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RESUMEN

La presente investigacion, de disefio transversal, buscé determinar la
relacion existente entre: regulacion emocional, perfiles de orientacién temporal,
y mindfulness disposicional, en una muestra de 320 adolescentes estudiantes
de ensefianza media de Talcahuano. Se aplicé la Escala de Perfiles
Temporales de Zimbardo (ZTPI), Escala de dificultades en la regulacion
emocional (DERS-E), y el Inventario de 5 facetas de Mindfulness (FFMQ).

Los resultados indican que existe una relacion entre las dificultades de
regulacién emocional en los adolescentes, sus perfiles temporales y su
disposicion al mindfulness: Adolescentes con un perfil temporal equilibrado
tienen menos dificultades en la regulacion emocional y niveles mas altos de
mindfulness disposicional en comparacién con los adolescentes de perfil
temporal negativo o en riesgo. El andlisis de mediacion da cuenta de un efecto
directo del perfil temporal equilibrado, mediado por el mindfulness disposicional,
sobre la capacidad de regulacién emocional de los adolescentes.

Se analizan las implicancias de estos hallazgos, especialmente su relevancia
en la orientacion de programas preventivos de salud mental.

Palabras claves: Adolescencia, regulacion emocional, orientacion temporal,

mindfulness disposicional.



1. INTRODUCCION

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se considera una de las etapas de
transicibn mas importantes en la vida del ser humano, caracterizada por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios fisiologicos, fisicos y
psicolégicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010; Langer, Schmidt,
Aguilar-Parra, Cid, & Magni, 2017; Ministerio de Salud, 2017). Esta
velocidad en los cambios y la alta demanda de adaptacion a la que se ven
expuestos los jovenes convierte a la adolescencia en una etapa de mayor
vulnerabilidad a la aparicién de conductas de riesgo o problematicas de
salud mental (Casey, Jones, & Hare, 2008; Eastabrook, Flynn, & Hollenstein,

2014; Langer et al., 2017; MINSAL, 2017).

Resulta, por tanto, necesario conocer cOmo se comportan y relacionan
determinados fendmenos psicoldgicos para desde alli proponer acciones
promocionales de la salud mental de los y las adolescentes (Carlo, Crockett,

Wolff, & Beal, 2012; Eastabrook et al., 2014; Langer et al., 2017; Pérez &



Guerra, 2014; Rendon, 2007; Siu, Lam, Le, & Przepiorka, 2014; Wills,

Simons, Sussman, & Knight, 2016).

Lo anterior motiva este proyecto, en el cual se busca observar la relacion
entre la capacidad de regulacién emocional, los perfiles de orientacion temporal

y las facetas de mindfulness disposicional en adolescentes.

Se tiene como antecedentes que determinados perfiles de orientacion
temporal son mas protectores de la salud mental, lo cual es relevante ya que en
la adolescencia existiria una tendencia a orientarse a patrones que en
determinado nivel se vuelven de riesgo, al predominar conductas hedonistas,
impulsivas, poco atentas a las consecuencias de cada acto (Oyanadel & Buela-
Casal, 2011; Stolarski, Fieulaine, & Van Beek, 2015; Vazquez, Difabio de
Anglat, & Noriega, 2016; Zimbardo & Boyd, 1999)También ha sido estudiado
gue la capacidad de regulacion emocional en la adolescencia influye en la
vivencia del proceso adolescente, en su capacidad de adaptacion y salud
mental (Abreu, Fleites, Estad, & Grau, 2013; Eastabrook et al., 2014; Esmaeili,
Aghaei, Abedi, Esmaeili, & Aghaei, 2012; Garrido, 2006; Gratz & Roemer, 2004;
Pérez & Guerra, 2014; Sabatier, Restrepo, Moreno, Hoyos, & Palacio, 2017,
Siegel, 2014; Silva C., 2005). Se sabe que las dificultades en la regulacién
emocional se asocian a la presencia de trastornos de salud mental, y que por el
contrario, el uso de adecuadas estrategias de regulacion emocional se

constituye un factor protector. Finalmente conocemos que las practicas de



mindfulness y la propia capacidad intrinseca de disponerse a la atencién plena,
se asocian a mayor capacidad de atencion, conocimiento y de autorregulacion
(Hervas, Cebolla, & Soler, 2016; Kabat-Zinn, 2009; Kallapiran, Koo,
Kirubakaran, & Hancock, 2015; Langer et al., 2017; Ruiz, Rodriguez, Martinez,
& Nufez, 2014; Schmidt & Vinet, 2015; Simon, 2006; Tang, Hoélzel, & Posner,

2015).

A partir de alli resulta interesante conocer la relacion existente entre estas 3
variables, y desde alli desarrollar intervenciones terapéuticas que potencien
aguellos aspectos que se relacionan con un funcionamiento mas saludable que
favorezca un desarrollo 6ptimo, y actiue como factor protector de la aparicion de

problematicas de salud mental.

Existe poca evidencia de estudios que interrelacionen estos constructos, por
tanto la busqueda de conocimiento en esta area no ha sido agotada en estudios

anteriores, y por ello se considera relevante realizar esta investigacion.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones en esta linea se orienta a
poblacién adulta, estudiantes universitarios, y se plantea como desafio para

nuevos estudios el enfocarse en poblacion adolescente.

El objetivo de la presente propuesta entonces es conocer la relacion

existente entre la capacidad de regulacion emocional de adolescentes



escolarizados de la comuna de Talcahuano y su perfil temporal y mindfulness

disposicional.

El estudio propuesto tuvo un de disefio transversal correlacional. Se trabajo
con una muestra de 320 adolescentes entre 14 y 17 afos, estudiantes de
ensefianza media, que asisten a Establecimientos Educativos Municipales y

Particular Subvencionado en la comuna de Talcahuano.

Para la obtencion de los datos se aplico a la muestra una bateria de test
consistente en una ficha de datos demogréficos y personales, y tres
instrumentos, cada uno de los cuales mide las variables antes mencionadas:
Escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS-E), Inventario de
orientacion temporal de Zimbardo, (ZTPI), y Cuestionario de 5 facetas de

mindfulness (FFMQ).

El andlisis de los datos que surjan de esta investigacién busco responder la
pregunta de investigacion: ¢ Como se relaciona el nivel de regulacién emocional
con el perfil de orientacion temporal y el mindfulness disposicional en

adolescentes escolarizados de Talcahuano?



2. MARCO TEORICO

2.1Perspectiva del Tiempo

2.1.1 Estudios sobre latemporalidad

El estudio de los fendmenos temporales y su influencia en la conducta
humana han sido de interés creciente en la psicologia. Este campo de
conocimientos se ha agrupado bajo la denominacion de Psicologia del Tiempo y
su relevancia se ha evidenciado en diversos aspectos: salud, bienestar,

trastornos psicopatoldgicos, autoestima, entre otros (Vasquez, 2011).

El concepto de tiempo fue primeramente estudiado desde la Filosofia:
Aristoteles lo define en relacién con la experiencia del cambio en las realidades
naturales. Es el primero que sefiala que el presente es la continuidad del
tiempo, porque enlaza el pasado con el futuro y es el limite del tiempo, ya que
es el comienzo de un tiempo y el fin de otro. San Agustin posteriormente sefiala
que solo el presente es, el pasado es memoria en el presente, y el futuro es la
expectacion en el presente de lo que esta por venir. Heidegger coincide en
parte con San Agustin: manifiesta que el presente y todo lo que esté en el
presente (incluido el pasado a través de los recuerdos y el futuro a través de las

proyecciones) tendria que llamarse tiempo auténtico, el cual debiera ser



tetradimensional puesto que descansa en la unidad de las tres dimensiones:

pasado-presente-futuro (Vazquez et al., 2016).

Desde la psicologia, el concepto de tiempo parece ser resultado de una
construccion individual que afecta en forma significativa todas las areas del
desarrollo de las personas, y es percibido y procesado desde diferentes
perspectivas, dependiendo de la naturaleza e impacto de las experiencias que
se viven y el contexto cultural y social en que cada quien se desenvuelve (Leon,

2011; Zimbardo & Boyd, 2008).

El tiempo, por tanto, tiene un impacto profundo en nuestras vidas.
Usualmente usamos el tiempo en forma automética para medir nuestras horas,
dias, y marcar eventos importantes de nuestra vida como nacimientos,
cumpleafios y muertes. En ese sentido el tiempo parece ser nuestra mayor

posesion pues define nuestras experiencias.

Sin embargo, pese a que las definiciones de temporalidad estan construidas
socialmente, el tiempo es relativo. La razén de ello es que el tiempo también es
un proceso psicoldgico subjetivo. Segun Zimbardo y Boyd (2008) nuestro
estado emocional, nuestra perspectiva personal del tiempo, y el ritmo de vida de
la comunidad en la cual vivamos influenciara la forma en la cual cada uno de

nosotros experimente el tiempo.

El concepto de perspectiva del tiempo parte con Lewin (1935), quien lo

comprende como una dimension particular de la conducta humana, consistente



en la vision que un individuo tiene, en un momento dado, de la totalidad de su

futuro y pasado.

Como Ornstein aclaré (en Zimbardo & Boyd, 2008) la percepcion del tiempo
€S un proceso cognitivo y esta sujeto a ilusiones cognitivas. En general mientras
mA&s procesamiento cognitivo hagamos en un periodo dado, mas tiempo

sentiremos que ha pasado.

Para Michon(1990) el tiempo seria la experiencia consciente de los procesos
que permiten al ser humano adaptarse a las relaciones secuenciales de su
ambiente, con lo cual las representaciones temporales serian funciones
cognitivas de alto nivel. Ello explicaria el por qué nuestro concepto de tiempo va

evolucionando en funcién de nuestro desarrollo.

En consecuencia con ello, ya en 1935 Lewin manifestaba que la perspectiva
del tiempo también va cambiando a medida que nos desarrollamos. De acuerdo
con su vision, en la infancia los nifios estarian enfocados en el presente, y en la
adolescencia, los jovenes ya sabrian que la vida incluye un pasado y un futuro

(Stolarski et al., 2015).

Hoy hay concordancia en el hecho que desde que nacemos estamos
inmersos en el tiempo. Cada dia, los bebés experimentan la estructura temporal
dindmica de una amplia variedad de eventos y acciones. Se ha podido
demostrar, por ejemplo, que los infantes son capaces de aprender los intervalos

temporales entre dos eventos, asi como las duraciones asociadas con los



eventos (Droit-Volet, 2013). Este primer acercamiento al tiempo esta dentro de
lo que los investigadores llaman un juicio de tiempo implicito, es decir se hace
una estimacion no explicita del estimulo o duracion de la accion, en forma
automatica, sin procesamiento consciente. A medida que avancemos en
nuestro desarrollo, desde los 7 afios de edad, iremos progresivamente
alcanzando un juicio de tiempo explicito, que implica la capacidad de hacer una
estimacion de la duracién de un evento en forma consciente y deliberada, en

cuyo caso se requiere control cognitivo (Droit-Volet, 2013).

Piaget (1978) propone una secuencia de desarrollo de la temporalidad que
parte de lo intuitivo hasta llegar al pensamiento formal. Plantea que los nifios y

las nifias perciben el tiempo en tres grandes etapas:

a). Estadio del tiempo vivido: se refiere a las experiencias de vida que forman
parte de una nocién de un mundo confuso y mal organizado, que luego va
asociando a vivencias de cambios concretos generalmente vinculados a sus
estados fisicos (ritmos biol6gicos, movimientos, sufrimiento, hambre,

satisfaccion de impulsos);

b). Estadio del tiempo percibido: cuando se le organiza el tiempo al nifio o nifia

para que lo vaya percibiendo con mayor orden;

c). Estadio del tiempo concebido: cuando ya el nifio o nifia domina el concepto

sin necesidad de tener una referencia concreta.



Durante la adolescencia este control cognitivo se hace mas potente. Ocurren
cambios importantes a nivel cognitivo que, de acuerdo con Piaget daran forma a
un tipo de pensamiento mas complejo. Esto debido al desarrollo de la
capacidad de hipotetizar y abstraer (Stolarski et al., 2015). La adquisicién de un
pensamiento abstracto generara un cambio en la forma que perciben el tiempo
(pasado, presente, futuro) y por ende su experiencia. Junto con ello el proceso
de formacion de identidad requerira que el adolescente interrelacione su pasado

con su presente y futuro (Stolarski et al., 2015).

2.1.2 Teoria de perspectiva temporal de Philip Zimbardo

Philip Zimbardo es quien mas ha estudiado y sistematizado el concepto de
perspectiva temporal. Lo define como el "proceso inconsciente por el cual los
flujos continuos de experiencias personales y sociales son asignados a
categorias temporales o marcos temporales que ayudan a dar orden,

coherencia y significado a esos eventos" (Zimbardo & Boyd, 1999, p 1271).

Zimbardo y Boyd (1999) sugieren que la perspectiva del tiempo se puede

dividir en seis dimensiones:

1. El pasado positivo: hace alusion a una actitud positiva y de aprecio hacia el

pasado;
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2. El pasado-negativo: sugiere una vision aversiva o negativa del pasado;

3. El presente-hedonista: refleja una actitud de placer y entusiasmo hacia el
presente, con poca consideracion de las consecuencias futuras;

4. El presente-fatalista: se caracteriza por una actitud fatalista, indefensa y
desesperada hacia la vida;

5. El futuro: esta asociado con la planificacion y el esfuerzo por metas y
recompensas futuras.

6. El futuro trascendente: se relaciona con la religion y espiritualidad, espacios
donde se cree en algo mas extenso que la vida, una entidad o energia que

trasciende el presente o el futuro inmediato.

Estudios que han observado la trayectoria de estas dimensiones temporales
a lo largo del desarrollo vital, han encontrado por ejemplo, que los nifios estan
menos orientados al futuro que los adolescentes y los adultos jévenes estan
mas orientados al futuro que los adolescentes (Chen, Liu, Cui, Chen, & Wang,
2016; Siu et al., 2014). En relacion a la orientacion al presente, los adolescentes
aparecen mas orientados al presente hedonista que los adultos (Siu et al.,

2014).

Resulta interesante conocer como la orientacion temporal pudiera influir en el
proceso de conformacion de identidad de un adolescente, en su personalidad,
su salud, su capacidad de adaptacion al entorno, su capacidad de

autorregulacion (Stolarski et al., 2015). Estudios realizados en adolescentes que
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relacionan perspectiva temporal con rasgos de personalidad (Vazquez et al.,

2016), concluyen:

1. Los adolescentes en los que predomina el pasado negativo tienden a
centrarse en las amenazas potenciales y se sienten con poca capacidad de
modificar las condiciones del entorno. En lo cognitivo son mas
introspectivos. En lo interpersonal tienden a ser retraidos, vacilantes,
discrepantes, sometidos e insatisfechos.

2. Los adolescentes en los que predomina el pasado positivo tienden a mostrar
mas apertura a las posibilidades de la vida y actitud de cuidado de los otros;
en lo cognitivo, estos sujetos se vuelcan a los objetos externos, son
empaticos, con relativa flexibilidad y creatividad.

3. Los adolescentes en los que predomina el presente hedonista tienden a
tener tendencias protectoras, sin excluir el individualismo, con un
funcionamiento cognitivo volcado al exterior y un procesamiento empatico
afectivo y flexible creativo. En lo interpersonal, son comunicativos,
discrepantes, insatisfechos y buscan el control de los otros.

4. En los adolescentes en que predomina el presente fatalista se observa
desconfianza al medio, intentan sobrevivir ante las amenazas del medio y se
acomodan pasivamente a las circunstancias; en lo cognitivo, ponen mas
atencion a contenidos internos; en lo interpersonal se aprecian retraidos,

vacilantes, discrepantes, sometidos a otros e insatisfechos.
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5. Los adolescentes que se encuentran mas orientados al futuro busca
modificar activamente las circunstancias externas y metas que implican el
cuidado de otros; en lo cognitivo, se observa una marcada tendencia a la
sistematizacion; en lo interpersonal, disposicion de respeto a normas y
convenciones, tradiciones y autoridad, capacidad de organizacion y
cumplimiento de responsabilidades.

6. Los adolescentes que se encuentran con mayor orientacion al futuro
trascendental tienen mas conductas de cuidado hacia otros, estan orientado
cognitivamente al exterior, lo que pudiera entenderse desde la busqueda de
trascendencia. En lo interpersonal, es un indicador de bajos niveles de

discrepancia, retraimiento, insatisfaccion y control de los demas.

Lo anterior permite explicar por ejemplo que algunas dificultades de un
adolescente para adecuarse al contexto escolar pudieran tener que ver mas con
una perspectiva temporal errébnea que con un déficit en sus habilidades
cognitivas (Zimbardo & Boyd, 1999), o que una alta orientacion al presente
hedonista se asocie con un aumento en las conductas de riesgo en
adolescentes ( Zimbardo & Boyd, 1999, Jochemczyk, Pietrzak, Buczkowski,

Stolarski, & Markiewicz, 2017;).

