
de Mola, 2009).

Por ultimo, se realizaron correlaciones entre los factores del cuestionario,
obteniendo correlaciones estadisticamente significativas que oscilaron entre r =
33y r=.36 (p <.01) a excepcion de la correlacion entre el factor Observacion
con el de Actuar con conciencia y Ausencia de juicio; asi como la correlacion
entre el factor Descripcion con el de Ausencia de reactividad.

Posteriormente, Baer et al. (2008) reportaron evidencias de validez y
examinaron la estructura factorial de la prueba. Para esto, se utilizaron cuatro
muestras de participantes: meditadores regulares, no meditadores con similitudes
demograficas, una muestra general de la comunidad y una muestra de
estudiantes. Se obtuvo que los coeficientes alfa oscilaron entre un .72 y .92,
considerandose adecuados y buenos, a excepcion de la faceta de ausencia de
reactividad a experiencias internas en la muestra de estudiantes, teniendo un alfa
de .67. No obstante, para las otras tres muestras, los coeficientes para esta faceta
se encontraron dentro de un rango de .81 y .86.

Se reportaron intercorrelaciones de las cinco facetas de conciencia plena,
las cuales oscilaron entre .32 y .56 (todas p<.01), sugiriendo que las facetas
representan constructos relacionados pero distintos. Se examiné la estructura
factorial solo en la muestra de meditadores, utilizando un analisis factorial
confirmatorio. Se comprob6 un modelo jerarquico en el que los cinco factores
son indicadores del factor global conciencia plena. Las cargas de los factores en
el constructo general fueron: observacion =.82, descripcion =.53, actuar con
conciencia =.63, ausencia de juicio =.69, ausencia de reactividad =.84. Asi, se
pudo replicar el modelo jerarquico con cinco facetas descrito por Baer et al.
(2006). Finalmente, se encontrd que si bien las facetas son elementos
intercorrelacionados del constructo general de conciencia plena, una porcién

substancial de la varianza en cada faceta es distinta a las otras cuatro.

37



4.3.2 Escala de respuestas rumiativas (RRS)

La Escala de Respuestas Rumiativas (RRS, Rumination Response Scale) fue
desarrollada por Susan Nolen-Hoeksema, Janay Morrow y Barbara Fredrickson
(1990, citado en Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Para la presente
investigacion se utilizo la version adaptada y traducida al espafiol por Hervas
(2008) y adaptada a nuestro medio por Inofian, (2011). Esta compuesta por 22
items, cada uno con cuatro opciones de respuesta en escala Likert basadas en la
frecuencia en la que se producen las afirmaciones presentadas. Consta de un
rango que oscila entre el 1 y el 4, siendo 1 — casi nunca y 4 — casi siempre. Su
puntaje maximo es de 88. Es relevante notar que para la presente investigacion
se transformo la escala de 0 a 3 para llevar a cabo el andlisis factorial.

Estos 22 items describen respuestas al animo depresivo que son
enfocadas en uno mismo (e.g. “Pienso jpor qué actiio de esta manera?”), asi
como las que se enfocan en los sintomas (e.g. “Pienso en lo dificil que es
concentrarse”) y las que se centran en las consecuencias posibles y causas del
propio humor (e.g. “Pienso que no seré capaz de hacer mi trabajo si no salgo de
esto”). En la tabla 4.4 se detallan los componentes y los items que los

constituyen.
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Tabla 4.4

Los tres componentes de la Escala de Respuestas Rumiativas

Factor Definicion items
. - . . . 1,2,3,4,6,8,
Relacionado a Cogniciones acerca de sentirse triste y la presencia de
. . 14,17, 18, 19,
la Depresion la tristeza (Treynor, et al. 2003). -

Accion de entrar en contemplacion, reflejar y ponderar.

.. Ademas, este item captura la definicion de enfrentar
Reflexion i ] . . 7,11,12,21

(coping), referida al manejo e intento de superar

problemas y dificultades (Webster, 2003).

Ponderar  malhumorado:  pensar  ansiosa Yy
melancdlicamente acerca de algo (Webster, 2003). Esta
definicion captura caracteristicas importantes de este

constructo pues primero, refleja que las personas
, 5, 10, 13, 15,

Reproche reportan lo que hacen cuando estan tristes, deprimidas 16

0 malhumoradas. Ademds, abarca un rango de
pensamientos mas amplio que la “auto-critica”. Tres de
estos 5 items se refieren al factor de Reproche como

“un ponderar malhumorado” (Treynor et al. 2003)

El estudio de Hervas (2008) se tradujo y adapté la escala con estudiantes
universitarios de Madrid y sus familiares. Se obtuvo evidencias de confiabilidad
de los puntajes mediante el célculo del alfa de cronbach para la escala total (o =
.93), para el factor de reproche (o0 = .80) y para el de reflexion (a = .74).
Asimismo, se realizaron correlaciones item — test que oscilaron entre .23 y .75
con una media de .57.

Para obtener evidencias de validez de los puntajes de la escala, se realizo
una correlacion de los mismos con los puntajes del Inventario de Depresion de
Beck-11 (BDI-11, Beck, Steer y Brown, 1996), asi como con el Cuestionario de
Neuroticismo y Extraversion (EPQ — R; Eysenck Personality Questionnaire-
Revised; Eysenck y Eysenck), con la Escala de Meta-Estados de Animo
(TMMS; Trait Meta-Mood Scale, Salovely, et al.), con el Inventario de Ansiedad
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de Beck (BAI, Beck, Brown, Epstein y Steer) y con el Cuestionario de
Preocupacion (PSWQ, Penn State Worry Questionnaire, Meyer, Millar, Metzger
y Borkovec) Los resultados se muestran en la tabla 4.5 (Hervés, 2008).

Tabla 4.5

Resumen de las correlaciones entre los puntajes de la escala RRS con las
pruebas BDI-II, EPQ, TMMS, BAI y PSWQ

RRS

BDI-II S50***
NEU 56***

EXTR - 21%*
ATEN 39***
CLAR - 2475
REP - 2475

BAI A4FF*

PSWQ 52

Nota: RRS = Estilo rumiativo, BDI — Il = Sintomatologia depresiva, NEU = Neuroticismo,

EXTR = Extraversion, ATEN = Atencion emocional, CLAR = Claridad emocional, REP =
Reparacion emocional; BAI = Sintomatologia ansiosa, PSWQ = Preocupacion patolégica. *** p
<.001; **p <.01; *p <.001

Hervas (2008) realiz6 un estudio con alumnos de psicologia de una
universidad en Madrid y sus familiares, buscando replicar el estudio de Treynor
et al. (2003). En este Gltimo se realiz6 un analisis factorial con rotacion varimax
y se excluyd a los items que podian solaparse con sintomas depresivos
(manteniendo 10 items pertenecientes a los factores de Reflexion y Reproche).
Siguiendo este mismo procedimiento, Hervas obtuvo 2 factores que explicaban
el 54% de la varianza. Ademas, la correlacién entre ambos componentes fue
estadisticamente significativa (r = .37, p = .001) (Hervas, 2008). Ademas, se
evalud la estabilidad de los puntajes a lo largo del tiempo, evaluando a dos
muestras adicionales. La primera despues de siete semanas y la segunda tras un

afio. Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre los puntajes
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de la RRS tanto para el seguimiento de siete semanas (r = .56; p <.001) como
para el de un afio (r = .54; p =.001).

En la investigacion realizada por Inofidn (2011) con una poblacion de
estudiantes de una universidad privada de Lima y sus familiares, se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach para obtener evidencias de consistencia interna de
las puntaciones de la RRS. Se obtuvo un a = .92 para la escala total, reportando
una confiabilidad elevada siguiendo los criterios de Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006). En las correlaciones item-test, se obtuvieron valores que
oscilaron entre .24 y .71, mostrando una buena capacidad discriminativa de los
items (Inofian, 2011).

