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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relaciéon entre la rumiacion y sus
dimensiones, y la autocompasion, asi como comparar dichas variables en funcion del sexo
en estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal de Lima
Metropolitana. El disefio empleado fue de tipo correlacional, dado que se busco identificar
la relaciéon entre ambas variables, y comparativo, al pretender determinar posibles
diferencias segun el sexo de los participantes. La muestra estuvo conformada por 567
estudiantes, de los cuales 205 eran varones y 362 mujeres. Los instrumentos aplicados fueron
la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) y la Escala de Autocompasion (SCS).
Asimismo, se realizd el andlisis psicométrico de ambos instrumentos. La validez de
contenido de la Escala de Autocompasion se obtuvo mediante el método de criterio de
jueces, mientras que la validez de constructo para ambas pruebas se evalué mediante el
analisis factorial confirmatorio. Respecto a la confiabilidad, esta fue analizada a través del
coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente omega de McDonald. Los resultados
evidenciaron una relacion inversa y estadisticamente significativa entre las variables,
indicando que, a mayor rumiacion en los estudiantes, menor autocompasion presentaban. De
la misma forma, se hallaron diferencias en funcion del sexo, observandose que los varones
obtuvieron mayores puntuaciones en autocompasion, mientras que las mujeres presentaron
mayor puntuacion en rumiacion. En conclusion, se confirmaron las hipotesis propuestas,
encontrandose una relacion significativa entre ambas variables y diferencias

estadisticamente significativas segln el sexo.

Palabras clave: Rumiacion, autocompasion, estudiantes del area de Ciencias de la Salud.



ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between rumination and its dimensions, and
self-compassion, as well as to compare these variables according to sex among Health
Sciences students at a public university in Lima Metropolitana. The research design was
correlational, as it sought to identify the association between both variables, and
comparative, as it aimed to determine possible differences according to participant’s sex.
The sample consisted of 567 students, including 205 men and 362 women. The instruments
administered were the Ruminative Responses Scale (RRS-SF) and the Self-Compassion
Scale (SCS). In addition, a psychometric analysis of both instruments was conducted. The
content validity of the Self-Compassion Scale was established through expert judgment,
whereas the construct validity of both instruments was assessed using confirmatory factor
analysis. Regarding reliability, it was analyzed using Cronbach’s alpha coefficient and
McDonald’s omega coefficient. The findings revealed an inverse and statistically significant
relationship between the variables, indicating that higher levels of rumination among
students were associated with lower levels of self-compassion. Likewise, differences
according to sex were found, with men obtaining higher self-compassion scores, while
women showed higher levels of rumination. In conclusion, the proposed hypotheses were
confirmed, finding a significant relationship between both variables and statistically

significant differences according to sex.

Key words: Rumination, self-compassion, Health Sciences students.



INTRODUCCION

En el contexto universitario, los estudiantes suelen enfrentarse a diversas situaciones
generadoras de estrés y ansiedad, tales como la sobrecarga académica, la preparacion
constante para los exdmenes, las exigencias del rendimiento académico y las dificultades
econdmicas, entre otros factores (Kroshus et al., 2020; Slimmen et al., 2022). Dentro de este
grupo, los estudiantes pertenecientes al area de Ciencias de la Salud se encuentran
particularmente expuestos a altos niveles de presion, tanto por la naturaleza de su formacion
como por las demandas emocionales y cognitivas asociadas a su futura practica profesional

(Fauzi et al., 2021).

Diversas investigaciones han evidenciado que esta poblacion presenta con frecuencia
conductas rumiativas (Castellanos, 2025; Gonzales, 2024; Guerrero, 2022; Manrique, 2024;
Velasquez, 2020), las cuales pueden comprometer su bienestar psicologico. La rumiacion,
entendida como una conducta repetitiva y pasiva, centrada en experiencias negativas
personales y sus causas, se ha asociado con diferentes dificultades emocionales, tales como
la desregulacion emocional, las conductas autolesivas, los trastornos de la conducta
alimentaria y el consumo de sustancias psicoactivas, entre otras (Nicolai et al., 2016; Nolen-

Hoeksema et al., 2007; Smith et al., 2018; Velasquez et al., 2020).

En contraposicion, la autocompasion ha sido identificada como un factor protector frente a
los efectos perjudiciales de la rumiacion (Neff, 2003a). Este constructo se relaciona con
menores niveles de ansiedad, depresion y estrés (Kroshus et al., 2021, McEwan et al., 2018;
Rojas y Roca, 2023; Yamasaki et al., 2024), por lo que su promocidén constituye un
componente relevante en la prevencion y fortalecimiento de la salud mental en la poblacion

universitaria.

Asimismo, la autocompasion no solo actiia como un mecanismo de amortiguacion ante el



malestar emocional, sino que también favorece el bienestar psicoldgico general, el desarrollo
de relaciones interpersonales saludables, un mejor control de impulsos y un incremento de
la resiliencia ante situaciones adversas (Dundas et al., 2017; Gunnell et al., 2017; Kroshus

etal., 2021).

En el ambito de las Ciencias de la Salud, el fomento de la autocompasion adquiere especial
relevancia, dado que se vincula con la capacidad de empatizar y brindar cuidado de manera
mas humana y efectiva. Desarrollar esta habilidad en los futuros profesionales no solo
potencia sus competencias clinicas y su bienestar emocional, sino que también contribuye a
ofrecer una atencion de mayor calidad a los pacientes (Fauzi et al., 2021; Rojas y Roca,

2023).

La presente investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre la rumiacion y sus
dimensiones, y la autocompasion, asi como comparar estas variables en funcion del sexo en
estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal de Lima
Metropolitana. Para tal fin, el estudio se encuentra estructurado en cinco capitulos, descritos

a continuacion.

En el capitulo I, se expone el planteamiento del problema del cual se derivan las preguntas
que orientan el estudio. Del mismo modo, se plantean los objetivos, la justificacion e

importancia, junto con la limitacidn que enmarcan su alcance.

En el capitulo II, se desarrolla el marco teorico. En primer lugar, se presentan los
antecedentes nacionales e internacionales. Después de ello, se presentan las bases teoricas-
cientificas de cada una de las variables y se brinda la definicion de conceptos basicos. Por

ultimo, se formulan las hipotesis respectivas.

En el capitulo III, se describe el método empleado en el estudio. Se especifican el tipo y nivel



empleado, asi como el disefio metodoldgico utilizado. Asimismo, se detallan las variables,
la poblacion y muestra, junto con los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos.
Posteriormente, se expone el procedimiento seguido para la obtencion de la informacion y

el procesamiento analisis correspondiente.

En el capitulo IV, se muestran los resultados obtenidos. Inicialmente, se expone el andlisis
psicométrico de cada instrumento; luego, se muestra el anélisis descriptivo, junto a las tablas

correspondientes y, finalmente, se detallan los resultados del contraste de hipotesis.

En el capitulo V, se presenta el andlisis y discusion de los resultados obtenidos, tomando
como referencia los antecedentes tedricos y empiricos descritos en los capitulos previos.
Luego, se exponen las conclusiones y las recomendaciones del estudio. Por ultimo, se

incorporan las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

La rumiacion implica centrar la atencion en la propia experiencia de angustia y sus posibles
causas y consecuencias. De esa forma, la persona que rumia se centra repetitivamente en el
problema, mas no en la solucidn, por lo que adopta una postura pasiva ante sus conflictos
(Nolen-Hoeksema, 1991). Asimismo, la rumiacion amplifica los pensamientos negativos,
haciendo que estos se perciban mas pesimistas y fatalistas; interfiere en la capacidad de
resolucion de problemas y potencia el pensamiento de pérdida de apoyo social (Nolen-

Hoeksema, 1991; Mor y Winquist, 2002).

Esta compuesta por dos factores: uno desadaptativo llamado reproches, que comprende
pensamientos de autocritica y de comparacion, deseando haber actuado de forma diferente;
y el otro factor mas adaptativo llamado reflexion, que implica dirigirse de una manera mas
consciente hacia el interior con el objetivo de analizar y resolver las dificultades presentes

(Treynor et al., 2003).
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Este aspecto no pasa desapercibido en los estudiantes universitarios, ya que como es de
conocimiento, la etapa universitaria presenta muchas situaciones generadoras de estrés y
ansiedad, como el proceso de preparacion de exdmenes, la propia carga académica, las
expectativas de los familiares, los problemas econdémicos, entre otros factores, lo que

finalmente afecta el bienestar emocional del estudiante (Slimmen et al., 2022).

En el Noroeste del Pacifico, Nicolai et al. (2016) realizaron un estudio con estudiantes
universitarios, en donde identificaron que la rumiacion, como estrategia desadaptativa para

regular las emociones, aumenta la posibilidad de autolesiones no suicidas.

En México, Palacios et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar los niveles de rumiacidn en estudiantes universitarios y su asociacion con la salud
mental. En el estudio, encontraron que, de 275 estudiantes, el 43.6% presentaba
puntuaciones bajas de rumiacidén; un 34.5%, puntuaciones intermedias y un 21.8%,
puntuaciones elevadas. Asimismo, concluyeron que la rumiacion traia como consecuencia
un estado de animo bajo, una reduccion de la energia y del nivel de atencion, y un elevado

agotamiento emocional académico.

A su vez, en Pert, Velasquez et al. (2020) examinaron la relacion entre la desregulacion
emocional, la rumiacion y la ideacion suicida en estudiantes universitarios. Se encontrd una
relacion significativa directa entre estas tres variables, habiendo una correlacion mas fuerte
entre la desregulacion emocional y la rumiacion. Ademas, no se encontraron diferencias en

funcion al sexo en ninguna de estas variables.

Dado lo presentado, se puede observar que la rumiacién se encuentra presente en la
poblacion universitaria y, ademas, influye en la salud mental, lo que hace més importante su

investigacion.
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Por otra parte, existen habilidades que pueden contrarrestar los efectos negativos de
rumiacion, una de estas es la autocompasion. Neff (2003a) define la autocompasiéon como
abrirse hacia el propio sufrimiento, sin evitarlo y a su vez, generando el deseo de aliviarlo
con bondad. Implica comprender que la propia experiencia de dolor o fracaso es parte del
ser humano. Dicho esto, diversas investigaciones han encontrado que la autocompasion tiene
gran relevancia en los estudiantes universitarios, ya que, por un lado, interviene en el
desarrollo de la autonomia, el bienestar emocional, la resiliencia, la percepcion de
competencia, el establecimiento de lazos afectivos sanos y el control de impulsos; y, por otro
lado, est4 asociada con menores niveles de ansiedad, depresion y estrés (Dundas et al., 2017,
Gunnell et al., 2017; Kroshus et al., 2021 y McEwan et al., 2018). A diferencia de la
rumiacion, que amplifica la sensacion de malestar, la autocompasion promueve la aceptacion
y amabilidad hacia el propio sufrimiento, reconociendo que el fracaso y las dificultades que

puedan pasar son parte de la experiencia humana (Neff, 2003a).

Entre las investigaciones que existen de la relacion entre la rumiacion y la autocompasion se
encuentra el estudio de Svendsen et al. (2016), en el que se evaluo la interaccion entre las
variables: rumiacion, autocompasion, sintomas depresivos y mindfulness en estudiantes
universitarios. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion negativo, alto y

estadisticamente significativo entre la rumiacion y la autocompasion.

Los autores manifestaron que la rumiacion implica centrarse en aspectos relacionados con
el dolor, en cambio, la autocompasion requiere mostrar apertura a los aspectos emocionales
y corporales, incluso estos sean de malestar, por lo que la autocompasion podria ser una

alternativa consciente ante la rumiacion (Svendsen et al., 2016).

Blackie y Kocovski (2017) evaluaron si los estudiantes universitarios con un alto nivel de

autocompasion eran menos propensos a participar en el procesamiento posterior al evento
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(PPE). Este ultimo es un tipo de rumiacién, que implica llevar a cabo un andlisis repetitivo
y negativo de eventos pasados, especialmente en contextos sociales. Los resultados
mostraron una correlacion negativa entre el PPE y las dimensiones de autoamabilidad y
atencion plena de la autocompasion. A su vez, se encontrd6 una relaciébn positiva y
significativa entre el PPE y las dimensiones de autojuicio, aislamiento y sobreidentificacion
de la autocompasion. A raiz de los resultados, las autoras mencionaron que este tipo de
rumiacion tiene tanto una correlacion negativa, como positiva con la autocompasion,

dependiendo de las dimensiones que se evalue.

Por otra parte, es relevante destacar que investigaciones previas han sefialado diferencias en
la rumiacion y la autocompasion entre hombres y mujeres. En el estudio de Nolen-Hoeksema
(1991) relatado anteriormente, también se encontrd que las mujeres son mas propensas a
responder de forma rumiativa ante eventos angustiantes a diferencia de los varones. Al igual
que en el estudio de Opwis et al. (2017), en el cual se identificé que las mujeres mostraban

mayores niveles de rumiacidon a comparacion que los hombres.

De manera similar, en el estudio de Palacios et al. (2022), donde se evalu6 el nivel de
rumiacion en estudiantes universitarios, también se analizo esta variable en funcion del sexo.
El 40.4% de los varones fue clasificado en un nivel bajo y el 8%, en un nivel medio. En
cambio, en las mujeres el 3.3% se ubico en un nivel bajo, el 26.5% en un nivel medio y el
21.8% en un nivel alto. Los resultados evidenciaron que las mujeres presentaban niveles mas

altos de rumiacion en comparacion con los varones.

Por otro lado, numerosas investigaciones revelaron diferencias en los niveles de
autocompasion entre varones y mujeres. En Israel, Geller et al. (2021) identificaron. en una
muestra de adultos de entre 18 a 80 afios, que los varones tenian niveles mas altos de

autocompasion, a diferencia de las mujeres. Del mismo modo ocurri6 en Estados Unidos, en
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el estudio de August et al. (2023) en una muestra de estudiantes universitarios.

A partir de lo expresado, surgen las siguientes preguntas de investigacion: ;Cual es la
relacion entre la rumiacion y la autocompasion en estudiantes del area de Ciencias de la
Salud de una universidad estatal de Lima Metropolitana? ;Difieren la rumiaciéon y la
autocompasion entre los estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad

estatal de Lima Metropolitana considerando la variable sexo?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

e Analizar la relacion entre la rumiacién y la autocompasion en estudiantes
del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal de Lima

Metropolitana.

1.2.2. Objetivos especificos

e Describir la rumiacion en estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una

universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Describir la autocompasion en estudiantes del area de Ciencias de la Salud de

una universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Establecer la relacion entre la dimension de reproche de la variable rumiacion y
la autocompasion en estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una

universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Determinar la relacion entre la dimension de reflexion de la variable rumiacion
y la autocompasion del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal

de Lima Metropolitana.
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e Comparar la rumiacion entre los estudiantes varones y mujeres del area de

Ciencias de la Salud de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Comparar la autocompasion entre los estudiantes varones y mujeres del area de

Ciencias de la Salud de una universidad estatal de Lima Metropolitana.
1.3. Justificacion e importancia

La rumiacion es una variable ampliamente estudiada en la Psicologia; su impacto en la salud
mental de las personas es de gran relevancia. Diversos estudios revelan su asociacion con
diversas psicopatologias, como la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico, el abuso
de sustancias, los atracones, entre otras (Miethe et al., 2023; Ninahuanca, 2024; Nolen-
Hoeksema et al., 2007 y Smith et al. 2018). En muchas de estas investigaciones, la poblacion

estudiada han sido los estudiantes universitarios.

Asimismo, existen mas investigaciones que estudian la salud mental en estudiantes de
Medicina (Canchari, 2024; Pinilla et al., 2020 y Sandoval et al., 2023), que en estudiantes
de Ciencias de la Salud en general, lo que refleja la necesidad de investigar dichas variables

en esta poblacion, que suele pasar desapercibida.

Cabe mencionar que los estudiantes del area de Ciencias de la Salud se encuentran
constantemente expuestos a factores estresantes debido a la profesion que estudian, dado que
requieren desarrollar competencias clinicas, buenas habilidades interpersonales y presentar

un nivel de atencidn centrada en el paciente (Fauzi et al., 2021).

En ese sentido, la autocompasion se ha presentado como un factor protector que influye en
el bienestar emocional de los individuos (Kotera et al., 2021), debido a que actuar de manera
autocompasiva permite mostrar apertura hacia el malestar y ver las situaciones dificiles o

dolorosas como parte de la experiencia humana (Quintana, 2019).
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Este estudio busca aportar a la comprension de la rumiacion y la autocompasion, variables
que se han estudiado independientemente o se han estudiado con otros constructos; sin
embargo, la relacion entre ambas ha sido poco estudiada, asi como tampoco ha sido
suficientemente estudiada en poblaciones especificas como los estudiantes del area de

Ciencias de la Salud.

