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Resumen

El objetivo de este estudio era examinar el impacto de una peregrinacion por el Camino de
Santiago en el malestar psicologico y el bienestar subjetivo, y comparar estos resultados
con los de un grupo de control en vacaciones sin peregrinacion. Ademas, el estudio
explor6é las variables del proceso psicologico que pueden mediar en los efectos
beneficiosos de la peregrinacion. Se utilizo un disefio pretest-postest no aleatorizado, en el
que participaron 444 peregrinos y 124 controles. Los participantes completaron medidas
de autoinforme iniciales y posteriores a la experiencia sobre malestar psicoldgico,
bienestar subjetivo y procesos psicologicos (por ejemplo, atencion plena, desapego, vida
comprometida). Se realiz6 un seguimiento de 3 meses solo en el grupo de peregrinos. Los
analisis de mediacion examinaron los procesos psicoldgicos como mediadores potenciales
del cambio pre-post en el grupo de peregrinos (frente al grupo de control). Los analisis
dentro del grupo revelaron que el grupo de peregrinos experimentd mejoras en el malestar
psicologico, el bienestar subjetivo y los procesos psicologicos inmediatamente después de
la experiencia, y que la mayoria de las medidas mantuvieron la mejora en el seguimiento
de 3 meses. En comparacion con el grupo de control, los peregrinos mostraron un aumento
significativamente mayor del afecto positivo, la satisfaccion vital y la valoracion de la
vida, junto con una mayor reduccion de la ansiedad, la depresion y el estrés percibido. La
valoracion de la vida medi6 parcialmente la relacion entre la peregrinacion y el afecto
positivo, y medi6 totalmente los efectos sobre el estrés percibido, el afecto negativo, la
satisfaccion vital y la felicidad subjetiva. La peregrinacion por el Camino de Santiago
redujo eficazmente el malestar psicologico y mejoro el bienestar subjetivo, con mayores
beneficios observados en comparacion con un grupo de control de vacaciones sin
peregrinacion. En consonancia con el concepto de peregrinacion como experiencia
transformadora, se observaron mejoras significativas en la valoracion de la vida, que
mediaron en algunos de los resultados positivos tras la peregrinacion. El Camino de
Santiago puede ser un valioso enfoque complementario para aliviar la angustia y promover
el bienestar. Se justifica la realizacion de mas estudios que exploren los efectos de esta
peregrinacion en poblaciones especificas y que utilicen disefios de estudio mas sélidos.
Registro del ensayo ClinicalTrials.gov Identificador NCT04141813.
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1 Introduccion

La peregrinacion se define como un viaje emprendido en busca de un lugar o estado que
encarna un conjunto de ideales (Morinis, 1992). Historicamente, los individuos se han
embarcado en peregrinaciones para honrar y establecer su conexion con los dioses, la
naturaleza y las fuerzas sobrenaturales, y tiene importancia en la mayoria de las religiones
(Munro et al., 2017). Existen numerosas peregrinaciones en todo el mundo, y millones de
individuos viajan a lugares sagrados cada afio (Davidson & Gitlitz, 2002). Tras un periodo
considerable de escaso interés, las peregrinaciones, como el Camino de Santiago espafiol,
han ido ganando popularidad progresivamente desde la década de 1990 (Mitchell-Lanham,
2015).

La peregrinacion contemporanea es muy diversa y ya no esta relacionada tnicamente
con motivaciones religiosas de autosacrificio, piedad o devociéon (Amaro et al., 2018;
Brumec et al., 2023), sino que estd impulsada por una motivacion intrinseca basada en
necesidades y deseos internos (Ryan y Deci, 2000). Este cambio enfatiza la motivacion
intrinseca como central para el cambio personal, con la pil- grimagen ofreciendo un
escenario Unico para tal transformacion. Por ejemplo, Schnell y Pali (2013) informaron de
que la mayoria de los peregrinos emprenden el Camino de Santiago con fines de
clarificacion personal. Tanto las peregrinaciones religiosas como las laicas comparten
varios aspectos, como la naturaleza ritual de la experiencia, el viaje hacia un lugar
considerado especial, los fundamentos culturales y mitologicos de la peregrinacion, la
presencia de fendémenos sociales y espirituales, y los aspectos transformadores y
"curativos" de la experiencia (Dubisch y Winkelman, 2014; Jergensen, 2017; Warfield et
al., 2014).

El Camino de Santiago (comunmente conocido como "The Way" o "El Camino"), una
de las peregrinaciones mas antiguas de Europa que se remonta al siglo X, se ha convertido
en la mayor industria de turismo exterior a nivel mundial, atrayendo a mas de 400.000
personas al afio (Editorial Buen Camino, s.f.; Oficina del Peregrino, s.f.). Esta
peregrinacién consta de varias rutas a través de Europa, todas ellas culminando en
Santiago de Compostela, en el noroeste de Espafia. Las motivaciones para emprender el
Camino de Santiago son diversas e incluyen razones religiosas, existenciales, relacionales,
naturales, espirituales, culturales, deportivas y relacionadas con la salud (Amaro et al.,
2018; Jargensen, 2017; Schnell & Pali, 2013). Independientemente de la motivacion
inicial para embarcarse en el Camino, la experiencia tiene un impacto profundo y duradero
en los participantes, moldeando sus vidas de manera duradera (Lopez, 2013; Murray,
2014). A pesar del creciente interés por la peregrinacion, la investigacion cientifica sobre
sus efectos en la salud mental sigue siendo limitada, especialmente en lo que respecta a sus
mecanismos terapéuticos (Jergensen, 2022; Komyathy, 2022; Warfield et al., 2014).

1.1 Peregrinacion y salud mental

La obra seminal de Jerome Frank, "Persuasion y curacion" (Frank, 1961), proporciona un
marco valioso para comprender los factores comunes que subyacen a diversos procesos de
curacion, incluidas las psicoterapias y los rituales tradicionales como la peregrinacion.
Frank identifica tres elementos fundamentales presentes en cualquier proceso de curacion:
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el lugar de curacion, el mito (o marco) y el ritual. E1 Camino de Santiago ejemplifica todos
estos elementos, funcionando como un lugar de curacion con mas de 1.000 afios de
historia, un poderoso mito en torno al lugar de enterramiento del apo6stol Santiago y una
serie de rituales como llegar a la Plaza del Camino.
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Obradoiro y obtener la "Compostela" (es decir, el certificado oficial que se otorga a los
peregrinos que completan al menos los ultimos 100 kms a pie).

La peregrinacion engloba diversos aspectos que pueden influir positivamente en la
salud mental, como la desvinculaciéon de las rutinas diarias, caminar por entornos
naturales, pasar tiempo en soledad, experimentar el desapego de las posesiones materiales
y las presiones del consumismo, fomentar el sentido de comunidad y facilitar la
adquisicion de una perspectiva mas amplia de la vida y los valores personales (Jargensen
et al., 2020; Malis et al., 2023; Serensen & Hogh-Olesen, 2023; Warfield et al., 2014;
Watson & Howell, 2023).

Un aspecto crucial del peregrinaje es la conexién con el momento presente, un
componente fundamental de la atencion plena, definida como "la conciencia que surge al
prestar atencion a proposito, en el momento presente, y sin juzgar la experiencia, momento
a momento" (Kabat-Zinn, 2003, p. 145). Se ha demostrado que la atencion plena beneficia
la salud mental al reducir la psicopatologia y promover el bienestar (Tomlinson et al.,
2018). La peregrinacion proporciona un contexto ideal para desarrollar dicha habilidad
(Leong et al., 2024). El peregrinaje puede permitir a los individuos apreciar plenamente el
momento presente, de forma similar a los retiros meditativos y las practicas de atencion
plena (Eddy, 2012; Norman y Pokorny, 2017). De hecho, una investigacion dentro del
estudio Ultreya observd un aumento en la atencion plena disposicional después del
Camino de Santiago (Feliu-Soler et al., 2021a, 2021b). Los retiros meditativos se han
relacionado con reducciones de la ansiedad, la depresion y el estrés y con una mejora de la
regulacion emocional y la calidad de vida (Khoury et al., 2017). Ademas, el contacto con
la naturaleza, que es una parte importante del Camino, ya que en su mayor parte atraviesa
bosques y campos, favorece la introspeccion y repercute en el estado de conciencia del
peregrino (Schnell y Pali, 2013). El acto repetitivo de caminar durante varias horas al dia
durante semanas consecutivas también puede inducir estados de trascendencia, mayor
conciencia y autodescubrimiento (D'Aquili et al., 1979; Jorgensen, 2017).

