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Efectos de la práctica de aikido sobre mindfulness y la ansiedad en estudiantes universitarios de Costa
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Resumen. El propósito del estudio fue examinar el efecto de la práctica del aikido sobre el mindfulness y el estado de ansiedad, en estudiantes
universitarios sin experiencia previa en artes marciales. Se utilizó un diseño cuasi experimental intra sujetos con mediciones Pre y Post tratamiento,
con un grupo control activo (estudiantes de Educación Física). Se midió mindfulness con la escala MAAS y la ansiedad con la escala de Hamilton. Se
aplicó un entrenamiento centrado en el aprendizaje y práctica de diversas técnicas de aikido (waza) y de la forma en que debían ser recibidas dichas
técnicas (ukemi), por 11 semanas (2 sesiones semanales de 2 horas cada una). Grupo experimental: n=12, con edades entre 18 y 62 años. Grupo control:
n=12 estudiantes, con edades entre 21 y los 34 años. Resultados: la práctica de aikido mostró tamaños de efecto significativos y de magnitud moderada
tanto en mindfulness, como en la ansiedad. La edad no explica estos hallazgos. Se justifican estudios de seguimiento.
Palabras Claves: aikido, mindfulness, artes marciales, deporte, ansiedad, Psicología.

Abstract. The purpose of the study was to examine the effect of practicing aikido on mindfulness and anxiety state in university students with no
previous experience in martial arts. We used an intra-subjects quasi-experimental design with Pre and Post treatment measurements, with an active
control group (physical education students). Mindfulness was measured with the MAAS scale, whereas anxiety with the Hamilton scale. A training
program focused on learning and practicing various aikido techniques (waza), and the way in which these techniques (ukemi) should be received, was
implemented during 11 weeks (2 weekly sessions of 2 hours each). Experimental group: n = 12, with ages between 18 and 62 years old. Control group:
n = 12 students, with ages between 21 and 34 years old. Results: the practice of aikido showed significant effect sizes of moderate magnitude in both
mindfulness and anxiety. Age does not explain these findings. Follow-up studies are recommended.
Key words: aikido, mindfulness, martial arts, sport, anxiety, psychology.

Introducción

En la literatura existen diversas acepciones en español para referirse
al término mindfulness, entre las que se encuentran: «conciencia plena»,
«atención plena’’ y «presencia plena’’ (Baer, 2003; Davidson et al.,
2003; Kabat-Zinn, 1982, 1990, 2003, 2005; Vallejo, 2006; Varela,
Thompson, & Rosch, 1992), y todas ellas hacen referencia a un estado
que implica la atención del individuo centrada en la fenomenología de la
experiencia, tanto de eventos internos como de eventos externos, que se
registra momento a momento, siempre manteniendo una actitud de
aceptación, evitando los juicios y las valoraciones (Kabat-Zinn, 2003).

Se ha explorado el mindfulness en diversos campos, como el educa-
tivo (De la Fuente, Franco, & Mañas, 2010), el de la salud (Carlson &
Garland, 2005), el laboral (Shapiro, Astin, Bishop, & Cordova, 2005),
el campo social (Franco & Navas, 2009) y el psicofisiológico (Lutz,
Brühl, Scheerer, Jäncke, & Herwig, 2016; Tang, Hölzel, & Posner,
2015). Asimismo, se ha reportado beneficios de técnicas promotoras de
mindfulness, para tratar la depresión (Baer, 2003; Cebolla & Miró,
2007; Kumar, Feldman, & Hayes, 2008; Segal, Williams, & Teasdale,
2006), la ansiedad (Kabat-Zinn, 1990; Orsillo, Roemer, Block-Lerner,
& Tull, 2004; Roemer & Orsillo, 2007; Shapiro, Carlson, Astin, &
Freedman, 2006; Vøllestad, 2016), el bienestar general y los síntomas
de la percepción de dolor (Majumdar, Grossman, Dietz-Waschkowski,
Kersig, & Walach, 2002; Sharon et al., 2016; Williams, Kolar, Reger, &
Pearson, 2001; Zeidan et al., 2016; Zeidan et al., 2015; Zeidan & Vago,
2016).

Esas técnicas de meditación, así como otros sistemas contemplativos
(Delgado, 2009; Malmgren-Olsson, Armelius, & Armelius, 2001; Marlatt
& Kristeller, 1999; Salmon, Lush, Jablonski, & Sephton, 2009), clasifi-
cadas terapéuticamente como prácticas mente-cuerpo, pueden favore-
cer estados de conciencia como el mindfulness, pero este fenómeno
también puede ocurrir, dada su naturaleza, ligado a prácticas deportivas
o de ejercicio físico. Entre estas prácticas, se podría destacar las artes
marciales, como el aikido, cuyas características sugieren una relación
con el mindfulness.