En diversas investigaciones se ha encontrado que, los estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana, particularmente los que pertenecen al area de Ciencias de la Salud, presentan
respuestas rumiativas (Gonzales, 2024; Manrique, 2024 y Velasquez et al., 2020). Por ello,
resulta relevante identificar posibles factores de proteccion ante la rumiacidon en estos
estudiantes, quienes, a lo largo de su labor profesional, brindardn atencion en salud a otros

seres humanos y estaran en contacto con el sufrimiento de otros.

Asimismo, los hallazgos de este estudio pueden contribuir al disefio de programas de
prevencion y promocion de la salud mental dirigidos al fortalecimiento de la autocompasion
y la reduccion de la rumiacidén en poblacidon universitaria. La inclusion de programas que
fomenten la autocompasion permitiria que los estudiantes desarrollen una actitud mas
amable hacia ellos mismos, afronten el malestar con mayor apertura y manejen sus conflictos
de manera mas eficaz. Del mismo modo, se espera que, tal como se ha observado en estudios
previos (Nazari et al. 2024 y Rojas y Roca, 2023), al desarrollar la autocompasion, los
estudiantes, a futuro, sean capaces de brindar una atencion en salud de mayor calidad,

comprometiéndose con las necesidades de sus pacientes.

Limitacion

Dado que se utilizdé un muestreo no probabilistico de tipo intencionado, los resultados que

se obtuvieron solo pueden ser generalizados a la poblacién de donde se extrajo la muestra.

De la misma forma, al tratarse de un estudio con disefio no experimental y transversal, no es
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posible establecer relaciones causales entre ambas variables. Ademas, debido a que se realizo
un andlisis bivariado, no se considerd la posibilidad de que otras variables asociadas influyan

en la relacion de la rumiacion y autocompasion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los antecedentes de las variables del estudio, su relacion y su

comparacion entre sexos. Asimismo, se formulan las hipotesis correspondientes.
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

En Estados Unidos, Neff (2003b) desarroll6 la Escala de Autocompasion
(SCS). Para ello, se llevaron a cabo dos estudios. El primer estudio estuvo
conformado por 391 estudiantes universitarios de psicologia educativa y para
la medicidn, entre las multiples pruebas que se utilizaron, se usé el conjunto de
71 items de autocompasion que previamente se habia trabajado en pruebas
piloto, un item relacionado a la amabilidad hacia uno mismo y hacia los demas,
entre otras pruebas. El segundo estudio estuvo conformado por 232 estudiantes

universitarios también de psicologia educativa y para la medicion se utilizo los
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26 items finalizados del estudio 1, la Escala de Respuestas Rumiativas, entre
otras. El tercer estudio se llevd a cabo para examinar mas a fondo la validez de
la escala y estuvo conformado por 43 budistas y los 232 estudiantes del estudio
2. Con el propésito de llevar a cabo la evaluacion de las variables en estudio,
se recurri6 al uso de dos instrumentos especificos. Por un lado, se aplico la
Escala de Autocompasion, la cual fue desarrollada a partir de los hallazgos
obtenidos en el primer estudio realizado; por otro lado, se empled también la
Escala de Autoestima, destinada a medir el nivel de valoracién personal que
los participantes tenian sobre si mismos. Los resultados indicaron que tanto en
el primer y segundo estudio, las mujeres presentaban niveles mas bajos de
autocompasion a diferencia de los varones. De hecho, en el estudio 2 las
mujeres obtuvieron niveles significativamente mas bajos de atencion plena en
comparacion con los hombres; ademéas de que reportaron altos niveles de
aislamiento, sobreidentificacion y autojuicio. En esta misma linea, los
hallazgos evidenciaron que la autocompasion presenta una correlacion
negativa significativa con dos mecanismos cognitivos que conllevan malestar
psicoldgico: la rumiacion y la supresion de pensamientos. Esto sugiere que
niveles elevados de autocompasion pueden actuar como un factor protector,
reduciendo la frecuencia de pensamientos repetitivos negativos y los intentos

por reprimir contenidos mentales indeseados.

En Bélgica, Raes (2010) investigo los efectos mediadores de la rumiacion y sus
componentes, reproches y reflexion, asi como de la preocupacion, en la
relacion entre la autocompasion y los sintomas depresivos y de ansiedad. La
muestra estuvo conformada por 271 estudiantes de Psicologia. Se emplearon la

Escala de Autocompasion (SCS), la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-
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SF), entre otros instrumentos. Los resultados evidenciaron una correlacion
negativa entre la autocompasion y ambas formas de rumiacion. En especifico,
la dimension reproches mostrd una correlacion negativa fuerte y significativa
con la autocompasion, mientras que la reflexion presentd una relacion negativa

débil, aunque significativa.

En Grecia, Karakasidou et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en la
que analizaron la relacion entre la autocompasion y el género en una muestra
de 291 participantes con edades comprendidas entre los 18 y 72 afios. Se
recabaron los datos mediante la Escala de Autocompasion (SCS) y una ficha
sociodemografica. Los resultados sefialaron que los participantes varones
tendian a reportar puntuaciones mdas elevadas en autocompasion, en
comparacion con las participantes mujeres, evidenciando asi una diferencia
significativa entre ambos sexos en cuanto al nivel de autocompasion

experimentado.

En Turquia, Bugay-Sokmez et al. (2023) analizaron como las dimensiones del
apego, la autoestima y la autocompasion se relacionaban con la co-rumiacion
y las dimensiones de la rumiacion: reproches o también llamado cavilacion, y
reflexion. Ademas, exploraron el efecto de cada una de las variables e
identificaron si la autocompasion actuaba como mecanismo mediador o
moderador de las relaciones. La muestra estuvo conformada por 510
universitarios, y se emplearon, entre otros instrumentos, la Escala de
Rumiacion en su version larga de 21 items y la Escala de Autocompasion (SCS)
en su version corta de 12 items. Los resultados mostraron que la autocompasion
se correlaciond negativamente con la dimension reproche y con la reflexion, lo

que sugiere que las personas con niveles mas altos de autocompasion tendian a
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presentar menores niveles de pensamiento rumiantes, tanto en su forma critica,
como analitica. Asimismo, se halld6 una relacion positiva entre reproches y
reflexion, lo que indica que ambas formas de rumiaciéon comparten una base
cognitiva centrada en la autoevaluacion repetitiva. Finalmente, se observo que
las mujeres reportaron niveles significativamente mas altos de rumiacion en

ambas dimensiones en comparacion con los varones.

En Irlanda, Brady (2023) explor6 la relacion entre la autocompasion y las
conductas promotoras de la salud, asi como las diferencias en los niveles de
autocompasion en funcion del sexo y la edad, en un grupo de 144 participantes,
cuyas edades oscilaron entre los 18 y 73 afios. Entre los instrumentos utilizados
para la evaluacion, se encontraba la Escala de Autocompasion (SCS), entre
otros. Los resultados indicaron que los varones presentaron niveles mas altos

de autocompasion a diferencia de las mujeres.

En Israel, Stelmach-Lash et al. (2024) llevaron a cabo un estudio para
determinar puntos de corte estandar en la rumiacion en una muestra de 454
adultos en un rango de edad de 19 a 52 afios. Para la medida se utilizo6 la Escala
de Respuestas Rumiativas (RRS). Ademas, se revisaron 25 investigaciones que
comparaban a personas cuyo nivel era de alta o baja rumiacion. Los resultados
mostraron que las puntuaciones de corte estandar presentaron gran variabilidad
entre las investigaciones presentadas y que las mujeres tenian niveles mas altos

de rumiacion a comparacion de los varones.

En Nigeria, Fehintola y Dairo (2024) determinaron los efectos de la Terapia de
Autocompasion (TAC) y la Terapia de Resolucion de Problemas (TSP) sobre

la conducta rumiante en 66 estudiantes universitarios. Del total, 15 de ellos
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fueron expuestos a la Terapia de Autocompasion; 21, a la Terapia de
Resolucion de Problemas y los 30 restantes recibieron como placebo una
intervencion de “rutina de vida positiva”. Para la recogida de datos se utilizaron
el Cuestionario de Pensamiento Perseverativo (PTQ) y la Escala de Respuestas
Rumiativas (RRS). En base a los resultados, se concluy6é que la Terapia de
Autocompasion y la Terapia de Resolucion de Problemas fueron eficaces en la
reduccion del comportamiento rumiante; sin embargo, la intervencion bajo la
Terapia de Autocompasion fue mas eficaz en la reduccion de la rumiacion, que

la Terapia de Resolucion de Problemas.

Entre otras investigaciones estadounidenses mas recientes, Allen (2024),
evaluo la relacion entre la rumiacion y el consumo de alcohol y como las
dimensiones de la autocompasion podian moderar esta relacion. La muestra
estuvo conformada por 426 estudiantes de Psicologia. Para la medicion se
utiliz6 la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS) y la Escala de
Autocompasion (SCS), entre otras. Los resultados evidenciaron que las
dimensiones de la autocompasion, amabilidad y humanidad comun moderaban
significativamente la relacion entre la rumiacion y el alcohol; sin embargo, con
el mindfulness no fue asi. De la misma forma, se evidencid6 que la
autocompasion presentaba una relacion inversa estadisticamente significativa

con la rumiacion y con el consumo de alcohol.

En Japén, Yamasaki et al. (2024) desarrollaron una investigaciéon para
examinar de qué forma se asocia la autocompasion y sus componentes con la
rumiacion y variables de salud mental como la ansiedad, el estrés y la
depresion. A su vez, analizaron si la autocompasion actuaba como variable

moderadora entre la rumiacion y la salud psicolégica. La muestra estuvo
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conformada por 331 estudiantes universitarios. Se emplearon diversos
instrumentos, entre ellos el Cuestionario de Rumiacion-Reflexion (RRQ) y la
Escala de Autocompasiéon (SCS). Los resultados evidenciaron que los
componentes negativos de la autocompasion, especialmente la
sobreidentificacion, mostraron una relacion positiva con la rumiacion. Sin
embargo, los componentes positivos, especialmente la conciencia plena y la
autoamabilidad, presentaron una relacion negativa con la rumiacion, asi como
con la ansiedad, el estrés y la depresion. Por otro lado, la dimension reflexion
no presentd asociaciones significativas con la mayoria de las variables
psicolégicas ni con indicadores de bienestar, lo que sugiere que no
necesariamente representa un proceso adaptativo ni protector de la salud
mental. Del mismo modo, la autocompasiéon funcioné como factor moderador,
debido a que su presencia o ausencia pudo modificar el impacto que tiene la

rumiacion sobre la salud mental.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Dentro del contexto nacional se identificaron escasas investigaciones que
establecieran una relacion directa entre la rumiacion y la autocompasion.

Debido a esta limitacion, se decidi6 realizar una aproximacion de variables.

En Cusco, Quintana (2019), explor6 la relacion entre la autocompasion y sus
componentes, y la sintomatologia ansiosa y depresiva en 104 estudiantes de
Medicina. Los instrumentos de medida fueron la Escala de Autocompasion
(SCS) y Hopkins Symptoms Checklist (HSCL-25). Los resultados indicaron
una correlaciéon moderada positiva y significativa entre el puntaje total de la
autocompasion y la sintomatologia ansiosa y depresiva; no obstante, son los

factores vinculados a los aspectos negativos de la autocompasion que
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obtuvieron las correlaciones mas fuertes. Ademads, se encontr6 que las mujeres
tendian a reportar ligeramente niveles mas altos de autocompasion a diferencia

de varones.

El Lima Metropolitana, Chirio (2020) desarrollé un estudio con el fin de
analizar la procrastinacion, las creencias irracionales académicas, la ansiedad,
el miedo y la rumiacion en 388 estudiantes universitarios de Administracion.
Para ello, se emplearon diversas escalas, entre ellas la Escala de Rumiacion
relacionada a un evento (RRI). Los resultados sefialaron la existencia de un
nivel bajo de procrastinacion, creencias irracionales, ansiedad, miedo y
rumiacion. Asimismo, no se encontraron diferencias en funcion al sexo en

ninguna de estas variables.

Un afio més tarde y en la misma ciudad, Dellachiesa (2021) realizd una
investigacion para analizar la relacion entre la autocompasion y la evitacion
experiencial en 243 adultos con edades comprendidas entre 20 y 30 afios. Para
llevar a cabo la medicion de las variables incluidas en el estudio, se utilizaron
dos instrumentos: la Escala de Autocompasion (SCS) y la segunda version de
la Escala de Aceptacion y Accion (AAQ-II). Los andlisis realizados a partir de
los datos obtenidos mostraron que existia una relacion negativa
estadisticamente significativa entre los niveles de autocompasion y los niveles
de evitacion experiencial, lo cual sugiere que, a mayor autocompasion, menor
es la tendencia a evitar o rechazar experiencias internas negativas. Asimismo,
se encontraron diferencias en base al sexo, ya que los varones presentaron

puntajes mas altos en autocompasion a diferencia de las mujeres.

Por otra parte, Guerrero (2022) llevo a cabo una investigacion para analizar la
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relacién entre la evitacion experiencial y las respuestas rumiativas en 263
estudiantes universitarios de instituciones publicas y privadas de Lima
Metropolitana. Las variables se midieron a través del Cuestionario de
Aceptacion y Accion (AAQ-IT) y la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS).
Los resultados mostraron una relacion positiva y estadisticamente significativa
entre la evitacion experiencial y la rumiaciéon, asi como con sus dos
dimensiones, lo cual sugiere que, a mayor evitacion de los eventos internos,
como pensamientos, emociones y sentimientos, mayor sera la recurrencia de
estos sin que se busque una solucion. Asimismo, se halld que la mayoria de los

estudiantes presentaba un nivel medio de rumiacion.

En Arequipa, Yana y Azcue (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de determinar la vinculacién entre la autocompasion y la depresion en una
muestra de 183 estudiantes universitarios. Para la medicion de los constructos
se emplearon la Escala de Autocompasion y la Escala de Autoevaluacion de la
Depresion de Zung. Los resultados sefialaron una correlacion negativa
significativa entre la autocompasion y la depresion; y se observé que la mayoria

de los estudiantes evaluados presentaba un nivel moderado de autocompasion.

Dos afios mas tarde, en Junin, Cardenas (2024) analiz6 el papel mediador de la
autocompasion en la relacion entre las dificultades para la regulacion
emocional y el miedo a la evaluacion negativa. La muestra estuvo conformada
por 383 estudiantes de Psicologia. Para la recoleccion de datos, se empleo,
entre otros instrumentos, la version corta de la Escala de Autocompasion. Los
resultados mostraron que la autocompasion se correlaciond negativamente con
las otras dos variables y, ademads, actué como una variable mediadora entre

ellas. Asimismo, se observo que el 70% de los estudiantes presentd un nivel
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medio de autocompasion y que existian diferencias significativas en funcion al
sexo, siendo los varones los que alcanzaron puntuaciones mas altas. A partir de
estos hallazgos, la autora concluy6 que la autocompasion podria considerarse

un factor protector frente a experiencias emocionales adversas.

En Lima Metropolitana, Huarcaya (2024) analizdé la relacion entre las
dimensiones del apoyo social percibido y los factores de la rumiacion en 148
estudiantes de Psicologia. Para la medicion de dichas variables se emplearon la
Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido y la Escala de Respuestas
Rumiativas. Los resultados evidenciaron una correlacion negativa entre la
dimension apoyo social familiar y ambos factores de la rumiacion (reproches y
reflexion); sin embargo, no se encontrd una correlacion significativa entre las
dimensiones de apoyo social de amigos y apoyo social de otros significativos
con dichos factores. De la misma manera, se reportd ausencia de diferencias

segun el sexo de los participantes en las variables mencionadas.

Un afio después, en Tacna, Mollenido (2025) evalu6 la relacion entre la
autocompasion y el malestar psicoldgico en una muestra de 233 estudiantes de
carreras técnicas de un centro de educacion técnico productivo de la region,
cuyas edades oscilaban entre los 15 y 45 afios. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Autocompasion y la Escala de Malestar Psicologico. Los
resultados evidenciaron una relacion negativa y estadisticamente significativa
entre ambas variables, lo que indica que mayores niveles de autocompasion se
asociaban con menores niveles de malestar psicoldgico. Asimismo, predomino
un nivel moderado de autocompasion y un nivel bajo de malestar psicologico

entre los estudiantes.
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Por su parte, Manrique (2024) investigd la relacion entre el mindfulness, la
preocupacion y la rumia; asimismo, analizo la comparacion de dichas variables
en funcion del sexo. La muestra estuvo conformada por 134 estudiantes de
Psicologia de Lima Metropolitana. Entre los distintos instrumentos utilizados,
se empled la Escala de Respuestas Rumiativas. Los resultados mostraron una
correlacion negativa entre el mindfulness y las variables de preocupacion y
rumia. Del mismo modo, se observaron diferencias segun el sexo, ya que las
mujeres presentaron puntuaciones mas altas; excepto en la variable

mindfulness, en donde no se encontraron diferencias significativas.