Si bien al inicio de sus estudios Zimbardo (1999) pensé que la perspectiva
orientada al futuro era la mas deseable, los estudios en perspectiva del tiempo

han evidenciado que no existe una orientacion o dimension temporal ideal, sino



13

mas bien existiria un perfil temporal balanceado que se asociaria a mayor salud
y bienestar (Oyanadel & Buela-Casal, 2011, 2014, 2017; Oyanadel, Buela-
Casal, Araya, Olivares, & Vega, 2014; Stolarski et al., 2015; Zimbardo & Boyd,
1999; Zimbardo, Sword, & Sword, 2012). Zimbardo y Boyd (1999) la describen
como perspectiva de tiempo balanceada (BTP), y la definen como "la habilidad
mental de cambiar eficazmente entre las perspectivas de tiempo dependiendo
de las caracteristicas de la tarea, en lugar de estar sesgado hacia una
perspectiva temporal especifica que no es adaptable a través de las situaciones
"(Zimbardo y Boyd, 1999, p.1285). El perfil BTP estaria asociado a mayor salud
y bienestar. En el lado opuesto se encontraria el perfil temporal negativo (NTP),

con menos bienestar y peor estado de salud.

La investigacién también ha demostrado que se puede cambiar el perfil de
orientacion temporal a través de intervenciones que: potencien la orientacion al
futuro y el pasado positivo, disminuyan la influencia del pasado negativo y
presente fatalista, y regulen el presente hedonista. De esta manera, conociendo
el perfil temporal en que se ubica una persona podriamos idear estrategias para
“equilibrarlo”, y como consecuencia, en el caso de los adolescentes, mejorar su
salud, su capacidad de adaptacion y fortalecer su proceso de desarrollo de
identidad (Oyanadel & Buela-Casal, 2014; Oyanadel, Buela-Casal, Araya, et al.,

2014; Zimbardo & Boyd, 1999; Zimbardo et al., 2012).
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2.2Mindfulness

2.2.1 Concepto de Mindfulness

Si bien no hay un significado totalmente consensuado respecto al concepto
de mindfulness, en una primera aproximacion se entiende como la capacidad
universal basica de los seres humanos de ser conscientes de los contenidos de
nuestra mente instante a instante (Gonzalez, 2016; Schmidt & Vinet, 2015).
Kabat-Zinn (2009) define mindfulness como poner atencién, de manera

especial en algo a propdsito, en el momento presente sin juzgar.

El mindfulness deriva de formas de meditacion budista que enfatizan el
“awareness”, que no juzga del momento presente, y no conecta con ningun
contenido interno o externo (Kramer, Weger, & Sharma, 2013). La atencion
plena en el budismo era vista como el vehiculo por el cual se podia cultivar la
estabilidad atencional (shamatha) y la percepcion (vipassana) necesarias para
darse cuenta de la interdependencia béasica del yo (Hanley, Baker, & Garland,
2017). En el budismo, la relacion entre la atencién plenay el yo promueve el

bienestar (Hanley et al., 2017).

Algunos investigadores entienden el mindfulness como un estado simple y
familiar que todos hemos experimentado alguna vez, que todos practicamos sin
ser conscientes de ello (Simén, 2006). Para otros, el alcanzar un estado de

mindfulness es algo mas complejo, dado que requiere entrenamiento que
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consolide estas tres condiciones: no-enjuiciamiento, aceptacion y compasion

(Gonzalez, 2016).

Pese a estas discrepancias, desde una perspectiva cientifica hay consenso
en definir el mindfulness como una funcion mental que nos permite mantener el
foco de nuestra atencion en una experiencia inmediata del presente. En tanto
se centra en el aqui y ahora, requiere de una actitud receptiva (Gonzalez,

2016).

Existirian dos premisas para que exista mindfulness (Baer et al., 2008)

1. Que seamos concientes de lo que nos esta ocurriendo en el presente
inmediato, el “aqui y ahora”
2. Que seamos capaces de detectar las vivencias emocionales de ese

momento, es decir cOmo se viven esas experiencias.

2.2.2 Mindfulness disposicional

En esta investigacion nos centraremos en el concepto de mindfulness
disposicional, es decir, entenderemos el mindfulness como rasgo disposicional,
y lo describiremos como el conjunto de caracteristicas o rasgos, presentes en la
vida diaria de los individuos, que incluyen, entre otras, la capacidad para no
actuar con reactividad a las experiencias internas, observar, prestar atencion y

ocuparse adecuadamente de las sensaciones, percepciones, pensamientos y
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sentimientos, actuar con conciencia y no juzgar la experiencia (Cepeda, 2016;

Schmidt & Vinet, 2015).

En una revision narrativa de estudios de mindfulness disposicional se
observo que en general, en la conceptualizacion del constructo mindfulness
disposicional, encontramos siete rasgos claves: actuar con conciencia,
describir, observar, no juzgar, no reaccionar, dejar ir y apertura a las

experiencias que lo componen (Cepeda, 2016).

Dado lo complejo del constructo de mindfulness disposicional, se han creado
diferentes escalas que enfatizan distintas dimensiones o bien abarcan de forma
unidimensional el fenémeno (Cepeda, 2016). Una de las escalas mas usadas,
que usaremos en esta investigacion es el Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) (Hanley et al., 2017; Pickard, Caputi, & Grenyer, 2016;

Schmidt & Vinet, 2015) que considera las siguientes dimensiones:

1. Observacion: incluye darse cuenta o asistir a experiencias internas y
externas (sensaciones, cogniciones, emociones, sonidos y olores).

2. Describir: se refiere a etiquetar experiencias internas con las palabras.

3. Actuar con conciencia: incluye la asistencia a las propias actividades del
momento y puede ser contrastado con comportarse mecanicamente
mientras la atencidn se centra en otro lugar (piloto automatico).

4. No hacer juicio de la experiencia interna: se refiere a adoptar una postura no

evaluativa hacia pensamientos y sentimientos.
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5. No reaccionar ante la experiencia interna: es la tendencia de permitir que los
pensamientos y sentimientos fluyan, sin quedar atrapados en o dejarse

llevar por ellos

2.2.3 Mindfulness y perspectiva del tiempo

Existirian componentes de la atencidn plena que se relacionan con la
perspectiva del tiempo, especialmente la orientacion temporal y la actitud sobre
el tiempo (Seema & Sircova, 2013). Para Zimbardo y Boyd (2008) el
mindfulness se orienta al presente, pero contiene al pasado y al futuro con una
actitud abierta. Por ello Zimbardo postulé que el mindfulness era un tipo de
perspectiva temporal que llamo “presente holistico” (Seema & Sircova, 2013;

Zimbardo & Boyd, 2008).

Estudios han sugerido que el mindfulness esta inversamente relacionada con
el hedonismo, el fatalismo y la falta de consideracion de las consecuencias
futuras (Seema & Sircova, 2013). También se ha observado que la atencion
consciente y la conciencia correlacionaron positivamente con la dimension de
pasado positivo y negativamente con pasado negativo, presente hedonista y
presente fatalista (Drake, Duncan, Sutherland, Abernethy, & Henry, 2008;

Seema & Sircova, 2013; Stolarski et al., 2016)

Stolarski et al. (2016) plantea que desde una perspectiva tedrica, la

conciencia de las propias perspectivas temporales deberia facilitar fuertemente
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el desarrollo de un perfil temporal balanceado. El mindfulness sera la variable
individual que definira el grado de conciencia y la capacidad de autorregular la

atencion que permita acceder a este equilibrio.

Este planteamiento ha sido avalado por estudios que han relacionado el perfil
temporal balanceado con el mindfulness disposicional. Se ha encontrado una
relacion positiva entre ambos, con el bienestar subjetivo y con la satisfaccién
con la vida (Drake et al., 2008; Seema & Sircova, 2013; Stolarski et al., 2016).
El mindfulness se puede considerar como una disposicion individual que facilita
el desarrollo de una capacidad de autorregulacién metacognitiva temporal. Esta
capacidad puede proporcionar las bases para el desarrollo del perfil temporal
balanceado, que a su vez resulta en una elevada satisfaccion con la vida

(Stolarski et al., 2016).
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2.3Regulacion Emocional

2.3.1 Regulacion emocional y Emocién

La regulacion emocional ha sido ampliamente estudiada en los ultimos afios,
debido a que se le considera una variable relevante en el desempefio, ajuste y

bienestar de las personas.

Para comprender el concepto de “regulacion emocional” es importante

analizar primeramente el concepto de “emocion”.

La definicion de lo que entendemos como “emociones” ha ido variando con el
tiempo: en el pasado se entendian como interferencias, eventos disruptivos que
alteraban las distintas facetas de la vida humana; hoy las emociones se
entienden conectadas con las necesidades més esenciales del ser humano,

flexibles, contextualizadas y dirigidas a metas.

Gross (2015) plantea tres puntos comunes en las definiciones actuales de las

emociones:

1. Las emociones implican cambios en el dominio de la experiencia subjetiva, el
comportamiento y la fisiologia.
2. Las emociones se desarrollan con el tiempo.

3. Las emociones pueden ser Utiles o dafiinas, dependientes del contexto.
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Con los avances tedricos en las tematicas de emociones, ha predominado
una perspectiva funcionalista, de caracter intrinsecamente relacional. Se le
atribuye por tanto a las emociones una serie de funciones: motivadoras de la
conducta, social, adaptativa y de supervivencia (Alfonso, 2012; Pérez & Guerra,
2014).

Desde este enfoque incluso las emociones displacenteras tienen una funcién
adaptativa, no obstante, generan un gran gasto a nivel de autoregulacion. Es
por esto que se espera que estas emociones se administren ocasionalmente y
con baja intensidad para que no comprometan el funcionamiento del individuo

(Alfonso, 2012; Pérez & Guerra, 2014)

2.3.2 Concepto y modelos de regulacién emocional

Regular emocionalmente implica un amplio rango de procesos relacionados
gue tendran como meta el logro de una adaptaciéon con menor costo personal.
Thompson define regulacion emocional como el “proceso de iniciar, mantener,
modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duracién de los estados afectivos
internos y los procesos fisiol6gicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una

meta”(Thompson, 1994,p. 106).

A partir de esta definicion Thompson (1994) describe los siguientes eventos

involucrados en el proceso de regulacion:
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a) control de los procesos subyacentes de activacion a través de la maduracion

de los sistemas de regulacion neurofisiolégica

b) foco de atencion y entrada de la informacion que afecta la condicién

emocional de la persona

c) interpretaciones de la informacion emocionalmente significativa;

d) manejo de sefiales internas de activaciéon emocional;

e) acceso a las fuentes de afrontamiento, tanto materiales como

interpersonales;

f) prediccion y control de los requerimientos emocionales de escenarios
conocidos;

g) seleccion de modos adaptativos para la expresion de emociones.

Eisenberg, Champion, y Ma (2004) proponen una definicion de regulacién
emocional que se asemeja a la de Thompson, en la que incluyen el proceso de
iniciar, evitar, inhibir, mantener o modular la ocurrencia, forma, intensidad o
duracion de estados emocionales internos, la fisiologia relacionada con las
emociones, los procesos de atencidn, los estados motivacionales, y/o
concomitantes conductuales de la emocion, al servicio de la realizacion de la
adaptacion social o bioldgica relacionada con los afectos o el logro de objetivos
individuales.

Cabe destacar que ha sido complejo clarificar entre investigadores el
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concepto de regulaciéon emocional. Algunos inconvenientes se relacionan con
gue hay discrepancias sobre cuando aplicar el concepto de regulacion
emocional, el cuestionamiento acerca de si incluir en su definicion el
funcionamiento éptimo o si incluir también el funcionamiento desadaptado, y la
consideracion del contexto para lograr comprender las emociones y la

regulacion emocional en si (Garrido, 2006; Kinkead, Garrido, & Uribe, 2011).

Pese a ello, un punto en el que habria consenso, se relacionaria con que
para lograr dominio sobre la regulacién emocional es necesario contar con
experiencias de vida, lo que a su vez permitiria la emergencia de un
afrontamiento adaptativo, experimentandose la regulacién de la emocioén en vez

de la regulacion por la emocion (Kinkead et al., 2011).

Gross y Thompson (2007) han desarrollado el Modelo Basal de la Emocién,
el cual es valorado como un punto de convergencia entre investigadores y
tedricos del tema (Kinkead et al., 2011). EI Modelo basal de la Emocion
sostiene que cuando las personas se ven sometidas a situaciones que les
demandan una respuesta emocional, focalizan su atencion, atribuyen una serie
de significados particulares (reevaluaciones de la situacion), y dan lugar a
respuestas coordinadas de varios sistemas flexibles para la situacion en

cuestion. El proceso descrito se grafica en la figura 1.
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Figura 2.1: Modelo basal de la emocidn (Grossy Thompson 2007)

Respuesta

Thompson (1994) a partir de esta definicion sostiene que:
a) la regulacién emocional puede involucrar la mantencién y el realce de la

activacion emocional como también su inhibicién o supresion;

b) implica no solamente estrategias adquiridas de automanejo emocional, sino

también multiples influencias externas;

c) tiende a afectar la temporalidad e intensidad de la emocion;

d) debe ser considerada funcionalmente, en términos de su capacidad

reguladora para cada situacién en particular.

Otros autores enfatizan que una regulacion adaptativa de las emociones
implica no solo un posible control de éstas, sino ademas un monitoreo y

evaluacion de la experiencia emocional, destacando de esta forma la
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importancia del entendimiento y la conciencia sobre los estados emocionales

(Medrano & Trogolo, 2014)

Una de las cuestiones claves de la regulaciéon emocional es la adaptacion.
Para las personas es importante regular las emociones, ya que asi pueden
optimizar, en la medida de lo posible, su propia adaptacion personal y social
(Mestre et al., 2012). Desde aqui podremos entender la desregulacién
emocional como un patron desadaptativo de regulacion de las emociones, que
implica un fracaso de la regulacion o interferencia en el funcionamiento

adaptativo (Pérez & Guerra, 2014).

Gratz y Roemer (2004) proponen un modelo més integrador. Entienden el
proceso de regulacién emocional y las dificultades asociadas a éste no solo a
partir de la modulacién de afectos negativos y de actuar en la consecucién de
metas, sino que también lo relacionan con el conocimiento, comprension y
aceptacion de las emociones y la posibilidad de acceder a las estrategias de
regulacion percibidas como efectivas. Permite por tanto reconocer o estar
atento a un espectro mas amplio de dificultades que ocurren en distintos
momentos del proceso de regulacién emocional (Gratz & Roemer, 2004;
Guzman, Carrasco, Figueroa, Trabucco, & Vilca, 2016). De esta forma,

consideran que la regulacion de las emociones involucra:

a) la conciencia y comprensiéon de las emociones,

b) la aceptacién de las emociones,



25

c) la capacidad de controlar comportamientos impulsivos y comportarse de

acuerdo con los objetivos deseados al experimentar emociones negativas, y

d) capacidad de utilizar estrategias de regulacion de emociones apropiadas a la
situacién para modular las respuestas emocionales segun lo deseado con el fin

de cumplir con los objetivos individuales y las demandas situacionales.

La ausencia relativa de cualquiera o todas estas habilidades indicaria la

presencia de dificultades en la regulacién emocional.

En base a lo anterior estos autores proponen y validan el uso de la Escala de
Dificultades en la regulacion emocional (DERS), escala que busca evaluar las
dificultades en la capacidad de regulaciéon emocional de manera mas
exhaustiva y comprehensiva que los instrumentos previamente existentes, ya
gue a través de las dimensiones antes sefialadas visibiliza la necesidad de
distinguir entre la conciencia, comprension y aceptacion de las respuestas
emocionales y la capacidad de actuar de la forma deseada (y abstenerse de
actuar de la forma no deseada) al experimentar emociones negativas (Gratz &

Roemer, 2004; Guzman, Trabucco, Urzua, Garrido, & Leiva, 2014 ).

Las dificultades de regulacion emocional que Gratz y Roemer (2004)

operacionalizaron son:

a) Descontrol emocional: se refiere a las dificultades para mantener el
control del comportamiento cuando se experimentan emociones

negativas.
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b) Interferencia cotidiana: incluye las dificultades para concentrarse y

cumplir tareas cuando se experimentan emociones negativas.

c) Desatencion emocional: se refiere a las dificultades para atender y tener

conocimiento de las emociones.

d) Confusién emocional: se relaciona con las dificultades para conocery

tener claridad acerca de las emociones que se estan experimentando.

e) Rechazo emocional: alude a reacciones emocionales negativas en

respuesta a una emocion negativa o de no aceptacion del propio distres.

f) Estrategias emocionales deficientes: da cuenta de las dificultades para
acceder a estrategias de regulacion emocional (Gratz & Roemer, 2004;

Guzman et al., 2016)

2.3.3 Regulacién emocional y desarrollo evolutivo

El proceso de regular las emociones implica manejar y organizar distintos
sistemas y componentes: componentes internos (neurobioldgicos, cognitivos y
evaluaciones subjetivas), componentes conductuales (acciones faciales y
conductuales) y componentes sociales (valores sociales, contexto social

significativo, metas personales). Por tanto el desarrollo de la regulacion
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emocional esta intervenido por los dominios sociales, cognitivos y biolégicos

(Zeman, Cassano, Perry-Parrish, & Stegall, 2006).