El aikido es definido como una meditación en movimiento y se le
atribuye incrementos en la consciencia de sus practicantes (Dobson y
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Miller, 1993; Saotome, 1986/2013, 1989). Esos cambios suelen expli-
carse por la naturaleza del entrenamiento en aikido, enfrentando situa-
ciones marciales, con presión física y emocional constantes, ejecutando
ataques y buscando neutralizar las acciones del rival, exigiendo para ello,
que sus practicantes estudien durante el mismo entrenamiento, los
sutiles cambios en el balance, esfuerzo y tiempo de cada movimiento, y
que sean conscientes de su propia respiración, equilibrio, centro de
gravedad y de su conexión con su compañero de entrenamiento
(Edinborough, 2011; Shioda, 1968, 1991; Ueshiba, 1988).

Recientemente se ha empezado a investigar la relación entre el
aikido (y otras artes marciales y formas de ejercicio físico) y el
mindfulness. Entre estos trabajos, Lothes, Hakan y Kassab (2013),
publicaron en un mismo artículo dos estudios: uno no experimental y
otro experimental. En su primer estudio Lothes et al. (2013) encontra-
ron mayor mindfulness en principiantes o con bajo nivel de conocimien-
to de aikido (Kyu), en comparación con sujetos no entrenados en aikido
ni otra arte marcial, y los sujetos con grados mayores de conocimiento
(cinturones negros o Dan) fueron superiores en mindfulness que los
otros dos grupos. Además, en su estudio experimental encontraron que
los valores de mindfulness de un grupo que entrenó aikido (sin experien-
cia previa) y fue seguido por unos nueve meses, tendieron a mejorar en
comparación con los de un grupo control conformado por estudiantes
de un curso de Psicología. Según estos dos estudios, la práctica de aikido
podría explicar cambios favorables en los niveles de mindfulness, pero
sus resultados no son concluyentes dado su diseño estadístico.

También se ha investigado el efecto de la meditación para favorecer
el mindfulness, en atletas (Röthlin, Birrer, Horvath, & Grosse Holtforth,
2016), e incluso, se han desarrollado programas basados en mindfulness
para población escolar (Volanen et al., 2016). Esto demuestra, la vigen-
cia de esta línea de investigación.

Además, el aikido se ha relacionado con el perfil de estado anímico
de sus practicantes (Pieter & Pieter, 2008). Pero, falta investigar los
efectos del aikido en estados anímicos como la ansiedad, variable que se
ha evidenciado que es afectada positivamente por otras modalidades de
ejercicio físico y deporte (Ensari, Greenlee, Motl & Petruzzello, 2015;
Fox, 1999; Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz & Salazar, 1991;
Wegner et al., 2014; Wipfli, Rethorst & Landers, 2008). Pero no está
claro si esos efectos positivos sobre la ansiedad reportados en la litera-
tura científica, se deben a aumentos en mindfulness o si podrían expli-
carse por otra causa. La ansiedad es importante para explicar el desem-
peño físico (González, Valdivia, Cachón, Zurita, & Romero, 2017;
Pérez-Ordás, Hernández-Hernández, & García-Sánchez, 2011;
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Rodriguez-Pomeda, Casani, & Sandoval, 2018), además de su impor-
tancia para la salud (Landers et al., 1991).

Al momento de realizar el presente estudio, no se han encontrado
investigaciones que examinen experimentalmente la relación entre prác-
tica de aikido, ansiedad y mindfulness. Por tanto, este aspecto también
resulta de interés en el presente estudio, cuyo objetivo general fue
examinar los efectos de la práctica de aikido sobre mindfulness y la
ansiedad en estudiantes universitarios de Costa Rica.

Método

Esta investigación fue de tipo experimental, con mediciones pre y
post tratamiento, con un grupo experimental y uno control que por las
características de sus integrantes (sujetos físicamente activos, como se
verá más adelante) se denomina como control activo. Los grupos no
pudieron ser creados aleatoriamente, dada su condición de estudiantes
matriculados en horarios preestablecidos por la administración de la
universidad donde se llevó a cabo el trabajo (esta información se amplía
más adelante). Por tanto, el diseño del estudio fue cuasiexperimental
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2014; Thomas, Nelson, &
Silverman, 2015).

Como hipótesis se planteó que la práctica de aikido provoca au-
mentos en mindfulness y disminución en ansiedad en estudiantes uni-
versitarios sin experiencia previa en esta forma de ejercicio físico.