En ese mismo afio y ciudad, Ninahuanca (2024) examiné la relacion entre la
ansiedad, la rumiacion y la fusion cognitiva en una muestra de 104 estudiantes
universitarios. Para la recoleccion de datos, se empleo la Escala de Respuestas
Rumiativas (RRS), junto con otros instrumentos. Los resultados evidenciaron
una relacion positiva entre las 3 variables del estudio. Del mismo modo, se
evidencido que las mujeres presentaban mayores niveles de rumiacion en

comparacion con los varones.

Al afio siguiente, Espinoza (2025) desarroll6 una investigacion con el objetivo
de determinar la relacidon entre la rumiacion y el bienestar psicologico en 140
estudiantes de Psicologia de Lima Metropolitana. Los instrumentos para el
recojo de informacion fueron la Escala de Respuestas Rumiativas y la Escala
de Bienestar Psicoldgico de Ryff (EBP). En cuanto a los resultados, se encontrd
una correlacidon negativa entre la rumiacion y sus dimensiones, reproches y
reflexion, y el bienestar psicologico. Asimismo, no se hallo diferencias en la

rumiacion segun el sexo de los participantes.
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2.2. Bases teoricas cientificas
2.2.1. Rumiacién
2.2.1.1. Definicion

Nolen-Hoeksema (1991) define a la rumiacion como una accioén
repetitiva que implica centrar la atencion en la sintomatologia depresiva
de uno mismo, asi como en las causas y consecuencias de esta. La
respuesta rumiativa presenta relacion con sintomas depresivos (Just y
Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 2000), debido a que los individuos con
un estilo de respuesta rumiativo se centraran en aspectos negativos de
su vida y, por ende, tendran mayores posibilidades de presentar
episodios depresivos mas prolongados, a diferencia de otros individuos
que centran su atencion en la resolucion del conflicto y/o realizan
actividades agradables para aliviar su estado de animo (Nolen-

Hoksema, 1991).

Del mismo modo, Nolen-Hoeksema et al. (1998) argumentan que la
rumiacion es un proceso en el cual la persona se enfoca de manera
persistente en sus pensamientos y sentimientos, mas que en el contenido
especifico de estos. Es decir, no se define por lo que uno piensa, sino
por cdmo se piensa; un proceso que se caracteriza por ser repetitivo,
prolongado y que no conduce a la resolucion de problemas. Por
ejemplo, una persona puede estar triste porque obtuvo una baja
calificacion en un examen importante y pensar “soy una tonta”,
“siempre me pasa esto”, “nunca voy a lograr nada”, “soy lo peor”, a
diferencia de otra persona que piensa “a la préxima estudiaré¢ un poco

mas” “tal vez necesite mejorar mi estrategia”. La diferencia entre ambos
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radica en que la primera persona se queda atrapada en una cadena de
pensamientos negativos de si misma, sin buscar soluciones eficaces; es
decir, esta rumiando, mientras que la segunda dirige su atencion hacia

el cambio y el afrontamiento de la situacion.

Es asi como la rumiacion tiende a alejar a las personas de realizar
acciones que puedan distraerlo de su estado de animo depresivo e
interfiere en que puedan solucionar sus problemas de forma eficaz,
debido a que los rumiadores suelen quedarse en un ciclo de pensamiento
rumiativo sin involucrarse en acciones, adoptando un papel pasivo

(Nolen-Hoeksema, 1991, 2004).
2.2.1.2. Dimensiones

Treynor et al. (2003) descubrieron que la rumiacién no era
completamente negativa, como se habia planteado inicialmente en el
estudio de Nolen-Hoeksema (1991). Se descubridé que la rumiacion
podria presentar componentes adaptativos y no adaptativos,

proponiendo asi dos dimensiones.

A continuacion, se describe cada dimension propuesta por estos

autores.
» Dimension reproches

Es el componente desadaptativo de la rumiacion. Consiste en
enfocarse en las experiencias negativas y/o dificultades actuales,
sin buscar resolver la situacion problematica. Se asocia con la
critica hacia uno mismo o a los demas, la comparacion pasiva con

estandares no alcanzados y la melancolia.
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> Dimension reflexion

Es el componente adaptativo de la rumiacién. Implica una
introspeccion orientada a analizar las causas del comportamiento
y/o del estado de animo depresivo con el proposito de
comprenderlos y promover su resolucion. No obstante, puede
volverse desadaptativa si la persona permanece estancada en

pensamientos autorreferenciales sin pasar a la accion.

De igual manera, Treynor et al. (2003) identificaron que tanto la
dimension de reproches como la de reflexion se asociaban con
mayores niveles de depresion a corto plazo. Sin embargo, a largo
plazo, solo la dimension reproches mantuvo esa relacion positiva con
la depresion, mientras que la reflexion se vinculd con menores niveles
de sintomatologia depresiva. Este hallazgo sugiere que, con el tiempo,
la reflexion puede volverse adaptativa al favorecer la resolucion
efectiva de problemas y la comprension del estado emocional de uno

mismo.

Teorias psicoldgicas de la rumiacion

El estudio de la rumiacion se sustenta en diversas teorias que explican
su desarrollo, mantenimiento y vinculo con dificultades emocionales.
En este apartado se expondra las teorias mas relevantes para la

comprension de este constructo.
a) Teoria de los Estilos de Respuesta (RST)

Esta teoria, cuya autora es Nolen-Hoeksema (1991), busca explicar

por qué la duraciéon de los episodios depresivos varia entre
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personas, incluso cuando se enfrentan a situaciones similares.

Inicialmente, se propone esta teoria para comprender las
diferencias de género en la prevalencia de la depresion, abordando
por qué hay mayor cantidad de casos de mujeres, en comparacion
a los varones, y qué caracteristicas podrian hacerlas mas propensas
a padecer episodios prolongados de depresion (Nolen-Hoeksema et
al, 2008). En un estudio previo, se analizaron factores bioldgicos,
explicaciones psicoanaliticas, roles de género y la teoria de la
indefension aprendida; sin embargo, ninguna de estas propuestas
explicd de forma concluyente las diferencias observadas segin el
sexo (Nolen-Hoeksema, 1987). A raiz de ello, la autora propone a
la rumiacién como posible mecanismo explicativo, sugiriendo que
las mujeres tienden a adoptar un estilo rumiativo cuando se
encuentran bajo un estado depresivo, lo cual contribuye a una
mayor duracion e intensidad de los episodios, en comparacioén con

los hombres.

Tres afios después, Nolen-Hoeksema (1991) formaliza la Teoria de
los Estilos de Respuesta, proponiendo que la rumiacion puede
explicar parcialmente la prevalencia de la depresion. En su
investigacion, encontré que las personas con mayores niveles de
rumiacion mantenian su sintomatologia depresiva por mas tiempo,
mientras que quienes utilizaban un estilo distractor mostraban una
recuperacion mas rapida. Ademas, se identificd que las mujeres
reportaron mayor tendencia a la rumiacion y los varones, a emplear

estrategias de distraccion.
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En este marco, la teoria postula que las personas tienden a presentar
diferentes formas de responder a su estado de animo: algunas
utilizan un estilo distractor, que es adaptativo, mientras que otras
recurren a un estilo rumiativo, que resulta ser contraproducente. A

continuacion, se detallan ambos estilos:

e Estilo de respuesta rumiativo

La teoria de los estilos de respuesta plantea que el estilo
rumiativo es un modo de responder a la angustia que implica
centrar la atencion en las causas y consecuencias de la situacion
que provoca malestar. Asimismo, este estilo reduce las
capacidades de resolucion de problemas. De la misma forma, al
prolongar la sintomatologia depresiva, hay posibilidad de que se
conviertan en episodios de depresion mayor. Existen cuatro
mecanismos en las que el estilo de respuesta rumiativo puede

prolongar y/o agravar la depresion.

o Intensificacion del pensamiento negativo

La persona que tiende a rumiar, al momento de enfrentarse a
una situacion depresiva, incrementa la frecuencia de sus
pensamientos negativos. Esta intensificacion provoca que se
incline a percibir las circunstancias actuales de manera
distorsionada, interpretindola de forma mas pesimista de lo
que en realidad es, contribuyendo asi al ciclo de la depresion.
Por ejemplo, cuando una persona se siente desanimada puede

empezar a rumiar sobre sus fracasos pasados, pensar que no
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hay solucion para el problema actual que presenta y anticipar
que su futuro no mejorard. Esta secuencia de pensamientos
negativos propicia que perciba su realidad mas sombria de lo
que en realidad es, reforzando asi el malestar emocional y
prolongando el episodio depresivo. Asimismo, esta
interaccion entre el contenido cognitivo negativo y la
rumiacion impide el surgimiento de pensamientos mas

adaptativos o de soluciones eficaces.
o Deterioro de la resolucion de problemas

La rumiacion afecta la capacidad de resolucion de problemas
de una forma eficaz, debido a que la persona tiende a enfocar
su atencion en su sufrimiento y no logra obtener una
perspectiva mas amplia que le permita buscar estrategias para
salir del problema. En consecuencia, los problemas no se
resuelven, lo que genera un aumento de la sensacion de
incompetencia y refuerza el estado depresivo. El
pensamiento reemplaza a la accion, lo que impide el cambio
y fomenta que la persona se quede atrapada en un ciclo sin

salida.

o Interferencia en el comportamiento instrumental

Las personas que rumian, en lugar de actuar y buscar formas
de aliviar su malestar, se quedan atrapadas en sus
pensamientos. La rumiacion dificulta la capacidad de realizar

acciones como buscar apoyo, resolver problemas, realizar
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actividades placenteras, entre otras acciones, lo que refuerza
la sensacion de impotencia y falta de control, que finalmente

agrava la sintomatologia depresiva.

o Impacto en el apoyo social

Las personas que rumian tienden a centrar su atencion en si
mismas, se aislan de su entorno, se vuelven mas retraidas y
son mas demandantes emocionalmente, lo cual afecta sus
relaciones interpersonales. El apoyo social es un factor
protector importante durante un episodio depresivo, debido a
que el afecto y la compaiia de otros, mejora el estado de
animo. Por tal motivo, al perder el apoyo social se prolonga

el episodio depresivo.

o Estilo de respuesta distractor

Segun la teoria de los estilos de respuesta (Nolen-Hoeksema,
1991), este estilo busca aliviar el estado de animo depresivo
realizando actividades agradables y de distraccion, ayudando asi
a reducir el malestar emocional temporalmente. Dentro de las
actividades de distraccion no se encuentran incluidas las
conductas autodestructivas, como el consumo excesivo de
alcohol, el abuso de drogas, las autolesiones, entre otras, ya que
este tipo de conductas son utilizadas mayormente para evitar
estar en contacto con la situacion problematica a corto plazo; sin
embargo, a largo plazo, son un riesgo para la salud y a su vez, el

malestar contintia presente (Nolen-Hoeksema et al., 2008).



35

Por otra parte, hay personas que buscan aliviar su malestar de forma
desesperada realizando actividades placenteras de forma continua
y sin darse el tiempo necesario para enfocarse totalmente en una
actividad, para que finalmente se percaten que esas actividades no

les producen alivio (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Por ello, se deduce que este estilo resulta funcional cuando la
persona dirige toda su atencién a una sola actividad que estd
realizando, en lugar de dispersarse en varias tareas al mismo

tiempo.

b) Teoria de la rumiacidon como metacognitiva

Martin y Tesser (1996) propusieron que la rumiacion es un proceso
consciente y repetitivo que surge cuando el avance de la meta no
coincide con las expectativas de una persona. No se trata de que no
se haya cumplido la meta solamente, puesto que, si el resultado es
mas lento o rapido de lo esperado, de igual forma provoca
pensamientos repetitivos relacionados a una revision continua de

sus capacidades y/o factores que interfirieron en la meta.

Ademas, cabe mencionar que la rumiacion puede detenerse si se
alcanza el objetivo planeado, surge una meta de mayor prioridad, o
si se centra la atencidon en otros pensamientos (Martin y Tesser,

1996).

En consecuencia, estos autores plantearon que la rumiacion puede
ser adaptativa al encaminar a la persona a una autorreflexion y

analisis que conlleve a un reajuste de estrategia con el fin de
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alcanzar la meta deseada.
Rumiacion y salud mental

La rumiaciéon ha sido ampliamente estudiada en la salud mental,
debido a que no solo es un sintoma frecuente en diversas
psicopatologias, sino también es un factor de riesgo para el desarrollo
y mantenimiento de estas (Aldao et al., 2010; Nolen-Hoeksema et al.,
2008). Investigaciones recientes han demostrado que la rumiacion esta
vinculada con trastornos como la depresion, la ansiedad, el estrés
postraumatico, los trastornos de conducta alimentaria, entre otros
(Breithaupt et al., 2016; Luttenbacher et al., 2021; Pet wal et al., 2023;

Rickerby et al., 2024; Schumm et al., 2022).
Intervencion psicologica en la rumiacion

a) Terapia Cognitiva de Beck

Desde la perspectiva de la Terapia Cognitiva de Beck, los
problemas emocionales y conductuales se explican en gran medida
por la interpretacion de los eventos que experimentan (Beck, 2010).
Esta interpretacion estd mediada por los esquemas cognitivos, las
distorsiones cognitivas y los pensamientos automaticos. Los
esquemas son organizaciones internas de conocimiento formadas
por creencias profundas de uno mismo, de los demés y del mundo.
Las distorsiones cognitivas son interpretaciones erroneas de la
realidad que refuerzan los esquemas. A partir de esta interaccion
surgen los pensamientos automaticos, que son ideas o imagenes

que aparecen de forma répida y espontanea ante una situacion,
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influyendo directamente en las emociones y conductas (Diaz et al.,
2017). Uno de los procesos que se mantiene a través de esta
dindmica es la rumiacion. Este patron cognitivo, como se ha
explicado anteriormente, contribuye a perpetuar el malestar

emocional y mantiene el papel pasivo del paciente.

Desde este enfoque, la intervencidn cognitiva se centra en técnicas
cognitivas y conductuales para identificar, cuestionar y modificar
estos pensamientos automaticos, fomentando un afrontamiento

mas adaptativo (Beck et al., 2010).

Esta terapia plantea dos objetivos principales. A corto plazo, busca
eliminar los sintomas del paciente y las creencias disfuncionales
que presenta; y a largo plazo, desarrollar habilidades que le
permitan modificar sus propias cogniciones, asi como orientarlo en
la busqueda de formas maés efectivas y racionales de interpretar sus

vivencias (Diaz et al., 2017).

Para abordar las cogniciones, Beck et al. (2010) proponen que la
intervencion consiste en primer lugar con el entrenamiento en el
uso de un autorregistro de pensamientos disfuncionales con el fin
de identificar las situaciones recurrentes donde surgen estos
pensamientos. Posteriormente, existen técnicas conductuales,
emocionales y cognitivas que se pueden utilizar para intervenir en
los pensamientos disfuncionales. Por un lado, la técnica de
programaciéon de actividades es una técnica conductual que

consiste en programar actividades diarias que el paciente pueda
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realizar, aumentando el grado de dificultad cada vez. El objetivo es
que el paciente logre ser consciente de que tiene dominio de su
propio tiempo, a medida que contrarresta las creencias de que es
incapaz de hacer cosas y experimentar placer. Por otra parte, la
técnica del descubrimiento guiado ayuda al paciente a ver
diferentes perspectivas mediante el uso del didlogo socratico. En
ella, se realizan preguntar abiertas para cuestionar las cogniciones
disfuncionales como “;Cual es la evidencia que tengo para pensar
asi?” o “;Cuales son las consecuencias de pensar de esta forma?”

0 “;Qué otras alternativas tengo?”.

El uso combinado de estas técnicas permite que el paciente
modifique sus pensamientos disfuncionales y adquiera nuevas
formas de interpretar sus experiencias. De ese modo, se reduce el
impacto de la rumiacién y se promueve un estilo de pensamiento

mas flexible, adaptativo y funcional.

b) Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT)

La Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT, por sus
siglas en inglés) surge como una intervencion desarrollada a partir
de la necesidad de reducir la alta prevalencia de recaidas en la
depresion, mediante la integracion de practicas de atencion plena 'y

enfoques cognitivos (Diaz et al., 2017).

Segal et al. (2002) consideraron que la Terapia Cognitiva
tradicional mostraba ser util inicialmente; sin embargo, no

abordaba directamente los demaés elementos que constituian la
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sintomatologia depresiva, como la rumiacidon, la pérdida de
contacto con el presente, entre otros. Por ello, decidieron integrar
estas dos practicas, la conciencia plena o también Ilamado

mindfulness y estrategias del enfoque cognitivo.

El mindfulness proviene de las terapias de tercera generacion,
aunque su practica ha sido integrada en diversas intervenciones
desde el enfoque cognitivo-conductual (TCC). Si bien existen
diferencias conceptuales entre ambas, pues la TCC tradicional se
enfoca en la eliminacion de sintomas, mientras que el mindfulness
promueve la aceptacion de eventos internos y la orientacion hacia
los valores de la persona, esta integracion ha dado lugar a enfoques
terapéuticos innovadores como la MBCT (Diaz et al., 2017). Esta
intervencion busca renovar el tratamiento de la depresion con el
objetivo de reconocer y distanciarse de los pensamientos negativos

de caracter rumiativo (Segal et al., 2002).