Durante los primeros 3 meses de vida, los infantes exhiben expresiones
faciales universales asociadas con las emociones basicas de enojo, miedo y
alegria. Sin embargo, estas emociones no estaran asociadas claramente a
eventos especificos. La expresion emocional se ira afinando a medida que los
infantes crecen, con ayuda de la aparicion del lenguaje. Los padres o
cuidadores seran los encargados de ayudar en este periodo en la regulacién
emocional, especialmente de la frustracion, a través de conductas contenedoras
y reduciendo la exposicion del estimulo que elicita dicha emocion (Zeman et al.,

2006).

Después de los dos afos, el desarrollo del lenguaje permite a los nifios describir
0 expresar sus emociones a través de palabras, lo que favorece la
autoregulacion al permitirles hablar de sus cambios emocionales y eventos que
lo generan, ademas de permitir hablar con otros que lo ayuden a autoregularse

(Zeman et al., 2006).

Durante el periodo preescolar, la expresion emocional es mas diferenciada, y
el repertorio de manejo conductual también es mas extenso. Aumenta el
entendimiento y uso de reglas sociales que al ser usadas permiten una mejor

adecuacion al contexto. Estas estrategias implican por un lado la amplificacién



28

de expresiones faciales, la minimizacién de una emocion, la sustitucion de una

expresion y la neutralizacion de una expresion emocional (Zeman et al., 2006).

El entendimiento de los procesos emocionales asi como el uso de las reglas
sociales continda en aumento a medida que los nifios van desarrollandose, y
continda siendo influida por el contexto. Es asi que estudios han evidenciado
que se presentan mas expresiones de alteracion emocional con los padres que
con las madres, y con los pares mas que con los padres. Se ha observado
también una socializacién de género en regulacion emocional, de modo que los
nifios tienden a reprimir sentimientos de tristeza y las nifias de enojo
(Eastabrook et al., 2014; Kinkead et al., 2011; Rendon, 2007; Zeman et al.,

2006).

Durante la adolescencia las habilidades de regulacion emocional aumentan y
las decisiones de regulacién emocional se vuelven mas diferenciadas en
funcion de la motivacion, del tipo de emocion, y del contexto social. Tienen
mayor conciencia de las consecuencias interpersonales de expresar una
emocién y de la capacidad alterar o modificar determinada expresién emocional

(Zeman et al., 2006).

Si la regulacién emocional presenta dificultades, se vuelve ineficaz y
desadaptativa, puede conducir a una pérdida en el valor funcional de las
emociones. En estos casos se habla de desregulacion emocional (Pérez &

Guerra, 2014).
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La investigacion ya ha avalado que respuestas emocionales inapropiadas se
relacionan con un largo listado de enfermedades de salud mental. Mas de la
mitad de las patologias del Eje | y la totalidad de patologias del Eje Il implican
problemas en la regulaciéon emocional (Eastabrook et al., 2014; J. J. Gross,
2008; Gutiérrez, Fernandez, Gonzalvo, & Bilbao, 2014; Hervas, 2011; Pérez &

Guerra, 2014; Silva C., 2005)

Diversos estudios han mostrado que la regulacion emocional parece ser
critica en niflos propensos a experimentar afectos negativos (Rendoén, 2007).
Aquellos nifios que tienen dificultades para manejar la ira, por ejemplo, tendran
dificultades en su interaccion con otros, un funcionamiento social poco eficiente
gue puede desembocar en problematicas de salud mental significativas en
nifios y adolescentes. Existe evidencia que la desregulacién emocional puede
influir en la propensién a desarrollar trastornos como el consumo de sustancias,
los trastornos de la ansiedad, los ataques de panico, el trastorno de estrés
postraumatico, trastornos depresivos y las autolesiones, entre otros. También
se ha encontrado asociacion con la hipertensién arterial (HTA), la intensificacion
de los indices cardiacos y el cancer (Alfonso, 2012; Eastabrook et al., 2014;

Pérez & Guerra, 2014).

Si bien en la adolescencia el aumento de reactividad emocional se da en
ambos géneros, y ambos presentan dificultades para identificar, describir y

expresar emociones, se ha observado que son las adolescentes quienes
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presentan mayores tasas de depresion y sintomatologia ansiosa (Eastabrook et

al., 2014).

Estudios plantean que las personas con una adecuada regulaciéon emocional,
estan mas capacitadas para mantener un mayor compromiso social, para
resolver problemas y comunicarse efectivamente. Ello posibilita las relaciones
sociales satisfactorias, un desarrollo socioemocional adecuado y el logro de un
bienestar emocional y psicoldgico para el funcionamiento social y el desempefio

general (Pérez & Guerra, 2014).

Esta evidencia permite visibilizar la importancia de realizar acciones
promocionales de programas de educacién emocional desde la infancia para de
esta forma favorecer un adecuado desarrollo en el proceso de regulacion de las
emociones (Pérez & Guerra, 2014; Vara et al., 2016). Por otro lado mayores

estudios posibilitarian desarrollar modelos tedricos o potenciar los ya existentes.

2.3.4 Estrategias de regulaciéon emocional

Zeman, Shipman, y Penza-Clyve, (2001) en sus estudios se refirieron a 3

estrategias conductuales de regulacion emocional:

1. Inhibicion emocional: referida a un sobrecontrol de los procesos
emocionales, en donde las personas ocultan o no demuestran sus

emociones.
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2. Afrontamiento emocional: implica los esfuerzos adaptativos que realiza
una persona para aceptar las emociones que le producen estrés, y que le
permiten responder de manera constructiva y positiva, cambiando la
fuente de estrés o disminuyendo su efecto.

3. Desregulacion emocional: se refiere a un escaso control sobre las

emociones y una expresion emocional generalmente impulsiva.

Por su parte Gross (2008) incorpora en su Modelo Modal de Emociones 5
estrategias de regulacion emocional. Las primeras cuatro son estrategias
focalizadas en los antecedentes (previo a la respuesta emocional) y la quinta es

una estrategia focalizada en la respuesta., como se observa en la figura 2.

Figura 2.2. Modelo Modal de la Emocion: Estrategias de regulacién emocional (Gross, 2008)

Estrategias focalizadas en el antecedente Estrategias focalizadas
/K en la respuesta

Modificacion
de la
situacion

Seleccion de
la situacion

Despliegue Cambio Modulacion
atencional Cognitivo de la Rp
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A continuacion se describe cada estrategia:

1. Seleccién de la situacion: da forma a la trayectoria de la emocién desde
Su punto mas temprano. La seleccién de la situacion implica tomar las
medidas necesarias para aumentar la probabilidad de estar en una
situacidén que genere aumento de las emociones agradables, no
desagradables.

2. Modificacion de la situacion: Tiene que ver con la capacidad de modificar
la situacién directamente, con el fin de alterar su impacto emocional,
creando de esta forma situaciones diferentes.

3. Despliegue atencional: Permite elegir en cual de los multiples aspectos
de una situacion se centrara la atencién del individuo. Dos de las formas
de despliegue atencional mas estudiadas son la distracciéon y la
rumiacion. La distraccion implica un cambio en la atencion que aleja a la
persona de los aspectos emocionales de la situacién, o de la situacion
total. La rumiacién se refiere a un estilo perseverante en pensamientos o

sentimientos asociados con un evento que provocan una emocion.

4. Cambio cognitivo: Implica incorporar significado a la vivencia. Se refiere
a cambiar una o mas de las evaluaciones que hace la persona, de
manera que se altere la importancia emocional de la situacion, al cambiar
la forma en que uno piensa, ya sea sobre la situacion en si o0 sobre la

capacidad de uno para manejar las demandas que plantea. Una forma
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de cambio cognitivo es la resignificacion, que implica cambiar el
significado de una situacion de tal manera que haya un cambio en la

respuesta emocional de la persona a esa situacion.

Modulacioén de la respuesta: Se refiere a distintos intentos para influir en
las tendencias de respuesta emocional una vez que la emocion ya se ha
suscitado. Una de estas estrategias es la supresion de la expresion
emocional, que se trata de una forma de modulacion de la respuesta que
se refiere a la inhibicion del curso expresivo comportamental de la
experiencia emocional. Otra estrategia opuesta es la expresividad
emocional, que se refiere a los cambios comportamentales que suelen
acompanfar a las emociones, incluyendo el rostro, la voz, los gestos, la

postura y el movimiento del cuerpo.

Hervas (2011) toma algunos elementos del modelo de Gratz y Roemer y

propone un modelo de regulacién emocional basado en el procesamiento

emocional. Dice que la regulacidbn emocional sera exitosa si se completan

adecuadamente determinadas tareas previas. Su modelo plantea 6 tareas que

permiten un procesamiento emocional éptimo de la experiencia, y por tanto una

regulacion emocional eficaz:

a) Apertura emocional: Tiene que ver con la capacidad de un individuo para

tener acceso conciente a sus emociones. Su polo deficitario seria la

alexitimia.
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c)

d)

e)

f)

34

Atencién emocional: Referida a la tendencia a dedicar recursos

atencionales a la informacién emocional

Aceptacién emocional: consiste en la ausencia de juicio negativo ante la
propia experiencia emocional, siendo el polo deficitario el rechazo

emocional

Etiguetado emocional: tiene que ver con la capacidad del individuo para
nombrar con claridad las emociones, siendo el polo deficitario la

confusién emocional

Andlisis emocional: tiene que ver con la capacidad de la persona para
reflexionar y entender los signifcados e implicancias de sus emociones.

EL polo opuesto es la evitacion emocional.

Regulacion emocional: se refiere a la capacidad de la persona para
modular sus respuestas emocionales a través de la activacion de
diferentes estrategias (emocionales, cognitivas, conductuales). Su polo

opuesto es la alteracion en la regulacion emocional.
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Figura 2.3. Modelo de regulacidon emocional basado en el procesamiento emocional (Hervas,
2011)

Apertura Atencion
emocional emocional

Situacion

Etiquetado
emocional

Interpretacion

Aceptacion

Regulacién Analisis
emocional emocional

Etapas del procesamiento emocional

De acuerdo con Hervas (2011), los déficit asociados a cada una de estas
areas emocionales, estan presentes en numerosos trastornos psicopatolégicos,
y este modelo podria ayudar a entender mejor el procesos por el cual aparecen

los problemas de regulacién emocional en estos trastornos.

2.3.5 Perspectiva del tiempo y regulacién emocional

Estudios que han analizado la relacion entre regulacién emocional y

perspectiva del tiempo han indicado que aquellas personas con mayor
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capacidad de autorregulacion tienen una perspectiva del tiempo mas positiva.
Aquellos con mayores habilidades de control (uno de los aspectos de la
regulacion) tiene bajo nivel de pasado negativo y alto nivel en perspectiva de
futuro (Zebardast, Besharat, & Hghighatgoo, 2011). La probable explicacion a
esto es que una persona con menor sentido de control, asume menos
responsabilidades y prefiere que otros tomen decisiones por ellos. En cambio
los individuos con la capacidad de control aceptan los cambios y los consideran
una nueva experiencia, sin prestar atencion a las experiencias negativas del
pasado. Como resultado se ha observado que los estudiantes con mayor
autorregulacion tienen mas baja perspectiva de pasado negativa (Jochemczyk
et al., 2017; Stolarski et al., 2015; Vazquez et al., 2016; Zebardast et al., 2011).
Habria por tanto una relacién negativa significativa entre busqueda de bienestar
y pasado negativo, y una relacion positiva significativa entre busqueda de

bienestar y una perspectiva temporal de futuro.

2.3.6 Mindfulness y regulacion emocional

Desde la neurociencia se han realizado estudios que prueban la existencia
de cambios a nivel de funcionamiento cerebral cuando las personas realizan
entrenamiento en mindfulness por al menos 8 sesiones (Hervas et al., 2016).
Simon (2006) al realizar una revision sistematica de investigaciones en este

tema, pone de manifiesto que la practica de mindfulness activa y fortalece
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diversas regiones cerebrales, especialmente la corteza prefrontal, y produce
cambios morfologicos duraderos en la corteza cerebral y en los habitos
mentales. Algunos de estos cambios estan relacionados directamente con las

mejoras en el proceso de regulacién emocional.

Otras revisiones plantean que existen tres componentes que interactian

entre si y se potencian mutuamente a través de la practica de mindfulness:

a) la mejora del control atencional,

b) una mayor capacidad de regulacién emocional

¢) una transformacion de la autoconsciencia, que incluiria un menor
procesamiento auto-referencial, una mayor conciencia del cuerpo y una

mayor ecuanimidad (Tang et al., 2015).

En revisiones de estudios se ha observado que el mindfulness disposicional
se ha relacionado positivamente con aumento en diversos componentes de
bienestar general, entre ellos la regulacion emocional (Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006; Cepeda, 2016; Kallapiran et al., 2015; Pickard et
al., 2016). Ademas se ha observado que a mayor presencia de mindfulness
disposicional, hay menor presencia de indicadores de preocupacion, rumiacion
y no aceptacion, lo que se deberia a que en un estado de mindfulness, los
pensamientos y sentimientos se observan como eventos mentales, sin sobre-
identificarse, ni reaccionar ante ellos de forma automatica, evitando patrones

habituales de hiperreactividad emocional (Cepeda, 2016; Langer et al., 2017).
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Estudios han mostrado que los individuos sanos que regularmente meditan
informan menos estados de animo negativos, menos pensamientos rumiativos y
estados mentales mas positivos junto con mayor capacidad de
autocontrol(Barajas & Garra, 2014; Langer et al., 2017; Ruiz et al., 2014, Sierra,
Urruego, Montenegro, & Castillo, 2015; Stolarski, Vowinckel, Jankowski, &

Zajenkowski, 2016)

La presencia de mindfulness disposicional entonces facilitaria la estabilidad
en el funcionamiento emocional, y se considera un factor protector ante la
apariciéon de trastornos de salud mental (Brockman, Ciarrochi, Parker, &
Kashdan, 2016; Kallapiran et al., 2015; Pickard et al., 2016; Stolarski et al.,

2016).

En la actualidad el estudio de midfulness disposicional y de intervenciones
psicoldgicas basadas en mindfulness es significativo, sin embargo no hay
estudios sistematicos respecto a la poblacion adolescente. Se hace necesario
entonces profundizar en poblaciones especificas ampliando las caracteristicas
demograficas de las poblaciones a investigar, y realizando estudios que
permitan aclarar los posibles modelos de accion de los mecanismos del
mindfulness disposicional en otros estadios evolutivos distintos a la poblacion

adulta y estudiante universitaria.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.10bjetivo General

Conocer la relacion existente entre la capacidad de regulacion emocional de
adolescentes escolarizados de la comuna de Talcahuano, su perfil temporal y

mindfulness disposicional.

3.20bjetivos Especificos:

1. Establecer la relacidn existente entre las dificultades en la regulacion
emocional de los adolescentes y sus perfiles temporales.

2. Establecer la relaciéon existente entre las dificultades en la regulacion
emocional de los adolescentes y su nivel de mindfulness disposicional.

3. Establecer la relacion existente entre el nivel de mindfulness
disposicional en adolescentes y sus perfiles.

4. Evaluar un modelo mediacional probando el papel del mindfulness
disposicional como mediador en la relacién entre el perfil temporal

equilibrado y las dificultades de regulacién emocional.
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3.3Hipotesis

1. Adolescentes con dificultades en la regulacidbn emocional tienen perfil
temporal negativo.

2. Adolescentes con dificultades en la regulacion emocional presentan
bajos niveles de mindfulness disposicional.

3. Los adolescentes que presentan un perfil temporal balanceado tienen
altos niveles de mindfulness disposicional.

4. El Mindfulness disposicional mediaria la relacion entre perfil balanceado

y regulacion emocional.
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4. METODO

La presente investigacion es un estudio ex post facto retrospectivo de un

grupo, mediante encuestas (Montero & Leon, 2007).

4.1 Participantes:

Se buscé realizar un muestreo polietapico, por conglomerados con escolares
de enseflanza media de la comuna de Talcahuano, Chile. Sin embargo debido a
limitaciones de los Establecimientos educativos, se conformé un muestreo por
conveniencia, con el total de Instituciones educativas interesadas en participar
del estudio: 3 Establecimientos de administraciéon municipal y 5

Establecimientos de administracién particular subvencionado.

En total accedieron a participar 347 adolescentes. Todos(as) los(as)
adolescentes fueron autorizados(as) a participar por sus padres o tutores,
quienes firmaron un consentimiento informado. Los y las adolescentes ademas
expresaron estar de acuerdo con participar en este estudio a través de la firma

de un asentimiento.