Siguiendo lo realizado en investigaciones antecedentes (Treynor et al.,
2003; Hervés, 2008), se extrajeron 10 items, constituyentes de los factores
reproche y reflexion. Primero, se calculo el alfa de Cronbach para cada item,
obteniendo valores de entre .81 y .84. Luego, se calculé el mismo coeficiente
para cada factor. El factor reproche obtuvo un a = .77, con una correlacion item
test cuyos valores oscilaron entre .38 y .68. Por otro lado, el factor reflexion
obtuvo un a = .81 y los valores de la correlacion item test mostrd valores entre
.34 y .70. Finalmente, se calculo el alfa de Cronbach (o = .88) para los 12 items
restantes (constituyentes del factor relacionado a la depresion).

Inofian (2011) replico el procedimiento seguido por Hervas (2008) y
Treynor et al. (2003), para obtener evidencias de validez de los puntajes de la
RRS referidas a la estructura interna de la escala. Se llevo a cabo un anélisis
factorial con rotacion varimax, obteniendo 5 factores que explicarian el 63.35 %
de la varianza. No obstante, siguiendo el método de Cattell, se optd por
considerar los tres primeros factores. Posteriormente, se realiz6 un analisis
factorial con rotaciéon varimax a tres factores, que explicaron el 53.03% de la
varianza total. Siguiendo la recomendacion de Treynor et al. (2003) se procedio
a analizar los 10 items que no presentaron un solapamiento con la
sintomatologia depresiva. Nuevamente, mediante un anélisis factorial con
rotacion varimax, se encontraron los mismos dos factores que los autores

reportaron: Reproche y Reflexidn que explicaban un 57.13% de la varianza.
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Respecto a las evidencias de validez basadas en las relaciones con otras
variables, se correlacion6 los puntajes de la RRS con los del BDI-1I (r = .548, p
<.01) y con los del IDARE Estado (r = .552, p <.01) e IDARE rasgo (r = .595,
p < .01), los dos ultimos referidos a la sintomatologia ansiosa. Los resultados
mostraron correlaciones estadisticamente significativas entre los puntajes totales,
asi como también entre los tres factores hallados dentro de la RRS (Inofian,
2011).

4.4. Procedimiento

Con el objetivo de recolectar los datos requeridos, se contacté a cinco
instituciones de practica de yoga solicitando la autorizacion formal para la
aplicacion de los instrumentos. Se expuso los fines académicos y condiciones de
confidencialidad de la investigacion. Se aseguré ademas que bajo ningn motivo
se utilizaria el nombre de las instituciones, asi como tampoco el de los

individuos.

Se buscd la participacion voluntaria de adultos, teniendo como requisito
haber leido, comprendido y firmado el consentimiento informado antes de
proceder a responder a las escalas. Se dio las instrucciones para cada
instrumento de forma individual para cada participante, estando pendiente a
cualquier duda que pueda surgir durante la resolucion de las escalas. Se evitd
mencionar las variables a medir para evitar un posible sesgo en las respuestas de
los participantes (ante preguntas de los mismos, se indic6 que se buscaban

caracteristicas de personas).

La ficha sociodemografica y ambas escalas fueron entregadas en la forma
de un cuadernillo. En el caso de los cuestionarios, el orden de los mismos fue
aleatorio de cuadernillo en cuadernillo (unos presentaban a la escala RRS
primero y otros al cuestionario FFMQ). La ficha sociodemogréafica se mantuvo

siempre en primer lugar.
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Los instrumentos fueron aplicados antes y después de cada clase, siempre
y cuando los individuos dispusieran de tiempo suficiente (aproximadamente 15
minutos). Cabe notar que la recoleccion de datos dependid de la disponibilidad
horaria de los centros, de los participantes y de la investigadora.

Para la muestra no practicante de yoga, se recurrié a acompafantes de los
practicantes de yoga, estudiantes universitarios, asi como a conocidos de
familiares y amistades.

Los datos se sistematizaron en una base de datos haciendo uso del
programa SPSS version 22 para. Se emple6 ademas el programa Factor 10.3.1
(Lorenzo-Seva y Ferrando, 2015) para realizar el analisis factorial, asi como para

calcular la confiabilidad ordinal.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Analisis psicométrico

5.2.1. Evidencias de validez vinculadas a la estructura interna del FFMQ

Para estimar las evidencias de validez vinculadas a la estructura interna
del FFMQ, se llevé a cabo un andlisis factorial exploratorio (AFE) sobre los 39
items de la prueba a fin de identificar el nimero de factores latentes y la
varianza comun explicada por los mismos (Park, Dailey y Lemus, 2002). Este
analisis se llevd a cabo en base a una matriz de correlaciones policéricas, desde
que las variables trabajadas son de tipo ordinal (con escalas politomicas) (Burga,
2006). Dado que no se tuvieron evidencias para anticipar independencia entre
los factores (Baer et al., 2008; Williams, Dalgleish, Karl y Kuyken, 2014), se
utilizé la rotacion oblicua promin (Lorenzo-Seva, 2013) para mejorar la
interpretabilidad de los factores. La medida de adecuacion muestral KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) fue buena, con un valor de .86. Esta prueba indica qué
proporcion de la varianza en las variables es considerada varianza comun. El test
de esfericidad de Bartlett contrasta la hipotesis nula que sostiene que la matriz
de correlaciones utilizada es una matriz de identidad, lo que implicaria que las
variables no estan correlacionadas entre si. Los valores obtenidos dan cuenta de
relaciones estadisticamente significativas entre las variables, rechazandose la
hipétesis nula, X2(741) =5717.20, p <.001.

En un primer momento se utiliz6 el método de extraccion MRFA
(minimum rank factor analysis) siendo el que mejor funciona de acuerdo a
Timmerman y Lorenzo —Seva (2011). Sin embargo, no hubo una convergencia
en los datos, por lo que, siguiendo las recomendaciones de Lorenzo-Seva y
Ferrando (2015) se utiliz6 el método ULS, siendo ademéas uno de los mas
utilizados (Tucker y MacCallum, 1997). Se tomo la decision de también

utilizarlo en analisis posteriores.
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Para determinar la estructura factorial se utiliz6 un andlisis paralelo,
obteniéndose cinco factores. Este procedimiento es una de las mejores
alternativas para decidir el nimero de factores a extraer (Pérez y Medrano,
2010). Se elimind el item 36 por tener una carga factorial de .374, insuficiente
segun el criterio establecido por Field (2009) en el que los items a retener deben
tener cargas factoriales mayores a .40. Ademas, este item cargd en el factor
equivocado de acuerdo al sustento tedrico.

Se repitio el AFE siguiendo el procedimiento descrito, eliminando este
item para llegar a la estructura factorial de 38 items y cinco factores que
explicaron el 52% de la varianza compartida. Nuevamente la medida KMO vy el
test de esfericidad de Bartlett mostraron que los datos eran adecuados para
realizar el analisis factorial, KMO = .86, X(703) = 5534.20, p<.001. La tabla

5.6 muestra las cargas factoriales luego de haber sido rotadas.
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Tabla 5.6

Matriz de factores rotados oblicuamente para los items del FFMQ

Factor

items Conciencia

Ausencia de
Juicio

Observacion

Descripcion

Reflexion

5
8
13
18
23
28
34
38
3
10
14
17
25
30
35
39
1

11
15
20
26
31

12
16
22
27
32
37

19

677
.652
733
.535
.599
572
706
.685

.667
.604
.580
.680
716
.730
.592
674

.646
.598
613
.888
.704
.646
670

.576
.595
-.733
-.780
-501
.603
.678
.695

515
444
488
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21 .654

24 .583
29 .532
33 .684

5.2.2. Estimacion de la confiabilidad de las puntuaciones derivadas de la
aplicacion de los items que conforman el FFMQ

Esta estimacion se realizd a partir del método clasico alfa de Cronbach, el cual
se basa en una matriz de correlaciones de Pearson; y el alfa ordinal, que se basa
en una matriz de correlaciones policdricas (Gadermann, Guhn y Zumbo, 2012).
Los valores obtenidos superan el criterio establecido por Field (2009), en el que
el valor minimo aceptable para el alfa de Cronbach suele oscilar entre .70 y .80.
Se calcul6 ademas el error estdndar de medida (EEM) a partir de los valores alfa
ordinales. Los datos se resumen en la tabla 5.7.