El desapego es otro constructo distinto pero estrechamente relacionado con la atencion
plena, que puede cultivarse a través de la meditacion. Se describe como un enfoque
flexible y equilibrado de las propias experiencias, sin aferrarse a ellas ni reprimirlas
(Sahdra et al., 2010, 2016). El desapego se asocia positivamente con el bienestar y
negativamente con el malestar psicologico (Ho et al., 2022b). En este sentido, la
peregrinacion puede promover una vida mas sencilla que puede ayudar a reducir el apego
material y apreciar el valor de lo vivido y poseido (Amaro et al., 2018; Devereux y
Carnegie, 2000).

La peregrinacion ofrece tiempo en soledad y silencio, 1o que permite reflexionar sobre
los valores personales, ganar claridad mental y aclarar aspectos que son esenciales para el
sentido de la vida (Schnell y Pali, 2013). En este sentido, varios autores (por ejemplo,
Frey, 1998; Jor- gensen, 2017) sugieren que la peregrinaciéon mejora la introspeccion, el
autodescubrimiento, la conciencia emocional y la liberacion de cargas personales, al
tiempo que hace hincapié en vivir el momento presente. Estos fenémenos psicoldgicos
experimentados durante el Camino de Santiago pueden ayudar a clarificar los valores
personales y el sentido de la vida, provocar un cambio de perspectiva que ayude a resolver
asuntos pendientes, reorganizar las prioridades personales (Schnell y Pali, 2013) y facilitar
la reevaluacion y confirmacion de los valores vitales (Jorgensen, 2017). Por ejemplo, una
publicacion reciente del estudio Ultreya informé de un aumento de la vida comprometida,
incluida la alineacion con los valores personales y un sentido de realizacion vital después
del Camino de Santiago (Navarrete et al., 2023). Otro estudio inform6 de una mejora en el
sentido de la vida, el compromiso con el desarrollo personal y la autotrascendencia
inmediatamente después y cuatro meses después de la finalizacion de la peregrinacion,
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independientemente de las motivaciones iniciales de los participantes para emprender el
viaje (Schnell & Pali, 2013).

Ademas, las peregrinaciones a pie, que implican caminar largas distancias en la
naturaleza, estan relacionadas con resultados positivos para la salud (Bowler et al., 2010;
Hartig et al., 2014; Mau et al., 2021).
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Caminar en la naturaleza puede reducir el pensamiento rumiativo y los patrones
inadaptados de pensamiento autorreferente, asociados con la depresion y las enfermedades
mentales (por ejemplo, Bratman et al., 2015; Kuehner et al., 1999; Nolen-Hoeksema,
2000), y participar en actividades sencillas relacionadas con la naturaleza durante solo
unos dias puede mejorar aspectos del bienestar tanto hedénico como eudaiménico
(Passmore y Howell, 2014). En concreto, se sabe que el ejercicio regular y la interaccion
con la naturaleza mejoran los sintomas depresivos (Berman et al., 2012; Schuch et al.,
2017). Por ejemplo, un estudio reciente encontrd que las actividades fisicas como caminar
al aire libre y correr reducen los sintomas depresivos, particularmente cuando se realizan
en entornos naturales con interacciones sociales (Matias et al., 2022). Estos autores
sugieren que el beneficio mas significativo del ejercicio fisico se produce cuando se
realiza en entornos naturales y acompafiado de otras personas, lo que pone de relieve el
potencial de la naturaleza y las conexiones sociales, también destacado como el principal
factor beneficioso en la caminata de peregrinacion por Jergensen et al. (2020). En ese
sentido, la peregrinacion proporciona un contexto ideal para aumentar la actividad fisica y
la frecuencia y calidad de la relacion con la naturaleza y las interacciones sociales, lo que
se ha sugerido que esta relacionado con mejoras en la salud mental (Gariépy et al., 2016;
Jorgensen et al., 2020; Schnell & Pali, 2013). Ademas, Jorgensen et al. (2020) sugieren
que los factores terapéuticos que propician la salud en la marcha de peregrinacion son la
marcha de larga distancia en la naturaleza y el contexto social.

Aunque varios estudios cualitativos han explorado la relacion entre la peregrinacion y
la salud mental, la investigacion cuantitativa sigue siendo escasa. Uno de los primeros
estudios sobre el tema, que examind la relacion entre la peregrinacion y la salud mental,
descubri6 que 24 personas con enfermedades neuroldgicas y cardiovasculares
experimentaron una reduccion de los sintomas de ansiedad y depresion tras peregrinar al
lugar sagrado de Lourdes, en Francia (Morris, 1982). Otro estudio mas reciente con 350
estudiantes universitarios descubridé que una peregrinacion religiosa a La Meca provocaba
una disminucion de los niveles de ansiedad, depresion y estrés, al tiempo que aumentaba el
sentido de la vida de los participantes (Bakhtiari et al., 2017). Del mismo modo, un estudio
diferente sobre 50 personas que experimentaban problemas religiosos descubrié que los
que fueron a una peregrinacion de dos semanas (en Hungria y Rumania) informaron de
menos ansiedad, depresion y rumiacion en comparacion con un grupo de control de
personas que fueron a vacaciones sin peregrinacion (Kéri, 2023).

Uno de los pocos estudios cuantitativos que han examinado los efectos del Camino de
Santiago en variables psicoldgicas (Schnell y Pali, 2013) pidi6 a 85 peregrinos que
calificaran hasta qué punto percibian sus vidas como significativas antes, después y cuatro
meses después de comenzar la peregrinacion. El estudio reveld que, independientemente
del motivo de la peregrinacion, se produjo una mejora en la percepcion de los peregrinos
sobre el sentido de sus vidas. Tras el peregrinaje, los peregrinos también mostraron un
compromiso mas significativo con el desarrollo de sus capacidades personales y una
mayor orientacion hacia la autotrascendencia. De forma similar, un estudio reciente de
(Brumec, 2021) que exploraba los cambios en la jerarquia personal de valores tras una
peregrinacion al Camino de Santiago, realizado con 500 participantes, mostrd que tras
completar el Camino, habia un mayor énfasis en los valores que priorizan el bienestar y los
intereses de los demas (universalismo, benevolencia) y una reduccion de la importancia de
los valores que enfatizan el interés propio, el éxito relativo y el dominio sobre los demas
(poder, logro). Ademas, el estudio constaté un aumento de la apertura al cambio y de los
valores de conservacion tras la peregrinacion.
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1.2 El Estudio Ultreya: Objetivos e hipdtesis