Para efectos de este estudio, se excluyo a los y las adolescentes de 18 o

mas afos. Ademas se excluyeron casos con respuestas atipicas y
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cuestionarios respondidos parcialmente. Con ello el total de la muestra se
redujo a N=320 adolescentes, lo que representa a un 6% de la poblacion total
de estudiantes de ensefianza media de la comuna de Talcahuano, y un 6,4% de
la poblacion total de estudiantes de ensefianza media de colegios municipales y

particular subvencionado (Centro de estudios MINEDUC, 2018).

Del total de la muestra (N=320), un 44% eran de sexo masculino (n=140), y
un 56% de sexo femenino (n=180). El promedio de edad de los y las
participantes fue de 15 afios (D.E.=1,06). En la Tabla 1 se muestra la

distribucién por edades.

Tabla 4.1
Distribuciéon de la muestra por edades

Edad Frecuencia %
14 86 26,7
15 83 26,0
16 98 30,5
17 53 16,7

Total 320 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la distribucion por curso, la mayor cantidad de alumnos(as)

participantes son de primer afio medio, mientras que la menor cantidad de
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adolescentes participantes es de cuarto medio (ver Tabla 2). Ello debido a que
la mayoria de las instituciones educativas no acept6 incorporar a los cuartos
medios a la muestra debido a que este nivel se encontraba con exceso de

actividades académicas en el periodo que se realiz6 el estudio.

Tabla 4.2
Distribucién de la muestra por curso
Curso Frecuencia %
1° Medio 125 39,2
2° Medio 93 29,1
3° Medio 89 27,8
4° Medio 13 3,8
Total 320 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los y las adolescentes que participan del estudio viven con
ambos padres (62%) y con hermanos (53%). La mayoria declara el nivel

educacional de sus padres es de enseflanza media completa (73%).

Se obtuvo acceso a NSE de los Establecimientos educacionales a través de
la Metodologia de construccién de grupos socioeconémicos de Pruebas SIMCE
(Agencia de Calidad de la Educacién, 2017), encontrandose que la mayoria de

los y las adolescentes provienen de NSE medio (39%) y medio bajo (33%).
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Un 96% de los y las adolescentes declara tener amigos, un 24% refiere tener
relacion de pareja, el 52% participa de actividades sociales, deportivas o

comunitarias fuera del horario académico.

La gran mayoria de los y las adolescentes no conoce o nunca ha realizado

actividades de meditacion ni entrenamiento de mindfulness (94%).

La mayoria de las y los participantes declara no haber estado en tratamiento
de salud mental (74%) y no usar farmacoterapia en el momento de la aplicacién

de la encuesta (91%). (Ver tabla 3).

Tabla 4.3:

Adolescentes que declaran haber estado en tratamiento de salud
mental y estar con indicacidon actual de farmacoterapia respecto de la
muestra total (N=320).

En Con

Edad tratamiento % farmacoterapia %
14 afos 19 6% 8 2.5%
15 afios 21 7% 6 2%
16 afos 25 8% 6 2%
17 afios 17 5% 8 2.5%

Total 82 26% 28 9%
Mujeres 55 18% 18 6%
Hombres 27 8% 10 3%

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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4.2Instrumentos:

4.2.1 Ficha datos demograficos

Se solicité datos generales y de los participantes: Edad, Sexo, rendimiento
académico, con quien viven, su nivel de actividad social, nivel educacional de
padres. Se consulté también si se encontraban en tratamiento de salud mental y

si tenian conocimiento de practicas de meditacion o mindfulness.

4.2.2 DERS-E: Difficulties in Emotion Regulation Scale.

Este instrumento, en su version original, evallGa las dificultades en la
regulacién emocional a través de 36 items, distribuidos en 6 factores:
dificultades en el control de impulsos (6 items), acceso limitado a estrategias de
regulacion (8 items), falta de aceptacién emocional (6 items), interferencia en
conductas dirigidas a metas (5 items), falta de conciencia emocional (6 items),
falta de claridad emocional (5 items) (Gratz & Roemer, 2004).

El instrumento se responde en formato Likert (1 = casi nunca, 5 = casi
siempre), donde mayor puntaje indica mas dificultades en la regulacion
emocional (Baer et al., 2006; Guzman et al., 2014; Hervas & Jodar, 2008).

La escala DERS original mostro una alta consistencia interna medida con

alfa de Cronbach (0=.93), buena fiabilidad test-retest en un periodo de 4 a 8
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semanas (p=.88, p<.01) y una adecuada validez predictiva y de criterio (Gratz &
Roemer, 2004; Hervas & Jodar, 2008).

Hervas y Jodar, (2008) realizaron la adaptacion al espafiol DERS-E a través
de un estudio transversal y otro longitudinal. Concluyen que presenta adecuada
consistencia interna medida con alfa de Cronbach, con valores que van de
a=.71 a a=.73 y buena fiabilidad test-retest. Para esta version se concluye dejar
28 items y 5 de los 6 factores, los que cambian nominacion (Guzman et al.,
2014; Hervas & Jodar, 2008):

e Descontrol emocional: alude a las dificultades para mantener el control del
comportamiento cuando se experimentan emociones negativas;

¢ Interferencia cotidiana: hace referencia a las dificultades para concentrarse y
cumplir tareas cuando se experimentan emociones negativas;

e Desatencién emocional: apunta a las dificultades para atender y tener
conocimiento de las emociones;

e Confusién emocional: consiste en la dificultad para conocer y tener claridad
respecto de las emociones que se estan experimentando;

e Rechazo emocional: alude a reacciones de no aceptacion del propio distrés.

Posteriormente se realiz6 el estudio de validacién para poblacion chilena
(Guzman et al., 2014). En este estudio también observaron buenas propiedades
psicométricas con lo que se considera un instrumento confiable y valido. Las
escalas presentan buenos indices de consistencia interna, fluctuando entre

a=.66 y a=.89.
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En relacion a la validez de constructo, el estudio chileno concordo con el
espafiol, replicandose la estructura factorial con las cinco dimensiones
propuestas. Sin embargo se eliminaron 2 items por baja saturacion y 1 item por
cargar en mas de un factor. Ademas se reasigné un item por cargar mejor a
otro factor. De este modo, la escala en su adaptacion a la poblacién chilena
quedo conformada por 25 de los 28 items considerados en la adaptacion

espafiola (Guzman et al., 2014).

La escala DERS-E en este estudio presenté una adecuada consistencia
interna, que va de a= .69 a a=.92. Estos datos son incluso mayores que los
obtenidos en el estudio de validacion del instrumento en Chile con poblacion

adulta.

4.2.3 ZTPI: Inventario de perspectiva temporal de Zimbardo.

El ZTPI es una prueba de 56 items que se puntian en una escala de Likert
gue va desde 1 a 5 (totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo). El
instrumento original mide las cinco dimensiones de la teoria de la Perspectiva

Temporal de Zimbardo:

1. El pasado positivo: hace alusion a una actitud positiva y de aprecio hacia
el pasado;

2. El pasado-negativo: sugiere una vision aversiva o negativa del pasado;
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3. El presente-hedonista: refleja una actitud de placer y entusiasmo hacia el
presente, con poca consideracion de las consecuencias futuras;

4. El presente-fatalista: se caracteriza por una actitud fatalista, indefensa y
desesperada hacia la vida;

5. El futuro: esta asociado con la planificacion y el esfuerzo por metas y

recompensas futuras.

La consistencia interna de este inventario se midio a través del alfa de

Cronbach, obteniéndose estimaciones que van de a=.74 a a=.82.

En 2014 se valida la versién chilena del ZTPI (Oyanadel, Buela-Casal, &
Pérez-Fortis, 2014), con una consistencia interna con alfa de Cronbach entre
a=.59 a .80. En dicho estudio se concluye que el inventario ZTPI en la poblacion
chilena mantiene las propiedades para lo cual fue disefiado, con una estructura
de cinco dimensiones con los ajustes propios de la adaptacion sociocultural y

reasignacion de 6 items.

En el presente estudio la escala ZTPI presentd una consistencia interna que
va de a= .40 a a= .81. Si bien algunas subescalas presentan indices de
consistencia inferiores a .70, (Pasado positivo [a=.53] y Presente fatalista
[0=.40]) se mantendran para efectos de este estudio ya que se requieren para

el calculo de perfiles temporales equilibrado y negativo.



49

4.2.4 FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire.

El FFMQ se consolida a partir del analisis factorial exploratorio de otras 5
escalas que evaltan Mindfulness (Baer et al., 2006). Mide la tendencia general

a proceder con Atencion Plena a partir de cinco factores:

Observacion; incluye darse cuenta o asistir a experiencias internas y
externas, tales como sensaciones, cogniciones, emociones, sonidos y
olores.

e Describir; se refiere a etiquetar experiencias internas con las palabras.

e Actuar con conciencia; incluye la asistencia a las propias actividades del
momento y puede ser contrastado con comportarse mecénicamente
mientras la atencidén se centra en otro lugar (piloto automético).

¢ No hacer juicio de la experiencia interna; se refiere a adoptar una postura no
evaluativa hacia pensamientos y sentimientos.

¢ No reaccionar ante la experiencia interna; es la tendencia de permitir que los
pensamientos y sentimientos fluyan, sin quedar atrapados en o dejarse
llevar por ellos.

La escala original consta de 39 items distribuidos en estos 5 factores. Se
responde a través de escala Likert con un rango de 1 (nunca o muy raramente
verdad) a 5 (muy a menudo o siempre verdad); la puntuacion minima del

Cuestionario es de 39 puntos y la maxima de 195 puntos.
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El instrumento en su version original posee adecuados niveles de
confiabilidad, mostrando una consistencia interna con alfa de Cronbach que va

de a=.75 a a=.92 (Baer et al., 2008).

Estudios de validacion en poblacion chilena muestran adecuada consistencia

interna con Alfa de Cronbach que va de a= .62 a a=.86 (Schmidt & Vinet, 2015).

En cuanto a los resultados de confiabilidad en el presente estudio, al andlisis
con alfa de Cronbach se aprecia que el FFMQ también presenta adecuada

consistencia interna, que va de a= .63 a a=.81.

4.3Procedimiento:

Una vez aprobado el Proyecto de tesis, se present6 al Comité Etico del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcion, quien dio su

aprobacion (Anexo |)

Posteriormente se realizaron los contactos con la totalidad de los
Establecimientos educacionales de ensefianza media de Talcahuano, para
explicar el proyecto, conocer disposicion y obtener la muestra requerida para el
estudio. Dicho proceso se llevé a cabo incluyendo las consideraciones éticas
referidas posteriormente en este informe. Para motivar la participacion en el

estudio se comprometid la retroalimentacion de la informacion obtenida en la
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investigacion a directivos, profesores, padres y apoderados. Junto con ello se

ofrecié un estimulo a sortear entre los adolescentes participantes.

Si bien todos los instrumentos escogidos para la investigacion estaban
validados en Chile, la muestra usada en esos estudios habia sido de poblacion
joven y adulta, a excepcion del instrumento ZTPI que si habia sido usado
previamente en adolescentes (Oyanadel, Carrasco, Latorre, Pefiate &
Sepulveda, 2017). Es por esto que se realiza sélo la adaptacion de los

instrumentos DERS-E y FFMQ.

La adaptacion de DERS-E y FFMQ se realiza primero a través de entrevistas
cognitivas a una muestra por conveniencia de 5 adolescentes, entre 14y 17
anos, estudiantes de ensefianza media de Liceo Municipal y Colegios particular

subvencionados de la comuna.

Los adolescentes respondieron los instrumentos DERS-E y FFMQ en forma
individual y en voz alta, utilizandose las técnicas de exploracion general,
exploracién de comprension e interpretacion, parafraseo y pruebas de
especificacion (Smith y Molina, 2011; Willis, 1999 y 2005). La informacion fue
grabada en formato de audios, los cuales luego de ser transcritos fueron
eliminados, resguardando de esta forma la confidencialidad de los datos. De
estas entrevistas surgen cambios a realizar en el vocabulario de algunos items
de ambos test y en los enunciados de respuesta del FFMQ, todo con el fin de

mejorar la comprensién de los items por parte de la poblacién adolescente. Del
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analisis de las entrevistas cognitivas se modifica el lenguaje en 7 items de la
escala DERS-E (items 4, 5, 8, 10, 14, 24y 25) y en 10 de la escala FFMQ
(tems 1, 2, 5, 12, 19, 23, 28, 32, 36 y 37). Ademas se aclaran las opciones de

respuesta de la escala FFMQ (Anexo V).

Los instrumentos modificados fueron sometidos posteriormente a juicio de
expertos, conformado por 6 jueces de alto nivel de conocimiento y experiencia
en temas relativos a mindfulness, emociones y adolescencia. Los jueces

analizaron cada item modificado en base a los siguientes atributos:
e Comprension (C): Un adolescente comprenderia la l6gica de la pregunta.

e Contexto(CX): las palabras que se utilizan corresponden a la forma de

expresarse de adolescentes.

e Precision (P): no hay potenciales problemas para que los(as)

adolescentes recuerden la informacion que se solicita.

e Respeto (R): las palabras que se utilizan en el test son respetuosas, no

hieren susceptibilidades.

Los jueces expertos por unanimidad confirman la totalidad de los cambios en
vocabulario y clarificacion de instrucciones. De no haber existido unanimidad se
habria considerado la opinion de la mayoria. Cabe destacar que en el proceso
de adaptacion de estos instrumentos no se realizaron modificaciones a los

items que pudieran cambiar el sentido original de los mismos, por tanto los tres
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instrumentos se mantuvieron fieles a los disefios ya validados en Chile

(AnexoV).

Una vez realizada la adaptacion de los instrumentos mencionados, se
procedio a elaborar la bateria de instrumentos definitiva, la que se organizo de

la siguiente manera (Anexo VI):

-Ficha sociodemografica

-ZTPI

-DERS-E

-FFMQ

Una vez que se conto con la disposicion de los establecimientos
educacionales se procedio a realizar la recoleccion de datos. Para ello se
consideraron todos los aspectos éticos requeridos para realizar esta

investigacion.

Se programo visitas en los Establecimientos Educacionales seleccionados y
gue accedieron a participar, para explicar los alcances de investigacion a
equipos directivos, inspectores generales, orientadores, docentes a cargo de

programa de convivencia escolar, psicélogos.

La seleccion de cursos la mayor parte de los colegio fue realizada al azar, sin
intervencion del equipo investigador, sin embargo en algunos colegios sélo

existia un curso por nivel, por tanto no fue posible realizar seleccion.
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A los padres se les informé de esta investigacion por medio de una carta
enviada a través de sus hijos o directamente en reuniones de apoderados. En
ambas se entreg0 informacion respecto al estudio y se solicitd firma de
consentimiento informado en caso de estar de acuerdo con la participacion del

adolescente.

La recogida de datos se realiz6 el segundo semestre del afio 2018, en los
meses de agosto, septiembre y octubre. Quienes realizaron la aplicacion fueron
estudiantes de pregrado y postgrado de Psicologia. La aplicacion de la bateria
de instrumentos se realizd por cursos, en horario de clases acordado

previamente con el colegio, tomando un tiempo aproximado de 45 a 60 minutos.

Para motivar la participacion de los alumnos se comprometio la entrega de

un estimulo que se sorte6 en cada curso participante.

Dado que la participacion en el estudio era voluntaria, no fue posible cautelar

la misma cantidad de participantes por cada colegio ni por cada curso.
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4 4Andlisis de datos

Se utilizé el programa SPSS en su version 22 para realizar el andlisis

estadistico.

En primera instancia se realizaron analisis descriptivos: obtencion de las
medidas de tendencia central, distribucion de la muestra, entre otros.

Posteriormente se determiné

la confiabilidad de los cuestionarios aplicados mediante el calculo del Alfa de

Cronbach.

Dado que la muestra es de 320 participantes, no se consider6 factible
realizar andlisis factorial, por ser una cantidad de datos menor a la requerida
para este tipo de analisis, considerando la cantidad de items de cada

instrumento.

Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para comprobar
si la distribucién de los datos seguia una tendencia normal. En funcion de estos
resultados se decide usar pruebas no paramétricas para las pruebas de
comparacion de medias (Kruscal-Wallis y U de Mann Whitney, y el indice de
correlacion de Spearman. Por otra parte, para el analisis de mediacion se utilizé

el complemento PROCESS de Hayes (2013) utilizando el método de Bootstrap.
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Se utilizaron ademas pruebas no paramétricas para evaluar la influencia del

perfil temporal en las otras variables.

Para el calculo del coeficiente DBTP o desviacion del perfil temporal

balanceado, se utilizo la siguiente formula:

DBTP =/ (0PN-ePN)2 + (0PP-ePP)2 + (0PF-ePF)2 +(0PH-ePH)2 +(0F-eF)2

Para este célculo, oPN es la puntuacién 6ptima para PN y ePN es la
puntuacién empirica u observada del sujeto. Lo mismo ocurre para las otras
cuatro variables del ZTPI. Los valores 6ptimos serian oPN =1,95; oPP =4,60;

oPF=1,50; oPH=3,90:; 0F=4,00.