Tabla 5.7

Alfa de Cronbach, alfa ordinal y el error estdndar de medida para las
puntuaciones derivadas de los cinco factores del FFMQ

Factores o de Cronbach o ordinal EEM

Actuar con conciencia

(8 ftems) .83 .85 2.08
Descripcion (8 items) .86 .88 1.93
Ause(nsc;?e(r:iﬁsﬁmcm 84 86 5 62
Observacion (7 items) .83 .85 2.13
Ausencia de
reactividad ante 74 75 203

experiencias internas
(7 items)
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5.2.3. Evidencias de validez vinculadas a la estructura interna de la RRS

A fin de estimar las evidencias de validez vinculadas a la estructura interna de la
RRS, se condujo un analisis factorial exploratorio (AFE) sobre los 22 items de la
prueba. Se verificd que los datos fuesen adecuados para realizar el AFE
mediante la medida KMO, que evidencié altas correlaciones entre los items,
(KMO = .93). Asimismo, el test de esfericidad de Bartlett afirmo la existencia
de correlaciones estadisticamente significativas entre las variables, X*(231) =
3558.30, p <.001. Se utiliz6 el método de extraccion ULS vy el analisis paralelo
para decidir cuantos factores retener, sugiriéndose la existencia de un solo
factor.

Se repiti6 el AFE con el mismo procedimiento siguiendo la
recomendacion del analisis paralelo, obteniendo una estructura unifactorial que
dio cuenta de un 46% de la varianza compartida. Tanto la medida KMO como el
test de esfericidad de Bartlett indicaron que los datos podian ser factorizados,
KMO = .93, X?(231) = 3558.30, p<.001. Dado que las cargas factoriales de un
namero de items fueron menores a .40 (Field, 2009), se llev6 a cabo un tercer
AFE. Luego de depurarse los items respectivos, se llegdb a la estructura
unifactorial final de 21 items, que explico el 48% de la varianza compartida. La
medida KMO vy el test de esfericidad de Bartlett confirmaron nuevamente la
adecuacion de los datos para el anélisis factorial, KMO = .93, X?(210) =

3480.80, p<.001. La tabla 5.8 muestra las cargas factoriales obtenidas.
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Tabla 5.8

Matriz unifactorial para los items del RRS

Items Factor 1
1 .666
2 .706
3 .548
4 573
5, .660
6 74
7 .599
8 .648
9 773
10 .612
11 .735
13 .579
14 .635
15 .699
16 .719
17 .824
18 .694
19 .684
20 .653
21 .504
22 755

5.2.4. Estimacion de la confiabilidad a partir de las puntuaciones derivadas
de la aplicacion de los items que conforman a la RRS

Se estim0 la confiabilidad de las puntuaciones derivadas de aplicar la escala
RRS mediante el método de consistencia interna. De manera especifica se
calculd el alfa de Cronbach y el alfa ordinal, cumpliéndose con los minimos
valores aceptables propuestos por Field (2009) (a de Cronbach = .92, a ordinal =
.94). El error estandar de medida (EEM) calculado fue de 2.74.
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5.3. Andlisis Mediacional

Tabla 5.9

Estadisticos descriptivos

95% (IC de la

Min  Max Me M (DE) media)
Factores del
FFMQ
Ausencia de 10 34 23 2285  3.95 [22.36, 23.34]
reactividad
Descripcion 12 40 29 2933 541 [28.66, 30.01]
Observacion 9 35 26 2507 531 [24.41, 25.73]
Ausenciade g 45 99 2841 567 [27.71, 29.11]
juicio
Actuar con 15 40 30  29.44  4.05 [28.80, 30.08]
consciencla
RRS 21 83 35 3715 1110 [35.77, 38.53]
Practica de 0 240 42 15156 28338  [116.33,186.79]
Yoga
N= 251

Para verificar la distribucion de los datos, se utilizé la prueba de Shapiro-
Wilk por poseer buenas propiedades de poder y ser adecuada para muestras
dentro de 3 < n <5000 (Razali y Wah, 2011). Los resultados se exponen en la
tabla 5.10.
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Tabla 5.10

Analisis de normalidad Shapiro — Wilk
D o] Sig.
FFMQ
Ausencia de reactividad .990 251 .083
Descripcion .987 251 .021
Observacion .978 251 .001
Ausencia de juicio .987 251 .020
Actuar con consciencia .985 251 .008
RRS .936 251 <.001
Tiempo de practica de yoga .550 251 <.001

N= 251

Considerando un nivel de significancia de .05, se descarta la hipotesis

nula de que los datos provienen de una poblacion que se distribuye normalmente

para todas las variables, a excepcion del factor “ausencia de reactividad”. Por

esta razén se calculé una matriz de correlaciones rho de Spearman entre las

variables.

Esta investigacion tenia como propuesta inicial realizar un analisis

mediacional para el que se planteé un modelo como el siguiente:

Figura 5.3. Modelo mediaciona

Variable predictora

Variable resultante

Préactica de

yoga

Rumiacién

Consciencia
plena

Variable mediadora
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No obstante, al realizar el analisis de correlaciones se verifico que no se

cumple con ninguno de los supuestos planteados por Jose (2013):

- Lavariable predictora (préctica de yoga) esta significativamente asociada con
la variable resultante (rumiacion)

- La variable predictora (practica de yoga) esta significativamente asociada a la
variable mediadora (consciencia plena)

- La variable mediadora (consciencia plena) esta significativamente asociada
con la variable resultante cuando la variable predictora también se incluye en

la ecuacion de regresion.

Se probo realizar las correlaciones cambiando el indicador de tiempo de
practica de yoga sin considerar las veces por semana que se practicaba. Aun asi,
no se encontré significancia estadistica, siendo los coeficientes muy parecidos a
los obtenidos previamente. Por tanto, no se pudo llevar a cabo las regresiones
correspondientes para encontrar un efecto mediacional. A continuacion se
muestran los valores obtenidos a partir de una matriz de correlacion rho de
Spearman entre los puntajes de los factores del FFMQ, del RRS y de la préactica

de yoga.

Figura 5.4. Coeficientes de correlacion rho de Spearman entre las variables de

Préctica de yoga, Rumiacion y Ausencia de reactividad.

rho = -.059
p=.352
[ Préactica de ] [ Rumiacién ]
yoga
rho = .229 rho = -.079
p<.001 Ausencia de p=.2l1
reactividad
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Figura 5.5. Coeficientes de correlacion rho de Spearman entre las variables

Practica de yoga, Rumiacion y Descripcion.

rho = -.059
p =.352
[ Practica de ] [ Rumiacion ]
yoga
rho =.199 rho = -.257
p =.002 p <.001

Descripcion ]

Figura 5.6. Coeficientes de correlacion rho de Spearman entre las variables de

Préctica de yoga, Rumiacion y Observacion.

rho = -.059
p=.352
[ Practica de ] [ Rumiacién ]
yoga
tho = 404 rho = -.052
p <.001 p=.415

Observacién ]
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Figura 5.7. Coeficientes de correlacion rho de Spearman entre las variables de

Practica de yoga, Rumiacion y Ausencia de juicio.

rho = -.059
p=.352
[ Practica de ] [ Rumiacion ]
yoga
tho = 177 rho = -464
p =.005

Ausencia de p <.001
juicio

Figura 5.8. Coeficientes de correlacion rho de Spearman entre las variables de
Practica de yoga, Rumiacion y Actuar con conciencia.

rho = -.059
p=.352
[ Practica de ] [ Rumiacién ]
yoga
rho = .183 rho = -.407
p =.004

consciencia

Actuar con ] p<.001
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Posteriormente se verifico que los requisitos para realizar un analisis de
moderacion tampoco se cumplian al no encontrar una significancia estadistica

en la interaccion entre las variables predictoras.

En una moderacion no interesa la relacion entre la variable independiente
(predictora) y la variable moderadora. El analisis se centra en cdmo la variable
moderadora afecta la relacion basica (en interaccién con la variable predictora).
Cabe notar que estas relaciones no suelen discutirse en términos causales (Jose,

2013). La figura 5.9 representa graficamente la moderacién propuesta.