Participantes
Veinticuatro estudiantes de la Universidad de Costa Rica (UCR). El

grupo experimental se formó con 12 estudiantes de diversas carreras (10
hombres y 2 mujeres; edades entre 18 y 62 años; 28.67±12.43); y el
grupo control con 12 estudiantes del Bachillerato en Ciencias del Movi-
miento Humano (9 hombres y 3 mujeres; edades entre 21 y 34 años;
25±3.38).

Instrumentos
Mindfulness Attention Awareness Scale [MAAS] (Brown & Ryan,

2003), versión en español traducida y validada en población costarri-
cense por Araya-Vargas, Gapper-Morrow, Moncada-Jiménez y
Buckworth (2009). La escala está conformada por 15 ítems que em-
plean una escala tipo Likert con valores desde 1=’Casi siempre’ hasta
6=’Casi Nunca’. Puntajes altos indican mayor mindfulness. Tiene ade-
cuada consistencia interna (alfa de Cronbach de versión original = .80 -
.87, y en español = .88) y validez de criterio (correlaciones estadísticamente
significativas r=.31 - .33, con la Mindfulness/Mindlessness Scale de
Bodner y Langer, 2001) y constructo, mediante análisis factoriales
confirmatorios reportados por Brown y Ryan (2003). El instrumento
mide la capacidad del participante para estar atento, consciente y recep-
tivo sobre lo que ocurre en el momento presente (Araya-Vargas et al.,
2009; Brown & Ryan, 2003). Posteriormente se han desarrollado otras
versiones en español (Barajas & Garra, 2014; López-Maya et al., 2015;
Soler et al., 2012), que al igual que la publicada por Araya-Vargas et al.
(2009), reportan adecuadas propiedades psicométricas.

Hamilton Anxiety Scale [HAS] (Hamilton, 1959), en su versión en
español elaborada por Carrobles, Costa, Del Ser y Bartolomé (1987).
Está conformada por 14 ítems que emplean una escala tipo Likert,
cuyas posibles respuestas van del 0 (‘Ausente’) al 4 (‘Muy Grave
[Incapacitante]’). Tiene aceptable consistencia interna (alfa de Cronbach
de .79 a .86) y validez concurrente con otras escalas de ansiedad como
The Global Rating Anxiety de Covi (r=.73 - .75) y el Inventario de
Ansiedad de Beck (r=.56), entre otras propiedades psicométricas. Esta
prueba puede ser aplicada por un evaluador post entrevista y también
hay versiones que se pueden completar en línea (Asociación Catalana
para el Tratamiento de la Ansiedad y Depresión, s.f.). Para el presente
estudio se desarrolló (al igual que se hizo con la MAAS) una versión en
línea. Con este instrumento se obtiene un componente emocional (psi-
cológico) de la ansiedad, un componente somático y un puntaje global,
al sumar los valores de respuesta a los ítems correspondientes (Carrobles
et al., 1987).

Procedimiento
Para conseguir la muestra se ofertó un curso mediante la Unidad de

Programas Deportivos, Recreativos y Artísticos (UPDRA-UCR) y de
la Escuela de Educación Física y Deportes (EDUFI-UCR), titulado:
Taller Recreativo de Aikido. Por cuestiones prácticas y de espacio dis-
ponible (el que fue asignado por la universidad), para el desarrollo de las
sesiones, solo se ofertaron 25 plazas. Se inscribieron 24 estudiantes.

Para el grupo control, se solicitó a un grupo avanzado (estudiantes
de tercer y cuarto nivel) del Bachillerato en Ciencias del Movimiento
Humano de EDUFI-UCR, que respondieran los instrumentos.

Con ambas muestras definidas y tras una reunión donde se les
solicitó leer y firmar, si estaban de acuerdo, el correspondiente consen-
timiento informado, se procedió a aplicar el pretest de las variables
mencionadas. Para esto, se facilitó a todos los participantes un usuario
y un password para entrar a un sitio web diseñado y creado
específicamente para este estudio, para responder los instrumentos.

Luego, se procedió a la aplicación del programa en el grupo experi-
mental a lo largo de 22 sesiones, realizando dos sesiones semanales de
dos horas de duración, centradas en el aprendizaje y práctica de una
selección de diversas técnicas de aikido (waza) así como de la forma en
que debían ser recibidas dichas técnicas (ukemi).

Cada sesión mantuvo como estructura típica, un calentamiento
previo de 20 minutos, un repaso de 40 minutos de las técnicas vistas la
clase anterior y una hora para practicar las técnicas correspondientes al
día.