Anteriormente, el enfoque cognitivo convencional centraba su
abordaje en la reestructuracion de los pensamientos de la persona
con sintomatologia depresiva, pero a raiz del incremento de las
constantes recaidas, se propone considerar las emociones y
pensamientos como eventos internos pasajeros, que no reflejan la
realidad en si misma, ni mucho menos expresan aspectos del yo. Es
asi como, se busca promover la comprension de la influencia de los
pensamientos en el estado de animo y en el mantenimiento de

piloto automatico (Diaz et al., 2017).
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Esta intervencion se llevaba a cabo inicialmente durante 8 semanas,
junto a 4 semanas de refuerzo a lo largo del periodo de un afio, con
grupos de hasta 12 pacientes con sintomatologia depresiva
recuperados. En la actualidad, la cantidad de personas ha
incrementado a 15 y el tiempo de la sesion ha aumentado de 2 horas

a 2 horas y media (Diaz et al., 2017).

Las metas del programa consisten en ensefiar a los pacientes que
han experimentado un episodio depresivo, habilidades para la
prevencion de recaidas. Para ello, se busca que desarrollen una
mayor conciencia de los eventos internos (sensaciones corporales,
emociones y pensamientos), que aprendan a aceptarlos sin
juzgarlos, y que cultiven una relacion diferente con estos, orientada
a elegir respuestas mas efectivas ante talas experiencias (Segal et

al., 2002).

En el marco de las sesiones basadas en MBCT, la rumiacién se
aborda mediante practicas de conciencia plena. Se entrena a los
participantes en técnicas como el escaneo corporal y centrar la
atencion en la respiracion, con el fin de favorecer el abandono de
la rumiacion cognitiva y promover el contacto con la experiencia
directa. Asimismo, se ensefia a identificar los pensamientos
negativos mediante el uso de registros, para luego cultivar una
actitud de apertura y aceptacion hacia estos contenidos mentales,
observandolos como pensamientos, no como hechos, reconociendo

su caracter transitorio (Segal et al., 2002).
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c) Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

Desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus
siglas en inglés), la rumiacion puede entenderse como una
manifestacion concreta del proceso de fusion cognitiva. Este ultimo
implica estar en un estado de “enganche” con los pensamientos,
haciendo que la persona los crea como verdades absolutas y actue
ciegamente siguiendo las instrucciones de su lenguaje,
desprendiéndose del momento presente (Hayes et al., 2014). La
rumiacion siendo una conducta repetitiva que implica centrar la
atencion en los pensamientos negativos, refleja una forma de estar

fusionado con el lenguaje interno.

Ante ello, ACT propone a la defusion cognitiva como estrategia
para desengancharse de los pensamientos. La defusion tiene como
objetivo controlar el lenguaje interno manteniendo una actitud
flexible ante el pensamiento. Esta actitud se cultiva al tomar
distancia de los pensamientos observandolos como realmente son,
sin cuestionar o analizar sobre el contenido de estos (Hayes et al.,

2014).

Algunas estrategias de la defusion cognitiva incluyen metéaforas
como visualizar los pensamientos como olas que van y vienen en
el mar o como hojas que flotan por la corriente. También pueden
utilizarse ejercicios practicos como cantar los pensamientos,
repetirlos con un ritmo lento o despacio, o decirlos con una voz

graciosa. Estas estrategias facilitan el distanciamiento con los
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pensamientos al mismo tiempo que reduce el impacto emocional

(Hayes, 2013).

2.2.2.Autocompasion
2.2.2.1. Definicion

Previamente a la definicion de autocompasion, resulta pertinente
diferenciar este término del concepto de compasion. La compasion
consiste en sensibilizarse ante el sufrimiento ajeno, mostrando
apertura para que surjan sentimientos de nobleza, asi como el deseo
de aliviar el dolor del otro (Wispe, 1991). Asimismo, la compasion
implica mostrar una actitud comprensiva y libre de juicios, ofreciendo

a los demaés paciencia y amabilidad (Neff, 2003b).

Neff y Dahm (2015) argumentan que para sentir compasion se
requiere observar el mundo desde un punto de vista distinto al propio,
reconociendo el sufrimiento que experimenta la otra persona (Neff y

Dahm, 2015).

En el ambito cientifico, Kristin Neff es una de las autoras mas
reconocidas en el estudio de la autocompasion (Dellachiesa, 2021).
Neff (2003a, 2003b) define la autocompasion como una actitud
comprensiva y amable hacia uno mismo en situaciones dolorosas o de
fracaso, que implica tratarse con bondad en lugar de ser autocriticos;
apreciar las experiencias propias como parte de la condicion humana,
en lugar de verlas como aisladas de los demas; y mantener una postura
consciente frente a pensamientos y sentimientos dolorosos, sin

identificarse de forma excesiva con ellos.
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Neff (2003a) enfatizé que la autocompasioén no debe confundirse con
pasividad ni con ignorar los fracasos; al contrario, permite reconocer
las areas de mejora, fomenta la paciencia para cambiar patrones
negativos y otorga motivacion para el crecimiento. En cambio, la
autocritica excesiva puede bloquear la autoconciencia, impidiendo asi

la correccion de debilidades.

De igual manera, Neff (2003a) sefial6 la diferencia entre la
autolastima y la autocompasion. Mientras que la lastima implica sentir
tristeza por una situacion percibida como injusta, la compasion es
conectar emocionalmente con los demds y ser consciente que el
sufrimiento es parte de la experiencia humana. Las personas que
sienten lastima por si mismas tienden a centrarse en sus propios
pensamientos y  sentimientos, fendmeno conocido como
sobreidentificacion. Esta tendencia dificulta que adopten una
perspectiva mas amplia, lo que las lleva a quedar atrapadas en sus
emociones y en sus propias verbalizaciones internas. Asimismo, estas
personas suelen olvidar que los demas pueden presentar dificultades
similares, y tienden a pensar que son los Unicos que sufren en el
mundo. Esta vision puede llevar a una desconexion del dolor

compartido.

En contraste, la autocompasion promueve una perspectiva mas
equilibrada. Con frecuencia, las personas son mas duras consigo
mismas que con los demas, incluso mas que con un desconocido. La
autocompasion reconoce que los fracasos y errores son inherentes al

ser humano, reduce los sentimientos egocéntricos y permite conectar
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el propio sufrimiento con el dolor de los demas (Neff, 2003a).

Por otra parte, la autocompasion influye en la manera en la que una
persona interactia con el mundo. A medida que alguien se juzgue
menos a si mismo, también suele juzgar menos a los demas, lo que
facilita los sentimientos de compasion hacia los otros. Ademas,
permite ver que todas personas, incluido uno mismo, merecen

compasion (Neff, 2003a; Neff, 2003b).

Del mismo modo, ser compasivo con uno mismo comprende
abandonar conductas dafiinas y comprometerse a realizar acciones que
promuevan el bienestar, incluso estas sean dificiles o involucren dolor

(Neft, 2003a).

Dimensiones

Neff (2003a) identifico tres componentes de la autocompasion. Estos
componentes, aunque son conceptualmente distintos, estan
interrelacionados y se refuerzan mutuamente. Estas tres dimensiones
son la autoamabilidad, la humanidad compartida y la atencion plena.
Sin embargo, cuando estas dimensiones estan ausentes, pueden surgir
tres contrapartes negativas: el autojuicio, el aislamiento y la
sobreidentificacion, respectivamente. Por lo que en general, existen
seis componentes y todos ellos interactian en los seres humanos

(Neft, 2003b; Neff'y Dahm, 2015; Neff et al. 2021; Phillips, 2021).

> Autoamabilidad

Consiste en ser comprensivo y amable con uno mismo, usando

didlogos alentadores, en lugar de ser autocritico y juzgarse,
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especialmente en situaciones dificiles o dolorosas. Asimismo,
implica que en lugar de que una persona se castigue a si misma por
no ser lo suficientemente buena, se recuerda que hace lo mejor que
puede con las herramientas que tiene. Supone sentirse conmovido
por el sufrimiento propio de forma que surjan sentimientos de

bondad y el deseo genuino de aliviar el dolor.

Humanidad compartida

Implica reconocer que los fracasos o errores que uno comete
forman parte de la experiencia humana, por lo que uno no se
encuentra solo en sus dificultades, sino que es un hecho que toda la
humanidad vive en algin momento de su vida. La autocompasion
reconoce que todas las personas experimentan sufrimiento y, por
ende, promueve una mentalidad que incluye a las demas personas,

reduciendo asi el aislamiento en situaciones dolorosas.

Atencion plena

Requiere ser consiente de los pensamientos y sentimientos que se
pueda experimentar en situaciones doloras, con el fin de abrazarse
a uno mismo con compasion. En lugar de atribuirse los conceptos
negativos que surgen por el sufrimiento vivenciado, una alternativa
mas efectiva es detenerse a observar los pensamientos y
sentimientos tal y como son, sin identificarse con ellos. De esa
forma, la atencion plena favorece el abandono de creencias inutiles
y, en su defecto, adopta una postura libre de juicios, lo que facilita

la aceptacion.
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» Autojuicio

Consiste en ser severamente critico con uno mismo mientras se
atraviesa una situacion problematica o de malestar. Implica un
juicio rigido, lo cual puede generar sentimientos de vergiienza,
insuficiencia y una disminucidon en la capacidad para resolver

conflictos.
> Aislamiento

Es el sentimiento de desconexion con los demas, la persona se
percibe a si misma como la Unica que sufre o se encuentra en un
problema. El aislamiento hace que el sufrimiento se vea como
propio y no como parte de la experiencia humana, lo que finalmente
agrava el malestar emocional e intensifica el sentimiento de

soledad.
> Sobreidentificacion

Es la identificacion excesiva con los pensamientos o sentimientos,
olvidando que los demas seres humanos pueden presentar
dificultades similares. Del mismo modo, la persona pierde la
capacidad de ver estos pensamientos o sentimientos como

transitorios, lo que amplifica su dolor.
2.2.2.3. Modelos teoricos de la autocompasion

Las teorias y modelos teéricos de la autocompasion permiten
comprender su origen, sus componentes y su influencia en el
comportamiento humano. En este apartado se presentard las

propuestas tedricas mas relevantes que respaldan su estudio.
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a) Modelo tedrico de la autocompasion como un proceso de tres

componentes

Neftf (2003a) propone este modelo para cambiar el foco principal
de la salud psicologica, que anteriormente era la autoestima. Una
baja autoestima estaba relacionada con distintos problemas
psicoldgicos; sin embargo, la autora manifesté que no bastaba con
simplemente aumentar la autoestima de uno para obtener una salud
psicologica saludable, sino que existen factores involucrados que

requieren de una solucién mas compleja.

La autocompasion no esta basada en juicios o evaluaciones de uno
mismo, como lo es la autoestima, por lo que una persona no se
necesita sentirse superior a los demas para sentirse bien consigo
mismo. De hecho, el desarrollo de la estabilidad emocional se
promueve de manera mas eficaz a través de la autocompasion que
de la autoestima, debido a que la autocompasion proviene de uno

mismo (Neff'y Dahm, 2015).

Como respuesta a las limitaciones observadas en los enfoques
tradicionales del bienestar psicologico, varios profesionales de la
psicologia propusieron incorporar nuevos marcos conceptuales que
ofrecieran una comprension mas integradora de la salud mental. En
este contexto, emergid el concepto de autocompasion como una
alternativa prometedora para explicar los procesos implicados en el
bienestar emocional. De acuerdo con Neff (2003a), la

autocompasion se entiende como la capacidad de mantenerse
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presente y receptivo frente al sufrimiento personal, sin recurrir a la
evasion o al distanciamiento emocional. Esta actitud de apertura
frente al dolor permite que se genere un impulso auténtico por
aliviar dicho malestar, a través de una respuesta amable y

comprensiva hacia uno mismo.

El modelo tedrico estd compuesto por seis componentes que
forman tres parejas, cuya relacion es opuesta (Neff, 2016): la
autoamabilidad, que consiste en ser comprensivo con uno mismo,
en lugar de juzgarse duramente, vs la autocritica; la humanidad
comun, que implica ver las propias experiencias como parte de las
experiencias humanas, en lugar de separarlas como unicas, vs el
aislamiento; y la atencion plena, que se refiere a mantener una
conciencia equilibrada de los pensamientos y sentimientos
dolorosos, sin dejarse llevar por ellos ni identificarse de manera

excesiva, vs la sobreidentificacion.

Estos componentes estan relacionados. Por ejemplo, utilizando la
atencion plena, uno puede distanciar los pensamientos o
sentimientos de malestar y asi, puede ser consiente que las
experiencias negativas que se encuentra atravesando no son propias
de si mismo (Neff, 2003b). De igual manera, al recordar que el
sufrimiento es parte de la experiencia humana, ayuda a no

identificarse excesivamente con los pensamientos y emociones.

Segun Neff (2003a) la autocompasion se presenta como una actitud

emocional positiva vinculada a la autoestima, el autoconocimiento
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y la capacidad de afrontar al estrés. Se considera un factor protector
contra el autojuicio, el aislamiento y la rumiacion. Ademas, se
espera que reduzca los niveles de ansiedad y depresion, al mismo
tiempo que atentia las tendencias hacia el egocentrismo, narcisismo

y la comparacién social.

b) Modelo de compasion focalizada

Este modelo propuesto por Gilbert (2010) define la compasion
como un tipo de “mentalidad” que se relaciona con la calidez y
empatia. La compasion se activa bajo tres sistemas de regulacion
emocional (Gilbert, 2009): El sistema de amenaza vy
autoproteccion, el sistema de activacion de busqueda de incentivos
y recursos, y el sistema de confortamiento, satisfaccion y

seguridad.

El sistema de amenaza y autoproteccion se activa cuando existen
posibles amenazas en el entorno, lo que permite al cuerpo a actuar
con rapidez para estar a salvo. Este sistema también se activa si se

percibe amenazas a personas queridas, como la familia o amistades.

El sistema de activacion de busqueda de incentivos y recursos esta
orientado al impulso de la exploracidon de recompensas. Su objetivo
es lograr lo que es significativo para la persona. Esta relacionado

con el placer y la satisfaccion al cumplir los objetivos propuestos.

El sistema de confortamiento y seguridad se activa cuando una
persona experimenta ausencia de inquietudes y se encuentra en un

estado de paz interno. Promueve la resiliencia emocional y las
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conexiones sociales, al mismo tiempo que reduce el nivel de estrés.
2.2.2.4. Autocompasion y salud mental

La autocompasion esta directamente relacionada con la mejoria del

bienestar (Zhang et al., 2024).

Entre los estudios, se ha encontrado una relacion positiva con el
bienestar psicologico, la resiliencia, la flexibilidad psicoldgica y los
habitos saludables (Arslan, 2023; Belfi et al. 2024; Brady, 2023; Chio
et al., 2021). Asi como también esta vinculada con una disminucion
de factores que afectan la salud mental, como la ansiedad, la
depresion, el burnout, la insatisfaccion corporal, el estrés, entre otros.
(Brady, 2023; Durant et al., 2024; Kelly y Stephen, 2016; Liang et al.,

2022).
2.3.Definicién de términos basicos

» Rumiacion: Proceso que implica centrar la atencion repetitivamente en una situacion
de malestar o en un conflicto que ha sucedido, y en las causas y consecuencias que

los originan.

» Reproches: Componente desadaptativo de la rumiacion. Se enfoca en la situacion de

malestar, siendo autocritico y experimentando melancolia.

» Reflexion: Componente adaptativo de la rumiacion. Busca realizar una
autorreflexion sobre las conductas y el estado de &nimo de uno mismo. Puede ser

desadaptativa si no se establecen soluciones ante la problemadtica presente.

» Autocompasion: Mostrar apertura hacia el propio sufrimiento, sin juzgarlo ni

evitarlo, respondiendo con amabilidad, paciencia y el deseo de aliviar el malestar con
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bondad.

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general

H;: Existe una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la
rumiacion y la autocompasion en los estudiantes del area de Ciencias de la

Salud de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

2.4.2. Hipdtesis especificas

H;;: Existe una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la
dimensioén reproche de la variable rumiacion y la autocompasion en
estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal de

Lima Metropolitana.

H;>: Existe una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la
dimension reflexion de la variable rumiacion y la autocompasion en
estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal de

Lima Metropolitana.

H, 3: Existe una diferencia estadisticamente significativa en la rumiacion entre
los estudiantes varones y mujeres del area de Ciencias de la Salud de una

universidad estatal de Lima Metropolitana.

H; 4 Existe una diferencia estadisticamente significativa en la autocompasion
entre los estudiantes varones y mujeres del area de Ciencias de la Salud de

una universidad estatal de Lima Metropolitana.
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CAPITULO 111

METODO

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo sustantiva-descriptiva, en vista de que est4 orientada
a describir como se comportan las variables dentro de una muestra seleccionada, tiene
como objetivo reflejar la realidad, sin realizar intervenciones o manipulaciones de las

variables (Sanchez y Reyes, 2021).