Figura 5.9. Modelo de moderacion

Variable predictora Variable resultante

Pré;gig: de Rumiacién
Y
(X) 1

Consciencia
plena

(2

Variable moderadora
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Se plantea la siguiente hipétesis de moderacion: las personas que
practican yoga y que ademas reportan mayores niveles de conciencia plena,

tendran menores niveles de rumiacion.

Para verificar la hipotesis de moderacion propuesta por este diagrama, se
debi6é ejecutar una regresion multiple con tres términos predictivos: (1) la
variable predictora, (2) la variable moderadora, (3) el término de interaccion de
la variable predictora y la variable moderadora. Estos términos predictores son:
dos efectos principales (X y Z) y una interaccion (XZ). En esta investigacion, la
relacion bésica vendria a ser la asociacion entre la practica del yoga (X) y la
rumiacion (Y); se asume ademas que ésta es negativa y relevante: alguien que
tiene mayor practica de yoga deberia también reportar menores niveles de
rumiacion. La variable moderadora: consciencia plena (Z) se introduce para
determinar si afecta esta relacion béasica. La moderacion debié haber sido

evidente si el término de interaccion (XZ) predecia a la variable resultante (Y).

Figura 5.10. Representacion del analisis de moderacion.

Préctica de yoga Rumiacion

(X) (Y)

Conciencia plena

(2)

Préctica de yoga por
conciencia plena
(X2)
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Posteriormente se llevo a cabo un bootstrap (Efron, 1979) dado que no

requiere de los supuestos de normalidad. Los resultados se muestran en la tabla

5.11.

Tabla 5.11

Coeficiente de la interaccion de la préactica de yoga con cada uno de los cinco

factores de consciencia plena.

Coeficiente de

) - b ee Sig. 95% (IC de la media)
interaccion
F1 0.0003 0.001 510 [-0.001, 0.001]
F2 0.001 <0.001 .012 [5.987E-5, 0.001]
F3 -8.451E-5 <0.001 799 [-0.001, 0.001]
F4 0.001 <0.001 .032 [4.492E-5, 0.002]
F5 -0.001 <0.001 .183 [-0.002, <0.001]

Nota: F1=tiempo de yoga por ausencia de reactividad, F2= tiempo de yoga por descripcion,
F3= tiempo de yoga por actuar con conciencia, F4= tiempo de yoga por ausencia de juicio,

F5= tiempo de yoga por observacion

Las tablas con todos los resultados de la regresion jerarquica podran ser

encontradas en el anexo 1.
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CAPITULO VI: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general hallar el
efecto mediacional de la consciencia plena entre la practica del yoga y la
rumiacion. Para este analisis, la muestra estuvo compuesta por 251 adultos

practicantes de yoga de Lima Metropolitana.

Este capitulo se dividira en cuatro secciones. En la primera se discutiran
los resultados obtenidos a partir del analisis psicométrico de los instrumentos
utilizados, haciendo un contraste con el sustento tedrico de cada uno. En la
segunda parte se presentara una discusion referida al incumplimiento con los
objetivos originales debido a que los requisitos para llevar a cabo un analisis
mediacional no fueron consumados. Especificamente, no se encontrd una
relacién entre la rumiacion y la practica de yoga no fue estadisticamente
significativa, lo que impidié llevar a cabo las regresiones correspondientes.
Posteriormente, se verificd que un analisis de moderacion tampoco podia
realizarse frente a la falta de una relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Esto se discute a detalle mas adelante. La tercera seccion estara
dedicada a discutir las asociaciones encontradas entre los componentes de los
instrumentos. La cuarta y ultima parte expone aportes generales de la

investigacion.

La estructura factorial obtenida a partir del AFE realizado para el
cuestionario FFMQ fue consistente con el sustento tedrico y con resultados de
investigaciones previas. Particularmente, en muestras con experiencia en
meditacion, un gran nimero de estudios han confirmado un modelo jerarquico
de cinco factores, en el que las cinco subescalas pueden ser entendidas como
elementos de un constructo principal: conciencia plena (Baer, 2016). Sin

embargo, la literatura es inconsistente. Por ejemplo, Tran et al. (2014) sugieren
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que cinco factores para el FFMQ no son replicables, con una particular
dificultad referida al factor de Observacion por presentar asociaciones
significativas con el constructo de rumiacién. Asimismo, sostienen que las
puntuaciones derivadas de los items del FFMQ muestran diferentes propiedades
psicométricas en meditadores y en no meditadores. Es por ejemplo el caso de la
faceta de ausencia de reactividad, que muestra propiedades de medida débiles
solo en muestras de no meditadores. Asimismo, en muestras sin experiencia en
meditacion, la sub escala de observacion evidencia una relacion inconsistente
con las otras subescalas, ademas de una carga factorial en el constructo principal
de conciencia plena que no es estadisticamente significativa (Baer, 2016; Tran et

al., 2014, Heeren, Douilliez, Peschard, Debrauwere y Philippot, 2011).

En el presente estudio no se ha tenido una muestra de meditadores y de
no meditadores, en cambio se ha tenido a practicantes de yoga y a no
practicantes de yoga, sin hacerse una comparacion entre ambos. No obstante,
resulta relevante notar la clara hegemonia en el numero de practicantes de yoga.
Entendiendo a la conciencia plena como parte del yoga (Uebelacker et al.,
2010), es posible que la muestra de estudio haya estado compuesta
predominantemente por individuos con experiencia en meditacion y que por
tanto, los resultados obtenidos encajen dentro de todas las investigaciones que

han reportado una estructura de cinco factores con una muestra de meditadores.

Esto explicaria también por qué el factor de observacion no supuso
dificultades significativas. Cabe notar sin embargo que el item 36, perteneciente
a esta faceta, fue eliminado por presentar una carga factorial insuficiente de
acuerdo al criterio establecido por Field (2009) y por cargar en el factor de
ausencia de reactividad. Es posible que esto ocurriera por dificultad al entender
el enunciado: “Presto atencién a como mis emociones afectan mis pensamientos
y comportamientos” o por falta de claridad en el mismo, entorpeciendo su
distincion del factor de ausencia de reactividad. Ademas, este item resulta
problematico por razones relacionadas a la construccién de instrumentos. Como

plantea (2015), cada item debe hacer solo una pregunta o afirmar una sola cosa.
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En este caso, el enunciado alude a prestar atencion a como las emociones afectan
a los propios pensamientos y ademads a cémo estas afectan a los

comportamientos.

Una explicacion alternativa se desprende a partir de este mismo
problema: esta faceta busca medir la habilidad de notar experiencias y
sensaciones corporales, asi como también de darse cuenta de las propias
cogniciones, emociones y comportamientos. De los ocho items que componen a
este factor, solo dos estan referidos al percatamiento de las emociones,
cogniciones y comportamientos: el item 11 (“Me doy cuenta de coémo alimentos
y bebidas afectan mis pensamientos, sensaciones corporales y emociones”, que
nuevamente falla al hacer una sola afirmacién) y el item 36, el cual se decidio
eliminar. Se tiene asi pues una falta de simetria en la medicion del factor de
observacion, que de acuerdo a la revision tedrica, es un hecho que obstaculiza la
adecuada medicion de esta habilidad. Esto es muy relevante dado que el
percatamiento de aspectos psicoldgicos (cogniciones, emociones Yy
comportamientos) y también fisioldgicos (sensaciones corporales) es central en
la habilidad de observacion (Baer et al., 2006; Loret de Mola, 2009).

Este obstaculo de medicién podria contribuir a los resultados obtenidos
en demas investigaciones. Por ejemplo, en la realizada por Baer et al. (2008) se
llevd a cabo un analisis factorial confirmatorio jerarquico para examinar si las
cinco facetas debian ser entendidas como elementos de un constructo general de
conciencia plena o como cinco constructos separados. Cuatro de las facetas se
mostraron como indicadores claros de un constructo principal de conciencia
plena. Sin embargo, la faceta de observacion no encajo en este modelo. Este
hallazgo fue calificado como sorprendente porque observar es tipicamente
descrito como un elemento central de la conciencia plena. Ademas, como el
entrenamiento en conciencia plena ha tenido resultados positivos de manera
consistente, se esperaba que las facetas del mismo tengan una correlacion
positiva con caracteristicas adaptativas (como apertura a la experiencia,

inteligencia emocional) y una correlacion negativa con variables desadaptativas
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(como la supresion del pensamiento y la evitacion de la experiencia). Si bien
esto fue lo que se encontrd en la mayoria de los casos, la faceta de observacion
tuvo una modesta correlacion positiva con varios constructos desadaptativos,
como disociacion, supresion del pensamiento, sintomas psicolégicos, etc. (Baer
et al.,, 2008). Es posible que las dificultades que se tuvieron en la presente

investigacion también hayan estado presentes en la de Baer et al.