Para diseñar el programa de entrenamiento, se seleccionaron técni-
cas del catálogo del estilo HEIAN RYU, creado por el Sensei Bruno
Orozco León en 2004 en México (patente en trámite). Esas técnicas
pueden dividirse en dos categorías: técnicas de control e inmovilización
y técnicas de proyección. Se enseñaron cuatro técnicas de cada catego-
ría. Adicionalmente, la práctica del aikido incluye el desarrollo de otro
tipo de destrezas, denominadas ukemi. El ukemi es una forma específi-
ca de adaptar el cuerpo a la técnica de control/proyección para disminuir
la posibilidad de lesiones. En el programa se incluyó la enseñanza del
ukemi específico para la selección de técnicas que se pretendía abarcar.
Finalmente, se evitó el uso de toda etiqueta (protocolo de comporta-
miento) japonesa, como son vestimenta, grados (cintas de colores),
reverencias, ambiente solemne, reflexiones y meditación (que son co-
munes durante la práctica formal de aikido). Solo 12 participantes
cumplieron con un mínimo de 10 sesiones al finalizar el programa.

Entre las razones que explican la falta de cumplimiento de todas las
sesiones por parte de la mitad de participantes, se destaca la carga
académica (por ejemplo, el tener que dedicar tiempo adicional para
prepararse para exámenes) y de trabajo (es habitual en esta población
estudiantil, el combinar sus responsabilidades académicas con uno o
más trabajos que les sirven como fuente de ingreso económico para
satisfacer sus necesidades básicas y poder así estudiar). La disminución
en la realización de actividades deportivas en estudiantes por falta de
tiempo e incompatibilidad por carga académica o laboral, es similar a
hallazgos reportados en diversos lugares (Bazán, Martínez, & Orozco,
2017; Gómez, Ruiz, García, Flores, & Barbero, 2008; Pérez, 2012;
Sanz, Valdemoros, Ramos, & Ponce de León, 2011).

Mientras tanto, los integrantes del grupo control siguieron con su
rutina normal, cursando las materias regulares de su carrera, que en aquel
momento incluían tanto cursos teóricos como prácticos, en los que era
común la práctica de actividades físicas de moderada a vigorosa intensi-
dad, pero en ningún caso dichas actividades tenían elementos afines a los
desarrollados con el grupo experimental (dicho sea de paso, en el plan de
estudios del Bachillerato en Ciencias del Movimiento Humano, no se
incluían en aquel momento, cursos de artes marciales, ni siquiera como
materia optativa, y además, ninguno de los integrantes del grupo control
tenía experiencia en artes marciales).

Para que el diseño estadístico quedara equilibrado, se analizaron los
datos de las 12 primeras personas control que completaron los instru-
mentos en el post test. Cuando entró al sistema en la web el doceavo
instrumento, se cerraba automáticamente la inclusión de más datos.



- 15 -Retos, número 35, 2019 (1º semestre)

Análisis de datos
Se calcularon promedios y desviaciones estándar de las variables

cuantitativas pertinentes, y previo a los análisis de prueba de hipótesis
que más adelante se mencionará, se aplicó la prueba de normalidad
Shapiro-Wilk (adecuada para menos de 50 casos, según O´Donoghue,
2012) encontrándose que la distribución de los datos correspondientes
a los distintos momentos de medición de la ansiedad (psíquica, somática
y global) difería (p<.05) de la distribución normal, situación contraria en
los puntajes de mindfulness.

Se aplicó el análisis de varianza de 2 vías mixto (grupos y medicio-
nes) para cada variable dependiente: mindfulness, ansiedad psíquica,
somática y global (estas tres últimas variables son calculadas con la
HAS). Y se aplicó como post hoc para interacción doble significativa
(que es el efecto de interacción entre las variables grupos y mediciones,
y que se calcula con el análisis de varianza de 2 vías), el análisis de efectos
simples. De acuerdo con O´Donoghue (2012, p.232), en los casos en
que se viole el supuesto de normalidad de los datos para un análisis de
varianza, si la máxima desviación estándar de los distintos niveles a
comparar es menor que el doble de la mínima desviación estándar,
entonces se puede considerar la prueba suficientemente robusta para
lidiar con el problema de normalidad expuesto (resultados de prueba de
Shapiro-Wilk). Dicha condición fue satisfecha para la ansiedad psíquica
y la global.

Asimismo se probaron los supuestos de esfericidad (prueba de
Mauchly, satisfecha por defecto al haber solo dos mediciones en el
diseño) y de homogeneidad (prueba de Levene que fue satisfecha en los
puntajes de mindfulness, ansiedad psíquica y global). Además, median-
te la prueba de rangos ordenados de Spearman (al no asumirse normali-
dad), no se encontró relación estadísticamente significativa (p<.05) en-
tre la edad de los participantes y los puntajes de cada medición de las
variables estudiadas, y tampoco se encontró diferencias entre las edades
de ambos grupos (t = -0.986; p = .343; sin asumir varianzas iguales al
obtenerse prueba de Levene significativa), por tanto, no se requirió
aplicar análisis de covarianza con la edad como covariable.