De igual forma se calcul6 el coeficiente DNTP a través de la siguiente

férmula (Zimbardo et al., 2012):

DNTP =/ (nPN-ePN)2 + (nPP-ePP)2 + (nPF-ePF)2 +(nPH-ePH)2 +(nF-eF)2

Para este célculo, nPN significa la puntuacién esperada para un perfil
negativo para PN y ePN es la puntuacion empirica u observada del sujeto. Lo

mismo ocurre para las otras cuatro variables de ZTPI. Los valores esperados
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para un perfil negativo serian nPN =4,35; nPP =2,80; nPF=3,30; nPH=2,65;

nF=2,75.

En ambas férmulas un valor cercano a 0 indica mayor proximidad a un perfil
BTP o NTP. Conforme a ello, la muestra se divide en tres grupos segun las

puntuaciones en DBTP y DNTP:

-Grupo Equilibrado (BTP): corresponde al primer cuartil mas cercano a 0 en

DBTP, que indicaria un mayor proceso de equilibrio temporal.

-Grupo Negativo (NTP): corresponde al primer cuartil mas cercano a 0 de la

medida DNTP.

-Grupo en Riesgo (Risk): es el resto de la muestra que no esta cerca de BTP

ni tampoco clasifica para NTP.
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4 5Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue aprobado por Comité de Etica y Bioética del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcion. Se contacto y
visitd a todos los Establecimientos Educacionales de Talcahuano para explicar
los alcances de la investigacion y conocer su disposicion a participar,
enfatizando la importancia de realizar estudios de este tipo y el beneficio
eventual que pudiera traerles la informacién que se obtenga del estudio para el
trabajo con sus alumnos. Se comprometid, una vez terminada la investigacion,
la retroalimentacion de los datos a la comunidad educativa en los espacios de

difusion que cada colegio estime pertinente.

Para la recopilacion de datos se accedio al formato que cada colegio
consideré mas adecuado: presentacion de la investigacion en reuniones de

apoderados o envio de material informativo a domicilio.
En ambas instancias se entregd a apoderados el siguiente material:
- Carta de presentacion.
- Consentimiento informado (dos copias)

En cuanto a los alumnos, se pudo acceder a ellos en el horario indicado por
el Establecimiento Educativo. En la mayoria de los casos, el horario utilizado

fue el de la clase de Orientacion o consejo de curso. En este espacio, en una



59

primera instancia se explicaba a los y las jovenes el estudio, sus alcances y

utilidad. Se les entregaba el siguiente material
- Triptico informativo

- Asentimiento

Quienes contaron con consentimiento informado firmado por sus apoderados

y firmaron el asentimiento, participaron en el estudio.

La encuesta fue aplicada por estudiantes de ultimo afio de pregrado de
Psicologia y estudiante de postgrado de psicologia, en los horarios indicados

por cada colegio. En general el proceso de llenado de encuesta tomo entre 30 a

45 minutos.
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5. Resultados

5.1Resultados de descriptivos

A continuacion se describiran los resultados obtenidos en este estudio,
comenzando por una revision de los puntajes por escala, para posteriormente
presentar el contraste de hipotesis, terminando con una revision de las

principales correlaciones obtenidas.

En relacion a la escala DERS-E, observamos que para la escala total M=

67.43, y D.E= 20.51.

En la escala ZTPI, para DBTP (Desviacion del perfil temporal balanceado),
tenemos M=2.57 y D.E= 0.60. Para DNTP (Desviacion del Perfil Temporal

Negativo) se observa M=2.01 y D.E= 0.58.

En cuanto a la escala total del instrumento FFMQ, su M=119.56y su D.E=

14.68.

En la Tabla N°4 se muestran los datos descriptivos incluyendo las
subescalas de los instrumentos aplicados.



Tabla 5.1

Estadisticos descriptivos de las variables: media, mediana, desviacion

estandar, minimo y maximo.
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Media Mediana DeS\{lacmn Minimo Maximo
estandar
DBTP 2,57 2,55 0,60 1,19 4,29
DNTP 2,01 1,99 0,58 0,71 3,68
Pasado Negativo 3,18 3,16 0,65 1,15 4,85
Presente Hedonista 3,41 3,43 0,52 1,71 4,86
Futuro 3,32 3,30 0,55 1,70 4,90
Pasado Positivo 3,45 3,43 0,60 1,86 4,86
Presente Fatalista 2,87 2,91 0,43 1,73 4,18
DERS Total 67,43 65,07 20,51 29 121
Rechazo 21,89 21 8,13 8 40
Emocional
Descontrol 13,98 12 6,98 6 30
Emocional
Interferencia 12,38 12 5,20 4 20
Cotidiana
Desatencion 10,70 11 3,63 4 20
Emocional
Confusion 8.48 8 3,12 3 15
Emocional
FFMQ Total 119,56 119 14,68 68 163
Actuar Conciencia 24,23 24 6,38 8 39
Describir 24,36 24 5,54 9 40
No enjuiciar interna 23,87 24 6,38 8 40
No reaccionar 26,35 26 5,40 9 43
interna
Observacioén 20,76 21 4,49 6 30
N =320

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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5.2Pruebas de hipotesis

En este apartado se muestran los datos a partir del analisis de
correlaciones, luego se realizan analisis de comparacion de medias para

complementar y profundizar los resultados.

El analisis muestra una correlacion alta significativa entre la escala DERS y
la desviacion de la perspectiva equilibrada DBTP (rs= .52; p< .01); también se
observa una correlacion inversa significativa entre la escala DERS y la
desviacion de la perspectiva negativa DNTP (rs= -.40; p< .01). Ello orientaria a
que existe una relacion positiva entre las dificultades de regulacion emocional y
perfil temporal negativo, y que existe una relacion negativa entre las dificultades

de regulacion emocional y el perfil temporal equilibrado.

Se observa una correlacién alta e inversa entre la escala FFMQ y la escala
DERS-E (rs=-.63; p<.01). Ello indica que existe una relacion inversa entre la
disposicion al mindfulness y las dificultades en la regulacibn emocional que

presenten los y las adolescentes, por tanto se confirma hipotesis planteada.

Se observa ademas una correlacién inversa entre la escala FFMQ vy la
desviacion del perfil balanceado DBTP (rs= - .50; p<.01) y una correlacion
positiva y significativa del FFMQ con la desviacién del perfil negativo DNTP,
(rs= .42; p<.01) Eso implica que el mindfulness disposicional se relaciona

positivamente con el perfil equilibrado y negativamente con el perfil negativo.
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Al observar correlaciones significativas interescalares, se observa una
correlacion alta, significativa entre la subescala Pasado Negativo y la escala
DERS-E (rs= .60; p< .01). Esta subescala Pasado Negativo también presenta

correlacién inversa, significativa, con la escala FFMQ (rs= -.41; p< .05).

La subescala Actuar con conciencia del FFMQ, correlaciona en forma inversa
con la escala total del DERS (rs= -.58; p<.01) y con su subescala Descontrol

emocional (rs= -.54; p<.01).

Por otro lado la subescala No enjuiciar internamente del FFMQ presenta una
correlacion significativa inversa con Rechazo emocional del DERS (rs= -.63;

p<.01) y con la escala total DERS (rs= -.57; p<.01).

En la Tabla N°5 se observan los puntajes de correlaciones de las variables
de dificultades en regulacion emocional y mindfulness disposicional con las

dimensiones temporales.
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Tabla 5.2

Correlaciones de las variables de DERS y FFMQ con las dimensiones
temporales

Pasado Presente Pasado Presente
DBTP DNTP : e Rt a i
Negativo Hedonista uturo Positivo  Fatalista
DERS Total R 527 -40"  60* 28 -18%  -19%  31%
FFMQ Total R -50% 424 - 41w S11% 3% 26" 27w
Rech
Ericocai‘ssal R .A1% .33 54w 2 .03 - 11 23+
[E);SOC(EQ:;’I' R 447 -20%  4gw T N U 1< GO YR
gfigggzda R .38 .31  5l% 220 1% .07 244
Erisoactg:g?n R 20%  _27% 15w N 07
E;’g;i's; R A1%  -36%  44% A9%  o19% 6% 28w
Actuar Conciencia R -.39% 27 -4 35 3k 07 L37%
Describir R -38%  30% .26 07 20% o5k _13
o enuici
in?ef:;“'c'ar R -28%  22%  _Agw 18%  -.09 .01 S 164
N .
in?e:izcc'onar R -13% 2% 06 1% 31+ 2 -.02
Observacion R -05 .03 22w 19%  21%  Dpw 06

N=320. "*p<.05, **p<.01"
Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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Se realiza andlisis de comparacion de medias con la prueba no paramétrica
de U de Mann-Whitney para muestras independientes, para observar
diferencias por sexo de los participantes. A través de esta prueba se busca
también establecer la existencia de diferencias en funcién de con quien viven y
de su actividad social. Se analizé también con esta prueba si existen diferencias
significativas en los resultados del estudio entre aquellos adolescentes que

declaran estar en atenciones de salud mental y quienes no.

Los datos obtenidos indican que no existe diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a sexo de los participantes y la distribucion de perfiles
temporales, tampoco en la escala FFMQ. Si se observan diferencias
significativas entre hombres y mujeres en los puntajes obtenidos en la escala de
dificultades en la regulacién emocional DERS, teniendo las mujeres un puntaje
mas alto (U=10416; p < .05). También se observan diferencias por sexo en las
subescalas Rechazo emocional (U=10841; p<.05), Interferencia cotidiana
(U=10610; p<.05), Desatencion emocional (U=10039; p<.01) y Confusion

emocional (U=10586; p<.05), manteniéndose mas altas en mujeres.

En relacién a su interaccion con otros, no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas en los adolescentes en funcién de con quien
viven o si tienen amigos. Si se observan diferencias estadisticamente
significativas en DBTP (U=9087; p< .01) y DNTP (U=9725, p <.05) entre

quienes declaran participar de alguna agrupacion social, que quienes declaran
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no participar, presentando quienes participan en agrupaciones mayores
puntajes en DNTP, lo que orientaria a perfiles mas equilibrados. También se
observan diferencias estadisticamente significativas entre quienes declaran
tener una relacién de pareja que quienes declaran no tenerla, en la subescala
Presente Hedonista (U=7196.5; p<.01) y en DNTP (U=7518; p<.01) de la escala
ZTPI, presentando quienes declaran tener relaciones de pareja mayores

puntajes en escala presente hedonistay DNTP.

Se aprecian diferencias estadisticamente significativas en quienes declaran
estar en tratamiento de salud mental, de quienes no en DERS Total (U=7733;
p<.01) y FFMQ total (U=8079.05; p<.01). También existen diferencias
significativas en quienes declaran estar en tratamiento farmacologico de salud
mental, de quienes no, en DERS total (U=2491.5; p< .01) y FFMQ total
(U=2822; p< .01). En ambos casos, los puntajes DERS total son mas altos y los
puntajes FFMQ total son menores en aquellos que declaran estar en
tratamiento de salud mental o/y tomar farmacos. Se observa a su vez que
existen diferencias entre el puntaje obtenido en la escala DBTP de quienes
estan en tratamiento farmacoldgico, respecto a quienes no, teniendo estos
altimos puntajes mas menores (U=3106; p<.05). Se observa la misma relacién a
la inversa en relaciéon al puntaje de DNTP, teniendo puntajes mas bajos quienes
si estan en tratamiento farmacolégico, respecto a quienes no lo estan (U=2924;

p<.05).
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Se utiliza la prueba de Kruscal-Wallis para analisis de comparacion de
medias de muestras independientes en el andlisis de datos por curso actual,
promedio de notas del primer semestre y nivel socioeconémico del

Establecimiento educativo.

Se observa que existe diferencia estadisticamente significativa en la
distribucién de puntajes de la subescala de Descontrol emocional del DERS por
curso (x?=9.1; p< .05), en la subescala de Presente Fatalista del ZTPI
(x?=10.60; p<.05) y de la subescala observacion del FFMQ (x?=8.01; p<.05),
existiendo variaciones segun el curso, observandose una disminucién entre

primero y cuarto medio, con puntajes mas altos en cuarto medio.

Respecto al analisis en funcion del promedio de notas del primer semestre,
se aprecian diferencias estadisticamente significativas en el promedio de notas
del semestre anterior y la desviacion de perfiles equilibrado (DBTP) (x°=26.14;
p<.01)y negativo (DNTP) (x?=10.88; p< .01), observandose que los alumnos
con nota sobre 6 tienden a perfiles mas equilibrados. Estas diferencias
significativas también se aprecian al observar por separado cada subescala del
ZTPI: pasado positivo (x>=7.34; p< .05) futuro (x?>=26.50; p< .01), Pasado
negativo (x?=7.58; p< .05), presente hedonista (x?=15.95; p< .01) y presente
fatalista (x>=18.94; p< .01). En cuanto al rendimiento académico del semestre
anterior y las dificultades de regulacion emocional se observan diferencias

estadisticamente significativas en la subescala descontrol emocional (x°=8.64;
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p< .05), aumentando el descontrol emocional a medida que disminuye el
promedio de notas. También se observan diferencia significativas en estos
grupos al observar sus puntajes del FFMQ (x?=9.55; p< .01), presentando los
alumnos con nota sobre 6 mayor puntaje de mindfulness disposicional.
Especialmente significativa se hace esta diferencia en las subescalas de actuar
con conciencia (x?=17.09; p< .01) y No reaccionar internamente (x?=6.2; p<

.05).

En relacion al NSE del Establecimiento educativo, el andlisis con
comparacion de medias a través de la prueba de Kruscall- Wallis muestra que
existen diferencias significativas en la distribucion de la subescala Presente
hedonista por NSE del establecimiento (x?°=13.67; p< .01), presentando una
tendencia al alza a medida que el NSE es mas alto. Lo mismo ocurre con la
escala FFMQ, en donde también se observan diferencias estadisticamente
significativas con el NSE del Establecimiento educativo (x>=11.44; p<.01) y una

tendencia al alza de mindfulness disposicional a medida que aumenta el NSE.

5.3Andlisis en relaciéon a Perfiles temporales

A partir del célculo del DBTP y DNTP se estratificd a la muestra en 3 grupos,

segun sus puntuaciones en DBTP y DNTB, tomando de referencia los primeros
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cuartiles de cada escala, para segmentarlos de la siguiente manera: BTP (81
adolescentes) para quienes poseian el 25% de los puntajes mas bajos en
DBTP, NTP (82 adolescentes) para quienes poseian el 25% de los puntajes
mas bajos en DNTP y RISK (159 adolescentes) para quienes no se

encontraban en ninguna de las 2 categorias anteriores.

Se realiza célculo de ANOVA, encontrandose diferencias entre los grupos en
los puntajes obtenidos en DERS (F=31.77; p< .01) y FFMQ (F=34.16; p< .01).
Los adolescentes que presentan perfiles equilibrados tienden a puntajes mas
bajos en DERS en comparacion con los que presentan perfil temporal negativo.

En cuanto al FFMQ la relacion es inversa.

Como ya se habia mencionado en los analisis anteriores, no hay relaciones

en las variables de sexo, ni edad.
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Figura 5.1

Diferencias entre perfiles temporales en variables de DERS y FFMQ
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Nota. Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 4, muestra mas claramente la confirmacion de las hipotesis 1y 3.
Como se puede ver alli, los y las adolescentes con un perfil BTP presentan
puntajes menores en la escala total DERS (x?=55.56; p< .01), y sus subescalas
gue quienes presentan perfiles NTP o RISK. Por el contrario, en el FFMQ, los y
las adolescentes con perfiles BTP presentan puntajes mas altos tanto en la

escala total FFMQ (x?>=57.84; p< .01), como en la mayoria de las subescalas, a
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excepcion de Observacion (x>=0.06; p> .05), y No reaccionar internamente
(x?=5.22; p> .05). Por tanto las escalas totales DERS y FFMQ, asi como sus
subescalas, a excepcion de estas dos, presentan diferencias estadisticamente

significativas a p<0,01.

Ello permite postular que los adolescentes con perfil temporal equilibrado
presentarian menos dificultades para regular sus emociones, a diferencia de
aguellos con perfil temporal negativo, quienes presentan mayores dificultades

para regular sus emociones.

Otros analisis realizados con prueba de chi cuadrado para observar si existe
relacion entre los perfiles temporales y el NSE de los establecimientos muestran
que si existe una relacion significativa (x?=10.43; p< .05). Los resultados indican

que existe una relacion entre NSE y perfil negativo.

También se observo si existe relacion entre los perfiles y el rendimiento
académico de los alumnos expresado a través de las notas del ultimo semestre.
En el andlisis correlacional ya se observaba la tendencia de que mejores notas
se asociaban a perfiles mas equilibrados. La prueba de chi cuadrado de
Pearson, refleja una relacion significativa entre los perfiles y el rendimiento

académico (x°=19.71 p< .01).
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5.4 Analisis de mediacion.

Se realiza andlisis de mediacién usando el método de regresion de minimos
cuadrados generalizados (OLS) mediante Process de Hayes (2013). Se analiz6
el efecto de la Desviacion de la perspectiva temporal balanceada (DBTP) sobre
las Dificultades de regulacion emocional (DERS-E Total) y el efecto mediador
del Mindfulness disposicional (FFMQ Total) sobre esta ultima. Los resultados se

resumen en la Tabla N°6 y se reflejan en la Figura N°5.