Hallazgos previos sugieren que la faceta de observacion podria operar de
manera diferente en muestras con y sin experiencia en meditacion. Baer et al.
(2006) seleccionaron a participantes con un grado de experiencia en meditacion
para llevar a cabo un analisis factorial confirmatorio. Los resultados mostraron
que el modelo jerarquico encajaba bien, en el que las cinco facetas eran
elementos de la conciencia plena. Ademas, las correlaciones entre la observacion
y constructos desadaptativos no solo no fueron positivas, sino que fueron
insignificantes. La faceta de observacion fue la unica que demostré un patron
diferente en la submuestra de meditadores comparada a la muestra total. Estos
resultados sugieren pues que la faceta de observacion puede ser sensible a
cambios con la practica de meditacion y que altera su relacion con otras

variables.

Este hecho limitaria la aplicabilidad del FFMQ. Ante esto, se ha sugerido
una estructura bifactorial en la que se represente a la atencién auto regulada y a
la orientacion a la experiencia como los dos Unicos componentes. Se ha
concluido que esta estructura supone una aplicabilidad méas amplia dentro del
formato de auto reporte y que la conciencia plena es un constructo multi facético
(pero bifactorial) tanto en muestras de meditadores como en muestras de no
meditadores, cuya homogeneidad incrementa junto con la experiencia en
meditacion (Tran, Gliick y Nader, 2013).

Por otro lado, se esperaba encontrar intercorrelaciones estadisticamente
significativas entre los factores de la prueba dado que fueron construidos para
medir habilidades relacionadas entre si y que son parte de una estructura

jerarquica en la que la conciencia plena es el constructo principal (Baer et al.,
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2006). No obstante, los resultados muestran que el factor de ausencia de juicio
no tiene significancia estadistica en las asociaciones que mantiene con las

facetas de ausencia de reactividad y observacion.

Para el AFE llevado a cabo en el presente estudio, se utilizé el método de
extraccion ULS vy, si bien se extrajo 3 factores en consistencia con la base
teorica, el anélisis paralelo realizado sugirié la existencia de un solo factor. La
estructura factorial obtenida para la escala RRS discrepd con la presentada por
Nolen-Hoeksema (1991), en la que se muestra una estructura de tres factores:
relacionado a la depresion, reflexion y reproche; asi como a la que se encontré
en el estudio dirigido por Inofian (2011), y en el realizado por Hervéas (2008) y
Treynor et al. (2003). En estos se presenta una estructura bifactorial: reproche y
reflexion; obtenida tras eliminar items similares a la depresion. En esta
estructura, la escala de reproche aparece fuertemente asociada a la
sintomatologia depresiva, mientras que la de reflexion muestra una asociacion
muy pobre con la misma. Treynor et al. (2003) sostienen a partir de estos
resultados que se estd frente al componente negativo del estilo rumiativo
(reproche) y al adaptativo (reflexion). En las investigaciones mencionadas se
tomo6 la decision de eliminar los items relacionados a la depresién con el
objetivo de obtener una medida clara de rumiacién, dados los extendidos
problemas encontrados relacionados al solapamiento entre los items con
sintomas depresivos (Treynor, et al., 2003). Estos problemas prevalecen en la
presente investigacion reflejandose en la estructura unifactorial obtenida; hecho
que pudo haber afectado analisis posteriores (mediacidén y moderacion), como se

discutird mas adelante.

Esta prueba fue creada bajo el supuesto de la teoria de los estilos de
respuesta, en la que la rumiacion estd intimamente y casi de manera exclusiva,
relacionada a la depresion, pudiendo predecir la ocurrencia y duracion de un
episodio depresivo. Esta seria la explicacién del solapamiento entre indicadores
de rumiacién utilizados en la RRS con indicadores de sintomatologia depresiva.

Actualmente se tiene sustento tedrico para suponer lo contrario, que la rumiacion
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esta en realidad relacionada a un niamero amplisimo de patologias y que falla al
predecir consistentemente la duracién de un episodio depresivo (si lo hubiere)
(Nolen-Hoeksema et al., 2008). Asi, la estructura que compone a la RRS no es lo
suficientemente distintiva. Los items que la componen estarian dirigidos a
identificar el fuerte componente depresivo que, se sostuvo, contenia. Es esta una
posible explicacion de la estructura unifactorial obtenida, consecuencia de un
débil poder discriminativo, dejando de lado a diversos y relevantes aspectos de
la rumiacién. Otra posible explicacién para esta discrepancia podria estar en que
las investigaciones previas no utilizaron métodos solidos para definir el nimero

de factores.

A pesar de sus limitaciones, se decidio utilizar la RRS por su amplio uso
en la medicion del estilo rumiativo. Se tomé la decision de utilizar la escala
completa en lugar de los 10 items de Reproche y Reflexion dada la alta
consistencia interna de la prueba global y a que, si bien es cierto la rumiacién es
un concepto que parece tener mas componentes, las cogniciones de tipo

depresivas siguen teniendo una relacion estrecha con el constructo.

No obstante, con los resultados obtenidos en esta y en otras
investigaciones, se considera pertinente reevaluar el constructo de rumiacion a
fin de identificar una estructura mas completa, que involucre a los componentes
que la relacionan no solo a una variedad e patologias, sino también a estilos
cognitivos que pueden incluso ser adaptativos (componente de reflexion).
Treynor et al. (2003) sostienen que estos dos (reflexion y reproche) componentes
reflejan el debate acerca de si la rumiacién es adaptativa o desadaptativa. El
componente de reflexion ha sido asociado con menos depresién a largo plazo en
analisis longitudinales, probablemente debido a que lleva a una soluciéon de
problemas efectiva. En contraste, el factor de reproche ha mostrado ser
desadaptativo. Como sostienen estos autores, resulta critico diferenciar el
componente de reflexion y el de reproche para lograr una medicion diferenciada,
dada la diferente relacién que tienen con la depresion. Por otro lado, es muy

relevante notar el hecho de que estos dos factores dieran cuenta de solo el 50%
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de la varianza de la prueba en el estudio de Treynor et al. (2003), pues sugiere
que la rumiacién no esta compuesta Unicamente por estos dos componentes. Lo
mismo sucede en el presente trabajo de investigacion, en donde la estructura
unifactorial de 21 items obtenida dio cuenta del 48% de la varianza. Este hecho
sustenta la hipotesis de que se estarian dejando de lado aspectos relevantes del

constructo.

En este trabajo de investigacion se decidi6 eliminar el item 12: “Escribes
lo que estas pensando y lo analizas” no solo por presentar una carga factorial
demasiado baja, sino también por cargar en el factor relacionado a la depresion,
habiendo pertenecido al factor de reflexién. Este resultado es consistente con el
de Ifionan (2011), sugiriendo un poder discriminativo bastante débil por parte
del item. Nuevamente, no se cumple con el criterio de construccién de
instrumentos establecido por Kline (1986) en el que un item debe preguntar o
afirmar una sola cosa, obstaculizando la medicion del factor de reflexion. Es
ademas poco probable que un individuo tenga la costumbre no solo de escribir al
mismo tiempo exacto que estd pensando algo en particular. Es ain menos
probable que luego sea consciente de que se toma tiempo para analizar aquello

que ha escrito; como el enunciado propone.

No fue posible llevar a cabo el anélisis mediacional debido a que no se
cumpli6 con la primera condicion necesaria para el mismo; tal que la variable
predictora, que vendria a ser la practica de yoga, debe estar significativamente
asociada con la variable resultante: rumiacion. Tampoco pudo realizarse un
andlisis de moderacién al no encontrar una interaccion estadisticamente
significativa entre las variables predictoras. En el modelo de moderacion, se
asume que la asociacion entre la practica del yoga y la rumiacion es negativa y
relevante. Asi, un individuo que reporte mayor tiempo (la calidad no fue
medida) deberia reportar también menores niveles de rumiacion. Este supuesto

tampoco se cumplid. A continuacion se discuten las posibles causas.