Hasta donde sabemos, ninglin estudio a gran escala ha explorado los efectos del Camino de
Santiago sobre el malestar psicolégico y el bienestar subjetivo utilizando métodos
exhaustivos y validados.
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medidas. Esta laguna limita la validez de los resultados obtenidos y su aplicabilidad en el
contexto sanitario. Ademas, los estudios anteriores no han examinado los posibles
mediadores psicologicos para comprender como se produce el cambio terapéutico durante
la peregrinacion y como este cambio puede solaparse con otras experiencias, como la
psicoterapia. Otra limitacion de los estudios anteriores es la falta de grupos de control a la
hora de evaluar los efectos beneficiosos del Camino de Santiago. Esta omision limita la
posibilidad de determinar si los efectos especificos de la peregrinacion son distintos de los
de simplemente tomarse unas vacaciones y desconectar de la rutina. Por lo tanto, la
inclusiéon de grupos de control apropiados, como los no peregrinos, es crucial para
desentranar estos efectos especificos. Investigaciones anteriores indican que las vacaciones
repercuten positivamente en la salud y el bienestar, aunque estos efectos disminuyen poco
después de volver al trabajo (De Bloom et al., 2017; Yan et al., 2023). Ademas, al menos
un estudio ya ha utilizado un grupo de control de no peregrinos de dos semanas de
vacaciones para comparar los cambios en las variables psicofisiologicas después de una
peregrinacion cristiana (Kéri, 2023) (Kéri, 2023), lo que respalda atin mas la idoneidad de
este grupo de control para los estudios sobre la peregrinacion.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los cambios (pre-post y 3 meses de
seguimiento) en el malestar psicologico, el bienestar subjetivo, y las posibles variables del
proceso psicologico después de una peregrinacion en el Camino de Santiago y comparar
los cambios pre-post con los experimentados por una muestra de conveniencia de las
personas en vacaciones no peregrinacion. Un objetivo secundario del estudio era explorar
las posibles variables del proceso psicoldégico que median en la relacién entre la
peregrinacion (frente a las vacaciones sin peregrinacion) y sus efectos sobre el malestar
psicologico y el bienestar subjetivo.

Nuestra hipdtesis era que la peregrinacion en el Camino de Santiago se asociaria con
mejoras significativas en todas las variables del estudio, especialmente a corto plazo, y que
estas mejoras se mantendrian en el seguimiento de 3 meses. Ademads, en comparacion con
el grupo de control (es decir, los veraneantes), el grupo de peregrinos experimentaria una
mayor disminucion de los sintomas de ansiedad y depresion, estrés percibido y afecto
negativo, junto con un mayor aumento del afecto positivo, la satisfaccion con la vida, la
felicidad, la atencion plena, el desapego y la vida comprometida (es decir, la vida valorada
y la realizacion vital). Ademas, esperabamos que las posibles variables del proceso
psicologico, como la atencion plena, el desapego y la vida comprometida, mediaran en la
asociacion entre la peregrinacion y las mejoras en el malestar psicoldgico y el bienestar
subjetivo.

2 Método
2.1 Diserio del estudio

Se adoptd un disefio observacional y cuasiexperimental prospectivo. En el grupo experi-
mental, los participantes fueron evaluados en 3 momentos: antes de la peregrinacion, al
completar la ruta prevista y 3 meses después de completar el Camino de Santiago. En el
grupo de control, los participantes solo fueron evaluados antes de irse de vacaciones y al
finalizarlas. El estudio Ultreya tuvo lugar entre julio de 2017 y julio de 2020, se registro en
Clinicaltrial.gov (NCT04141813) y fue aprobado por el Comité de Etica de la Fundacion
Sant Joan de Déu (PIC-141-19) y de Aragon (CEICA; PI116/0239). El estudio siguid los
principios éticos descritos en la Declaracion de Helsinki de 1964 y sus revisiones
@ Springer
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posteriores.
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2.2 Participantes

Los criterios de inclusion para la muestra de peregrinos fueron los siguientes: ser adultos
(mayores de 18 afios), estar dispuestos a peregrinar por el Camino de Santiago en el
proximo mes, saber leer y entender el espafiol, tener acceso a Internet y haber firmado un
consentimiento informado indicando su voluntad de participar en el estudio. Los criterios
de exclusion incluian a las personas que caminaban menos de cuatro dias y a las que tenian
datos de referencia incompletos. Para la muestra de vacacionistas, los criterios de inclusion
fueron: adultos (mayores de 18 afos), que planeasen irse de vacaciones en el proximo
mes, que supieran leer y entender espafiol, que tuvieran acceso a Internet y que firmaran
un consentimiento informado para participar en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron las personas que pasaran menos de cuatro dias de vacaciones, las que tuvieran datos
de referencia incompletos o las que tuvieran intencién de realizar el Camino de Santiago o
cualquier otra peregrinacion durante sus vacaciones.

Un total de 878 adultos aceptaron participar en el estudio Ultreya, pero sélo 444
individuos (63,3% mujeres, 42,68 + 12,7 afos) indicaron su intencién de completar la
peregrinacion en el plazo especificado (es decir, la muestra inicial). De esta muestra
inicial, 403 (91%) respondieron a la evaluacion posterior a la peregrinacion y 284 (64%)
completaron la evaluacion posterior. Un subgrupo de 245 participantes (55% de la muestra
inicial) completd las tres evaluaciones -previa a la peregrinacion, posterior a la
peregrinacion y de seguimiento a los 3 meses- y se incluyeron en el analisis estadistico.
Los resultados de la prueba ¢t indican que el nimero medio de dias de peregrinacion fue
mayor en la muestra de los que completaron la peregrinacion (n = 245; M = 10,6; DT =
7,77) que en la muestra de los que no la completaron (n = 199; M = 8,97; DT = 6,32);
1(146,35) = -2,44; p = 0,015; d = 0,23. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la linea de base. No hubo diferencias estadisticas en ninguna de las
variables del estudio ni en las caracteristicas sociodemograficas basales entre los que
completaron el estudio y los que no.

Se recluté una muestra de conveniencia de 130 adultos espafioles que planeaban unas
vacaciones no peregrinas con fines comparativos. Se excluyeron seis participantes de la
muestra de veraneantes porque sus planes de vacaciones incluian el Camino de
Santiago. Por lo tanto, la muestra valida para el grupo de veraneantes estaba formada
por 124 participantes (69,4% mujeres, 39,78 + 10,7 afios). La informacién demogréfica de
las muestras iniciales de peregrinos y no peregrinos se presenta en la Tabla 1, mientras que
la Fig. 1 ilustra el diagrama de flujo de inscripcion y desercion de participantes a lo largo
del estudio.

2.3 Procedimiento

Los peregrinos fueron reclutados de asociaciones, albergues y redes sociales asociadas con
el Camino de Santiago (por ejemplo, Facebook, Twitter e Instagram) y los sitios web del
Camino de Santiago (por ejemplo, Gronze y Xacobeo). Se dirigi6 a los posibles
participantes al sitio web del estudio (www.estudiocamino.org), donde podian encontrar
una descripcion general de los objetivos del estudio y acceder al cuestionario de referencia
en linea a través de SurveyMonkey. Tras completar la peregrinacion, los participantes
recibieron enlaces a cuestionarios en linea posteriores a la peregrinacion, administrados
inmediatamente después de la peregrinacion y a los 3 meses de seguimiento. Los
participantes en la muestra de veraneantes fueron reclutados mediante la técnica de bola de
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nieve y a través de plataformas de redes sociales, como Facebook, Twitter, WhatsApp e
Instagram. También se les dirigio al sitio web del estudio (www.estudiocamino.org),
donde podian encontrar una descripcion general de los objetivos del estudio y acceder al
cuestionario de referencia en linea a través de SurveyMonkey. De forma similar al
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Cuadro 1 Variables sociodemograficas y de resultados de los participantes iniciales en las muestras de