Tabla 5.3
Coeficientes del efecto de DBTP sobre DERS-E, y efecto indirecto de FFMQ
sobre DERS-E.

Consequent
FFMQ DERS
Antecedent Coef SE P Coef SE P
DBTP A -12.14 1.19 <.01 c' 9.56 1.61 <.01
FFMQ b -0.7 0.07 <.01
Constante im 150.78 3.14 <.01 iy 126.62 10.6 <.01

Nota. Fuente. Elaboracién Propia

Se observa que existe un efecto negativo del DBTP sobre el mindfulness
disposicional (a=-12.14) y que éste a su vez influye negativamente en las
dificultades de regulacion emocional de los adolescentes (b =-0.70).

El intervalo de confianza para el efecto indirecto de la orientacion temporal

(ab = 0.80) basado en 5000 muestras de boostrap sobrepasa al 0 (6.21 a 11.15) lo
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cual refleja una relacion estadisticamente significativa, y por tanto la existencia

de una mediacion.

Esta mediacion es parcial (Etchebarne, O’Connell y Roussos, 2008), dado
que se observa también un efecto directo de DBTP sobre las dificultades de

regulacion emocional (¢’=9.56).

El porcentaje de varianza explicada del DBTP sobre el midfulness
disposicional es del 24.70%. El porcentaje de varianza total explicada de la

variable DERS es 46.92%.

Figura 5.2

Diagrama de mediacién

Mindfulness
Disposicional

Desviacion de Dificultades en la
Perspectiva Temporal - Regulacion
Balanceada c’=9.563 Emocional
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6. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la relacion existente
entre la capacidad de regulacién emocional de los y las adolescentes
escolarizados(as) de Talcahuano, y su perfil temporal y mindfulness
disposicional. Se utilizaron tres escalas, todas validadas en Chile, y adaptadas
a poblacion adolescente: ZTPI: Inventario de perspectiva temporal de
Zimbardo, DERS-E: Escala de Dificultades en la regulacion emocional; FFMQ:

Cuestionario de cinco facetas de mindfulness.

El primer objetivo especifico buscaba establecer la relacion existente entre la
capacidad de regulacion emocional de los adolescentes y sus perfiles
temporales. Los resultados de la investigacion confirmaron la hipotesis
propuesta: los y las adolescentes que presentan menores dificultades de
regulacion emocional tienden a un perfil temporal equilibrado, mientras que los
adolescentes con mayores dificultades en la regulacion emocional tienden hacia

perfiles de riesgo o negativo.

Estos resultados son coherentes con lo ya planteado con la teoria de la
regulacion emocional (Thompson, 1994) y de las perspectiva temporal de
Zimbardo (Zimbardo & Boyd, 1999). Investigaciones previas ya han relacionado

el perfil temporal equilibrado (BTP) con mayores condiciones de salud y
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bienestar (Oyanadel & Buela-Casal, 2011, 2014, 2017; Oyanadel, Buela-Casal,
Araya, Olivares, & Vega, 2014, Stolarski et al., 2015; Zimbardo & Boyd, 1999;
Zimbardo, Sword, & Sword, 2012), incluyendo mejores capacidades de
autoregulacion (Jochemczyk, Pietrzak, Buczkowski, Stolarski, & Markiewicz,
2017). Esto también se extiende a la relacion directa observada entre

perspectiva de pasado negativo y DERS total.

El segundo objetivo especifico buscé establecer la relacion existente entre la
capacidad de regulacion emocional de los adolescentes y su nivel de
mindfulness disposicional. Acé la hipétesis a contrastar era que los
adolescentes con menos dificultades en la regulacion emocional presentaban
mayores niveles de mindfulness disposicional. Los resultados de la
investigacién también aca apoyaron la hipotesis planteada. Se observé una
relacion inversa entre estas variables. Estos hallazgos van en linea con lo
observado en investigaciones de neurociencias en donde asocian las practicas
de mindfulness a mejoras en los procesos de regulacion emocional (Simon,
2006; Hervas et al. 2016). Pareciera entonces que cuando los y las
adolescentes cuentan con una mayor disposicion al mindfulness incluso natural,
sin entrenar (recordemos que el 95% refiere no tener nociones ni entrenamiento
de mindfulness), son capaces de tener menos dificultades en la regulaciéon
emocional. Las facetas del mindfulness que mas se relacionan, en forma
inversa, con dificultades de regulacién emocional son el actuar con conciencia,

describir y el no enjuiciar la experiencia interna, hallazgos que son similares a
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otros estudios recientes, también con adolescentes (Hambour, Zimmer-

Gembeck, Clear, Rowe &Avdagic, 2018).

En relacion al tercer objetivo especifico, éste buscaba establecer la relacion
existente entre el nivel de mindfulness disposicional y los perfiles temporales de
los y las adolescentes. La hipétesis planteada era que los y las adolescentes
que presentan un perfil temporal equilibrado tienen altos niveles de mindfulness
disposicional. Los resultados obtenidos en esta investigacion apoyan también
esta hipétesis. Se observa que los adolescentes con perfiles temporales
equilibrados tienden a un nivel de mindfulness disposicional significativamente
mas alto que aquellos con perfiles negativos o de riesgo. Esta diferencia se
observa mas marcadamente en los puntajes totales de la escala FFMQ y luego
en algunas subescalas, especialmente en la de describir y actuar con
conciencia. Cabe destacar que la subescala de observacion, que tiene que ver
con la capacidad de ser conciente de mis experiencias internas y externas, no
discrimina entre los distintos perfiles. Tampoco lo hace la subescala de no
reaccionar ante la experiencia interna, que tiene que ver con la tendencia a
permitir que los pensamientos y sentimientos fluyan, sin quedarse atrapados en
ellos. Por tanto estas dimensiones en el caso de los adolescentes no serian

relevantes al discriminar entre los perfiles.

En relacion al cuarto objetivo especifico, consistente en testear un modelo de

mediacion entre las variables del estudio, se confirma parcialmente la hipotesis



77

propuesta aunque dicho modelo se mantiene en proceso de desarrollo. Hasta
ahora el andlisis permitié6 un modelo de mediacion: los perfiles temporales
equilibrados que tienen altos niveles de mindfulness disposicional tienden a
tener menores dificultades de regulacion emocional. Esta es una mediacion
parcial (Etchebarne et als, 2008) porque el perfil temporal equilibrado por si
mismo también influye en disminuir las dificultades de regulacion emocional, no
obstante la influencia es mayor cuando hay niveles altos de mindfulness

disposicional.

Lo anterior permite postular que los procesos de regulacién emocional
requieren multiples factores mediadores, como los ya mencionados, y sera

tarea de futuros analisis precisarlos.

En relacién al modelo de mediacion presentado, este se fundamenta en las
siguientes ideas: por un lado se considera que los perfiles temporales tienden a
ser mas estables en el tiempo, acercandose a rasgos de personalidad
(Zimbardo & Boyd, 1999; Vazquez et al., 2016). Por tanto, los y las
adolescentes que tienden a perfiles equilibrados potencian el desarrollo de su
identidad, de sus capacidades de autocontrol y regulacién (Oyanadel & Buela-
Casal, 2014; Oyanadel, Buela-Casal, Araya, et al., 2014; Zimbardo & Boyd,
1999; Zimbardo et al., 2012). El mindfulness disposicional por otro lado se
consider6 mediador debido a la documentada evidencia en torno a su relacion

positiva con la regulacion emocional (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, &
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Toney, 2006; Cepeda, 2016; Kallapiran et al., 2015; Pickard et al., 2016), donde
también se ha observado que mayores niveles de mindfulness disposicional se
asocian con menor presencia de rumiacion, preocupacion e hiperreactividad

emocional, entre otros (Cepeda, 2016; Langer et al., 2017).

Existe un modelo mediacional parcial propuesto por Stolarsky et als (2016)
para la satisfaccion vital en el cual la variable DBTP actuaba como mediadora y
el mindfulness como variable independiente en la satisfaccion vital. Sin
embargo, en este estudio se consider6 pertinente revertir la funcion de ambas
variables dado las caracteristicas y particularidades de la variable regulacién
emocional y los antecedentes de investigaciones previas que ya se han
mencionado en relacion a las evidencias de la incidencia del mindfulness
disposicional en procesos especificos de la regulacién emocional. Ello fue
reforzado también por los datos de correlaciones significativas entre las
escalas. Interesante por ejemplo en este sentido es la correlacion significativa
inversa entre las subescalas Actuar con conciencia, y No enjuiciar internamente
del FFMQ con la escala total del DERS, ya que confirman lo postulado por
Hervas (2011) en su Modelo de regulacién emocional basado en el

procesamiento emocional, explicado anteriormente.

Otros aspectos observados en la investigacion tienen que ver con la
asociacion a otras variables, como el sexo de los participantes. En la mayoria

de las subescalas y escalas no se observaron diferencias significativas, a
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excepcion de la escala DERS, en donde las mujeres obtuvieron puntajes mas
altos, lo que probablemente se asocia a tendencias de mayor expresion de la
emocion en las mujeres a través de sintomatologia ansiosa o depresiva

(Eastabrook et al., 2014), lo que ademas es mas facilitado socialmente.

El participar en agrupaciones sociales se observa mas asociado a perfiles
temporales equilibrados, lo que pudiera tener relacion con la necesidad de los
adolescentes de configurar su identidad a través de sentido de pertenencia a

grupos (Stolarski et al., 2015), lo que le da estabilidad.

Llama la atencion la relacion observada en cuanto a perfil temporal
equilibrado- regulacién emocional y rendimiento académico. Dicha relacion ha
sido observada previamente por otros investigadores (Zimbardo & Boyd, 1999;
Pérez & Guerra 2014), sin embargo se hace necesario continuar investigando

en esa linea para conocer cOmo se da esta relacion.

Otro tema que surge en los datos aportados en la investigacion tiene que ver
con la situacion de bienestar y salud mental de los y las adolescentes
participantes, ya que un porcentaje no menor (26%) manifiesta haber asistido a
tratamiento de salud mental, y un 9% declara estar con farmacoterapia al
momento del estudio. Los estudios de prevalencia en Chile hablan de cifras de
prevalencia de trastornos de salud mental del 38,3% entre los 4 y 18 afios, cifra
gue disminuye a un 22,5% al considerar sélo aquellos asociados a un

impedimento significativo en el quehacer diario (Vicente et al., 2012). Esta cifra
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aumenta en poblacion infantoadolescente que ha sido afectada por situaciones
de vulneracion (violencia, pobreza, vulneracion, maltrato, experiencias
traumaticas, etc). Los datos obtenidos en el estudio llaman la atencién, y
pueden tener relacion con la prevalencia en aumento, o con focos de poblacion

con mayor vulnerabilidad.

Los y las participantes que declararon antecedentes de tratamiento de salud
mental asi como aquellos que declararon estar con tratamiento de
farmacoterapia presentaron puntajes mas altos en la escala DERS, lo que
indicaria mayores dificultades en la regulacion emocional. Presentaron también
puntajes mas bajos en FFMQ, lo que indicaria niveles bajos de mindfulness
disposicional. Las diferencias tanto en FFMQ como en DERS fueron
significativas, por lo que se sugiere especialmente en el caso del DERS evaluar
el instrumento en cuanto a sus propiedades como instrumento de tamizaje para

detectar adolescentes que presenten necesidades de atencion de salud mental.

Por otro lado, el Plan nacional de salud mental 2017-2025 (Chile, Ministerio
de Salud, 2017) estima que la cobertura de tratamiento de acuerdo a los
estudios de prevalencia de trastornos mentales disponibles es de cerca del 20%
de las personas afectadas, siendo siempre menor en la poblacién
infantoadolescente. En el caso de la comuna donde se realiza el estudio el
Servicio de Salud cuenta con una Red Publica de Salud Mental

Infantoadolescente bastante mas integral en comparacion con la realidad



81

nacional, y con acceso a atencion de urgencia psiquiatrica mas expedito, en un
trabajo en red intersectorial con el sector educacion. Esta realidad pudiera

también favorecer las opciones de cobertura de atencion.

No obstante lo anterior, estos datos requieren mayor profundizacion, dado

gue se desconoce tiempo, frecuencia, tipo de tratamiento, entre otros aspectos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la primera a mencionar tuvo relacién
con la conformacion de la muestra que limité las posibilidades de generalizacion
del estudio. Si bien se invitd a participar a la totalidad de los colegios de la
comuna de Talcahuano, los colegios particulares rechazaron participar, por
tanto no se conto con ellos. Por otro lado, si bien participaron alumnos y
alumnas de colegios municipales, la cantidad de participantes de estos
establecimientos también fue menor. Esto no permitié observar con el detalle
deseado la incidencia del tipo de establecimiento (o de otras variables
asociadas al tipo de establecimiento, como el NSE) en las variables a estudiar.
Ademas la gran mayoria de los colegios no autoriz6 el acceso a los cuartos
medios, por tanto no fue posible contar con un sustento de datos significativo en
el grupo de 17 afios, para conocer la existencia de diferencias a partir de la

edad.

El hecho que los participantes fueran adolescentes, se convierte en términos

practicos en un obstaculizador, pues deben ser sus padres o tutores quienes
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autoricen su participacion, y el acceso y disposicion de los apoderados a
autorizar estaba muy relacionado con el tipo y calidad de comunicacion que
tenian con el colegio. Debido a este requerimiento se tomaron con los colegios
distintas alternativas, algunas mas eficientes que otras, lo que se tradujo en
pérdida en la oportunidad de tener datos de adolescentes que, queriendo
participar del estudio, no pudieron ser considerados por no contar con la
autorizacion de sus apoderados. Por lo anterior se considera que al realizar
investigacion con participantes que requieran consentimiento de terceros se
debe invertir mayor tiempo en coordinar las acciones para informar y solicitar
los consentimientos, y las acciones que se realicen deben ser variadas,
creativas y estar acordes a las distintas posibilidades con las que se pueda

contar.

Otra limitaciébn a mencionar tiene que ver con el uso de la escala ZTPI en
poblacién adolescente. Cabe mencionar que esta escala no fue sometida al
proceso de adecuacidn que si se sometieron la escala DERS E y FFMQ por
gue ya habia sido utilizada previamente en poblacion adolescente tanto en
Chile como en el extranjero, con buenas propiedades psicométricas (Oyanadel
et als., 2017) . No obstante ello, en el presente estudio, al analisis de
confiabilidad con alfa de Cronbach aparecen niumeros bajo lo esperado,
especialmente en las escalas pasado positivo y presente fatalista. Por tanto se

sugiere para siguientes investigaciones con adolescentes realizar una
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adaptacion de al menos estas subescalas de modo que mejoren sus niveles de

confiabilidad.

Finalmente, otra limitacién a considerar tiene relacion con el tamafio de la
muestra, que si bien se considera significativa para efectos de este tipo de
estudios, no permitio realizar andlisis factorial de los instrumentos que
posibilitara avanzar hacia la validacién de éstos para el uso de poblacion

adolescente en Chile.

En cuanto a las sugerencias para futuras investigaciones, se considera
importante apostar por estudios de mayor envergadura en cuanto a tamafio
muestral que permitan validar estos instrumentos en la poblacién adolescente.
Se considera que especialmente la escala DERS mostr6é excelentes
propiedades psicométricas en cuanto confiabilidad y fue facilmente
comprendido por los y las adolescentes. Ello se suma a que ademas es un
instrumento breve, facil de responder, que pudiera tener utilidad para uso en
otras investigaciones de la misma linea o como trabajo de tamizaje en

tematicas de salud mental.

Ahora que se cuenta con mayor informacién respecto a como se modulan y
relacionan las variables estudiadas se considera pertinente estudiar el impacto
de intervenciones terapéuticas que favorezcan la capacidad de regulacion
emocional a través del entrenamiento en perfiles temporales equilibrados y

estrategias de mindfulness. Estudios anteriores, por ejemplo, ya han generado
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evidencia que es posible cambiar el perfil de orientacion temporal, hacia niveles
mas “equilibrados” a través de intervenciones que potencien la orientacion al
futuro y el pasado positivo, disminuyan la influencia del pasado negativo y
presente fatalista, y regulen el presente hedonista; con ello favorecemos en los
y las adolescentes una mejor salud mental, una mejor capacidad de regulacion
emocional y un proceso mas fortalecido de su desarrollo de identidad (Oyanadel
& Buela-Casal, 2014; Oyanadel, Buela-Casal, Araya, et al., 2014; Zimbardo &
Boyd, 1999; Zimbardo et al., 2012). Sumado a ello, el entrenamiento en
mindfulness también contribuiria a la estabilidad en el funcionamiento
emocional, y ya se cuenta con evidencia para considerarlo un factor protector
ante la aparicion de trastornos de salud mental (Brockman, Ciarrochi, Parker, &
Kashdan, 2016; Kallapiran et al., 2015; Pickard et al., 2016; Stolarski et al.,

2016).