Es posible que la practica del yoga y la rumiacion no hayan mostrado

una relacion estadisticamente significativa como producto de los problemas con
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la prueba RRS. La estructura unifactorial obtenida ha podido perder
componentes clave de la rumiacion. El perder la distincion entre los factores de
reflexion y reproche ha podido suponer una pérdida importante de la esencia del
constructo, haciendo de su interpretacion un asunto difuso y teniendo como
resultado una relaciébn con el yoga sin significancia estadistica. Resulta
importante tener en cuenta, como se menciond anteriormente, que los items de la
RRS dieron cuenta del 48% de la varianza, sugiriendo la posibilidad de que se
hayan dejado de medir variables importantes pertenecientes a la rumiacion que
posiblemente hayan tenido una influencia importante en su relacion con la

practica del yoga.

Sin embargo, el hecho de que si se obtuvo una relacion negativa y
estadisticamente significativa entre la rumiacion y la conciencia plena, lleva a
pensar que la RRS posee, por lo menos, cierto poder discriminativo, suficiente
como para lograr el contraste esperado con la practica del yoga. En otras
palabras, si su poder discriminativo fuese tan bajo, la relacion con la conciencia
plena no seria estadisticamente significativa. Por tanto, se cree que la
problemética radica en la practica del yoga por razones que se expondran a

continuacion.

Primero, es viable sostener que el tiempo de practica de yoga no dé
cuenta de la calidad de la misma. Como plantean Ross y Thomas (2010), el yoga
occidentalizado puede ser facil y extensamente entendido solo a partir de las
asanas, €S decir, de las distintas posturas que son parte del yoga. Esta concepcion
deja de lado al yama (actitudes sociales referidas al control y abstinencia, como
no ocasionar dafio, no robar, desapego material, moderacién y control sexual,
etc.), niyama (aceptacién del presente, autodisciplina, etc.), pranayama
(respiracion), pratyahara (abstraccion sensorial), dharana (concentracion),
dhyana (meditacion) y samadhi (interiorizacion profunda). Es decir, se dejaria de
lado el trabajo cognitivo que el yoga implica y que involucraria también
aspectos relacionados a la rumiacion (como reflexién y reproche) y también a la

practica de conciencia plena. Si bien se sostuvo que esto mismo (el ejercicio de
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los aspectos del yoga que acompafan a las asanas) podria explicar la estructura
factorial replicada en el FFMQ, bien existe la posibilidad de que la conciencia
plena no haya estado ejercitada dentro de la practica del yoga de la muestra
obtenida. Segundo, en conjunto con la préctica del yoga, el entrenamiento en
conciencia plena incluye una observacion cercana de estimulos internos,
ensefiando a observarlos aceptandolos, sin juzgarlos y sin reaccionar a ellos;
incluso si son desagradables. Responder de esta manera es sumamente raro en la
cultura occidental (Segal, et al., 2013). Estos autores incluso sostienen que la
observacién puede ser desadaptativa en la poblacion general, pero adaptativa si
se realiza plenamente consciente, lo cual puede requerir mayor experiencia en
meditacion que la que se tuvo en la muestra. De este modo, el contraste esperado
entre la préctica del yoga y la rumiacion no se pudo encontrar.

Cabe considerar también la posibilidad de que los resultados obtenidos
hayan sido producto de una combinacion de las razones expuestas. Es posible
que en la muestra, la practica del yoga no haya sido completa (es decir, solo
centrada en las posturas) y que ademas, la rumiacion haya sido medida en
funcion a su relacion con el componente depresivo (como fue planteada al
construir el instrumento), dando insuficiente atencion a los aspectos ya

mencionados (reflexion, y observacion, reproche y aceptacion, etc.).

A continuacion se discuten las asociaciones encontradas entre los cinco

factores de la consciencia plena con la rumiacion, la practica del yoga y entre si.

Los cinco factores que componen al FFMQ muestran una asociacion
positiva y estadisticamente significativa con la practica del yoga, en consistencia
con el sustento tedrico. Esto supone al menos una concordancia suficiente para
lograr que las correlaciones entre cada uno de los cinco factores sean

significativas con la practica del yoga.

Por otro lado, el factor de Ausencia de Reactividad evidencia una
correlacion estadisticamente significativa con todos los deméas factores del

FFMQ (a excepcion del de ausencia de juicio, en donde la correlacion es
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positiva pero no significativa; posibles explicaciones para este resultado se
exponen mas adelante). La relacion que se observa con la rumiacion también
carece de significancia estadistica. Este resultado es sorprendente, siendo la
rumiacion una manera de reaccionar frente a las experiencias casi de manera
automatica y pasiva, precisamente lo opuesto a lo que implica una ausencia de
reactividad. Nuevamente, es posible que la medicion de la rumiacion
fuertemente dirigida a su componente depresivo haya obstaculizado la distincién
del factor reproches, el que habria podido facilitar una asociacién significativa
con la faceta de ausencia de reactividad. Por otro lado, es también posible que la
manera en la que los items de este factor fueron enunciados (de manera inversa)
haya influido en el entendimiento de los mismos. Este posible problema se

discute posteriormente.

El factor de Observacién no tiene una relacion estadisticamente
significativa con rumiacién. Este resultado es resaltante dado que este factor
suele tener resultados que lo asocian a la rumiacién (Watkins y Teasdale, 2004).
Nuevamente, es posible que en este estudio la medicién de la rumiacion haya
fallado al discriminar su componente reflexivo, obstaculizando una asociacién
estadisticamente significativa entre el mismo y la observacién. Otra explicacion
recae en gque, como se discutié anteriormente, la medicion de este componente
ha tenido carencias importantes referidas a la habilidad de notar las propias
cogniciones, emociones y comportamientos. Este factor representa a uno de los
componentes fundamentales de la conciencia plena (Baer et al. 2006), por lo que
las asociaciones encontradas a partir del mismo son muy relevantes a nivel
tedrico. La relacion que exhibe con las deméas facetas si es positiva y

significativa, a excepcion del factor de Ausencia de Juicio.

Este factor (Ausencia de Juicio) muestra una correlacion negativa y
estadisticamente significativa con la rumiacion, resultado esperado. La relacion
que se encontr6 con las facetas de descripcion y conciencia también es
congruente con la base tedrica, siendo positiva y estadisticamente significativa.

En contraste, la relaciéon de la rumiacién con la faceta de Ausencia de

67



Reactividad y Observacidon carecen de significancia estadistica, en concordancia
con los resultados obtenidos en la investigacion de Loret de Mola (2009) y de
Baer et al. (2006). Una primera hipotesis que sustente la falta de significancia
estadistica en la asociacion con la faceta de observacion se sustenta en que una
predominante mayoria de los items que componen al factor de observacion estan
referidos a las sensaciones corporales, mientras que la faceta de ausencia de
juicio esta compuesta por items que hacen referencia a emociones y cogniciones.
Por otro lado, la débil correlacion entre la ausencia de juicio y la ausencia de
reactividad puede ser producto de la manera en la que los items estan redactados.
El factor de ausencia de juicio esta compuesto solo por items inversos, mientas
que el de ausencia de reactividad tiene exclusivamente items directos. La
medicién realizada es pues diferente, basdndose la medicion de ausencia de
juicio en funciéon a su ausencia (por ejemplo, “me critico por tener emociones
irracionales e inapropiadas”™) y la medicion de la ausencia de reactividad por su
presencia (por ejemplo, “percibo mis sentimientos y emociones sin tener que
reaccionar ante ellos”). La formulacion de los items pues, pudo haber ejercido
una influencia importante en las respuestas de los participantes. Esta hipdtesis
encuentra sustento adicional en el hecho de que los factores con los que si se
encontré una asociacion estadisticamente significativa, a saber, descripcion y
conciencia, cuentan con items inversos de manera parcial y total

respectivamente.