peregrinos y vacacionistas

Variables Muestra inicial Vacacionist
peregrina (n = 444) as Inicial
Muestra
(n=124)
Sociodemografia
Sexo, n mujeres (%) 281 (63.3) 86 (69.4)
Edad, M (DE) 42.68 (12.7) 39.78 (10.7)
Estado civil, n (%)
Unico 189 (42.6) 31(25)
Casado/Vive en pareja 181 (40.8) 88 (71)
Separado/divorciado 58 (13.1) 324
Viuda 7 (1.6) 1(0.8)
Nacionalidad, n (%)
Espariol 369 (83.1) 109 (87.9)
América del Sur 43 (9.7) 8(6.5)
Otros paises europeos 26 (5.9) 54)
EEUU/Canada 3(0.7) 0 (0)
Otros 3(0.7) 2 (1.6)
Situacion laboral, n (%)
Empleado 336 (75.7) 118 (95.2)
Desempleados 33(7.4) 2 (1.6)
Estudiante 34 (7.7) 324
Ama de casa 2 (0.5) 0 (0)
Jubilado/Pensionista 32(7.2) 1(0.8)
Otros 7 (1.6) 0 (0)
Religion, n (%)
Catolicismo 246 (55.4) 43 (34.7)
Agnosticismo 110 (24.8) 33 (26.6)
Ateismo 67 (15.1) 40 (32.3)
Budismo 10 (2.3) 4(3.2)
Otra afiliacion religiosa 11(2.5) 4(3.2)
Afios de beca, M (DE) 14.26 (2.8) 15.68 (1.3)
Dias de peregrinacion/vacaciones, M (DE) 9.88 (7.2) 17.9 (7.5)
Angustia psicologica, M (DE)
Ansiedad y depresion (PH-4; 0-12) 3.22(3.03) 2.23(2.26)
Estrés percibido (PSS-4; 0-16) 5.29(3.27) 4.13 (2.45)
Afecto negativo (PANAS-N; 5-25) 9.21 (3.45) 8.73 (2.57)
Bienestar subjetivo, M (DE)
Afecto positivo (PANAS-P; 5-25) 16.09 (3.9) 16.18 (3.53)
Satisfaccion con la vida (SWLS; 5-35) 22.51(7.1) 25.14 (5.56)
Felicidad subjetiva (SHS; 1-7) 4.98 (1.29) 5.41 (0.99)
Variables de proceso, M (SD)
Atencion plena (FFMQ-12; 15-60) 41.03 (7.52) 43.9 (6.48)
Desapego (NAS-7; 1-6) 4.76 (0.97) 5.02 (0.73)

Vida comprometida
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Cuadro 1 (continuacion)

VariablesMuestra Inicial Peregrina Vacacion
(n=444) istas
Muestra
inicial (n
=124)
Vida valorada (ELS-VL; 10-50) 38,34 (7,04) 40,79 (4,85)
Realizacion vital (ELS-LF; 6-30) 20,64 (5,16) 22,3 (3,69)

ELS-VL/LF = Engaged in Living Scale-Valued Living/Life Fulfillment; FFMQ = Five Facet Mindfulness
Questionnaire; NAS = Non-Attachment Scale; PHQ-4 = Patient Health Questionnaire-4; PSS-4 = Perceived
Stress Scale-4; SHS = Subjective Happiness Scale; SWLS = Satisfaction With Life Scale. El intervalo de
puntuacion de la escala figura entre paréntesis

Pilgrims Vacationers
Interested in the study at Intended to complete Interested in the study at Intended to go on
baseline the Way of Saint James baseline vacation
(n=2878) (n=444) (n=130) (n=124)
Post pilgrimage Between Group Post vacation
(n=403) Comparisons (n=71)
3-month follow-up
pilgrimage
(n=284)
Within Group Completers (n = 245)
Comparisons Analyzed

Fig.1 Diagrama de flujo del estudio Ultreya

muestra de peregrinos, los veraneantes recibieron enlaces a cuestionarios en linea
inmediatamente después de sus vacaciones.

3 Medidas
3.1 Datos sociodemograficos

Se recogieron datos sociodemograficos de todos los participantes, incluidos edad, sexo,
estado civil, nacionalidad, situacion laboral, nivel educativo y religion.

3.2 Variables asociadas a la peregrinacion y las vacaciones

Las siguientes variables asociadas con la peregrinacion se recogieron en la linea de base
tanto para el grupo de peregrinos como para el de vacacionistas: duracion de la
experiencia, experiencia previa, si la experiencia se realizd solo o con otras personas y
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experiencia (por ejemplo, motivos religiosos, crecimiento personal, interés cultural, ocio).
Ademas, para el grupo de peregrinos, también se recogi6é informacioén sobre la ruta de
peregrinacion especifica (por ejemplo, francesa, septentrional, portuguesa) y el medio de
transporte (por ejemplo, a pie, en bicicleta, otros medios de transporte). Para evaluar la
calidad del grupo de control, se pidi6 ademas a los veraneantes que calificaran su
experiencia en una escala de 0 a 10, en la que O representaba las peores vacaciones que
habian hecho y 10 las mejores vacaciones imaginables.

3.3 Angustia psicoldgica

El Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-4; Kroenke et al., 2009; Lowe et al., 2010).
El PHQ-4 es una escala de cuatro items que evaliia la frecuencia de los sintomas
depresivos (como el estado de animo deprimido y la anhedonia) y los sintomas de
ansiedad generalizada experimentados en las tltimas dos semanas. Consta de dos items del
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-2; Kroenke et al., 2003) y dos items de la Escala
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD- 2; Kroenke et al., 2007). Las respuestas
del PHQ-4 se califican en una escala de Likert de cuatro puntos, que va de 0 (nada) a 3
(casi todos los dias). La puntuacion total oscila entre 0 y 12, y las puntuaciones mas altas
indican una mayor presencia de sintomas depresivos y de ansiedad. El1 PHQ-4 muestra
buenas propiedades psicométricas entre muestras espafiolas (Cano-Vindel et al., 2018). En
el presente estudio, la consistencia interna del PHQ-4 result6 adecuada en las muestras de
peregrinos y veraneantes (peregrinos o = 0,83; veraneantes a = 0,73).

Escala de Estrés Percibido-forma corta (PSS-4; Cohen et al., 1983). La PSS-4 es un
cuestionario de 4 items para evaluar las valoraciones de los individuos sobre situaciones
estresantes experimentadas en el Gltimo mes (S. Cohen et al., 1983). Las respuestas se
puntian en una escala tipo Likert, que va de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo); la puntuacion
total oscila entre 0 y 16. La version espafiola de la PSS-4 tiene buenas propiedades
psicométricas (Herrero y Meneses, 2006). Se encontrd una consistencia interna adecuada
de la PSS-4 en muestras de peregrinos y veraneantes (peregrinos a = 0,76; veraneantes o =
0,64).

La subescala de afecto negativo (PANAS-NA; Thompson, 2007) del International
Positive and Negative Affect Schedule-short form. La PANAS-NA evalua el afecto
negativo utilizando 5 items valorados en una escala de 5 puntos, que van de 1 (nunca) a 5
(siempre). Las puntuaciones oscilan entre 5 y 25, indicando las puntuaciones mas altas
mayores niveles de afecto negativo. La adaptacion espafiola de la PANAS tiene buenas
propiedades psicométricas (Lopez-Gomez et al., 2015). En nuestro estudio, la consistencia
interna fue satisfactoria, con coeficientes alfa de Cronbach de 0,79 para las muestras de
peregrinos y 0,73 para las de veraneantes.

3.4 Bienestar subjetivo

La subescala de afecto positivo (PANAS-PA; Thompson, 2007) del International Positive
and Negative Affect Schedule, short form. La PANAS-PA evalta el afecto positivo a
través de 5 items en una escala Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca) a 5 (siempre) y
puntuaciones que oscilan entre 5 y 25, indicando las puntuaciones mas altas una mayor
presencia de afecto positivo. La adaptacion espaiiola de la PANAS muestra buenas
propiedades psicométricas (Lopez-Gomez et al., 2015). Se encontrdé una buena
consistencia interna en las muestras del estudio (peregrinos a = 0,82; vacacionistas a =
0,82).
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La Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Diener et al., 1985). La SWLS evalta la
satisfaccion global con la vida y es una medida de bienestar ampliamente utilizada en todo
el mundo. La SWLS consta de cinco items que los participantes valoran en una escala
Likert de 7 puntos, que va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).
Las puntuaciones totales del SWLS oscilan entre 5
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a 35, indicando las puntuaciones mas altas una mayor satisfaccion con la vida. La version
espafiola de la SWLS ha demostrado propiedades psicométricas robustas (Vazquez et al.,
2013). En el estudio previo al envio, el SWLS mostré una consistencia interna excelente
en las muestras de peregrinos y veraneantes (peregrinos a = 0,90; veraneantes o = 0,84).