Finalmente, en el caso de la variable ansiedad somática, al no cum-
plir con los supuestos de normalidad mencionados, se aplicó la prueba
estadística no paramétrica L desarrollada por Puri y Sen (1969, 1985) y
promovida por Thomas, Nelson y Thomas (1999) y Thomas et al.
(2015) para su uso en ciencias del deporte y el ejercicio como alternativa
cuando no se cumplen los supuestos de normalidad de una prueba
paramétrica como el análisis de varianza.

Para profundizar más en los efectos del programa de aikido, y
siguiendo las indicaciones de la sexta edición del manual de publicacio-
nes de la APA (2010) respecto a la importancia de usar intervalos de
confianza y medidas del tamaño de efecto en el reporte de resultados
(aspecto reforzado por críticas al modelo tradicional de prueba de hipó-
tesis nulas basado en el valor límite p<.05, según varios autores como
Amrhein, Korner-Nievergelt, & Roth, 2017; Concato & Hartigan, 2016;
Cumming, 2014; Greenland et al., 2016; Jiroutek & Turner, 2016;
Perezgonzalez, 2015; Ziliak, 2016; además de lo planteado en una
reciente declaración de la Asociación Americana de Estadística publica-
da en Wasserstein & Lazar, 2016), se calculó el porcentaje de cambio
(PC) pretest-postest para las variables: mindfulness, los componentes
psíquico (CP) y somático (CS) de la ansiedad, así como para su puntaje
global. Para ello se usó la siguiente fórmula:

Y en la misma línea, se calculó el tamaño de efecto (TE) de medidas
repetidas para cada grupo, mediante la fórmula (Becker, 1988; Thomas,
Nelson y Silverman, 2015):

 DEpre: desviación estándar del pre test.

El TE cuantifica el impacto del programa de práctica de aikido,
sobre las variables dependientes (Quezada, 2007) y se clasifica como
pequeño, moderado y alto, según su magnitud (Cohen, 2013). Los TE
fueron corregidos para evitar sesgo2 siguiendo lo propuesto por Hedges

(1981) y descrito en Borenstein (2009) y Cooper, Hedges y Valentine
(2009). Se calculó intervalos de confianza (IC) al 95%3 para cada TE.

Para tener mayor información destinada a explicar los resultados
del experimento, se aplicó la correlación parcial, relacionando los por-
centajes de cambio de las variables medidas, controlando la correlación
entre el par de variables de interés y las otras dos variables (cuya relación
puede afectar la magnitud de la correlación de interés, conduciendo a
interpretaciones erróneas).

Los análisis fueron realizados con el Paquete Estadístico para las
Ciencias Sociales (SPSS, versión 18.0) y Microsoft Excel 2007.

Resultados

En la tabla 1 se resume la estadística descriptiva, y en la tabla 2 se
resumen los análisis de varianza que se aplicaron, complementados con
los TE y sus IC al 95% de confianza.

Se evidenciaron (tabla 2) efectos positivos de la práctica del aikido
sobre mindfulness y el estado de ansiedad. Los IC± de los TE al 95% de
confianza del grupo experimental no incluyen al cero, al contrario del
grupo control. Por tanto, no hay evidencia de variables extrañas influ-
yentes en los resultados, y estos se pueden atribuir al entrenamiento de
aikido.

Pero los resultados de la ansiedad CS deben interpretarse con cau-
tela, pues en este caso se observó TE distinto de cero en el grupo
control, indicando la influencia de al menos una variable extraña que
aumentó la ansiedad CS en este grupo.

La correlación parcial entre los porcentajes de cambio de las cuatro
variables dependientes examinadas, mostró que los cambios en
mindfulness estaban poco relacionados con los cambios en ansiedad CP
(rparcial =.61 p=.062), CS (rparcial =.49 p=.147) y global (rparcial =-.59
p=.070), siendo los cambios en ansiedad CP y global los que más
podrían explicar las mejoras en mindfulness en el grupo experimental
(varianzas explicadas comunes, tras elevar al cuadrado el estadístico de
correlación y multiplicar esto por 100, de 37% y 35% respectivamen-
te).