Otra linea de investigacion a sugerir tiene que ver con profundizar en
estudios longitudinales que permitan comprender cOmo estas variables van
modificandose a través del ciclo vital, de modo de comprender, entre otros

aspectos, en qué periodo es mas pertinente intervenir.

Finalmente, se considera muy relevante los aportes del conocimiento de la
Perspectiva Temporal de Zimbardo y el Mindfulness Disposicional, en la
busqueda de acciones promotoras y preventivas de la salud mental de

poblacion adolescente. Se ha evidenciado que sus aportes pueden constituirse
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en herramientas practicas para desarrollar un trabajo con poblacién adolescente
en el ambito preventivo, promocional y también terapéutico; todo ello ademas a
través de un lenguaje claro y accesible, buscando compartir y generalizar el

conocimiento.

En conclusidén, existe una relacién significativa entre perfiles temporales y
regulacion emocional, asi como entre estas variables y mindfulness
disposicional, de modo que adolescentes con perfil temporal equilibrado
presentan menores dificultades de regulacién emocional y mayores niveles
de mindfulness disposicional. El estudio de mediacion indica un efecto del
perfil temporal balanceado sobre la regulacion emocional, con la variable
mindfulness disposicional como mediadora que aumentaria el efecto del
perfil temporal equilibrado sobre la capacidad de regulacién emocional. Estos
hallazgos permiten postular los lineamientos para idear intervenciones con
adolescentes que favorezcan el desarrollo de habilidades de regulacion
emocional a través de potenciar el desarrollo de perfiles temporales

equilibrados y estrategias de mindfulness disposicional.
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ANEXO I: Certificado aprobacién Comité ético cientifico

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Facultad Ciencias Sociales
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El Comité de Etica y Bioética del Depariamento de Psicologia de la Universidad de
Concepeion ha evaluado el proyecto “Regulacién emocional y su relacion con la
perspectiva del tiempo y mindfulness disposicional en adolescentes escolarizados de la
comuna de Talcahuano®, cuya investigadora responsable es la estudiante de Magister en
Psicologia Srta. Yalin Nuiiez Contreras.  Evaluado el proyecto se considera que este
satisface los estdndares éticos requeridos y aprueba su desarrollo.
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ANEXO II: Consentimiento informado Padres

Pkl ouseas N T
Departamento de Psicologia el
Carrera de Psicologia CNACh i ——
Magister en Psicologia

Tesis de Maglster: Regulacion emocional y su relacidn con la perspectiva del tiempo y mindfulness disposicional en

adolescentes escolarizados de la comuna de T LANO.

Investigador responsable: Yalin Nufiez Contreras / Profesor guia: Cristian Oyanadel Véliz— Universidad de Concepeidn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio Seminario de Investigacién complementario: La Perspectiva del Tiempo y su Relacién con la
Cohesién y Adaptabilidad en Familias con Hijos/as Adolescentes.

El objetivo de esta investigacion complementaria es observar como se relacionan las variables: perspectiva del
tiempo y funcionamiento familiar. Los resultados del estudio serdn de utilidad para obtener conclusiones acerca
de las caracteristicas de las familias con adolescentes y tener informacion cientifica para programas preventivos
y promocionales de la salud mental.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en el estudio descrito, que consta de 3 instrumentos: Inventario de Perspectiva Temporal de
Zimbardo (ZTPI), la Escala de evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion familiar (FACES IV), y una breve ficha
de sociodemografica. También acepto que mi hijo(a) participe en el estudio respondiendo otros 3 instrumentos:
Escala de Dificultades en la regulacion emocional (DERS-E), Inventario de Perspectiva Temporal de Zimbardo
(ZTPI) y Cuestionario de Mindfulness de 5 factores (FFMQ).

Cualquier pregunta que yo quisiera hacer con relacion a mi participacion en este estudio serd contestada por la
encargada del estudio Yalin Nufez Contreras, Rut: 13.128.608-2. Teléfono: 9-98863388. Para cualquier duda,
queja o inquietud que no me haya sido satisfactoriamente resuelta por el equipo investigador, podré dirigirme a
Gabriela Nazar, Presidente del Comité de Etica Bioctica del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Concepcion. Teléfono: (41) 2204301.

Podré retirarme o arrepentirme de participar en este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a) a dar
razones y sin que ello me perjudique. No hay efectos negativos o riesgos identificables en esta investigacion.
Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada (o) u obligada (o).

Sus datos serdn tratados de manera reservada y confidencial, siendo los resultados de este estudio factibles de
ser publicados para fines cientificos sin revelar sus datos personales.

Se firman dos copias de este documento, una de las cuales quedard en poder de cada participante y otra en
manos del investigador responsable.

Yo, (nombre completo, run),
apoderado(a) de comprendo y  acepto la
informacién que se entregd anteriormente, declaro conocer los objetivos del estudio y he podido hacer
preguntas sobre el mismo.

Firma: Fecha: / /

En atencién a estas consideraciones, libremente marque la que corresponda.
ACEPTO participar en este esmdloD NO ACEPTO participar en estudio C]
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ANEXO Ill: Asentimiento adolescentes

Departamento de Psicologia
Carrera de Psicologia ChnChie

Magister en Psicologia

Tesls de Magister: Regulacién emocional y su refacidn con la perspectiva del tiempo y mindfulness disposicional en adolescentes

ANOS
Facultad de Ciencias Sociales A( . UNVERSIAD OB

escolarizados de la comuna de Talcahuano

Investigador responsable: Yalin Nifiez Contreras / Profesor guia: Cristian Oyanadel Véliz— Universidad de Concepcitn

ASENTIMIENTO

Te invito a participar en una investigacion destinada a conocer sobre el sentido del tiempo y el
funcionamiento de la familia de los/las adolescentes. Para ello se te pedird que respondas un cuestionario
de 120 preguntas. Esta aplicacién se realizari en horario de clases y tendri una duracién aproximada de
40 minutos.

ACTA DE ASENTIMIENTO

Acepto participar en el estudio descrito, entendiendo que éste cumple las caracteristicas que se me han
informado y sobre la base de las siguientes condiciones adicionales:

Cualquier pregunta que yo quisiera hacer con relacién a mi participacion en este estudio serd contestada por
Yalin Nufiez Contreras, Rutl3.128.608-2. Teléfono: 9-98863388. Para cualquier duda, queja o inquietud que no
me haya sido satisfactoriamente resuelta por el investigador responsable me podré dirigir a Gabriela Nazar,
Presidente del Comité de Etica y Bioética del Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcion.
Teléfono:(41) 2204301.

Podré retirarme de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a) a dar razones y sin que ello le
perjudique. No hay efectos negativos o riesgos identificables en esta investigaciéon. Mi consentimiento esta dado
voluntariamente sin que haya sido forzada (o) u obligada (o).

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi identidad no serd revelada y estos datos
personales permanecerdn en forma confidencial.

Se firman dos copias de este documento, una de las cuales quedard en poder de cada participante y otra en
manos del investigador responsable.

Completar Ia informacién que se solicita a continuacion:

Yo, (nombre

completo, run), comprendo y acepto la informacién que se entregd anteriormente, declaro conocer los
objetivos del estudio y he podido hacer preguntas sobre el mismo.

Firma: Fecha: / /

En atencion a estas consideraciones, libremente marca la que corresponda.

Yo ACEPTO participar en este estudio D Yo NO ACEPTO participar en este estudto[j
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ANEXO IV: items modificados por entrevistas cognitivas con

adolescentes

FFMQ

Alternativa de respuesta adaptada

Escala Alternativa de respuesta original adolescentes
1 Nunca o muy raramente es verdad Nunca o muy raramente
2 Raramente es verdad Raramente
3 Algunas veces es verdad Algunas veces
4 A menudo es verdad A menudo
5 Muy a menudo o siempre es verdad Muy a menudo
N° Item original Item adaptado adolescentes
item
1 Cuando estoy caminando me doy Cuando estoy caminando me doy
:S cuenta, deliberadamente, de las cuenta de las sensaciones de mi cuerpo
§ sensaciones de mi cuerpo moviéndose. moviéndose.
£y
g 36 Pongo atencién acerca de cémo mis Me doy cuenta cdmo mis emociones
(o] emociones afectan mis pensamientosy afectan mis pensamientos y conductas
conductas.
2 Encuentro, con facilidad, palabras que Encuentro con facilidad palabras que
describan mis sentimientos. describan mis sentimientos.
12 Es dificil para mi encontrar las palabras Es dificil para mi describir lo que estoy
N para describir lo que estoy pensando.  pensando
2
S
2
(o] 32 Mitendencia natural es poner mis Suelo poner mis experiencias en
experiencias en palabras. palabras
37 A menudo puedo describir, con todo A menudo puedo describir con todo
detalle, cdmo me siento en cada detalle cdmo me siento en cada
momento. momento
5 Cuando hago cosas, mi mente divagay  Cuando hago cosas;- mi mente vuelay
g o facilmente me distraigo. me distraigo facilmente
; E, 23 Parece que funciono con “piloto Parece que funciono con “piloto
28 automatico”, sin apenas darme cuenta automatico” sin darme cuenta de lo
< S de lo que estoy haciendo. gue estoy haciendo



28

Realizo muy deprisa mis actividades, sin
estar realmente atento(a) a ellos.
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Realizo muy deprisa mis actividades sin
estar realmente atento(a)

sentirme de esa manera.

= o , . ,
o 19 Cuando tengo imdagenes o Cuando tengo imagenes o
.g pensamientos perturbadores, “doy un  pensamientos perturbadores, soy
§ paso hacia el lado” y me doy cuenta del capaz de poner distancia sin que éstos
x pensamiento o imagen sin que éstos me sobrepasen.
o
2 me sobrepasen.
DERS-E
N°Item Item original Item adaptado adolescentes
[
€ 0
83
g g 55 Cuando me encuentro mal, mis Cuando me encuentro mal, mis
emociones parecen desbordarse. emociones parecen salirse de control.
T ©
-
c D s .
g T 14 Cuando me siento mal, me resulta Cuando me siento mal, me resulta
¢ § dificil centrarme en otras cosas dificil pensar en otras cosas.
3
£
Cuando me encuentro mal, tengo
” Cuando me encuentro mal, me cuesta
24 dificultades para pensar sobre .
. pensar sobre cualquier otra cosa.
cualquier otra cosa.
©
c
.0
o .. , . . , .
g 4 No tengo ni idea de cdmo me siento. No tengo idea de cdmo me siento.
(]
c
0
§ 5 Tengo dificultades para comprender Me cuesta comprender mis
5 mis sentimientos. sentimientos.
o
. Me confundo respecto a lo que
8 Estoy confuso/a sobre lo que siento. . P g
siento.
<
8 <
< 8
E 8 Cuando me encuentro mal, me Cuando me encuentro mal, me
QE, 10 enfado conmigo mismo/a por enfado conmigo mismo/a por

sentirme asi.
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tendencia general a proceder con Atencion Plena a partir de cinco factores:

cogniciones, emociones, sonidos y olores.
o Describir; se refiere a etiquetar experiencias internas con las palabras.

sentimientos.

fluyan, sin quedar atrapados en o dejarse llevar por ellos.

raramente) a 5 (muy a menudo o siempre).

instrumento con sus modificaciones y sugerir mejoras.

Procedimiento de revision:
1. Evaluar si las instrucciones se comprenden.

2.

3. Evaluar si los items adaptados cumplen con las siguientes caracteristicas:
e Comprension (C): Un adolescente comprenderia la I6gica de la pregunta.
[ ]
L]

se solicita.

considera que el item no cumple con lo esperado.

Adaptacion del instrumento FFMQ version validada en Chile para poblacién adolescente.

Evaluar si los items adaptados tributan al constructo (subescala) que mide (TC).

El Inventario de cinco facetas de mindfulness, FFMQ, es un instrumento autoadministrable desarrollado por
Baer et al (2006) a partir del analisis factorial exploratorio de otras 5 escalas que evallan Mindfulness. Mide la

e Observacion; incluye darse cuenta o asistir a experiencias internas y externas, tales como sensaciones,
e Actuar con conciencia; incluye la asistencia a las propias actividades del momento y puede ser contrastado
con comportarse mecanicamente mientras la atencion se centra en otro lugar (piloto automatico).
¢ No enjuiciar la experiencia interna; se refiere a adoptar una postura no evaluativa hacia pensamientos y
o No reaccionar ante la experiencia interna; es la tendencia de permitir que los pensamientos y sentimientos
La version validada en Chile mantiene la estructura de la escala original; consta de 39 items distribuidos en

los5 factores antes mencionados. Se responde a través de escala Likert con un rango de 1 (nunca o muy

Dado que la validacion del instrumento en Chile se realizé con poblacién universitaria, se han realizado acciones
para adaptar este instrumento a la poblacién adolescente escolarizada, que forma parte de la muestra de este
estudio. En primera instancia, a través de entrevistas cognitivas se realizaron acomodaciones de lenguaje a
algunos items. En una segunda etapa se ha solicitado su colaboracién como juez experto(a) para evaluar el

En la planilla a revisar se incluyen los items modificados a partir de las entrevistas cognitivas con adolescentes.

Contexto(CX): las palabras que se utilizan corresponden a la forma de expresarse de adolescentes.
Precision (P): no hay potenciales problemas para que los(as) adolescentes recuerden la informacion que

o Respeto (R) : las palabras que se utilizan en el test son respetuosas, no hieren susceptibilidades.

Marque con un V cuando considera que el item cumple con lo esperado. Marque con una X cuando

Instrucciones

¢Se comprenden las
instrucciones?

Por favor, a continuacion encierra en un circulo el nimero que mejor describa
TU PROPIA OPINION de lo que es VERDAD PARA TI.
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Nunca o Raramente  Algunas
muy veces
raramente
1 2 3

A Muy a menudo
menudo 0 siempre
4 5

Subescala Observacion; incluye darse cuenta o asistir a experiencias internas y externas, tales como

sensaciones, cogniciones, emociones, sonidos y olores.

Item original

Item adaptado adolescentes

TC

CX

1. Cuando estoy caminando me doy
cuenta, deliberadamente, de las
sensaciones de mi cuerpo moviéndose.

1. Cuando estoy caminando me doy
cuenta de las sensaciones de mi
cuerpo moviéndose.

36. Pongo atencién acerca de como mis

emociones afectan mis pensamientos y

36. Me doy cuenta como mis
emociones afectan mis
pensamientos y conductas

conductas.
Comentarios:

Subescala Describir: se refiere a etiquetar experiencias internas con las palabras.
Item original Item adaptado adolescentes TC|C |CX

1. Encuentro, con facilidad, palabras que

describan mis sentimientos.

2. Encuentro con facilidad palabras
que describan mis sentimientos.

12. Es dificil para mi encontrar las
palabras para describir lo que estoy

pensando.

12. Es dificil para mi describir lo que
estoy pensando

32. Mi tendencia natural es poner mis

experiencias en palabras.

32. Suelo poner mis experiencias en
palabras




105

37. A menudo puedo describir, con todo
detalle, cdmo me siento en cada

momento.

37. A menudo puedo describir con
todo detalle cdmo me siento en cada
momento

Comentarios:

Subescala Actuar con conciencia; incluye la asistencia a las propias actividades del momento y puede ser
contrastado con comportarse mecanicamente mientras la atencion se centra en otro lugar (piloto automatico).

Item original Item adaptado adolescentes TC|C |[CX|P |R
5. Cuando hago cosas, mi mente divaga | 5. Cuando hago cosas mi mente
vuela y me distraigo facilmente
y facilmente me distraigo.
13. Facilmente me distraigo. 13. Facilmente me distraigo.
18. Encuentro dificil quedarse 18. Encuentro dificil quedarse
focalizado(a) en lo que esta ocurriendo | focalizado(a) en lo que esta
en el presente. ocurriendo en el presente.
23. Parece que funciono con “piloto 23. Parece que funciono con “piloto
automatico” sin darme cuenta de lo
automatico”, sin apenas darme cuenta que estoy haciendo
de lo que estoy haciendo.
28. Realizo muy deprisa mis actividades, | 28.Realizo muy deprisa mis
sin estar realmente atento(a) a ellos. actividades sin estar realmente
atento(a)
Comentarios:
Subescala No reaccionar ante la experiencia interna; es la tendencia de permitir que los pensamientos y
sentimientos fluyan, sin quedar atrapados en o dejarse llevar por ellos.
Item original Item adaptado adolescentes TC|C |[CX|P |R

19. Cuando tengo imagenes o
pensamientos perturbadores, “doy un
paso hacia el lado” y me doy cuenta del
pensamiento o imagen sin que éstos me
sobrepasen.

19. Cuando tengo imagenes o
pensamientos perturbadores, soy
capaz de poner distancia sin que
éstos me sobrepasen.

Comentarios:
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Adaptacion del instrumento DERS-E version validada en Chile, adaptada a poblacion adolescente

La Escala de dificultades en la regulacion emocional fue creado por Gratz y Roemer (2004). Es un
instrumento autoaplicado, que se responde en formato Likert (1 = casi nunca, 5 = casi siempre), donde mayor
puntaje indica més dificultades en la regulacion emocional (Baer et al., 2006; Guzman et al., 2014; Hervas &
Jodar, 2008).