Escala de Felicidad Subjetiva (SHS; Lyubomirsky y Lepper, 1999). Esta medida de
felicidad subjetiva global consta de cuatro items con una escala Likert de 7 puntos. Las
respuestas van de 1 (nada) a 7 (mucho), indicando una puntuaciéon mas alta niveles mas
altos de felicidad percibida. La version espafiola del SHS tiene buenas propiedades
psicométricas entre muestras clinicas y no clinicas (Extremera & Fernandez-Berrocal,
2014; Feliu- Soler, de Diego-Adeliiio, et al., 2021). En las presentes muestras se observo
una consistencia interna adecuada (peregrinos a = 0,87; veraneantes o = 0,85).

3.5 Variables de proceso

La version corta de 15 items del Cuestionario de las Cinco Facetas de la Atencion Plena
(FFMQ; Baer et al., 2008; Feliu-Soler et al., 2021a, 2021b). El FFMQ mide la tendencia
disposicional a ser consciente en la vida diaria y consta de cinco facetas distintas pero
relacionadas (es decir, observar, describir, no juzgar las experiencias internas, no
reaccionar ante las experiencias internas y actuar con conciencia). Los participantes
respondieron a cada item en una escala Likert de 5 puntos, desde 1 (nunca o muy
raramente cierto) hasta 5 (muy a menudo o siempre cierto). Se puede calcular una
puntuacion total de mindfulness sumando los valores de los items, lo que da como
resultado puntuaciones que oscilan entre 15y

75. Estudios previos en muestras de no-meditadores han apoyado el uso de una version
mas breve del FFMQ-15 (es decir, el FFMQ-12), excluyendo la subescala de Observacion,
como una alternativa mas corta con propiedades psicométricas mas solidas (Feliu-Soler et
al., 2021a, 2021b; Gu et al., 2016). Para el presente estudio, utilizamos la version FFMQ
de 12 items (FFMQ-12) para calcular la puntuacion total de mindfulness. Se encontrd una
consistencia interna adecuada para el FFMQ-12 en la muestra actual (peregrino o = 0,79;
vacacionistas a = 0,80).

Nonattachment Scale-short form (NAS-7; Devine et al., 2022; B. Sahdra et al., 2016).
La forma corta de la NAS es un cuestionario de 7 items derivado de la Escala de No
Apego (NAS; B. Sahdra et al., 2010) de 30 items, que evalta la capacidad de adoptar un
enfoque flexible y equilibrado de las experiencias, sin aferrarse excesivamente a ellas o
reprimirlas. Los participantes valoran su acuerdo en una escala de 6 puntos, que va de 1
(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales oscilan
entre 7 y 42, indicando las puntuaciones mas altas un mayor nivel de desapego. Se ha
informado de una adecuada validez y fiabilidad de la NAS-7 entre muestras espafiolas
(Feliu-Soler et al., 2016). En el presente estudio, la NAS-7 mostré una consistencia interna
adecuada dentro de (peregrinos a = 0,85; vacacionistas a = 0,78).

Engaged Living Scale (ELS; Trompetter et al., 2013). Se trata de una escala de 16 items
en la que los participantes valoran cada item en una escala Likert de 5 puntos (de 1
totalmente en desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo). Consta de dos subescalas: Vida
Valiosa (ELS-VL; 10 items, con puntuaciones de 10 a 50) y Realizacion Vital (ELS-LF; 6
items, con puntuaciones de 6 a 30), disefiadas para evaluar la capacidad para reconocer y
comprender los propios valores y actuar en consonancia con ellos (VL) y para
experimentar una sensacion de realizacion en la vida a través de la identificacion y el
compromiso con estos valores personales (LF). Las puntuaciones mas altas indican un
mayor nivel percibido de vida valorada o realizacion vital. La ELS ha demostrado buenas
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propiedades psicométricas en estudios previos (Navarrete et al.,, 2023; Trindade et al.,
2016; Trompetter et al., 2013). En la presente muestra, tanto la subescala VL como la
LF exhibieron una excelente consistencia interna (VL: peregrinos a = 0,94; vacacionistas
o.= 0,87 y LF: peregrinos o = 0,90; vacacionistas o = 0,85).
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3.6 Analisis estadistico

En primer lugar, se calcularon MANOVAs multivariantes de medidas repetidas en SPSS
v26 para examinar los cambios en la muestra de peregrinos en las evaluaciones previas,
posteriores y de seguimiento (comparaciones dentro del grupo) y para comparar las
diferencias previas y posteriores entre los grupos de peregrinos y veraneantes
(comparaciones entre grupos). Se informé del eta cuadrado parcial y se interpretd como #?
= 0,01 = efecto pequefio, #> = 0,06 = efecto moderado, > = 0,14 = efecto grande
(Richardson, 2011). Los analisis univariantes posteriores se realizaron mediante pruebas t
con el procedimiento Benjamini-Hochberg para tener en cuenta las comparaciones
multiples. Los tamaios del efecto se informaron e interpretaron segiin Cohen (1988) (d =
0,02 = efecto pequefio, d = 0,05 = efecto moderado, d = 0,08 = efecto grande). En los
analisis se incluyeron como covariables las diferencias sociodemograficas que eran
estadisticamente significativas al inicio del estudio entre los alumnos y los vacacionistas,
basandose en la muestra de alumnos que completaron el estudio antes y después. Se
realizaron analisis preliminares para comprobar la normalidad y la multicolinealidad de
todas las variables implicadas en el MANOVA, sin que se observaran infracciones graves
(Tabachnick y Fidell, 2013).

Se realizaron andlisis de mediacién para explorar si la relacion entre el grupo
(peregrinos frente a veraneantes) y el malestar psicologico y el bienestar subjetivo estaba
mediada por variables de proceso psicologico. Se realizaron varios analisis para
determinar qué modelos de mediacion estimar. En primer lugar, se estimaron cuatro
regresiones para cada mediador potencial con el fin de explorar si existe una asociacion
significativa entre el grupo (peregrinos frente a veraneantes) y las variables de proceso por
separado, ajustadas a los valores basales de cada variable y a las covariables que resultaron
ser significativamente diferentes entre los grupos en la muestra de pre-post finalizacion.
Estos andlisis preliminares nos permitieron decidir qué modelos media- tionales debian
calcularse posteriormente.

Los modelos de mediacion se probaron en Path analysis utilizando el paquete R Lavaan
y ML (Rosseel, 2012). Se estimaron los siguientes caminos: camino a (de la variable de
grupo al mediador), camino b (del mediador al resultado) y c' (efecto directo de la variable
de grupo al resultado). Ademas, se incluyeron covariables en el modelo. Ademas, se
calcularon los efectos indirectos (a x b) y totales (efecto directo [c¢'] + efecto indirecto [a X
b]). Para comprobar la significacion de los efectos indirectos se recurrié a la prueba de
arranque (n = 5000 muestras). El efecto indirecto se considerd significativo al nivel 0,05 si
el nivel de confianza del 95% no incluia el cero (MacKinnon, 2003).

4 Resultados
4.1 Estadisticas descriptivas de los grupos de peregrinos y turistas

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas y de
estudio (es decir, malestar psicologico, bienestar subjetivo y variables de proceso
psicoldgico) en la linea de base para los grupos de peregrinos (n = 444) y vacacionistas (n
=124).

En cuanto a las caracteristicas de la peregrinacion, la mayoria de los participantes
realizaron los itinerarios francés y septentrional, con un 48% y un 27% de la muestra,
respectivamente. La mayoria de los participantes realizaron el Camino de Santiago en
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verano (19% en julio, 40% en agosto y 21% en septiembre). La mayoria de los peregrinos
optaron por una peregrinacion a pie (96%), mientras que unos pocos prefirieron la
bicicleta (3%). La mayoria de los peregrinos iban acompafiados por sus parejas (17%),
amigos (27%) o familiares (11%), mientras que un niimero considerable (38%)
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realizaron la peregrinacion en solitario. Casi la mitad de los peregrinos (48%) habia
realizado anteriormente el Camino de Santiago. Las razones para realizar el peregrinaje
(opciones no excluyentes) incluian el crecimiento personal (71%), el ocio y el placer
(46%), el interés cultural (42%), la forma fisica y la salud (41%), la desconexion de las
obligaciones (41%), la espiritualidad (34%), la clarificacion de los valores personales
(33%), los fines sociales y conocer gente nueva (27%), la superacion de una circunstancia
individual dificil (22%), las motivaciones religiosas (14%), el cumplimiento de una
promesa (8%) y explicar la experiencia a amigos u otras personas (3%).