Discusión

En general, la práctica de aikido mostró efectos significativos
estadísticamente y de magnitud moderada tanto en mindfulness como
en el puntaje global y en el componente psíquico (CP) de la ansiedad, y
efecto significativo y pequeño en el componente somático (CS) de la
ansiedad. No obstante, en el caso del mindfulness, la probabilidad de
que los datos obtenidos sucedan (es decir, que el resultado observado se
presente), siendo verdadera la hipótesis nula de no interacción entre
grupos y mediciones (es decir, que el comportamiento de los sujetos
experimentales y controles, entre mediciones, sea igual), fue de un 13%

Tabla 1.
Resumen de estadística descriptiva (promedio±desviación estándar) de las variables principales
del estudio

Variables 
Dependientes

Grupo Control 
(n=12)

Grupo Experimental 
(n=12)

Total 
(n=24)

Pre Post Pre Post Pre Post
Mindfulness 52.83±18.15 55.58±13.91 56.25±15.3667.42±9.33 54.54±16.84 61.50±13.06

Ansiedad CPa 12.92±2.71 13.00±3.25 14.58±4.14 11.75±3.96 13.75±3.53 12.38±3.60
Ansiedad CS 10.00±2.30 11.00±3.54 10.00±4.65 8.00±1.76 10.00±3.59 9.50±3.13

Ansiedad Globala 22.92±4.58 24.00±6.55 24.58±8.54 19.75±5.50 23.75±6.76 21.88±6.30
Notas: Ansiedad CP: ansiedad componente psíquico. Ansiedad CS: ansiedad componente
somático. Diferencias significativas (p<.05) post hoc mediante análisis de efectos simples
(relacionar con tabla 2):a: diferencias entre pre y post del grupo experimental (ninguna otra
diferencia estadísticamente significativa).

Tabla 2.
Resumen de análisis de varianza de dos vías mixto (grupos v.s. mediciones), aplicados a las
variables dependientes del estudio, tamaños de efecto (post v.s. pre test) e intervalos de confianza
al 95%

Fuentes de varianza verdadera
Variables 

Dependientes
Medición Grupo Medición x Grupo TE e IC95%

F p F p F p Exp. IC- IC+ Ctrol. IC- IC+
Mindfulness 6.84 .016 2.002 .171 2.5 .128 0.676 0.039 1.314 0.141 -0.270 0.552

Ansiedad CPa 7.10 .014 0.02 .880 7.99 .010 -0.636 -1.111 -0.161 0.027 -0.378 0.433
Ansiedad CS 0.16‡ >.05 2.67‡ >.05 0.64‡ >.05 -0.400 -0.637 -0.163 0.404 0.041 0.768

Ansiedad Globala 4.83 .039 0.27 .610 12.01 .002 -0.526 -0.884 -0.168 0.219 -0.120 0.559
TE: tamaño de efecto corregido. Exp.: grupo experimental; Ctrol.: grupo control. ‡Test
estadístico no paramétrico L .Diferencias significativas (p<.05) post hoc mediante análisis de
efectos simples: a: diferencias entre pre y post del grupo experimental (ninguna otra diferencia
significativa).
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(p=.128), superando el tradicional límite de 5% aplicado para la deci-
sión de rechazar hipótesis nulas en investigaciones en psicología y otros
ámbitos de las ciencias sociales y de la salud. Y aunque no existe real-
mente una justificación científica, salvo el criterio de autoridades, como
las mismas que dieron vida y defendieron al modelo de prueba estadís-
tica de hipótesis nulas (Cohen, 1994; Figueiredo et al., 2013), ha sido
habitual la aplicación mecánica o ritualista de este modelo, según cues-
tionan varios autores (Amrhein, Korner-Nievergelt, & Roth, 2017;
Greenland et al., 2016; Kian-Leong, 2009), descartándose los resulta-
dos no estadísticamente significativos como no relevantes, pero esta
práctica ha sido criticada al punto de que se han llegado a plantear
prohibiciones de su uso en ciertas publicaciones científicas del campo
de la psicología (Savalei & Dunn, 2015; Trafimow & Marks, 2015).

Un mayor desarrollo de este tema, cuyo debate sigue abierto, so-
brepasa los alcances del presente trabajo, pero sirva esta breve mención,
al menos, para mostrar la importancia de profundizar en la interpreta-
ción de los resultados, más allá del ritual de la prueba estadística de
hipótesis nula creado por Neyman y Pearson y seguidores, y tratando
de recuperar la esencia original de Fisher, creador del modelo de los
valores p, y quien no pretendió que estos sirvieran para una toma de
decisión dicotómica entre aceptar y rechazar hipótesis, y menos aún
con un valor fijo como límite, sino que buscaba que los valores p funcio-
naran como parte de un proceso inferencial que ayudase a los investiga-
dores para medir el apoyo que sus datos dan a su hipótesis en cuestión,
facilitándoles pensar qué tan creíble puede ser esta ante aquellos (varios
autores respaldan lo anterior e incluso cuestionan críticas que se han
lanzado a Fisher, como lo que plantean Greenland et al., 2016; Kian-
Leong, 2009).