Finalmente, en concordancia con los hallazgos de Baer et al. (2008),
tanto el factor de Descripcién como el de Actuar con Conciencia muestran una
asociacion negativa y estadisticamente significativa con la rumiacion, mientras
que su relacion es positiva y también significativa con todos los demas factores
del FFMQ. El factor de Descripcion alude a la capacidad de nombrar y describir
las experiencias observadas sin adjudicarles un calificativo o enjuiciarlas;
definicion que claramente se distingue del factor de Reproche (perteneciente a la
RRS), el que hace referencia a la auto critica y disconformidad con uno mismo,
los demas y el mundo (Inofian, 2011). Por su parte, el factor de Actuar con

Conciencia incluye el prestar atencién a las propias actividades del momento
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presente y puede ser contrastado con un comportamiento automatico mientras
que la atencion esta centrada en alguna otra cosa (como un chofer automatico)
(Baer et al., 2008). Este contraste se hace evidente frente a la conceptualizacion
de la rumiacion, en la que es caracteristico el estancamiento en problemas que
han pasado o que pueden pasar, y en los sentimientos acerca de los mismos
(Nolen-Hoeksema, et al., 2008). En otras palabras, la rumiacion implica una

atencion al pasado y al futuro, pero no al presente.

Con respecto a las limitaciones del presente trabajo de investigacion, la
muestra fue de dificil acceso, por lo que el muestro fue no probabilistico
accidental. En consecuencia, no todos los participantes tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionados, requiriendo cautela en la interpretacion de los
resultados, asi como una generalizacion de los mismos solo sobre poblaciones

similares a la estudiada.

Mas resaltante ha sido la medicion de la rumiacion, en la que una
estructura unifactorial impresiona como insuficiente para realizar una
representacion cercana a la estructura real del constructo. Este hecho ha tenido
una influencia importante en todos los analisis realizados, posiblemente supone
la causa principal por la que no fue posible cumplir con el objetivo original de
encontrar un efecto mediacional de la conciencia plena entre la rumiacion y la

practica del yoga.

A pesar de sus limitaciones, esta investigacion contribuye a un mayor y
mejor entendimiento de la rumiacion, conciencia plena y practica del yoga en
adultos de Lima Metropolitana; asi como al entendimiento de la dindmica entre
estas tres variables dentro de la poblacion de estudio. La investigacion da luz a
las necesidades que deben ser cubiertas para lograr un creciente bienestar en esta

poblacion.
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CONCLUSIONES

Primero se expondran las conclusiones referidas a las propiedades psicométricas

de los instrumentos que se utilizaron:

- Con respecto a las evidencias de validez vinculadas a la estructura interna, el
cuestionario de las cinco facetas de consciencia plena (FFMQ) replico la
estructura factorial propuesta por Baer et al. (2006), en congruencia con lo
esperado.

- La escala de respuestas rumiativas (RRS) no guardd concordancia con el
sustento teorico, encontrdndose una estructura unifactorial a diferencia de los
tres componentes que se esperaba encontrar: relacionado a la depresion,
reflexion y reproches.

- En cuanto al analisis de confiabilidad de las puntuaciones derivadas de ambos
instrumentos, se obtuvo alfas ordinales y coeficientes alfa de Cronbach
superiores al criterio de .7 establecido por Field (2009) en todos los casos.

- La relacion entre los factores que componen al FFMQ fue incongruente con
el sustento teorico, en el que las cinco facetas estan interrelacionadas. Se
encontrd que el factor de ausencia de juicio no tiene significancia estadistica
en las asociaciones que mantiene con las facetas de ausencia de reactividad y

observacion.

En segundo lugar se exponen las conclusiones obtenidas a partir de resultados

inferenciales y correlacionales entre las variables de estudio:

- No fue posible realizar un analisis mediacional como consecuencia de un

incumplimiento con la primera condicion necesaria para el mismo, en la que
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la préctica del yoga (variable predictora) debia tener una asociacion
estadisticamente significativa con la rumiacion (variable resultante).

No existe un efecto de moderacion entre la practica del yoga y la conciencia
plena como predictores de la rumiacion.

El tiempo de préctica de yoga de adultos de Lima Metropolitana estuvo
positivamente asociado con los cinco factores del FFMQ.

Sin embargo, el tamafio del efecto de la relacion entre el tiempo de practica
de yoga con los factores de Ausencia de Reactividad, Descripcion, Ausencia
de Juicio y Actuar con Conciencia, fue pequefio.

No se encontré una asociacion entre la rumiacion de los adultos practicantes
de yoga de Lima Metropolitana con el tiempo de préactica.

Se encontrd una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la
rumiacion y los factores de descripcidn, ausencia de juicio y actuar con

conciencia, pertenecientes al FFMQ.
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RECOMENDACIONES

Considerando que el cuestionario FFMQ tiene propiedades psicométricas
adecuadas, se recomienda su uso en la medicion del constructo de consciencia
plena.

A pesar de que la escala RRS ha sido extensamente utilizada en nuestro
medio, dada la incongruencia entre los hallazgos del presente trabajo y el
sustento tedrico, no se recomienda su uso hasta que se realicen mas
investigaciones que den luces sobre su estructura.

Dada la relacion positiva encontrada entre las puntuaciones derivadas del
FFMQ vy el tiempo de préactica de yoga, se recomienda la practica del mismo
para fomentar la consciencia plena.

No obstante, teniendo que el tamafio del efecto de estas asociaciones fue
pequefio en cuatro de los cinco factores, no se recomienda a la préactica del
yoga como Unica herramienta para desarrollar la consciencia plena.

Si una persona presenta problemas asociados a la rumiacion, entendida desde
una perspectiva unidimensional, no se recomienda la practica del yoga para
contribuir a su alivio.

Sin embargo, se recomienda realizar otras investigaciones en donde se
diferencie de manera més clara los componentes de la rumiacion para
determinar si la practica del yoga llega a ser efectiva como paliativo.
Considerando que tres factores del FFMQ (Descripcion, Ausencia de Juicio y
Actuar con Conciencia) tienen una asociacion negativa y estadisticamente
significativa con la rumiacion, se recomienda como intervencion a la préactica
del yoga en combinacion con la practica terapéutica (Douglass, 2010;
Gangadhar y Varambally, 2011; Louie, 2014).

Si bien la practica del yoga parece tener un efecto directo sobre la rumiacion,

bien podria estar teniendo un efecto indirecto sobre la misma a través de la
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relacién que tiene con la conciencia plena. Sin embargo es recomendable

seguir investigando al respecto.
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ANEXO 1: Resultados de la regresion jerarquica
Tabla 1

Coeficientes del modelo de regresion jerarquica de las variables cantidad de préactica
de yogay ausencia de reactividad

Bootsrap
Modelo b e . 95% (IC de la
9 media)
3 <0.001 .001 510 [-.001, .001]

Tabla 2

Coeficientes del modelo de regresion jerarquica de las variables cantidad de préactica
de yoga y descripcion

Bootsrap
Modelo b oo - 95% (IC de la
g media)
3 <0.001 <.001 012 [5.987E-5, .001]

Tabla 3

Coeficientes del modelo de regresion jerarquica de las variables cantidad de practica
de yoga y actuar con conciencia

Bootsrap
Modelo b oo S 95% (IC de la
J media)
3 -8.451E-5 <.001 799 [-.001, .001]
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Tabla 4

Coeficientes del modelo de regresion jerarquica de las variables cantidad de practica
de yoga y ausencia de juicio

Bootsrap
Modelo b L S 95% (IC de la
g media)
3 001 <.001 032 [[4.492E-5, .002]

Tabla 5

Coeficientes del modelo de regresion jerarquica de las variables cantidad de practica
de yoga y observacion

Bootsrap
Modelo b e B 95% (IC de la
g media)
3 -.001 001 183 [-.002, <.001]
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ANEXO 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

El objetivo de este documento es dotar a los participantes de esta investigacidn con

una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por Raffaella Papi
Mariategui. Se me ha informado de que la meta de este estudio es analizar las caracteristicas

de adultos practicantes de yoga de Lima Metropolitana.