De manera similar, el nivel de investigacion es descriptivo, puesto que se encuentra
centrada en observar y describir el fenomeno dentro de un contexto témporo-espacial

especifico (Sanchez y Reyes, 2021).

Disefo de investigacion

La presente investigacion es no experimental y de corte transversal, puesto que no se
manipulé ninguna de las variables y la recoleccion de datos se realizdo en un unico

momento, sin seguimiento posterior de los participantes (Ato et al., 2013). El disefio es
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descriptivo correlacional, segun Sanchez y Reyes (2021), ya que tiene como objetivo
determinar el grado de relacion existente entre las variables de rumiacion y

autocompasion. El diagrama que ilustra esta relacion es la siguiente (Sanchez y Reyes,

2021):
/ Ox
M r
\ o,
Donde:

M: Muestra de estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal

de Lima Metropolitana.

Ox: Observaciones de la variable rumiacion.

Oy: Observaciones de la variable autocompasion.

r: Relacion entre las observaciones de las variables rumiacion y autocompasion.

Del mismo modo, se incorpora un disefio comparativo, dado que recolecta informacion
de la variable rumiacion y autocompasion en dos muestras distintas con el proposito de
caracterizarlas mediante la comparacion de los datos obtenidos (Sanchez y Reyes,
2021). Segun los autores, las ilustraciones que representan esta comparacion son las

siguientes:

0120,
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Donde:

M;: Muestra de estudiantes varones del area de Ciencias de la Salud de una universidad

estatal de Lima Metropolitana.

M;: Muestra de estudiantes mujeres del area de Ciencias de la Salud de una universidad

estatal de Lima Metropolitana.

O1: Observaciones de la variable rumiacion en la muestra de estudiantes varones.

O7: Observaciones de la variable rumiacidn en la muestra de estudiantes mujeres.

03 £ 04

Donde:

M;: Muestra de estudiantes varones del area de Ciencias de la Salud de una universidad

estatal de Lima Metropolitana.

M;: Muestra de estudiantes mujeres del area de Ciencias de la salud de una universidad

estatal de Lima Metropolitana.

O3: Observaciones de la variable autocompasion en la muestra de estudiantes varones.

O4: Observaciones de la variable autocompasion en la muestra de estudiantes mujeres.
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3.3. Variables

» Variables correlacionadas

Rumiaciéon: Medida a través de los puntajes de la Escala de Respuestas Rumiativas
(RRS) de Treynor et al. (2003), traducida por Hervas (2008) y adaptada por Ruiz et

al. (2017) a Colombia.

Autocompasion: Medida a través de los puntajes de la Escala de Autocompasion

(SCS) de Neff (2003b), adaptada al castellano por Garcia-Campayo et al. (2014).
» Variable de comparacion

e Sexo: Varones y mujeres

> Variables de control

e Grado de instruccion: Superior universitario incompleto

e Area de estudios: Ciencias de la Salud

e Gestion de la institucion: Universidad Estatal

3.4. Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Escuela de Psicologia, adscrita a
la Facultad de Psicologia; la Escuela de Odontologia, perteneciente a la Facultad de
Odontologia y las Escuelas de Medicina, Enfermeria y Obstetricia, que integran la
Facultad de Medicina. Los estudiantes se encontraban cursando el semestre 2025-1. Las
tres facultades corresponden al area Ciencias de la Salud de una universidad estatal de

Lima Metropolitana.

El tipo de muestreo empleado fue de tipo no probabilistico e intencional, dado que se
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desconocia la probabilidad de seleccion de la muestra. De igual manera, la muestra fue

seleccionada bajo criterios de la investigadora (Sanchez y Reyes, 2021).

A continuacion, se detalla los criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en

consideracion para la presente investigacion.

- Criterios de inclusion

Ser estudiante de pregrado de la universidad estatal seleccionada.

e Cursar estudios en alguna de las siguientes escuelas profesionales: Psicologia
(Facultad de Psicologia), Odontologia, (Facultad de Odontologia) o Medicina,

Enfermeria u Obstetricia (Facultad de Medicina).

e Presentar matricula vigente en el semestre 2025-1.

Tener 18 anos o mas.

- Criterios de exclusion

e Se excluyeron participantes cuyos cuestionarios incluian items que no habian
sido respondidos o tenian marcadas una sola respuesta para todos los items de

un mismo instrumento.

e Se excluyeron participantes cuyos cuestionarios alcanzaron puntajes extremos.

En un inicio se contd con 617 protocolos. Tras la verificacion del correcto llenado de
los instrumentos, se excluyeron 47 por inconsistencias, quedando 570. Posteriormente,
se identificaron 3 pruebas con puntajes atipicos, las cuales fueron eliminadas,
conformandose asi la muestra final de 567 estudiantes del area de Ciencias de la Salud

de una universidad de Lima Metropolitana.



57

En la tabla 1, se presentan las frecuencias y porcentajes de los estudiantes del area de
Ciencias de la Salud considerando la variable sexo, se observa que la muestra total se

encuentra constituida por 205 varones (36.2%) y 362 mujeres (63.8%).

Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el sexo de los participantes

Sexo f %
Varon 205 36.2
Mujer 362 63.8
Total 567 100

En cuanto a la distribucion de los estudiantes del area de Ciencias de la Salud segun la
Escuela Académica Profesional a la que pertenecen (Tabla 2). Se observa que la
Escuela de Medicina cuenta con 173 estudiantes (30.5%); Obstetricia, 90 estudiantes
(15.9%); Odontologia, 98 estudiantes (17.3%); Enfermeria, 87 estudiantes (15.3%); y

Psicologia, 119 estudiantes (21%).

Tabla 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun la Escuela Profesional de los

participantes
Escuela f %
Medicina 173 30.5
Obstetricia 90 15.9
Odontologia 98 17.3
Enfermeria 87 15.3
Psicologia 119 21.0

Total 567 100
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF)

a) Ficha técnica

= Nombre original: Ruminative Responses Scale (RRS-SF)

= Autores: Wendy Treynor, Richard Gonzales y Susan Nolen-Hoeksema

(2003)
= Adaptacion al castellano: Gonzalo Hervas (2008)

= Adaptacion a Colombia: Francisco Ruiz, Juan Sudrez, Marco Sierra,
Katherine Montero, Maria Garcia, Paola Bernal y Eduar Ramirez

(2017)
*  Administracion: Individual y colectiva
* Tiempo de aplicacion: 5 minutos aproximadamente
= Dimensiones: Reproches y reflexion

= Numero de items: 10 items

b) Descripcion

Inicialmente la RRS estaba compuesta por 22 items (Nolen-Hoeksema,
1991); sin embargo, se encontrd que ciertos items estaban relacionados con
la sintomatologia depresiva y, por ende, Treynor et al. (2003), en un intento
de reconstruir la escala para no ser confundida con una prueba que mida
sintomatologia depresiva, removieron 12 items, quedandose finalmente con
10 items; ademas, la depuracion permitié encontrar dos subfactores de la

rumiacion: Reproches y reflexion (Hervas, 2008).

La Escala de Respuestas Rumiativas evala la tendencia a tener

pensamientos recurrentes sobre experiencias negativas y sus posibles causas
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y consecuencias (Treynor et al., 2003). Es una escala tipo Likert de 4 puntos,
compuesta por 10 items. Los reactivos son frases que deben ser respondidas
segin como la persona suele actuar cuando se encuentra abatido o bajo

situaciones depresivas o de tristeza (Hervas, 2008).

Validez

Treynor et al. (2003) sometieron los 10 items de la escala a un analisis de
rotacion varimax. El resultado factorial fue satisfactorio, identificando dos
factores: Reproches y Reflexion, que en conjunto representaron el 50.5% de

la varianza.

Hervas (2008) determiné la validez factorial mediante un analisis factorial
con rotacion varimax, al igual que Treynor et al. (2003). Como resultado
obtuvo dos factores que explicaron el 54% de la varianza, siendo este

satisfactorio.

Ruiz et al. (2017) analiz6 la validez de contenido utilizando dos métodos.
En primer lugar, tomo6 la RRS y otros cuestionarios a 64 estudiantes de
psicologia clinica para determinar la comprension de los items. Después de
no haber encontrado malinterpretaciones, se entregaron los items a tres
expertos en rumiacion para analizarlos mediante la V de Aiken. Los
resultados mostraron valores superiores al umbral de 0.50 en todos los items,
lo que sugiere una adecuada representatividad del instrumento. Asimismo,
se examind la validez de constructo mediante el analisis factorial

confirmatorio, lo resultados evidenciaron un ajuste adecuado.

Parola et al. (2017) evaluaron la validez de constructo mediante el analisis
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factorial confirmatorio en una muestra de 109 pacientes franceses
diagnosticados con trastorno depresivo mayor. Los resultados mostraron
que la dimensioén reproches presentd propiedades satisfactorias, mientras
que la dimension reflexion evidencid cargas factoriales reducidas. El
modelo inicial no alcanz6 un ajuste adecuado (RMSEA > .05); sin embargo,
tras la eliminacion del item 05 “Escribo lo que estoy pensando y lo analizo”,
perteneciente a la dimension reflexion, el ajuste del modelo bifactorial

mejord significativamente.

De otro lado, Castellanos (2025) realizo6 la validez de contenido, contando
con cinco jueces expertos, los resultados evidenciaron una V de Aiken de

1.00, para todos los items del instrumento.

d) Confiabilidad

Treynor et al. (2003) hallaron la confiabilidad de la RRS bajo consistencia
interna, obteniendo un alfa de Cronbach de .77 para la subescala de

reproches y .72, para la subescala de reflexion.

Posteriormente, Hervas (2008) tradujo al castellano la RRS utilizando una
muestra espafiola no clinica. En esta adaptacion se encontré un alfa de
Cronbach de .80 y .74 para la subescala de Reproches y Reflexion,

respectivamente, lo que indica una consistencia interna aceptable.

Afios después, Ruiz et al. (2017), realizaron una adaptacion de la RRS en
una muestra clinica y no clinica de Colombia. En esta adaptacion se
identificé un alfa de Cronbach global para ambas muestras de .79 para la

subescala de reproches y de 0.75 para la subescala de reflexion, lo que
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también supone una consistencia interna aceptable.

En ese mismo afio, Parola et al. (2017) analizaron las propiedades de la
RRS-SF en pacientes diagnosticados con trastorno depresivo mayor de
Francia. En modelo inicial obtuvo que los items presentaban un alfa de
Cronbach menor a .07. Tras la eliminacion del item 05, los coeficientes de
alfa de Cronbach se encontraban en un rango de .74 a .83, lo que indica una

confiabilidad adecuada.

Castellanos (2025) llevo a cabo el analisis de items y la confiabilidad de la
RRS-SF. Las correlaciones item-test corregida fueron superiores a .20,
indicando que todos los items presentan una contribucion adecuada a la
escala total. Asimismo, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de .81, que

evidencia una adecuada consistencia interna del instrumento.

3.5.2. Escala de Autocompasion
a) Ficha técnica

=  Nombre original: Self-Compassion Scale (SCS)
= Autores: Kristin Neff (2003b)

= Adaptacion al castellano: Javier Garcia-Campayo, Mayte Navarro-Gil,

Jestis Montero-Marin, Lorena Lopez-Artal y Marcelo Marcos (2014)
=  Administracion: Individual o colectiva
= Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente

= Dimensiones: Autoamabilidad, Humanidad Comun, Mindfulness,

Auto-Juicio, Aislamiento y Sobreidentificacion

=  Numero de items: 26 items
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b) Descripcion

La Escala de Autocompasion (SCS) ha sido elaborada por Neff (2003b) y

traducida al espafiol por Garcia-Campayo et al. (2014).

Neff (2003b) disefio la escala para evaluar los tres componentes
fundamentales de la autocompasion (autoamabilidad frente a autojuicio,
humanidad comin frente a aislamiento y atenciéon plena frente a
sobreidentificaciéon) con el proposito de representar el nivel global de

autocompasion de los individuos.

La SCS esta compuesta por 26 items, en una escala tipo Likert de 5 puntos.
Cada item es una frase que el sujeto debe responder segiin como actiia

habitualmente en momentos complicados.

c¢) Validez

En primera instancia, Neff (2003b) realiz6 un estudio piloto en el que
identific6 71 items comprensibles por estudiantes universitarios
estadounidenses. Posteriormente, sometid los reactivos a un analisis
factorial exploratorio con una muestra mayor (z = 391), mediante el cual
selecciond los 26 items finales que presentaron un mejor funcionamiento
dentro de las subescalas propuestas. A continuacion, a través de un analisis
factorial confirmatorio, se obtuvo como resultado un ajuste marginal al
modelo tedrico, que incluia tanto el factor global de la autocompasién, como
sus seis factores. En una segunda muestra (n = 232), mediante la técnica de

validez cruzada, se alcanz6 un ajuste adecuado al modelo.

De manera concordante, Garcia-Campayo et al. (2014) realizaron un analisis
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factorial confirmatorio en poblacién espafiola. Tanto en la muestra 1,
conformada por estudiantes, como en la muestra 2, conformada por
trabajadores, se obtuvo un buen ajuste, lo que respalda la validez estructural

de la escala.

En Latinoamérica, De Souza y Hutz (2016) examinaron la estructura
factorial del instrumento mediante analisis factorial confirmatorio en una
muestra de adultos brasilefios. Los resultados mostraron indices de ajuste
adecuados, respaldando la configuracion de seis factores propuesta

tedricamente.

En el contexto peruano, Pastorelli y Gargurevich (2018) efectuaron analisis
factoriales confirmatorios con datos procedentes de 315 estudiantes de
medicina de universidades Lima. Dentro de los cuatro modelos evaluados,
el tercero presentd los indices de ajuste mas favorables para la estructura de
seis factores, evidenciando un ajuste superior en comparacion con los demas

modelos.

d) Confiabilidad

Neff (2003b) determiné la confiabilidad mediante el analisis consistencia
interna, obteniendo un alfa de Cronbach fue de .92 para la escala global. Por
su parte, en la adaptacion espaniola de Garcia-Campayo et al. (2014), se
encontro para la escala global un alfa de Cronbach de .87 y las subescalas
presentaron valores entre .72 y .79. Asimismo, todas las correlaciones item-
test corregidas obtuvieron puntajes superiores a .30, evidenciando una

adecuada homogeneidad de los items.
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De Souza y Hutz (2016) evaluaron la confiabilidad del instrumento,
reportando coeficiente alfa de Cronbach de .92 para la escala total, .81 para
la subescala de autoamabilidad, .77 para autojuicio, .66 para humanidad
compartida, .79 para Aislamiento, .77 para conciencia plena y .76 para sobre

identificacion.

Por su parte, Pastorelli y Gargurevich (2018) realizaron el analisis de items
y la evaluaron la confiabilidad de la escala. Las correlaciones item-test
oscilaron entre .34 y .67, indicando valores aceptables. Asimismo, el
coeficiente alfa de Cronbach fue de .78 para la subescala de autoamabilidad,
.66 para humanidad compartida, .67 para conciencia plena, .73 para
autojuicio, .78 para aislamiento y .70 para sobreidentificacion, evidenciando

una consistencia interna adecuada.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento se llevo a cabo de la siguiente forma:

En primer lugar, se solicitdé el permiso a los autores de los instrumentos. Una vez
obtenido, se presentd una solicitud al Comité de Etica del Instituto de Investigaciones
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para la

emision de la constancia de viabilidad de ética del proyecto.

Con esta constancia, se solicito la carta de presentacion a la directora de la Escuela de
Psicologia, la cual fue remitida a los decanos de las facultades que participaron de la
investigacion. Una vez entregada, se obtuvo la autorizacioén correspondiente, lo que
permiti6 programar la aplicacion de los instrumentos. La planificacion de la
administracion de las pruebas se coordind con los docentes de cada facultad asistiendo

a sus respectivas aulas.
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Posteriormente, se inform6 a los estudiantes sobre el objetivo del estudio, asi como
sobre las medidas de confidencialidad, se enfatizd que los datos y las respuestas
proporcionadas seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion. Finalmente,
se hizo entrega del documento de consentimiento informado. Una vez firmado por el

participante, se dio a inicio a la aplicacion de las pruebas.

Procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, se evalu6 la validez y la confiabilidad de los instrumentos aplicados.
La validez de contenido se realiz6 para la Escala de Autocompasion, debido a que no se
encontrd evidencia previa para la adaptacion utilizada. Esta se determiné a través del
juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los items. En el caso
de la Escala de Respuestas Rumiativas, no fue necesario este procedimiento, puesto que
se contod con evidencia previa al respecto. La validez de constructo se realizd para ambas
escalas mediante el analisis factorial confirmatorio. Por otra parte, la confiabilidad se
estimd mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald, con el fin de
determinar la consistencia interna del instrumento. Seguidamente, se calcularon los
estadisticos descriptivos obteniendo la tabla de frecuencia y porcentajes, la media y la
desviacion estandar. A continuacion, para determinar la bondad de ajuste de las
puntuaciones, se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad estadistica

de las variables.