En cuanto a las caracteristicas del grupo de control, todos los participantes tomaron sus
vacaciones durante el verano, con un 21% en julio, un 75% en agosto y un 4% en
septiembre. La mayoria viajo con su pareja (40%), amigos (22%) o familiares (57%),
mientras que un pequeiio niamero (5%) viajo solo. Casi la mitad de los veraneantes (48%)
habia visitado anteriormente el mismo destino vacacional. Ademas, cerca de la mitad
(48%) declar6é que sus vacaciones incluian ejercicio fisico mas alld de sus actividades
diarias habituales. La puntuacion media de satisfaccion de las vacaciones, en una escala de
0 (las peores vacaciones de la historia) a 10 (las mejores vacaciones imaginables), fue de
8,66 (DE = 1,56), seglin la evaluacion posterior. Las razones para emprender vacaciones
(opciones no excluyentes) incluian el ocio y el placer (74%), la desconexion de las
obligaciones (64%), el interés cultural (32%), la forma fisica y la salud (14%), los fines
sociales y conocer gente nueva (11%), el crecimiento personal (9%), la espiritualidad
(3%), la clarificacion de los valores personales (2%) y la superacion de una circunstancia
personal dificil (2%). Ningun participante mencion6 motivaciones religiosas, el
cumplimiento de una promesa o el deseo de compartir la experiencia con amigos u otras
personas como razones de sus vacaciones.

La duracion media de la peregrinacion fue de 9,88 dias (DE = 7,2; intervalo: 4-37 dias),
mientras que la duracion media de las vacaciones fue de 17,9 dias (DE = 7,5; intervalo: 4-
30 dias).

4.2 Analisis intragrupo en la muestra de peregrinos
4.2.1 Efectos dentro del grupo al finalizar la peregrinacion y en el seguimiento

Las caracteristicas sociodemograficas de los peregrinos que completaron la muestra antes
y después del seguimiento pueden consultarse en la Tabla suplementaria 1. La Tabla 2
presenta los resultados de los tres MANOVAs de medidas repetidas realizados para
evaluar el impacto del tiempo (pre, post y seguimiento) en el malestar psicoldogico, el
bienestar subjetivo y las variables de proceso. Ademas, se realizaron ANOVAs
univariados post-hoc de medidas repetidas para cada variable dependiente con el fin de
identificar los puntos temporales especificos entre los que se produjeron las diferencias.
Estos resultados se representan visualmente en la Fig. 2.

Los MANOVAs produjeron efectos principales estadisticamente significativos del
tiempo sobre el malestar psicologico, F(6,232) = 27,77, p < 0,001; Lambda de Wilks =
0,58, N2 = 0.42; bienestar subjetivo, F(6,217) = 23,09, p < 0,001; Lambda de Wilks =
0,61, n2 = 0,39, y variables de proceso F(8,205) = 11,72, p < 0,001; Lambda de Wilks =
0,69, n2 = 0,31. Estos resultados indican diferencias en las puntuaciones en los tres puntos
temporales (pre, post y seguimiento). Las pruebas uni- variadas posteriores para cada
variable dependiente confirmaron efectos temporales significativos (p < 0,001) en todas
las variables.

Se realizaron pruebas t pareadas post hoc para explorar si los cambios eran
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estadistitamente significativos entre las evaluaciones basales, posteriores y de seguimiento
(véase la Tabla 2). Los resultados sugieren que, en comparacion con la linea de base, tras
completar la ruta planificada (post y seguimiento), los peregrinos mostraron niveles mas
bajos de ansiedad y depresion (post: p < 0,001; d = -0,63; seguimiento: p < 0,001; d = -
0,33), estrés percibido (post: p < 0,001; d = -0,45; seguimiento: p < 0,001; d = -0,35) y
afecto negativo (post:
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Tabla 2 Medias, desviaciones estandar y MANOV As de medidas repetidas unidireccionales para el malestar psicologico, el bienestar subjetivo y las variables de proceso, y

comparaciones post-hoc para la muestra de peregrinos.

Medida Linea de base Despuésde  Seguimiento Lambda de Wilkins F Df pn2 Linea de base vs. PostLinea de base vs.
Seguimiento
M SO M SD M SD p d IC95%) p d (IC95%)

Angustia psicologica .58 27.77 6,232 < .001 .42

Ansiedad y depresion 322 3.08 121 189 241 247 68.84 1,899 < .001 23 <.001 -0.63 1.63; <.001 -0.33 048;
2.39 1.13

Estrés percibido 5.1 333 412 3.02 417 297 19.23 1,970 < .001 .08 <.001 -0.45 0.66; <.001 -0.35 0.57;
1.32 1.31

Afecto negativo 920 352 6.68 210 812 270 78.71 1,910 < .001 25 <.001 -0.65 2.03; <.001 -0.34 0.69;
2.96 1.48

Bienestar subjetivo .61 23.09 6,217 < .001 .39

Afecto positivo 1637 3.941924 3.651680 398 1,977 < .001 21 <.001 0.56 -3.45; 126 -0.98;
-2.28 0.12

Satisfaccion con la vida 23.08 7.012523  6.392436 636 1,915< .001.10 <.001 0.74 -2.74; .002 0.35 -1.94;
-1.56 v0.62

Felicidad subjetiva 503 126 543 113 524 122 1,905 < .001.12 <.001 0.73 -0.51; <.001 045 -0.32;
-0.29 -0.11

Medidas de proceso .69 11.72 8,205 < .001 .31

Mindfulness 41.61 7.014321 6984408 720 1,986 < .001.1 <.001 0.44 -2.32; <.001 058 -3.22;
-0.87 -1.71

No apego 478 097 503 079 495 0.86 1,911 < .001 .05 <.001 04 -0.36; .005 0.21 -0.29;
-0.15 -0.05

Vida valiosa 38.86 6.5740.70 5934028 647 1,919 < .001 .07 <.001 044 -2.55; <.001 03 -2.16;
-1.13 -0.67

Realizacionde lavida 2095 4.8822.99 4512218  4.65 1,937 < .001.14 <.001 0.71 -2.55; <.001 039 - 1.75;
-1.53 -0.71

Wilkins Lambda para MANOVA, y Greenhouse-Geisser para ANOVAs. Para tener en cuenta las comparaciones multiples, se aplico la correccion Benjamini-Hochberg. Se

incluy6 como covariable la duracion, en dias, de la peregrinacion
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Fig. 2 Efectos intragrupo en la muestra de peregrinos

p <0,001; d = - 0,65; seguimiento: p < 0,001; d = -0,34). En cuanto al bienestar subjetivo
y las variables del proceso psicologico, en comparacion con la linea de base en el post y el
seguimiento, los participantes informaron de niveles mas altos de afecto positivo (post: p <
0,001; d = 0,56; las diferencias no fueron significativas en la evaluacion de seguimiento),
de satisfaccion con la vida (post: p = 0,001; d = 0,74; seguimiento: p = 0,002; d = 0,35), de
felicidad subjetiva (post: p < 0,001; d = 0,73; seguimiento: p < 0,001; d = 0,45).001; d =
0,73; seguimiento: p < 0,001; d = 0,45), mindfulness (post. p < 0,001; d = 0,44,
seguimiento: p < 0,001; d = 0,58), nonattachment (post: < 0,001; d = 0,4; seguimiento: p =
0.005; d = 0,21), vida valorada (post: p < 0,001; d = 0,44; seguimiento: p < 0,001; d =
0,30) y realizacion vital (post: p < 0,001; d = 0,71; seguimiento: p < 0,001; d = 0,39). Los
resultados se muestran en la Fig. 2.
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4.2.2 Diferencias entre peregrinos y veraneantes