Según varios autores (Altman & Bland, 1995; Sedgwick, 2011), la
falta de un resultado estadísticamente significativo no implica la ausen-
cia de un efecto real. De hecho los tamaños de efecto obtenidos para
mindfulness y ansiedad evidencian que el programa de aikido puede
favorecer esas variables en sujetos sin experiencia previa en artes mar-
ciales o ejercicio afín, pero la reducción de la muestra experimental, por
razones fuera del manejo de los investigadores, puede ser un aspecto
que explique que la interacción entre grupos y mediciones examinada
con el análisis de varianza no tuviera un valor p más bajo, dada la
influencia que se ha demostrado que existe del tamaño de muestra sobre
los valores p (Concato & Hartigan, 2016; Gelman & Stern, 2006), de
modo que con solo aumentar un poco el n o cambiar de prueba estadís-
tica se podría disminuir convenientemente el valor de p (siendo critica-
bles estas prácticas según Amrhein, Korner-Nievergelt, & Roth, 2017).
En síntesis: se debe prestar más atención a la evidencia respecto a la
magnitud y variabilidad de los tamaños de efecto encontrados.

Los hallazgos del presente estudio, además, contradicen lo encon-
trado en investigaciones previas como la de Foster (1997) y Tapley
(2007). En el caso del estudio de Foster (1997), se compararon estu-
diantes de aikido con practicantes de karate y de golf (los tres grupos
eran de estudiantes universitarios voluntarios de cursos de educación
física para principiantes), y luego de 10 semanas de entrenamiento se
encontró que solo los karatecas mejoraron significativamente en la an-
siedad rasgo. De hecho solo en esa variable hubo diferencias, pues en las
demás (autoestima, ansiedad estado e ira) ningún grupo mejoró. Pero
faltó mayor detalle de los procedimientos en este estudio, además de
que no queda claro por qué se realizaron múltiples análisis de t-Student
para comparar las mediciones pre v.s. post entrenamiento, en cada uno
de los grupos, en lugar de haberse realizado el análisis de varianza mixto
de dos vías como correspondía para el diseño estadístico de este trabajo.

Por otro lado, en el caso de Tapley (2007), su estudio fue
correlacional, operacionalizando la práctica de aikido como el rango de
cinturón, siendo esta característica la que no se relacionó con síntomas
somáticos, estrés percibido, ansiedad ni espiritualidad (por el contrario
se encontró que el rango de cinturón en aikido predecía mayor percep-
ción de dolor en la espalda y otras zonas del cuerpo usualmente some-
tidas a impactos en esta práctica; el único aspecto positivo que se
relacionó con el rango de cinturón fue la firmeza o estabilidad, aspecto
valorado con el ítem 19 del Trait Anxiety Inventory de Spielberger, y de

hecho el único ítem que se relacionó significativamente con el rango de
cinturón). El estudio de Tapley tiene las debilidades inherentes a cual-
quier estudio correlacional, en cuanto a su incapacidad para concluir
relaciones causa-efecto, pero además, el hecho de usar el rango de cintu-
rón como estándar de conocimiento o experiencia en la práctica del
aikido (tal y como se ha hecho en otros estudios, como en Lothes et al.,
2013) tiene la limitante de que, si bien se puede asumir un número
mínimo de horas de práctica para alcanzar cada rango, no es posible
controlar la cantidad de práctica real de aikido (ni delimitarla solo como
práctica física, pues en el entrenamiento regular se incluyen además
prácticas ceremoniales y de meditación que también pueden tener un
efecto en procesos afectivos y cognitivos), ni se puede determinar que
todos los sujetos de cierto rango hayan realizado la misma cantidad de
ejercicio.

Por otro lado, se ha mostrado que los practicantes de aikido y de
capoeira, tienen mejor perfil de conductas relacionadas a la salud, en
comparación con sujetos no deportistas (Boguszewski, Adamczyk,
Suchcicka, Slyk, & Bialoszewski, 2014), y esto indica que los practi-
cantes de aikido pueden tener estilos de vida más saludables que sujetos
no deportistas (lo cual puede ser de hecho, una característica común a
cualquier deportista o sujeto habituado al ejercicio físico). Por tanto, es
posible que la reducción en la ansiedad encontrada en el presente estu-
dio, se deba a diversos factores inherentes a la práctica del aikido, como
sistema de ejercicio físico, y que cambios, incluso pequeños en
mindfulness asociados a dicha práctica, pueden explicar también un
mejor estado anímico. Pero esto se debe profundizar en futuros estu-
dios experimentales, en los cuales se recomienda proceder tal y como se
hizo en el presente trabajo, controlando la influencia de variables extra-
ñas como las prácticas de meditación.