Posteriormente, de acuerdo con los resultados obtenidos, se analizoé la correlacion
mediante el coeficiente rho de Spearman (p), correspondiente a una prueba no
paramétrica (Sanchez y Reyes, 2021). Para medir el tamafo del efecto de la correlacion

se empled el coeficiente de determinacion (%) (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Finalmente, para determinar la comparacion de puntuaciones en funcion del sexo, se
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utiliz6 la prueba de U de Mann-Whitney. De igual forma, para medir el tamafio del

efecto de la comparacion, se utilizé la » de Rosenthal (Rosenthal y Rosnow, 1991).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis psicométrico de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF)
4.1.1 Validez

Se obtuvo evidencia de validez basada en la estructura interna mediante el
analisis factorial confirmatorio (AFC). Los resultados obtenidos en el modelo
de las dos dimensiones de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF)
evidenciaron que, tras la eliminacion de los items 02 y 05, se obtuvo un
adecuado ajuste del modelo factorial propuesto, segun los criterios establecidos

por Hu y Bentler (1999) (Anexo B).

4.1.2 Analisis de items y confiabilidad

Habiéndose eliminado los items 02 y 05, se realizo el andlisis de los items
mediante la correlacion item-test corregida, aplicada tanto para las dimensiones

de la rumiacion (reproches y reflexion) como para la escala total. Los resultados
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obtenidos superaron en la correlacion item-test corregida el valor de .20 en
ambas dimensiones y en la puntuacion global (Anexo B), lo que respalda la

pertinencia de mantener dichos items dentro de la escala (Delgado et al., 2006).

En cuanto a la confiabilidad, esta fue evaluada mediante los coeficientes alfa de
Cronbach y omega de McDonald para la escala total y para cada una de sus
dimensiones. La escala total presentd un alfa de Cronbach y un omega de
McDonald de .83. Respecto a la dimension reproches, se obtuvo un alfa de
Cronbach de .77 y un valor de omega de McDonald de .77; mientras que la
dimension reflexion evidencié un alfa de Cronbach de .76 y un omega de
McDonald de .78. En conjunto, estos coeficientes indican una adecuada
consistencia interna, lo que sugiere que la escala permite obtener puntuaciones

confiables (Anexo B).

4.2. Analisis psicométrico de la Escala de Autocompasion (SCS)

4.2.1.

Validez

La validez de la Escala de Autocompasion se realizdo mediante la validez de

contenido y la validez de constructo. A continuacion, se detalla ambos analisis.

La validez de contenido se llevo a cabo mediante el criterio de jueces. Para ello,
se contd con la participacion de 5 jueces expertos, quienes analizaron la
pertinencia representativa de los items en el constructo. Los resultados mostraron
que los 26 items obtuvieron un valor V de Aiken de 1.00, considerado
estadisticamente significativo (Escurra, 1988) (Anexo C). Este resultado
evidencia que cada item corresponde de manera adecuada al constructo

evaluado.
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Por otra parte, la validez de constructo se analizé mediante un analisis factorial
confirmatorio. Inicialmente el modelo de seis factores presento6 indices de ajuste
susceptibles de mejora (Tabla 21). Luego de la eliminacion de los items 03, 07,
14 y 18, debido a sus bajas cargas factoriales, se observé una mejora en el ajuste
del modelo, alcanzandose los valores aceptables de acuerdo con los criterios de

Hu y Bentler (1999) (Anexo C).

4.2.2. Andlisis de los items y confiabilidad

Posterior a la eliminacién de los items en la validez de constructo, la
confiabilidad se estim6 mediante la correlacion item-test corregida, siguiendo
el mismo procedimiento empleado para el instrumento anterior. Se evidencio
que todos los reactivos presentaron valores de correlacion item-test corregida
superiores a .20, con excepcion del item 10 (.094), perteneciente a la dimension
Humanidad Comun. Asimismo, tanto el alfa de Cronbach, como el omega de
McDonald, alcanzaron un valor de .91 para la escala total. Dado que la
eliminacion del item 10 no produjo incremento en los coeficientes de
confiabilidad, se decidid conservarlo con el fin de preservar la estructura de la

escala (Anexo C).

4.3. Andlisis descriptivo

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos obtenidos de la muestra, cuyo
objetivo es ofrecer un panorama general de las caracteristicas de las variables

estudiadas.

En relacion con los puntajes obtenidos en la Escala de Respuestas Rumiativas, se
observan puntajes totales que van desde 8 hasta 31 (Tabla 3), con un valor de media

(M) de 18.92. Del total, el 46.7% (265) reportd puntajes inferiores a la media, el 8.5%
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(48) alcanz6 puntajes similares y el 44.8% (254) presentd puntajes superiores a la

media.

Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los puntajes totales de la Escala

de Respuestas Rumiativas

Puntaje total f %

8 5 7] 0.9 7]

9 8 1.4

10 16 2.8

11 19 34

12 19 34

13 23 — 265 personas 41 — 46.7%
14 35 6.2

15 39 6.9

16 24 42

17 42 7.4

18 35 _J 6.2 _J

19 48 —» 48 personas 85 — 8.5%
20 41 7] 72

21 38 6.7

22 34 6.0

23 27 4.8

24 19 34

25 23 | 254 personas 41 | 44.8%
26 24 42

27 15 2.6

28 11 1.9

29 14 2.5

30 4 0.7

31 4 0.7 -

Total 567 100.0
Media 18.92

DE 52

En cuanto a los puntajes obtenidos en la dimensién reproches de la Escala de
Respuestas Rumiativas, los puntajes totales oscilaron desde 5 hasta 20 (Tabla 4) con

una media (M) de 11.62. De los participantes, el 50.4% (286) obtuvo puntajes
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inferiores a la media, el 11.6% (66) alcanz6 puntajes similares y el 38% (215) reporto

puntajes superiores a la media.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes del puntaje de la dimension reproches

de la rumiacion

Puntaje total f %
5 10 ] 1.8 ]
6 28 4.9
7 34 6.0
8 40 — 286 personas 7.1 - 50.4%
9 45 7.9
10 69 12.2
11 60 i 10.6
12 66 —> 66 personas 11.6 —» 11.6%
13 53] 93
14 38 6.7
15 41 7.2
16 22 | 215 personas 3.9 38%
17 33 58 |
18 19 34
19 5 0.9
20 4 - 0.7 .
Total 567 100.0
Media 11.62
DE 3.411

En la dimension Reflexion de la Escala de Respuestas Rumiativas, los puntajes totales
varian desde 3 hasta 12 (Tabla 5) con una media (M) de 7.3. Del total, el 42% (238)
presentd puntajes inferiores a la media, el 11.6% (66) alcanzo puntajes similares y el

46.4% (263) obtuvo puntajes superiores a la media.
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Tabla 5

Distribucion de frecuencias y porcentajes del puntaje de la dimension reflexion

de la rumiacion

Puntaje total f %
3 29 5.1
4 51 238 personas 9.0 42%
5 58 | 10.2
6 100 17.6
7 66 —» 66 personas 11.6 — 11.6%
8 80 ] 14.1
9 73 12.9
10 40 " 263 personas 7.1 46.4%
11 41 7.2
12 29 : 5.1
Total 567 100.0
Media 7.3
DE 2.42

De la misma manera, en la Escala de Autocompasion los puntajes totales fluctian entre
1.36 y 4.80 (Tabla 6) con una media (M) de 3.06. Dado que se identificaron multiples
valores distintos porque las puntuaciones se presentan en decimales, se optd por
organizarlos en rangos. Asi, el 48.8% (277) reportd puntajes por debajo de la media,
el 1.8% (10) presentd puntajes similares a la media y el 49.4% (280) obtuvo puntajes

superiores a la media.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes de los puntajes totales de la Escala

de Autocompasion
Puntaje total f %
1.36 - 1.99 35 7 6.2 7
2.00-2.49 71 277 personas 125 [ 48.8%
2.50 —2.99 148 [ 26.1
3.00 - 3.04 23 _ 4.1
3.05-3.07 10 —> 10 personas 1.8 — 1.8%
3.08 —3.49 135 23.8 ]
3.50-3.99 102 280 personas 18 - 49.4%
4.00 —4.80 43 76 -
Total 567 100.0
Media 3.06
DE .63

Los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk se muestran en la tabla 7. Se
aprecia que, los puntajes de la Escala de Autocompasion mostraron un
comportamiento aproximadamente normal. En contraste, las puntuaciones de la Escala
de Respuestas Rumiativas y sus dimensiones no presentaron una distribucion normal,
por lo que se considerd pertinente que, para la contrastacion de hipotesis se empleara

estadisticos no paramétricos.

Tabla 7

Prueba de bondad de ajuste Shapiro — Wilk para los puntajes totales y dimensiones

de la Escala de Respuestas Rumiativas y de la Escala de Autocompasion

w gl p
RRS 0.986 567 .000
RRS-Reproches 0.978 567 .000
RRS-Reflexion 0.962 567 .000
SCS 0.996 567 110

Nota: n=567, *p <.05
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4.4. Contrastacion de hipotesis

En lo que respecta a la contrastacion de hipdtesis, se emplearon el estadistico rho de
Spearman y la prueba U de Mann Whitney. A continuacion, se presentan los resultados

correspondientes a las hipotesis generales y especificas.

Referente a la primera hipotesis general (H)), en la tabla 8 se muestra la existencia de
una relacion inversa y estadisticamente significativa entre las variables rumiacion y
autocompasion en los participantes, lo que refleja que, a mayor puntuacion de
rumiacion, menor sera la puntuacién de autocompasion, siendo el tamano del efecto

grande (Cohen, 1998).

Tabla 8

Correlacion rho de Spearman entre la rumiacion y la autocompasion en estudiantes

del area de Ciencias de la Salud de una universidad estatal de Lima Metropolitana

Autocompasion r
Rumiacion -.54%%* .30
Nota: n=567, **p <.01

En cuanto a la hipotesis especifica H, , se observa en la tabla 9 una relacion inversa y
estadisticamente significativa entre la dimension reproches de la rumiaciéon y la
autocompasion, esto significa que mientras el estilo de respuesta reproches sea
mayormente utilizado por el participante, menor sera su puntuacion en autocompasion,

observandose un tamafio del efecto grande (Cohen, 1998).
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Tabla 9

Correlacion rho de Spearman entre la dimension reproches de la rumiacion y la

autocompasion en los estudiantes de la muestra

Autocompasion r
RRS-Reproches -.58%* 34
Nota: n=567, **p <.01

De la misma forma, respecto a la hipotesis especifica H; ., se evidencia en la tabla 10
una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la dimension reflexion de la
rumiacion y la autocompasion, esto indica que, si bien un mayor nivel de reflexién
también se vincula con menor autocompasion, el tamafio del efecto es mediano (Cohen,
1998)., observandose que la magnitud de esta relacion es considerablemente mas débil

que la encontrada en la dimension reproches.

Tabla 10

Correlacion rho de Spearman entre la dimension reflexion de la rumiacion y la

autocompasion en los participantes

Autocompasion ¥
RRS-Reflexion - 32%* 10
Nota: n=567, **p <.01

Los resultados presentados en la tabla 11 muestran una diferencia estadisticamente
significativa en los puntajes de rumiacion entre varones y mujeres, siendo las mujeres
quienes obtienen puntuaciones mayores de rumiacion en comparacion con los varones
(Z=13.999, p <.001). Asimismo, el tamafio del efecto corresponde a una magnitud

pequefia (Cohen, 1988). De este modo, se valida la hipotesis especifica H, ;.
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Tabla 11
Prueba U de Mann Whitney de la diferencia de media de rangos de los puntajes de

la rumiacion entre los participantes varones y mujeres

) Ude
Sexo n Nizlc]he;csle Srl;?aoie Mann- 7 7
& & Whitney
Varon 205 247.50 50737.5
*
Mujer 362 304.67 110290.54 44587.0 3.999 202

Nota: n=567, *p <.001

De forma semejante, los resultados de la tabla 12 evidencian una diferencia
estadisticamente significativa en los puntajes de autocompasion entre varones y
mujeres (Z = -3.624, p < .001), siendo en esta ocasion los varones quienes presentan
puntuaciones mas altas en autocompasion en comparacion con las mujeres. El tamafio
del efecto equivale a una magnitud pequefia (Cohen, 1988). En consecuencia, se valida

la hipotesis especifica H; 4.

Tabla 12
Prueba U de Mann Whitney de la diferencia de media de rangos de los puntajes de

la autocompasion entre los estudiantes varones y mujeres

) Ude
Sexo n Nizglaoge S;:rrllao(ie Mann- Z r
£ & Whitney
Varon 205 317.13 65011.65
_ %
Mujer 362 265.24 96016.88 30313.50° -3.624 18

Nota: n=567, *p <.001
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Analisis y discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la relacion entre la rumiacion
y la autocompasion en estudiantes del area de Ciencias de la Salud de una universidad
de Lima Metropolitana; asi como comparar dichas variables en funcion del sexo de los

participantes.

En lo que concierne a las propiedades psicométricas de la Escala de Respuestas
Rumiativas (RRS-SF), se examino la validez basada en la estructura interna a través
del andlisis factorial confirmatorio, en la cual se obtuvo un ajuste global adecuado tras
la eliminacioén de los items 02 y 05, cuyas cargas factoriales eran inferiores a .60

(Anexo B, Tabla 15).

Estos resultados son consistentes con los hallazgos reportados por Treynor et al. (2003)

en poblacion estadounidense, Hervas (2008) en poblacion espafiola, Ruiz et al. (2017)
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en poblacion colombiana, Parola et al. (2017) en poblacioén francesa y Castellanos
(2025) en estudiantes universitarios de Lima, quienes también obtuvieron indices de

ajuste favorables y respaldan la estructura bifactorial de la escala.

Asimismo, Parola et al. (2017) eliminaron el item 05 debido a que el ajuste no resultaba
favorable; sin embargo, tras su eliminacion, el modelo bifactorial evidenci6 una mejora

en sus indices de ajuste.

Por su parte, la confiabilidad de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) fue
evaluada posterior a la eliminacion de los items 02 y 05. La escala total presentod
coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald de .83 (Anexo B, Tabla 17). En
cuanto a la dimensidn reproches, se obtuvo un alfa de Cronbach de .77 y un omega de
McDonald de .77 (Anexo B, Tabla 18); mientras que para la dimension reflexion, el

alfa de Cronbach fue de .76 y el omega de McDonald fue de .78 (Anexo B, Tabla 19).

Estos valores fueron similares a los reportados por Treynor et al. (2003) en poblacion
estadounidense; Hervas (2008) en poblacion espafiola; Parola et al. (2017) en
poblacién francesa, Ruiz et al. (2017) en poblacion colombiana y Castellanos (2025)

en poblacion universitaria de Lima Metropolitana.

En relacion con las propiedades psicométricas de la Escala de Autocompasion (SCS),
se analiz6 la validez de contenido mediante el criterio de cinco jueces con experticia
en el area, quienes concluyeron que todos los items evaluaban adecuadamente el
constructo propuesto (Anexo C, Tabla 20). Asimismo, se examino la validez basada en
la estructura interna a través del andlisis factorial confirmatorio. EI modelo alcanzé un
ajuste global aceptable después de excluir los items 03 y 07 de la dimension humanidad
comun, el item 14 de mindfulness y el item 18 de la dimension autojuicio, los cuales

presentaban cargas factoriales inferiores a .60 (Anexo C, Tabla 23).
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Estos resultados son consistentes con los hallazgos reportados por Neff (2003) en
poblacion estadounidense y por Garcia-Campayo et al. (2014) en poblacion espafiola,
estudios en los que se confirmo la estructura factorial de seis dimensiones mediante el
analisis factorial confirmatorio, evidenciando una adecuada validez estructural del
instrumento. A nivel latinoamericano también se han reportado resultados
convergentes, como los obtenidos por Souza y Hutz (2016) en adultos brasilefios y por
Pastorelli y Gargurevich (2018) en adultos peruanos, quienes hallaron igualmente un

ajuste favorable para el modelo de seis componentes.

De la misma manera, la confiabilidad de la Escala de Autocompasion, posterior a la
exclusion de los items 03, 07, 14 y 18, present6 coeficientes alfa de Cronbach y omega
de McDonald de .91 (Anexo C, Tabla 23). Este resultado refleja una alta consistencia
interna del instrumento, lo cual es concordante con lo sefialado por Neff (2003) y
Garcia-Campayo et al. (2014), en poblacion estadounidense y espafiola,
respectivamente. En esa misma linea, en Latinoamérica, Souza y Hutz (2016) y
Pastorelli y Gargurevich (2018) encontraron coeficientes de consistencia interna

adecuados para las seis subescalas, respaldando la fiabilidad del instrumento.