Se me ha indicado también que para ello se me solicita responder a dos cuestionarios
distintos, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos. Ademas se me ha recalcado que no hay

respuestas buenas ni malas.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. Se me ha informado también que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion,
puedo contactar a Raffaella Papi Maridtegui al teléfono 959 964 586 y/o correo

rpomtgui@gmail.com.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a Raffaella Papi Mariategui al teléfono y/o correo anteriormente

mencionados.

Fecha: _/__/ Firma:

La presente investigacion es conducida por Raffaella Papi Mariategui, de la
Universidad de Lima. La meta de este estudio es analizar las caracteristicas de adultos

practicantes de yoga de Lima Metropolitana.
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Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de dos
cuestionarios distintos. Se enfatiza que no existen respuestas buenas o malas. Esto tomara

aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la prueba seran codificadas usando un nimero de identificacion

y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del mismo en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas de la prueba
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

De tener preguntas sobre mi participacién, puedo contactar a Raffaella Papi

Mariategui al teléfono 959 964 586 y/o correo rpmtgui@gmail.com.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO 3: Ficha sociodemografica

Edad: Sexo: Distrito de residencia:

afios F ()
M ()

Grado de instruccidn
Primaria ()
Secundaria ()
Técnica ()
Universitaria ()

éActualmente se encuentra bajo algun tratamiento psicofarmacolégico y/o terapia
psicoldgica?
Si ()
No ()

éPractica alguna actividad fisica? (Especificar la frecuencia de practica y el tiempo exacto que
lleva haciéndolo para cada actividad, si hubiese mas de una). Incluir el yoga por favor.

Si ()

Actividad: En promedio ¢ Cudntas veces por  pacde hace:
semana practica?
afnos meses
afnos meses
afnos meses

No ()
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ANEXO 4: Cuestionario FFMQ

(Baer et al, 2006; version traducida al espafiol)

Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas pero trate de responder lo mas
honestamente posible respecto a cdmo habitualmente piensa, se siente y comporta.

Por favor, califique cada una de las siguientes afirmaciones segun la escala propuesta. Marque con una
“X” en la frecuencia que describe de la mejor manera su opinidn sobre cuan cierto es cada afirmacion

para usted.
1 = Nunca o muy rara vez cierto
2 = Rara vez cierto
3 = Algunas veces cierto
4 = A menudo cierto

5= Muy a menudo o siempre cierto
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Cuando camino, me doy cuenta deliberadamente de las sensaciones
de mi cuerpo en movimiento.

Soy bueno(a) en encontrar palabras para describir mis sentimientos.

Me critico por tener emociones irracionales o inapropiadas.

Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar ante
ellos.

Cuando hago algo mi mente tiende a divagar y me distraigo
facilmente.

Cuando me bafio o tomo una ducha, me mantengo alerta a las
sensaciones del agua sobre mi cuerpo.

Puedo facilmente poner en palabras mis creencias, opiniones y
expectativas.

No presto atencién a lo que hago por estar sofiando despierto(a),
andar preocupado(a), o distraido(a) de alguna otra manera.

Observo mis sentimientos sin perderme en ellos.

10

Me digo a mi mismo(a) que no me deberia estar sintiendo como me
estoy sintiendo.

11

Me doy cuenta de cémo alimentos y bebidas afectan mis
pensamientos, sensaciones corporales y emociones.

12

Me es dificil encontrar las palabras para describir lo que estoy
pensando.

13

Me distraigo facilmente.

14

Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos
y que no deberia pensar de tal manera.

15

Presto atencidn a sensaciones, como el viento entre mi cabello o el
sol sobre mi rostro.

16

Tengo problemas para pensar en las palabras indicadas que expresen
cémo me siento con respecto a las cosas.

17

Hago juicios sobre si mis pensamientos son buenos o malos.

18

Se me hace dificil mantenerme enfocado(a) en lo que ocurre en el
presente.

19

Cuando experimento pensamientos o imagenes mentales aflictivas,
me "detengo" y soy consciente del pensamiento o imagen sin dejar
gue estos se apoderen de mi.

20

Presto atencion a sonidos, como los de las manecillas de un reloj, el
cantar de los pajaros o el pasar de los autos.

21

En situaciones dificiles soy capaz de hacer una pausa sin tener que
reaccionar inmediatamente.

22

Cuando tengo una sensacién en mi cuerpo, me es dificil describirla
pues no puedo encontrar las palabras indicadas.
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23

Parece que actuo en "piloto automatico", sin mayor consciencia de lo
que estoy haciendo.

24

Cuando tengo pensamiento o imagenes mentales aflictivas, recobro
la calma poco después.

25

Me digo a mi mismo(a) que no deberia estar pensando como estoy
pensando.

26

Percibo los olores y aromas de las cosas.

27

Incluso cuando me siento terriblemente alterado(a), soy capaz de
encontrar la manera de ponerlo en palabras.

28

Me apresuro entre una y otra actividad sin estar muy atento a cada
una de ellas.

29

Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales aflictivas, soy
capaz de observarlas sin reaccionar.

30

Pienso que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y
que no deberia sentirlas.

31

Me doy cuenta de elementos visuales en el arte o en la naturaleza,
como colores, formas, texturas y patrones de luz y sombra.

32

Mi tendencia natural es la de colocar mis experiencias en palabras.

33

Cuando tengo pensamientos o imagenes aflictivas, puedo
reconocerlas como tales y dejarlas ir.

34

Realizo deberes o tareas de manera automatica sin estar consciente
de lo que estoy haciendo.

35

Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales aflictivas, me
juzgo a mi mismo(a) como bueno(a) o malo(a), dependiendo del tipo
de pensamiento o imagen mental.

36

Presto atencion a cdmo mis emociones afectan mis pensamientos y
comportamiento.

37

Usualmente soy capaz de describir en detalle c6mo me siento en un
momento determinado.

38

Me encuentro a mi mismo(a) haciendo cosas sin prestarles atencion.

39

Me desapruebo cuando tengo ideas irracionales.
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ANEXO 5: Escala RRS

(Adaptacion: Hervas, 2008)

Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas pero trate de responder lo mas

honestamente posible.

Las personas piensan y hacen distintas cosas cuando se sienten tristes, deprimidas o abatidas. Por favor,

lea cada una de las frases a continuacidn y rodee con un circulo si casi nunca, algunas veces, a menudo

o casi siempre piensa o actUa de esa manera cuando esta abatido, triste o deprimido.

Por favor, indique lo que generalmente hace, no lo que cree que deberia hacer.

1=Raravez 2=Algunasveces 3=Amenudo 4= Muyamenudo osiempre

1 Piensas en lo solo(a) que te sientes 4
) Piensas "No seré capaz de hacer mi trabajo/tarea si no soy capaz de 4
quitarme esto de encima".
3 Piensas en tus sensaciones de fatiga y molestias. 4
4 Piensas en lo duro que te resulta concentrarte. 4
5 Piensas: "¢Qué he hecho yo para merecerme esto?" 4
6 Piensas en lo pasivo(a) y desmotivado(a) que te sientes. 4
7 Analizas los sucesos recientes para entender por qué estas 4
deprimido(a).
8 Piensas acerca de cdmo pareces no sentir ya nada. 4
9 Piensas "éPor qué no puedo conseguir hacer las cosas?" 4
10 | Piensas "éPor qué siempre reacciono de esta forma?" 4
11 | Te vas por ahi solo(a) y piensas por qué te sientes asi. 4
12 | Escribes lo que estas pensando y lo analizas. 4
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Piensas acerca de una situacion reciente, anhelando que hubiera ido

13 ) 4
mejor.

14 Piensas: "No seré capaz de concentrarme si continto sintiéndome de 4
esta manera"

15 Piensas: "Por qué tengo problemas que el resto de las personas no 4
tienen"

16 | Piensas: "¢Por qué no puedo controlar las cosas mejor?" 4

17 |Piensas en lo triste que te sientes. 4

18 Piensas sobre todos tus defectos, debilidades, fallos y 4
equivocaciones.

19 | Piensas sobre como no te apetece hacer nada. 4

20 Analizas tu forma de ser para intentar comprender por qué esta 4
deprimido(a).

21 | Te vas solo(a) a algun sitio para pensar sobre como te sientes. 4

22 | Piensas en cdmo estas de irritado(a) contigo mismo(a) 4
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