La Tabla 1 muestra las medidas sociodemograficas y de resultados de los participantes
iniciales en las muestras de peregrinos (n = 444) y de veraneantes (n = 124). De ellos, 403
peregrinos y 71 del grupo de veraneantes completaron las medidas a posteriori y se
incluyeron en el analisis. Se analizaron las diferencias entre grupos en aquellos con datos
pre-post (403 peregrinos frente a 71 veraneantes; véase la Tabla 3). En comparacion con
los vacacionistas, los peregrinos tenian menos afios de educacion, puntuaban mas alto al
inicio en ansiedad, depresion y estrés percibido, y mas bajo en satisfaccion con la vida,
felicidad subjetiva, atencion plena, desapego y vida comprometida (vida valorada y
realizacion vital). Los resultados de las pruebas chi-cuadrado indicaron que la muestra de
peregrinos, en comparacion con la de vacacionistas, incluia una mayor proporcion de
hombres, catolicos, solteros y no empleados. Ademas, el nimero medio de dias dedicados
a la experiencia (peregrinacion o vacaciones) fue mayor en el grupo de peregrinos que en
el de vacacionistas (18 frente a 10 dias de media).

4.2.3 Cambios pre-post en las muestras de peregrinos y vacacionistas

La Tabla 4 presenta los resultados de tres MANOVAs de medidas repetidas, examinando
las diferencias pre-post entre peregrinos y vacacionistas en malestar psicologico, bienestar
subjetivo y variables de proceso. Para tener en cuenta las diferencias en las caracteristicas
demograficas entre los grupos, se incluyeron las siguientes covariables en el modelo: sexo
(mujeres: Si/No), afiliacion religiosa (catdlica: Si/No), situacion sentimental (en una
relacion: Si/No), situacion laboral (empleado: Si/No), afios de educacion y dias dedicados a
la experiencia. Ademas, se realizaron ANOVAs de medidas repetidas univariantes para
cada variable dependiente como analisis post-hoc.

Los resultados indican un efecto tiempo x grupo significativo para el malestar
psicologico, F(3,444) = 3,21, p = 0,023; Lambda de Wilks = 0,98, n2 = 0,02; y el
bienestar subjetivo, F(3,416) = 4,56, p = 0,004; Lambda de Wilks = 0,97, n2 = 0,03. El
efecto tiempo x grupo para las variables de proceso no alcanz6 significacion estadistica (p
=0,068).

El ANOVA para cada variable de estudio revel6 un efecto significativo de interaccion
grupo x tiempo. El grupo de peregrinos mostrd una disminucion mas pronunciada de la
ansiedad y la depresion (p = 0,047; 12 = 0,01) y del estrés percibido (p = 0,004; n2 = 0,02)
en comparacion con el grupo de vacacionistas. Ademas, el grupo de peregrinos demostro
mejoras significativamente mayores en el afecto positivo (p < 0,001; 12 = 0,03), la
satisfaccion con la vida (p = 0,039; n2 = 0,01) y la valoracion de la vida (p = 0,004; n2 =
0,02), en comparacion con el grupo de vacacionistas.

4.3 Analisis de la mediacion

Se estimaron cuatro regresiones para cada variable de proceso psicologico (es decir,
mindfulness, desapego, vida valorada y realizacion vital). La variable de prediccion fue el
grupo categorizado como peregrinos o vacacionistas (1 o 0, respectivamente). Cada
regresion se ajustd a los valores iniciales de la variable de proceso (utilizada como
predictor) y las covariables (es decir, sexo, dias de experiencia, catolico, en una relacion,
empleado y aflos de educacion). Los resultados de las regresiones indican que el grupo
solo se asoci6 directamente con la medida de vida valorada (el coeficiente de regresion S
para la variable predictora "Grupo" que predice la variable de resultado "Vida valorada"



fygs de 1p30{ G 0.58), lo que indica una relacion entre el grupo y la variabje elgresialtadp
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Cuadro 3 Diferencias en las variables sociodemograficas y de base entre los vacacionistas y los peregrinos
(muestra de finalizadores pre-post)

Variables Peregrinos (n = Vacacionistas (n = ¢/’ (df) P d/ Phi
403) 71)
Sociodemografia
Mujeres, 1 (%) 255 (63.3) 55 (77.5) 537 (1) .026 0.11
Catlicos, (%) 222 (55.1) 23 (32.4) 12.45 (1) <.001 -0.16
En una relacion, n (%) 159 (39.5) 51 (71.8) 25.64 (1) <.001 023
Espaiiol, n (%) 336 (83.4) 64 (90.1) 2.1(1) 167
Empleados, 1 (%) 305 (75.7) 67 (94.4) 12.48 (1) <.001 0.16
Edad, M (DE) 42.48 (12.68) 39.28 (10.11) 2.02 (472) 053
Atfios de beca, M (DE) 14.26 (2.91) 15.94 (1.07) -4.80 (471)  <.001 0.77
Dias de la Experiencia, M 9.86 (7.08) 17.99 (7.15) - 8.9 (95.82) <.001 1.15
(SD)
Angustia psicologica
Ansiedad y depresion (PH-  3.22 (3.03) 2.1(1.99) 3.01 (472) 005 0.44
4;0-12)
Es(;riéz )percibido (PSS-4; 5.28 (3.32) 3.94(2.27) 3.25(472) 002 0.47
Afecto negativo (PANAS-N;  9.24 (3.44) 8.94 (2.61) 0.68 (472) 525
5-25)
Bienestar subjetivo
Afecto positivo (PANAS-P;  16.19 (3.94) 16.21 (3.76) -.05(99.06) 963
5-25)
Satisfaccion con la 22.49 (7.1) 25.44 (5.61) -332(472) 002 0.46
vida (SWLS; 5-35)
Fellic;dad subjetiva (SHS; 4.96 (1.27) 5.45 (1.06) -3.54(108.61) .002 042
7
Variables de proceso
Atencién plena (FFMQ- 41.09 (7.43) 44.48 (6.44) -3.99 (105.59) <.001 0.49
12; 15-60)
Desapego (NAS-7; 1-6) 4.76 (0.97) 5.06 (0.71) -2.48 (472) 018 0.32
Vida comprometida
Vida valiosa (ELS-VL; 10-50) 38.34 (7) 40.89 (5.14) -2.93(472) 006 0.38
Rge:)l)izacién vital (ELS-LF; 6-  20.62 (5.14) 22.7 (4.02) -3.25 (472) .002 0.45

ELS = Escala de compromiso con la vida; FFMQ = Cuestionario de atencion plena de cinco facetas; GAD-
2 = Escala de ansiedad general-2; PHQ-2 = Cuestionario de salud del paciente-2; PHQ-4 = Cuestionario de
salud del paciente-4 PSS-4 = Escala de estrés percibido-4; SHS = Escala de felicidad subjetiva; SWLS =
Escala de satisfaccion con la vida. Se aplicd el método de correccion Ben-Jamini-Hochberg (1995) para
tener en cuenta las comparaciones multiples. Para las variables continuas, se emplearon la prueba t y la d de
Cohen, mientras que para las variables dicotomicas, se utilizaron la prueba chi cuadrado y el coeficiente
Phi.

relacion positiva significativa, p = 0,019). En consecuencia, se determind que se
estimarian seis modelos de mediacion con la vida valiosa como mediador para cada
variante de resultado (véase la Tabla suplementaria 2).