Por otra parte, en cuanto a los resultados descriptivos, la variable rumiacion fue
evaluada mediante la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF), observandose que
el 46.7% de los participantes obtuvo puntuaciones por debajo de la media grupal, el
8.5% presentd puntuaciones cercanas a la media y el 44.8% puntuaciones superiores a
la media (Tabla 3). Estos resultados indican que cerca de la mitad de los participantes
que cursan carreras relacionadas con Ciencias de la Salud presentan cierta tendencia a
los pensamientos rumiantes, lo cual resulta relevante, dado que la rumiacién
incrementa la probabilidad de autolesiones no suicidas (Nicolai et al., 2016) y se

encuentra asociada con diversas problemadticas psicologicas, como la ansiedad, la
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desregulacion emocional, la depresion, el abuso de sustancias, los atracones, el estrés
postraumatico, entre otras (Miethe et al., 2023; Ninahuanca, 2024; Nolen-Hoeksema
etal., 2007; Smith et al. 2018 y Velasquez et al. 2020). De manera consistente con ello,
Velasquez et al. (2020) evidenciaron una relaciéon positiva entre la rumiacion, la
desregulacion emocional y la ideacion suicida en estudiantes universitarios, incluyendo
aquellos del area de salud. Asimismo, Nolen-Hoeksema (1991) plante6 que la
rumiacion prolonga los sintomas depresivos al mantener el foco de atencion en los
estados emocionales negativos, mientras que Ninahuanca (2024) encontré que la

rumiacion podria actuar como un predictor de la ansiedad en estudiantes universitarios.

En lo que concierne a los resultados descriptivos de la autocompasion, se observa que
el 48.8% de los estudiantes obtuvo puntajes por debajo de la media, el 1.8% puntajes
cercanos a la media y el 49.4% puntajes por encima de la media (Tabla 6). Los
hallazgos del presente estudio revelan que cerca de la mitad de la muestra obtuvo
puntuaciones por debajo de la media. Estos resultados llaman la atencidn, ya que al
tratarse de estudiantes de carreras del area de la salud requieren desarrollar habilidades
de autocompasion, las cuales no solo favorecerian su bienestar personal, sino que
también potenciarian su capacidad de brindar una atencion mas compasiva y centrada
en el paciente (Nazari et al., 2024; Rojas y Roca, 2023). En esa misma linea, Kotera et
al. (2021) encontraron que la autocompasion se relacionaba positivamente con la
resiliencia y el bienestar mental, componentes importantes en estudiantes de la salud,
particularmente de enfermeria. A su vez, Rojas y Roca (2023) implementaron un
programa de entrenamiento en la compasion con estudiantes de Medicina, observando
una disminucidn de los niveles de ansiedad, estrés y agotamiento emocional, junto con
mejoras en los niveles de autocompasion, mindfulness y regulacion emocional. De

manera similar, Dundas et al. (2017) desarrollaron un curso de autocompasion de dos
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semanas dirigido a estudiantes universitarios, encontrando incrementos en la
autoeficacia personal y el control saludable de impulsos, asi como reducciones de

autocritica y el pensamiento negativo hacia uno mismo.

Respecto a la hipdtesis general (H;) sobre la existencia de una relacion inversa entre la
rumiacion y la autocompasion en los estudiantes del area de Ciencias de la Salud de
una universidad estatal de Lima Metropolitana, se encontrd una correlacion inversa y
estadisticamente significativa (Tabla 8), lo cual indica que, a mayor conducta
rumiativa, los estudiantes presentan menos autocompasion. Estos resultados son
congruentes con los hallados por Neff (2003b), creadora de la Escala de
Autocompasidn, quien, en su investigacion para la elaboracion de dicho instrumento,
trabajo con estudiantes universitarios de Estados Unidos y busc6 identificar la relacion
entre la autocompasion y otros constructos, entre ellos, la rumiacion, encontrando una
correlacion negativa y significativa entre ambas variables. De manera similar, Allen
(2024) detectd una relacion inversa entre la rumiacion y autocompasion en estudiantes
de Psicologia estadounidenses. Asimismo, Svendsen et al. (2016), en una investigacion
con estudiantes de Psicologia, Ingenieria y Medicina de Noruega, observaron también
una relacion negativa entre la rumiacidon y la autocompasion al analizar como el

mindfulness se relacionaba con los sintomas depresivos a través de ambas variables.

Por su parte, Blackie y Kocovski (2017) evaluaron la relacion entre la autocompasion
y el procesamiento posterior al evento, el cual constituye un tipo de rumiacion,
caracterizado por la aparicion de pensamientos negativos tras situaciones sociales que
generan ansiedad. Ambos estudios se realizaron en Canadd, uno con estudiantes
universitarios y otro con personas que buscaban ayuda por ansiedad social. Los autores
encontraron que la autocompasion se correlacionaba negativamente con el

procesamiento posterior al evento, proponiéndola como un posible factor para



82

disminuir este tipo de rumiacién, y recomendaron su investigacion de forma

experimental.

Siete anos mas tarde, en Nigeria, Fehintola y Dairo (2024) llevaron a cabo dos
intervenciones psicoldgicas dirigidas a reducir la rumiacion en estudiantes
universitarios: la Terapia de Autocompasion y la Terapia de Resolucion de Problemas.
Se conformaron tres grupos, uno recibi6 el entrenamiento de autocompasion, otro en
resolucion de problemas y un tercero (control), recibid orientacion sobre la vida
positiva. Los resultados mostraron que la Terapia de Autocompasion fue mas efectiva

que las otras dos para reducir la conducta rumiativa.

De la misma forma, los resultados del estudio son coherentes con los encontrados en
la poblacion adulta limena. Dellachiesa (2021) evidenci6 una relacion inversa entre la
autocompasion y la evitacion experiencial, entendida como la tendencia a evitar o
controlar los eventos privados aversivos, como pensamientos y sentimientos dolorosos.
Dicho hallazgo sugiere que mayores niveles de autocompasion se asocian con una
mayor apertura frente a experiencias internas dolorosas. Por su parte, Guerrero (2022)
encontrd una relacion directa entre la rumiacion y la evitacion experiencial, lo que

indica que la rumiacion se vincula con patrones de evitacion del malestar.

En esa misma linea, Yana y Azcue (2022) hallaron una relacién inversa entre la
autocompasion y la depresion en estudiantes universitarios de Arequipa. Asi como
también Mollenido (2025) constato una relacion negativa entre la autocompasion y el
malestar psicologico en estudiantes de carreras técnicas de Tacna. Ambas variables,
depresion y malestar psicologico, han sido ampliamente vinculadas con la rumiacion

en la literatura previa.

Por otra parte, Manrique (2024) observo una correlacion negativa entre la rumiacion y
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el mindfulness, uno de los componentes centrales de la autocompasion, en estudiantes
de Psicologia de Lima Metropolitana. Asimismo, Espinoza (2025) encontr6 que la
rumiacion se relacionaba inversamente con el bienestar psicologico. Este constructo, a
su vez, ha sido vinculado positivamente con la autocompasion (Kotera et al., 2021), lo

que respalda la consistencia de los resultados.

En conjunto, estos hallazgos muestran una tendencia consistente en distintas
poblaciones, evidenciando que la rumiacion se relaciona de forma inversa con la

autocompasion, resultado que se confirma en la muestra evaluada.

En cuanto a la primera hipotesis especifica (H.7), se observd que la dimension
reproches obtuvo una relacion significativa e inversa y un tamafio del efecto grande,
con la autocompasion (Tabla 9). Esta dimension se relaciona con autocriticas y juicios
que uno puede hacerse a si mismo o a los demas, manteniendo el foco de atencion en
la experiencia negativa (Treynor et al., 2003). Este resultado es congruente con el
estudio de Bugay-Sokmez et al. (2023) en estudiantes universitarios de Turquia,
quienes encontraron una relacion inversa con un tamafio de efecto grande entre la
dimension reproches y la autocompasion. A su vez, Raes (2010), obtuvo un resultado
similar con estudiantes universitarios de Bélgica, evidenciando una relacion inversa,

también con efecto grande en estas dos variables.

Para la segunda hipotesis especifica (H;.2), también se halld una relacion significativa
e inversa entre la dimension reflexion y la autocompasion, pero en esta ocasion con un
tamafo del efecto mediano (Tabla 10). Esta dimensién, la cual es adaptativa, se
encuentra vinculada con la reflexion del propio comportamiento y del estado de animo;
sin embargo, si la persona se mantiene atascada en la autorreflexion y no conduce a la

resolucion de problemas, puede ser perjudicial (Treynor et al. 2003). Estos hallazgos



84

son coherentes con los estudios de Bugay-Sokmez et al. (2023) y Raes (2010), quienes
encontraron que la dimension reflexion y la autocompasion presentaban una relacion

negativa, pero a diferencia con reproches, la relacion fue notablemente menos intensa.

Ambos resultados sugieren que los estudiantes con menor autocompasion tienden con
mayor frecuencia a involucrarse con pensamientos autocriticos y autorreferenciales,
asi como en procesos reflexivos orientados a la comprension y resolucion del malestar.
Estos hallazgos tienen sentido debido a que en ambos estudios se evidencié que la
dimension reproches y reflexion se encontraban relacionadas entre si, lo que indica
que, aunque ambos representan procesos distintos de la rumiacion, no son
completamente independientes. Por otro lado, Yamasaki et al. (2024), en estudiantes
universitarios japoneses, precisd que esta relacion depende de como se evaltie a la
autocompasion, ya que, por un lado, las dimensiones positivas de la autocompasion
(conciencia plena y autoamabilidad) se vincularon negativamente con la rumiaciéon y
las dimensiones negativas de la autocompasion (autocritica, aislamiento y
sobreidentificacion) se relacionaron positivamente con ella. Ademas, en su estudio, la
dimensiéon de reflexion no mostré relaciones significativas con la ansiedad, la
depresion ni el estrés. Estos resultados sugieren que la reflexion podria tener un
caracter adaptativo principalmente cuando se acompafia de estrategias de
autocompasion, ya que por si sola, no parece influir directamente en el malestar

emocional.

En lo que respecta a la tercera hipdtesis especifica H; 3, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la rumiacion entre los estudiantes varones y mujeres
de la muestra estudiada (Tabla 11), observandose mayores puntuaciones de rumiacioén
en las estudiantes mujeres. Este resultado difiere de lo reportado en estudios nacionales

previos. Por ejemplo, Chirio (2020) encontr6 ausencia de diferencias en los niveles de
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rumiacion segun el sexo en estudiantes universitarios de administraciéon de Lima
Metropolitana. De forma similar, Veldsquez et al. (2020) tampoco observaron
diferencias significativas en estudiantes universitarios de primer afio. Asimismo,
Huarcaya (2024) y Espinoza (2025) reportaron resultados consistentes en muestras de

estudiantes de Psicologia, mostrando ausencia de diferencias por sexo.

No obstante, existe una mayor cantidad de investigaciones que indican que las mujeres
presentan mayores niveles de rumiacion a comparacion de los varones. De acuerdo con
Nolen-Hoeksema (1991), creadora de la primera Escala de Respuestas Rumiativas, las
mujeres son mas propensas a responder de manera rumiativa ante eventos angustiantes,

mientras que los varones tienden a emplear estrategias de distraccion o afrontamiento.

El hallazgo encontrado, junto con lo planteado por Nolen-Hoeksema, concuerda con
otros estudios internacionales. Opwis et al. (2017), en una muestra de adultos
alemanes, encontraron que las mujeres presentaban mayores niveles de rumiacion en
comparacion con los varones. Bugay-Sokmez et al. (2023) mostraron resultados
similares en una muestra de estudiantes universitarios de Turquia, al igual que Palacios
et al. (2022) en una muestra de universitarios de México. De modo consistente,
Stelmach-Lash et al. (2024) también evidenciaron niveles mas altos de rumiacion en

las mujeres en una muestra de adultos israelies.

En Lima Metropolitana, Ninahuanca (2024) encontr6 resultados concordantes al
evidenciar mayores niveles de rumiacién en mujeres universitarias. De igual manera,

Manrique (2024) observo la misma tendencia en estudiantes de Psicologia.

En conjunto, estos estudios respaldan la hipdtesis planteada, evidenciando diferencias
significativas en la rumiacion entre varones y mujeres. En general, las mujeres tienden

a involucrarse con mayor frecuencia en pensamientos rumiativos, lo que, segin Nolen-
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Hoeksema (1991), podria deberse a un estilo de afrontamiento mas introspectivo; en
cambio, los varones suelen recurrir a estrategias distractoras o a conductas orientadas

a la accion para reducir el malestar.

Respecto a la cuarta hipodtesis especifica H;4 se identifico una diferencia
estadisticamente significativa en la autocompasion entre los estudiantes varones y
mujeres de la muestra estudiada (Tabla 12), observandose mayores puntuaciones de
autocompasion en los varones. Este resultado discrepa del estudio de Quintana (2019),
quien encontrd niveles ligeramente mas altos de autocompasion en las mujeres, a

diferencia de los varones, en estudiantes de medicina de Cusco.

Sin embargo, el presente estudio concuerda con diversas investigaciones
internacionales. En el estudio de Neff (2003b), en el que participaron estudiantes
universitarios estadounidenses, se evidenciaron diferencias significativas entre los
varones y mujeres en los niveles de autocompasion en los dos estudios realizados para
la construccion de la Escala de Autocompasion, reportindose que las mujeres

presentaron niveles mas bajos que los varones.

De manera similar, Karakasidou et al. (2020) obtuvieron resultados coincidentes en
una muestra de adultos griegos, evidenciando que los varones tendian a presentar
puntuaciones mas elevadas de autocompasion en comparaciéon con las mujeres.
Resultados andlogos se observaron en el estudio de Geller et al. (2021) con adultos
israelies, donde los varones mostraron mayores niveles de autocompasion. Asimismo,
tanto en el estudio de August et al. (2023), con estudiantes universitarios
estadounidenses, como el de Brady (2023), con adultos irlandeses, concluyeron que los

varones suelen presentar niveles mas altos de autocompasion que las mujeres.

En el contexto peruano, también se han reportado diferencias en la autocompasion en
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funcién del sexo. Dellachiesa (2021) hallé, en una muestra adulta de Lima
Metropolitana, que los varones presentaban puntajes mas altos de autocompasion que
las mujeres. De manera semejante, Cardenas (2024) encontré una diferencia
significativa en la autocompasion entre los estudiantes varones y mujeres de Psicologia

de Junin, resultando ser los varones quienes presentaban mayores puntuaciones.

Conclusiones

e Las Escalas de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) y de Autocompasion (SCS)
poseen validez de contenido y de constructo, asimismo, evidencian una

confiabilidad adecuada.

o El 44.8% de los participantes reportd puntuaciones por encima de la media en

rumiacion.

e FEl 48.8% de los estudiantes obtuvo puntajes por debajo de la media en

autocompasion.

e Se evidencia una relacién inversa y estadisticamente significativa entre la
rumiacién y la autocompasion en los estudiantes del area de Ciencias de la Salud

de una universidad estatal de Lima Metropolitana.

e Se encontrd una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la dimension
reproches y la autocompasion, con un tamafio del efecto grande, en la muestra

evaluada.

¢ Se muestra una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la dimension
reflexion y la autocompasion, con un tamafio del efecto mediano, en los

participantes.
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e Existe una diferencia estadisticamente significativa en la rumiacion entre los
estudiantes varones y mujeres, siendo las mujeres quienes reportaron mayores

puntuaciones a comparacion de los varones.

e Se aprecia la existencia de una diferencia estadisticamente significativa en la
autocompasion entre los estudiantes varones y mujeres, siendo los varones quienes

reportaron mayores puntuaciones a comparacion de las mujeres.