Hervas y Jadar, (2008) realizan la adaptacion al espafiol DERS-E, y posteriormente Guzman et als (2014)
realizan la adaptacion y validacion del instrumento en Chile con poblacién universitaria.

El instrumento en la version chilena se compone de 25 items, y 5 subescalas:

e  Descontrol emocional: alude a las dificultades para mantener el control del comportamiento cuando se
experimentan emociones negativas;

e Interferencia cotidiana: hace referencia a las dificultades para concentrarse y cumplir tareas cuando se
experimentan emociones negativas;

e Desatencion emocional: apunta a las dificultades para atender y tener conocimiento de las emociones;

e  Confusién emocional: consiste en la dificultad para conocer y tener claridad respecto de las emociones
que se estan experimentando;

e  Rechazo emocional: que alude a reacciones de no aceptacion del propio distrés.

Dado que la validacion del instrumento en Chile se realizé con poblacion universitaria, se han realizado
acciones para adaptar este instrumento a la poblacién adolescente escolarizada, que forma parte de la muestra
de este estudio. En primera instancia, a través de entrevistas cognitivas se realizaron acomodaciones de lenguaje
a algunos items. En una segunda etapa se ha solicitado su colaboracién como juez experto(a) para evaluar el
instrumento con sus modificaciones y sugerir mejoras.

En la planilla a revisar se incluyen los items modificados a partir de las entrevistas cognitivas con adolescentes.

Procedimiento de revision:
4. Evaluar si las instrucciones se comprenden.
Evaluar si los items adaptados tributan al constructo (subescala) que mide (TC).
Evaluar si los items adaptados cumplen con las siguientes caracteristicas:
Comprension (C): Un adolescente comprenderia la I6gica de la pregunta.
Contexto(CX): las palabras que se utilizan corresponden a la forma de expresarse de adolescentes.
Precision (P): no hay potenciales problemas para que los(as) adolescentes recuerden la informacién que
se solicita.
o Respeto (R) : las palabras que se utilizan en el test son respetuosas, no hieren susceptibilidades.

e o 0 WU

Marque con un V cuando considera que el item cumple con lo esperado. Marque con una X cuando
considera que el item no cumple con lo esperado.

Instrucciones ¢ Se comprenden las
instrucciones?

A continuacion, te pedimos que indiques la frecuencia con que se aplican

estas afirmaciones segun la escala que aparece a continuacion. e Si e No
Casi Algunas  La mitad de La mayoria de las Casi
Nunca Veces las veces veces Siempre

1 2 3 4 5
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Subescala Descontrol emocional: alude a las dificultades para mantener el control del comportamiento

cuando se experimentan emociones negativas

Item original

Item adaptado adolescentes

TC

CX

25. Cuando me encuentro mal,
mis emociones parecen

desbordarse.

25. Cuando me encuentro mal, mis
emociones parecen salirse de control.

Comentarios:

Subescala Interferencia cotidiana: hace referencia a las dificultades para concentrarse y cumplir tareas

cuando se experimentan emociones negativas;

Item original

Item adaptado adolescentes

TC

CX

14. Cuando me siento mal, me
resulta dificil centrarme en otras

cosas

14. Cuando me siento mal, me resulta
dificil pensar en otras cosas.

24. Cuando me encuentro mal,
tengo dificultades para pensar

sobre cualquier otra cosa.

24. Cuando me encuentro mal, me

cuesta pensar sobre cualquier otra cosa.

Comentarios:

Subescala Confusién emocional: consiste en la dificultad para conocer y tener claridad respecto de las

emociones que se estan experimentando;

item original

item adaptado adolescentes

TC

CX

4. No tengo ni idea de como me
siento.

4. No tengo idea de como me siento.

5. Tengo dificultades para
comprender mis sentimientos.

5. Me cuesta comprender mis
sentimientos.

8. Estoy confuso/a sobre lo que

siento.

8. Me confundo respecto a lo que siento.

Comentarios:

Subescala Rechazo emocional

: que alude a reacciones de no aceptacion del propio distrés.
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Item original

Item adaptado adolescentes

TC

CX

10. Cuando me encuentro mal,
me enfado conmigo mismo/a por
sentirme de esa manera.

10. Cuando me encuentro mal, me
enfado conmigo mismo/a por sentirme
asi.

Comentarios:
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ANEXO VI: Bateria de instrumentos

Cadigo
Establecimiento

Cadigo
Identificacion

Curso o 4°EM

o 1°EM | o 2°EM| o 3°EM |

A continuacion encontraras unos cuestionarios que te pedimos puedas responder lo
mas sinceramente posible. Recuerda que los datos obtenidos se manejaran
confidencialmente resguardando tu privacidad.

Sexo o Masculino Edad
o Femenino
Promedio de | o Sobre6 o Entre5y6 o Entred4y5 o Menos de 4
notas primer
semestre
Con quienes | o Ambos padres Cual es el nivel de | o Sin estudios
vives o Padre o Madre estudios de tus o Ensefianza bésica
. | o Hermanos/as padres o Ensefianza media

(marca una o mas o Otro familiar , o Universitaria
respuestas) (marca una o mas

respuestas)
Tienes amigos/as cercanos o Si | Tienes una relaciéon amorosa o Si

o No o No

Participas en alguna agrupacion/grupo/club fuera del colegio? (Club deportivo Si
/gimnasio/ escuela deportiva, grupo de Iglesia, Grupo artistico, Grupo social: scout,
voluntariado, u otra)i No
Has estado en tratamiento de o Si | Tomas actualmente o Si
salud mental o No | medicamentos indicados por o No

psiquiatra, neurélogo o médico

de salud mental
Has tenido clases de meditacion, o Si
mindfulness, o atencion plena? o No

o Noseé
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Por favor lee cada enunciado y responde de la forma mas honesta posible: ; Qué tanto te

caracteriza? Marca la respuesta apropiada usando la escala:

Totalmente en A veces si, Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo ) aveces no s acuerdo
1 3 5

Encierra en un circulo sélo una respuesta por enunciado. No existen respuestas buenas ni malas.
Nuestro interés es conocer lo que piensas y sientes.

1 | Pienso que reunirse con amigos en una fiesta es uno de los placeres mas 1121345
importantes de la vida.

2 | Las imagenes, sonidos y olores de la infancia me traen recuerdos 1121345
maravillosos.

3 | El destino determina mucho de mi vida. 11213415

4 | A menudo pienso en las distintas cosas que pudiera haber hechoenmivida |1 |2 |3 |4 |5

5 | Mis decisiones estan muy influidas por las personas y las cosas que me 1121345
rodean.

6 | Creo que el dia de una persona deberia planificarse por la mafana. 1121345

7 | Me gusta pensar en el pasado. 1121345

8 | Hago cosas impulsivamente. 1121345

9 | No me preocupa si las cosas no se hacen a tiempo. 1121345

10 | Cuando quiero conseguir algo, me fijo metas y considero los medios para 1121345
poder conseguirlas.

11 | Silos pongo en una balanza, tengo muchos mas recuerdos buenos que 1121345
malos.

12 | Cuando escucho mi musica favorita, pierdo la nocién del tiempo. 1121345

13 | Preparar el trabajo para el dia siguiente y cumplir con los plazos, se 1121345
antepone a la diversion de hoy en la noche.

14 | Ya que las cosas seran lo que seran, realmente no me preocupa lo que 1121345
pase.

15 | Me divierten las historias sobre cémo eran las cosas en los “viejos tiempos™. |1 (2|3 (4|5

16 | Las experiencias dolorosas del pasado permanecen en mi memoria. 1121345

17 | De una vez por todas, voy a vivir mi vida tan plenamente como seaposible. | 12|34 |5

18 | Me molesta mucho llegar tarde a mis citas 0 compromisos. 11213415

19 | Idealmente, viviria cada dia como si fuese el Gltimo. 11213415
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20

Los recuerdos felices de mis buenos tiempos estdn muy presentes en mi
mente.

21

Cumplo con las obligaciones que tengo con mis amigos y jefes a tiempo.

22

He tenido mi dosis de abuso y rechazo en el pasado.

23

Tomo mis decisiones en el mismo momento que actto.

24

Afronto cada dia como viene, sin intentar planificarlo.

25

El pasado tiene demasiados momentos desagradables y prefiero no pensar
en ellos.

N N N NN

Wl W W W w

B Y B~ B~ B

ol o o1y o o

26

Es importante poner emocion a mi vida.

N

w

N

($)]

27

He cometido errores en el pasado que ojala pudieran deshacerse.

28

Es mas importante disfrutar lo que uno esta haciendo que terminar de
hacerlo a tiempo.

N

w

~

(&)}

29

Tengo nostalgia de mi infancia.

30

Antes de tomar una decisién, valoro los costos y beneficios.

31

Tomar riesgos hace que mi vida no sea aburrida.

32

Es mas importante para mi divertirme cada dia de mi vida que estar
pensando en el destino que me espera.

N N NN

w| W w| w

B~ B~ B~ B

ol o1 o1l o

33

Pocas veces salen las cosas como yo quiero.

N

w

N

()]

34

Es dificil olvidar imagenes desagradables de mi infancia.

35

No disfruto el proceso y desarrollo de mis actividades, si tengo que estar
pensando en metas, resultados y productos.

36

Incluso cuando me divierto en el presente, retrocedo en el tiempo para
compararme con momentos pasados parecidos.

37

Uno no puede planificar el futuro porque las cosas cambian mucho.

38

El camino de mi vida esta controlado por fuerzas en las que no puedo
influir.

39

No tiene sentido preocuparme por el futuro ya que de todos modos, no
puedo hacer nada.

40

Termino mis proyectos a tiempo, avanzando de manera estable y continua.

41

Me encuentro “en otra” cuando los miembros de mi familia hablan de como
solian ser antes las cosas.

N

w

~

[é)]

42

Me arriesgo para poner emocion a mi vida.

43

Hago listas de cosas para hacer.

44

Con frecuencia sigo lo que me dice el corazén mas que la cabeza.

45

Soy capaz de resistirme a las tentaciones cuando sé que hay trabajo que
hacer.

N N NN

Wl Wl W w

B B N I~ B

ol o1l o1 o
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46 | Me dejo llevar por la excitacion del momento. 213|4|5
47 | La vida de hoy es demasiado complicada, preferiria la vida méas sencilla de 213|415
48 Iirr];?izro amigos que son espontaneos mas que predecibles. 213|415
49 | Me gustan los rituales y tradiciones familiares que se repiten regularmente. 2131415
50 | Pienso en las cosas malas que me han ocurrido en el pasado. 213415
51 | Me mantengo trabajando en tareas poco interesantes si éstas me ayudan a 2131415
salir adelante.
52 | Gastar lo que gano en ocio y placer hoy, es mejor que ahorrarlo para la 2131415
seguridad del mafana.
53 | Con frecuencia la suerte compensa mas que el duro trabajo. 213|415
54 | Pienso en las cosas buenas que me he perdido en mi vida. 213|415
55 | Me gusta ser apasionado en mis relaciones intimas. 213|4|5
56 | Siempre habra tiempo para ponerme al dia en mi trabajo. 213|415
A continuacion, te pedimos que indiques la frecuencia con que se aplican estas afirmaciones
segun la escala que aparece a continuacion.
Casi Nunca Algunas Veces  La mitad de las La mayoria de Casi Siempre
veces las veces
1 2 3 4 5
1| Percibo con claridad mis sentimientos. 213415
2 | Presto atencion a como me siento. 213415
3 | Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control. 213|415
4 | No tengo idea de cémo me siento. 2131415
5 | Me cuesta comprender mis sentimientos. 2131415
6 | Estoy atento/a a mis sentimientos. 213415
7 | Doy importancia a lo que estoy sintiendo. 213415
8 | Me confundo respecto a lo que siento. 2131415
9 | Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones. 213415
10 | Cuando me encuentro mal, me enojo conmigo mismo/a por sentirme asi. 2131415
11 | Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera. 2131415
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12 | Cuando me siento mal, tengo dificultades para completar trabajos. 213|415
13 | Cuando me encuentro mal, pierdo el control. 2131415
14 | Cuando me siento mal, me resulta dificil concentrarme en otras cosas. 2131415
15 | Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control. 213|415
16 Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado/a conmigo mismo/a 2l13lals
por sentirme de esa manera.
17 | Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil. 2131415
18 Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa 2l13lals
manera.
19 | Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme. 2131415
Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi
20 : 213415
comportamiento
21 Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo/a por sentirme de 2l13lals
esa manera.
99 CL.Jando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mi 2013lals
mismo/a.
23 | Cuando me encuentro mal, pierdo el control sobre mi comportamiento 2131415
24 | Cuando me encuentro mal, me cuesta pensar en otra cosa. 2131415
25 | Cuando me encuentro mal, mis emociones parecen salirse de control. 2131415
Por favor, a continuacion encierra en un circulo el nimero que mejor describa TU PROPIA
OPINION de lo que es VERDAD PARA TI.
Nunca o muy Rara vez Algunas veces A menudo Siempre
rara vez
1 2 3 4 5
1 Cuando estoy caminando me doy cuenta de las sensaciones de mi cuerpo 213|415
moviéndose.
" . . - 213|415
2 | Encuentro con facilidad palabras que describan mis sentimientos.
" . N . . 213|415
3 | Me critico por tener emociones irracionales o inapropiadas.
. . - : : . 213|415
4 | Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar ante ellas.
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Cuando hago cosas mi mente vuela y me distraigo facilmente

Cuando me ducho o bafio, estoy alerta a la sensacion del agua en mi
cuerpo.

Facilmente puedo expresar en palabras mis creencias, opiniones y
expectativas.

No pongo atencién a lo que estoy haciendo porque estoy sofiando
despierto(a), preocupado(a) o bien distraido(a).

Observo mis sentimientos sin perderme en ellos.

10

Me digo a mi mismo(a) que no debo sentirme de la manera que me estoy
sintiendo

11

Me doy cuenta cdmo la comida y la bebida afectan mis pensamientos, mis
sensaciones del cuerpo y emociones.

12.

Es dificil para mi describir lo que estoy pensando

13

Faciimente me distraigo.

14

Creo que algunos de mis pensamientos son extrafios o negativos y que
no deberia pensar de esa manera.

15

Pongo atencion a las sensaciones, tales como el viento en mi pelo o el sol
en mi cara.

16

Tengo problemas para pensar en las palabras correctas para expresar
como me siento acerca de las cosas.

17

Hago juicios acerca de mis pensamientos sobre si son buenos o0 malos.

18

Encuentro dificil quedarse concentrado en lo que esta ocurriendo en el
presente.

19

Cuando tengo imégenes o pensamientos que me alteran, soy capaz de
poner distancia para que no me afecten.

20

Pongo atencion a los sonidos tales como el tic tac del reloj, el piar de un
pajaro o el ruido de un automavil.

21

En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa sin reaccionar
inmediatamente.

22

Cuando tengo una sensacion en mi cuerpo para mi es dificil describirla,
porque no puedo encontrar las palabras correctas.

23

Parece que funciono con “piloto automatico” sin darme cuenta de lo que
estoy haciendo

24

Cuando tengo imagenes o pensamientos perturbadores me siento
calmado(a) poco después

25

Me digo a mi mismo(a) que no deberia estar pensando de la manera que
lo estoy haciendo.

26

Me doy cuenta del olor y del aroma de las cosas.

27

Incluso cuando me siento terriblemente molesto(a) puedo encontrar la
forma de ponerlo en palabras
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28 | Realizo muy deprisa mis actividades sin estar realmente atento(a) . L S
29 Cuando tengo imagenes o pensamientos perturbadores soy capaz de 1 5
darme cuenta de ellos sin reaccionar
30 Creo que alguna de mis emociones son negativas o inapropiadas y que 1 5
no deberia sentirlas.
31 Me doy cuenta de los elementos visuales en el arte 0 en la naturaleza 1 5
tales como los colores, formas, texturas o patrones de luz y sombra.
32 | Suelo describir mis experiencias con palabras 1 5
33 Cuando tengo imagenes o pensamientos perturbadores me doy cuenta de | 1 5
ellas y las dejo irse.
34 Hago trabajos o tareas autométicamente, sin darme cuenta de lo que 1 5
estoy haciendo.
Cuando tengo imégenes o pensamientos perturbadores me juzgo a mi
) . . ) 1 5
35 | mismo(a) como bueno o malo, dependiendo del contenido de la imagen o
del pensamiento.
36 Me doy cuenta cdmo mis emociones afectan mis pensamientos y 1 5
conductas
37 | Puedo describir con todo detalle como me siento en cada momento L 5
38 | Me encuentro a mi mismo(a) haciendo cosas sin poner atencion L 5
39 | Me desapruebo a mi mismo(a) cuando tengo ideas irracionales. 1 S

Muchas gracias por tu participacion en este estudio