Desde el punto de vista de la enacción, paradigma de las ciencias
cognitivas planteado por Varela (Varela, 2005; Varela, Thompson, &
Rosch, 1992), la naturaleza de una técnica de aikido representa un
sistema dinámico de gran complejidad, que exige centrarse en el momen-
to presente, del cual emerge un darse cuenta (awareness), que ocurre
constantemente, momento a momento, permitiendo al practicante ana-
lizar la situación y responder, eficientemente y a su favor, a la compleja
relación de variables que conforman el mencionado sistema dinámico.
Es por esto que la práctica constante parece fortalecer, en teoría, la
capacidad de darse cuenta, volviéndola una habilidad indispensable para
el aikidoka. Estos argumentos, encuentran respaldo en los resultados
del presente estudio. No obstante, en futuras investigaciones, entre
otros aspectos, se recomienda examinar el efecto de aumentar el volu-
men de práctica (más cantidad de sesiones o mayor frecuencia semanal
haciendo el entrenamiento más intensivo), dado que esta podría ser una
variable moderadora de los efectos del aikido en mindfulness y ansiedad.

También vale mencionar que evitar la etiqueta (protocolo de com-
portamiento) y las prácticas de meditación durante la intervención,
contribuyó a controlar sus posibles efectos. Al respecto, en estudios
previos (Foster, 1997; Lothes et al., 2013; Tapley, 2007), parece que los
efectos de los ejercicios de aikido estuvieron mezclados con los de otras
prácticas como las mencionadas (etiqueta y meditación). Esto profun-
diza la duda sobre el conocimiento previo en este campo, y resalta la
importancia de los resultados del presente estudio, los cuales requieren
examinarse más rigurosamente en estudios posteriores, mejorando el
diseño experimental, que en el presente caso fue cuasiexperimental, al
no poderse crear ambos grupos de manera aleatoria.

Las afirmaciones de Edinborough (2011) y Lothes et al. (2013) se
confirman dado el tamaño de efecto de la práctica de aikido sobre
mindfulness encontrado en este estudio, además del efecto observado
sobre la ansiedad y de la evidencia de que los cambios en mindfulness se
puedan explicar por variaciones en ese estado anímico, principalmente
en su componente psíquico o cognitivo, acorde con evidencias previas
(Orsillo et al., 2004; Roemer & Orsillo, 2007). Sin embargo, es necesario
que se realicen más estudios para verificar esta asociación, sobre todo
considerando la magnitud de los valores p encontrados para las correla-
ciones parciales entre los porcentajes de cambio de mindfulness y ansie-
dad. Al respecto, Cohen (1994), entre otros críticos del tradicional
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modelo de prueba estadística de hipótesis nulas, indica que en psicolo-
gía debería instaurarse una cultura de la replicación y verificación de
resultados, en lugar de seguir confiando en el ritual de la prueba de
hipótesis con el arbitrario nivel p<.05. Así mismo, no se han encontrado
antecedentes de investigaciones previas de tipo experimental en que se
aplique el entrenamiento en aikido para la afectación de ambos procesos
(afectivos y cognitivos) y como se ha podido demostrar, dicha práctica
puede afectar positivamente y simultáneamente a ambos. Por lo tanto,
se recomienda realizar más estudios para profundizar el conocimiento
generado por la presente investigación.

Es importante señalar, que el 100% de la muestra (tanto el grupo
control como el experimental) reportó tener el hábito de realizar activi-
dad física por lo menos 3 horas por semana, y este dato en particular
refuerza la validez de la intervención, dado el ya ampliamente investiga-
do efecto regulador que ejerce la actividad física sobre la ansiedad
(Azevedo et al., 2012; Ensari et al., 2015; Fox, 1999; Wegner et al.,
2014), pero los resultados muestran que el practicar aikido (tal y como
podría suceder con otras artes marciales) aporta un beneficio en el
estado anímico que supera el que se puede obtener del hábito regular de
actividad física, como parte de un estilo de vida activo (como era el caso
de los sujetos controles quienes eran estudiantes universitarios de la
carrera de educación física). Pero nuevamente se señala la necesidad de
profundizar esta línea de estudio.
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(Footnotes)

1 Se aplicaron versiones en computadora, desarrolladas con tec-
nologías web: php, mongodb, javascript, css, html5.

2  Se tiende a sobreestimar el TE en muestras pequeñas. Eso se
corrige multiplicando el TE por el factor de corrección J(gl)=1-[3/(4*gl-
1)] donde gl=n-1 para TE pre v.s. post, y n=tamaño de muestra del
grupo (Hedges, 1981; Borenstein, 2009).

3  Previo a esto, se calculó la varianza de cada TE y a partir de
esta se calculó el error estándar; vale mencionar que para obtener la
varianza, se utilizó en la fórmula la correlación entre las mediciones pre
y post, siguiendo lo indicado por Borenstein (2009).