5.3. Recomendaciones

e Realizar la adaptacion de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) y de la
Escala de Autocompasion (SCS) para diferentes muestras del contexto peruano, con

el fin de facilitar su aplicacion tanto en poblaciones clinicas, como no clinicas.

e Desarrollar investigaciones comparativas sobre rumiacion y autocompasion entre
estudiantes del area de Ciencias de la Salud y otras disciplinas, como Ciencias
Econdmicas, Ingenieria, Ciencias Basicas y Humanidades, con el objetivo de
obtener mayor conocimiento de como se comportan estas variables entre los

estudiantes de estas areas.

e Realizar estudios que evalten la funcion moderadora de la autocompasion en la
relacion entre la rumiacion y la aparicion de problematicas emocionales, como la
ansiedad, la depresion y la desregulacion emocional, para identificar factores que

protejan o aumenten el riesgo de malestar psicoldgico.

e Disefiar e implementar programas preventivo-promocionales enfocados en la
autocompasion, con el objetivo de fomentar el bienestar y la salud mental en

estudiantes universitarios.
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e Desarrollar e implementar programas de intervencion basados en la autocompasion
dirigidos a estudiantes del area de Ciencias de la Salud que, previa evaluacion
psicologica, presenten tendencias a la rumiacion y/o baja autocompasion, con el
proposito de fortalecer su bienestar y promover una interaccidon empatica y

compasiva con los pacientes y demas personas.

e Incorporar la evaluacion e identificacion temprana de la rumia en estudiantes del
area de Ciencias de la Salud, a fin de implementar estrategias preventivas y de
apoyo psicologico que contribuyan a su bienestar emocional, considerando que la
rumiacién ha sido identificada como factor de vulnerabilidad asociado a diversos

trastornos emocionales.
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AUTOCOMPASION EN ESTUDIANTES DEL AREA DE CIENCIAS DE L4 SALUD DE
UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE LIMA4 METROPOLITANA”, presentado por la
estudiante de psicologia FLORES GALARZA, Fiorella Ashley, para optar el titulo de
psicologa, el Comité de Etica del Instituto de Investigaciones Psicologicas de la Facultad de
Psicologia - Universidad Nacional Mayor de San Marcos, concluye en que el mismo, cumple
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Consentimiento informado

Estimado/estimada participante, soy Fiorella Ashley Flores Galarza, estudiante del noveno
ciclo de la Facultad de Psicologia de la UNMSM. Actualmente, me encuentro realizando mi
tesis para optar el Titulo Profesional de mi carrera, por lo cual le invito a participar en esta
investigacion que busca determinar si existe relacion entre la rumiacion y autocompasion en
estudiantes universitarios que pertenecen al area de Ciencias de la Salud. Si acepta participar
debera responder dos cuestionarios, donde se compromete a proporcionar toda la
informacion solicitada de forma honesta. Cabe resaltar que dicha informacién recolectada
serd confidencial y utilizada solo con fines académicos. Si presenta alguna duda en el
proceso de explicacion y/o aplicacion, puede consultarla sin ninglin inconveniente en
cualquier momento de este proceso. Ademas, usted tiene la opcion de dejar de responder los
cuestionarios cuando lo considere pertinente, sin que ello le perjudique. Para participar es
necesario que firme el presente documento que asegura la recepcion de toda la informacion

relevante de esta investigacion.

Yo, , luego de haber entendido Ia

explicacion de la investigadora y leido el contenido de este documento, acepto participar en

esta investigacion de manera libre y voluntaria.

Firma del participante
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Ficha de Datos Sociodemograficos

1. Edad:  afos
2. Sexo:
[] Hombre
] Mujer

(A qué Escuela Académico Profesional pertenece?
[] Escuela de Enfermeria
[] Escuela de Medicina Humana
[J Escuela de Obstetricia
[J Escuela de Odontologia
[ ] Escuela de Psicologia

(Qué afo cursa actualmente en la universidad?
[] 1°afio (IyII ciclo)

2° afio (Il y IV ciclo)

3%afno (V y VI ciclo)

4° afio (VI y VIII ciclo)

5¢afio (IX y X ciclo)

OO0 004

6° ano (XI y XII ciclo)

[] 7°afio (XIII y XIV ciclo)
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Anexo B

Analisis Psicométrico de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS)

e Validez

Se obtuvo evidencia de la validez basada en la estructura interna mediante un analisis
factorial confirmatorio (AFC), empleando el estimador WLSMV (Weighted Least
Squares Mean and Variance adjusted), ampliamente utilizado para estimaciones de los
parametros de este tipo de analisis (Kline, 2016). El procedimiento se realizd en el

software estadistico JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program) (2025).

Los resultados de la tabla 13 muestran a través de los indices alcanzados valores de CFI
=.940, TLI = .920, SRMR = .070 y RMSEA = .110, ademas de un promedio de las
varianzas medias extraidas menor que .5, que indica que el modelo no presenta un buen

ajuste, por lo que es necesario eliminar items que estén afectando (Brown, 2015).

Tabla 13

Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF)

7 g p CFI TLI NFI RMSEA SRMR  AVEpom

265.659 34 <.001 .940 920 932 110 .070 4755

Nota: ¥* = Chi cuadrado, gl = grados de libertad, p = nivel de significancia estadistica, CFI = Indice de Ajuste
Comparativo, TLI = Indice de Tucker-Lewis, NFI = Indice de Ajuste Normalizado, RMSEA = Raiz del Error
Cuadratico Medio de Aproximacion, SRMR = Residuo Cuadratico Medio EstandarizAFCado, AVEyem =
Promedio de las Varianzas Medias Extraidas.

Tabla 14

Varianzas medias extraidas de las dimensiones de la Escala

de Respuestas Rumiativas (RRS-SF)

Dimensiones de la RRS - SF AVE
Reflexion 475
Reproches 476
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Se elimind los items 02 y 05, pertenecientes a la dimension reflexion, debido a su
insuficiente contribucion al constructo, evidenciada en una carga factorial baja (.575 y
.328, respectivamente) y dificultades de ajuste dentro del modelo de medicion. Tras la
eliminacion de estos items, se volvid a ejecutar el analisis, obteniéndose resultados que
evidencian un ajuste adecuado al modelo del constructo evaluado (Tabla 15). El y* es
estadisticamente significativo ¥*(24) = 121.169, p <. 001. De igual manera, se observa
que los coeficientes que evaltian el ajuste del modelo obtuvieron los siguientes valores:
CFI1=.970, TLI=.956, SRMR = .052 y RMSEA = .097. Si bien el valor del RMSEA se
encuentra por encima del punto de corte habitualmente recomendado, los indices CFI,
TLI y SRMR evidencian un adecuado ajuste del modelo. En conjunto, los resultados
respaldan la estructura factorial propuesta y pueden considerarse satisfactorios de acuerdo

con los criterios establecidos por Hu y Bentler (1999).

Tabla 15

Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) tras la

eliminacion del item 02 y 05

7 g p CFI  TLI NFI RMSEA SRMR  AVEpom

121.169 24 <.001 .970 956 965 .097 052 .56

Nota: ¥* = Chi cuadrado, gl = grados de libertad, p = nivel de significancia estadistica, CFI = Indice de Ajuste
Comparativo, TLI = Indice de Tucker-Lewis, NFI = indice de Ajuste Normalizado, RMSEA = Raiz del Error
Cuadratico Medio de Aproximacion, SRMR = Residuo Cuadréatico Medio Estandarizado, AVEom = Promedio
de las Varianzas Medias Extraidas.

Tabla 16

Varianzas medias extraidas de las dimensiones de la Escala
Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) tras la

eliminacion del item 05

Dimensiones de la RRS - SF AVE
Reflexion 48
Reproches .64
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e Analisis de items y confiabilidad

En la tabla 17, se presenta el analisis de los items de la Escala de Respuestas Rumiativas
luego de la eliminacion de los items 02 y 05. Los resultados de la correlacion item-test
corregida evidencian valores superiores a .20 en todos los casos, lo que indica que deben
permanecer en la escala (Delgado et al., 2006). En cuanto a la confiabilidad se obtuvo un

alfa de Cronbach de .83 y un omega de McDonald .83.

Tabla 17

Analisis de items y confiabilidad de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF)

en los estudiantes de la muestra

Media de escala Varlanza} de Correlacion Alfa de )
, R escala si el , Cronbach si el
Items si el item se ha , item-test ,
o item se ha ) item se ha
eliminado L. corregida .
eliminado eliminado
01 16.88 22.085 486 821
03 16.39 21.800 .520 817
04 16.51 20.431 .625 .803
06 16.26 21.721 518 817
07 16.92 21.201 .550 813
08 16.53 20.084 .665 797
09 16.43 21.854 .504 819
10 16.52 20.501 .586 .808
Alfa de Cronbach =.83 / Omega de McDonald = .83

Nota: n=567

En la tabla 18 se observan los resultados del analisis de items de la dimension reproches
de la Escala de Respuestas Rumiativas. En la correlacion item-test corregida, todos los
valores se encuentran por encima de .20, lo que permite sefialar que deben mantenerse en
la dimension (Delgado et al., 2006). Respecto a la confiabilidad, se obtuvo un alfa de

Cronbach de .77 y un omega de McDonald alcanza .77.



105

Tabla 18

Analisis de items y confiabilidad para la dimension reproches de la RRS-SF

Media de escala Varlanze} de Correlacion Alfa de .
, ., escala si el , Cronbach si el
Items si el item se ha i item-test ,
. item se ha ) item se ha
eliminado L corregida ..
eliminado eliminado
01 9.58 8.244 492 .746
03 9.09 8.285 480 750
06 8.96 8.045 .519 738
07 9.62 7.606 577 717
08 9.23 7.168 .645 .691

Alfa de Cronbach =.77 / Omega de McDonald =.77
Nota: n=567

Los resultados del andlisis de items utilizando la correlacion item-test corregida
correspondiente a la dimension reflexion de la Escuela de Respuestas Rumiativas, tras la
eliminacion de los items 02 y 05, se presentan en la tabla 19, donde se observa que todos
los coeficientes superan el valor de .20, por lo tanto, los items restantes deben mantenerse
conformando la dimension (Delgado et al., 2006). Asimismo, en la confiablidad por el
método de consistencia interna se alcanzo un valor en el alfa de Cronbach de .76 y un

omega de McDonald de .78.

Tabla 19

Andlisis de items y confiabilidad para la dimension reflexion de la RRS-SF

Media de escala Varlanza} de Correlacion Alfa de .
. ., escala si el , Cronbach si el
Items si el item se ha . item-test ,
.. item se ha . item se ha
eliminado .. corregida L
eliminado eliminado
04 4.89 2.655 682 555
09 4.81 3.537 424 .836
10 .490 2.578 .668 570

Alfa de Cronbach=.76 / Omega de McDonald = .78
Nota: n=567




Validez

Anexo C

Analisis psicométrico de la Escala de Autocompasion (SCS)
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En la tabla 20 se presentan los resultados de la validez de contenido por criterio de jueces,

donde todos los items alcanzaron un coeficiente V de Aiken de 1.00, considerado

estadisticamente significativo. Este resultado respalda la permanencia de los items en el

inventario (Escurra, 1988).

Tabla 20

Validez de contenido por criterio de jueces de la Escala de Autocompasion (SCS)

Jueces
ftem  RT J1 n 13 J4 J5 TA \Y
01 AC Si Si Si Si Si 5 1.00
02 SBI Si Si Si Si Si 5 1.00
03 HC Si Si Si Si Si 5 1.00
04 AMA Si Si Si Si Si 5 1.00
05 AA Si Si Si Si Si 5 1.00
06 SBI Si Si Si Si Si 5 1.00
07 HC Si Si Si Si Si 5 1.00
08 AC Si Si Si Si Si 5 1.00
09 MD Si Si Si Si Si 5 1.00
10 HC Si Si Si Si Si 5 1.00
11 AC Si Si Si Si Si 5 1.00
12 AA Si Si Si Si Si 5 1.00
13 AM Si Si Si Si Si 5 1.00
14 MD Si Si Si Si Si 5 1.00
15 HC Si Si Si Si Si 5 1.00
16 AC Si Si Si Si Si 5 1.00
17 MD Si Si Si Si Si 5 1.00
18 AM Si Si Si Si Si 5 1.00
19 AA Si Si Si Si Si 5 1.00
20 SBI Si Si Si Si Si 5 1.00
21 AC Si Si Si Si Si 5 1.00
22 MD Si Si Si Si Si 5 1.00
23 AA Si Si Si Si Si 5 1.00
24 SBI Si Si Si Si Si 5 1.00
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25 AM Si Si Si Si Si 5 1.00
26 AA Si Si Si Si Si 5 1.00

Nota: MD: Mindfulness, HC: Humanidad Comuan, AA: Autoamabilidad, SBI:
Sobreidentificacion, AM: Aislamiento, AC: Autocritica

Se llevo a cabo el analisis factorial confirmatorio (AFC) aplicando el estimador WLSMV
(Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted), con el proposito de evaluar la
estructura interna del instrumento, siguiendo los procedimientos estandar en modelos
factoriales (Kline, 2016). Dicho anélisis se realizdo mediante el software estadistico JASP

(Jeffreys's Amazing Statistics Program) (2025).

A partir de los indices de ajuste obtenidos del modelo inicial de la Escala de
Autocompasion (SCS), se observd un ajuste susceptible de mejora, evidenciado por los
valores de CF1=.924, TLI=.913, SRMR =.073 y RMSEA = .085 (Tabla 21). En funcion
de estos resultados, se considerd pertinente eliminar aquellos items que presentaran una
contribucion insuficiente al constructo, con el propdsito de optimizar el ajuste del modelo

factorial (Brown, 2015).

Tabla 21

Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Autocompasion (SCS)

7 g p CFI TLI NFI RMSEA SRMR  AVEpom

145498 284 <.001 .924 913 907 .085 073 54

Nota: ¥* = Chi cuadrado, gl = grados de libertad, p = nivel de significancia estadistica, CFI = Indice de Ajuste
Comparativo, TLI = Indice de Tucker-Lewis, NFI = indice de Ajuste Normalizado, RMSEA = Raiz del Error
Cuadratico Medio de Aproximacion, SRMR = Residuo Cuadratico Medio Estandarizado, AVEom = Promedio
de las Varianzas Medias Extraidas.
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Tabla 22

Varianzas medias extraidas de las dimensiones de la Escala

de Autocompasion (SCS)

Dimensiones de la SCS AVE
Amabilidad 58
Mindfulness 53
Humanidad Comun .56
Autocritica 46
Aislamiento 45
Sobreidentificacion .63

Se eliminaron los items 03 y 07, pertenecientes a la dimension humanidad comun; el item
14, correspondiente a la dimensiéon de mindfulness; y el item 18, que pertenece a la
dimension de aislamiento, debido a que presentaron cargas factoriales inferiores a las
recomendadas (.446, .543, .439 y .487, respectivamente). Tras reestimar el modelo, se
obtienen resultados que evidencian un ajuste aceptable de la estructura factorial propuesta

(Tabla 23).

El ? resulta estadisticamente significativo y*(194) = 825.44, p < .001. Asimismo, los
indices de ajuste mostraron valores aceptables: CFI = .954, TLI = .945, SRMR = .059 y

RMSEA = .076, de acuerdo con los criterios establecidos por Hu y Bentler (1999).

Tabla 23

Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Autocompasion (SCS) tras la eliminacion

del item 03, 07, 14y 18

7 gl P CFI TLI NFI RMSEA SRMR  AVEponm

82544 194 <.001 .954 945 941 .076 .059 .56

Nota: y? = Chi cuadrado, gl = grados de libertad, p = nivel de significancia estadistica, CFI = indice de Ajuste
Comparativo, TLI = Indice de Tucker-Lewis, NFI = Indice de Ajuste Normalizado, RMSEA = Raiz del Error
Cuadratico Medio de Aproximacion, SRMR = Residuo Cuadratico Medio Estandarizado, AVEom = Promedio
de las Varianzas Medias Extraidas.
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Tabla 24

Varianzas medias extraidas de las dimensiones de la Escala

de Autocompasion (SCS) tras la eliminacion del item 03, 07,

14y 18

Dimensiones de la SCS AVE
Amabilidad 58
Mindfulness .59
Humanidad Comun 57
Autocritica 43
Aislamiento 58
Sobreidentificacion .63

Confiabilidad

En la tabla 25, se muestran los resultados del andlisis de items y confiabilidad de la Escala
de Autocompasion posterior a la eliminacion de los items 03, 07, 14 y 18. Se observé que
todos los reactivos presentaron una correlacion item-test corregida superior a .20, con
excepcion del item 10. No obstante, este se conservo con el proposito de preservar la
estructura de la escala, considerando que su eliminacién no incrementaria el alfa de

Cronbach (Delgado et al., 2006).

Asimismo, en la confiablidad por el método de consistencia interna estimé un coeficiente
de alfa de Cronbach de .91 y un coeficiente omega de McDonald de .91, lo que refleja

una consistencia interna adecuada de la escala.
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Tabla 25

Analisis de items y confiabilidad de la Escala de Autocompasion en los

participantes
Media de la Varianza de Correlacion  Alfa de Cronbach
ftems  escala si el item escala si el item item-test si el item se ha
se ha eliminado se ha eliminado corregida eliminado
01 64.38 194.265 555 .904
02 64.42 188.526 .691 901
04 64.23 188.963 .622 .902
05 64.44 196.932 429 .907
06 64.80 190.857 .609 .903
08 64.35 189.822 .644 .902
09 64.05 200.642 .380 .907
10 64.77 208.417 .094 913
11 64.17 190.991 .613 .902
12 64.46 193.577 578 .903
13 63.91 194.131 531 .904
15 64.15 200.158 381 908
16 64.31 188.778 .666 901
17 64.09 199.022 465 .906
19 64.39 192.285 .614 .903
20 64.29 195.547 485 905
21 64.37 191.693 584 .903
22 64.31 202.615 295 .909
23 64.34 194.008 588 .903
24 64.19 191.187 573 .903
25 64.47 187.281 .651 .901
26 64.22 195.893 556 .904

Alfa de Cronbach=.91 / Omega de McDonald = .91

Nota: n=567