Se realizaron seis andlisis de trayectorias para cada una de las variables de malestar
psicoldgico y bienestar percibido. Cada modelo incluia un camino desde el grupo (1 =
peregrinos) hasta la valoracion de la vida, el malestar psicologico y el bienestar percibido,
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y un camino desde la valoracion de la vida hasta el bienestar percibido.
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Tabla 4 Medias, desviaciones tipicas y MANOVAs de medidas repetidas para el malestar psicologico, el bienestar subjetivo y las variables de proceso, y comparaciones post-

1
nocs

Medida Linea de Publicar en Wilkins Lambda / F Df p n2
base
Peregrino Vacacion Peregrino Vacacion Invernadero-Geisser
s es s es
M SD M SD M SD M SD
Angustia psicolégica 98 321 3,444 .023 .02
Ansiedad y depresion 322 3.04 2.08 1.98 1.32 2.06 1.15 1.49 3.98 047 .01
Estrés percibido 5.26 331 394 2.34 4.32 3.03 3.50 2.38 8.30 .004 .02
Afecto negativo 9.20 343 8.97 2.69 6.70 2.00 7.09 2.26 1.55 338
Bienestar subjetivo 97 4.56 3,416 .004 .03
Afecto positivo 16.20 4.00 16.32 3.74 19.10 3.89 17.31 3.96 12.47 <.001 .03
Satisfaccion con la vida 22.63 7.10 25.68 5.56 24.93 6.51 26.92 4.69 4.28 .039 .01
Felicidad subjetiva 4.99 1.26 5.46 1.10 5.36 1.15 5.59 0.94 2.14 144
Proceso 98 2.20 4,401 .068
Variables
Mindfulness 41.30 741 44.03 6.48 43.18 7.01 45.20 6.13 1.67 197
No apego 4.79 0.95 4.99 0.71 5.00 0.83 5.16 0.61 0.26 611
Vida valiosa 38.46 6.92 40.63 5.17 40.41 6.25 40.52 548 8.41 .004 .02
Realizacion de la vida 20.72 5.16 2275 3.97 22.76 4.64 23.51 3.99 2.78 .096

Lambda de Wilkins para MANOVA, y Greenhouse-Geisser para ANOVAs. Covariables: Sexo, dias de experiencia, catolico, en pareja, con empleo y afios de educacion.
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cada malestar psicologico y bienestar percibido. Ademas, incluimos los valores de
referencia de la valoracion de la vida, el malestar psicologico y el bienestar percibido, y
las correlaciones entre la valoracion de la vida de referencia, el grupo y las covariables (es
decir, hombres, catdlicos, en pareja, empleados, afios de educacion y dias de experiencia)
como parte de los modelos predictivos.

La tabla 5 muestra los resultados del analisis bootstrapping de los efectos directos,
indirectos y totales de cada modelo. Hubo una mediacion total de la vida valiosa en el
estrés percibido (ver Fig. 3b), el afecto negativo (Fig. 3c¢), la satisfaccion con la vida (Fig.
3e) y la felicidad (Fig. 3f) (es decir, el grupo no predice directamente los resultados, sino
que estd mediado por la vida valiosa). Hubo una mediacion parcial de la valoracion de la
vida en el afecto positivo, indicando que emprender el Camino de Santiago esta
directamente asociado con mejoras en el afecto positivo (Fig. 3, ruta d) e indirectamente
asociado a través de aumentos en la valoracion de la vida.

5 Debate

Este estudio cuantitativo pretendia evaluar el impacto psicologico de la peregrinacion del
Camino de Santiago sobre el malestar psicologico y el bienestar subjetivo a corto (es decir,
justo después de la peregrinacion) y medio plazo (3 meses después de la peregrinacion).
Ademas, este estudio compard los efectos de la peregrinacion en esos individuos con los
de las vacaciones sin peregrinacion y explord los posibles mediadores psicoldgicos que
pueden sustentar tedricamente los efectos terapéuticos de la peregrinacion. A nivel
intragrupal (peregrinos), la mayoria de los trastornos psicoldgicos, el bienestar subjetivo y
las variables de proceso mejoraron desde antes hasta después de la intervencion y a los 3
meses de seguimiento, con tamafios de efecto de pequeiios a moderados. En cuanto a la
comparacion pre-post entre los grupos de peregrinos y vacacionistas, los resultados
indican mayores mejoras (efectos de pequefio tamafio) en las puntuaciones de afecto
positivo, satisfaccion con la vida, valoracion de la vida, ansiedad y depresion, y estrés
percibido en el grupo de peregrinos. La valoracion de la vida surgié como un mediador
crucial en la asociacion entre la peregrinacion con el malestar psicologico y las variables
relacionadas con el bienestar subjetivo.

Sobre la base de estudios previos que sugieren un impacto positivo en la salud mental y
el bienestar después de la peregrinacion (Bakhtiari et al., 2017; Kéri, 2023; Morris, 1982;
Schnell & Pali, 2013), este estudio respalda aun mas que participar como peregrino en el
Camino de Santiago se asocia generalmente con una mejora significativa en tales
resultados autoinformados, que persistieron durante al menos 3 meses después.

Los peregrinos declararon niveles mas bajos de ansiedad, depresion, estrés percibido y
afecto negativo, mientras que experimentaron niveles mas altos de afecto positivo,
satisfaccion vital, felicidad subjetiva, atencion plena, desapego y vida comprometida.
Estos resultados coinciden con los de Levoll y Torrissen (2020), que observaron mejoras
significativas en la satisfaccion subjetiva con la vida, el bienestar mental y el crecimiento
personal entre sus participantes, tanto inmediatamente como dos semanas después de
completar el Camino. Los mismos autores sugieren que la peregrinacion a pie inicia un
proceso de cambio en los participantes, similar a los cambios que tienen lugar en los ritos
liminales de paso. Alejarse de casa, ganar claridad durante la peregrinacion y adquirir
motivacion y objetivos sirven tanto de punto de inflexion como de momento de cambio de
direccion en la vida (Levoll & Torrissen, 2020).

Las mejoras en los resultados de malestar psicologico y bienestar subjetivo se
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mantuvieron durante el seguimiento, excepto en el caso del afecto positivo, que so6lo
mostré6 una mejora a corto plazo y no persistio después de tres meses. Una posible
explicacion de la breve duracion de las mejoras en el afecto positivo es que puede ser
menos maleable y
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Cuadro 5 Efectos directos, indirectos y totales de Bootstrapping e intervalo de confianza (IC) del 95% (5000 muestras de Bootstrap)

§ Estimacion Error estandar ~ Valor z )4 1C95%
Baja Superi
or
Efectos directos (¢')
Grupo — Post-Ansiedad-Depresion -0.02 -0.14 0.18 -0.8 448 -0.51 0.19
Grupo — Estrés Post Percibido 0.02 0.12 0.25 0.47 641 -0.38 0.59
Grupo — Afecto negativo posterior -0.08 -0.45 0.26 -1.75 .080 -0.98 0.04
Grupo — Afecto positivo posterior 0.16%%* 1.74 045 3.73 <.001 0.86 2.67
Grupo — Post Satisfaccion con la vida -0.01 -0.18 0.38 -0.47 .639 -0.03 0.58
Grupo — Felicidad post-subjetiva 0.01 0.04 0.07 0.61 543 -0.09 0.19
Efectos indirectos (a x b)
Grupo — Post Vida Valiosa — Post Ansiedad-Depresion -0.01 -0.04 0.03 -1.42 156 -0.13 0
Grupo — Post Vida Valiosa — Post Estrés -0.02* -0.13 0.06 -2.39 017 -0.26 -0.04
Grupo — Post vida valorada — Post afecto negativo. -0.02* -0.09 0.04 -2.27 .023 -0.19 -0.03
Grupo — Post Vida valorada — Post Afecto positivo. 0.02* 0.20 0.09 227 023 0.06 0.41
Grupo — Post Vida valorada — Post Satisfaccion con la vida 0.02* 0.40 0.15 2.71 007 0.12 0.72
Grupo — Post Vida valorada — Post Felicidad subjetiva. 0.02* 0.08 0.03 2.58 .010 0.02 0.14
Efectos totales (c' + ab)
Grupo — Post-Ansiedad-Depresion -0.03 -0.18 0.19 -0.97 332 -0.57 0.16
Grupo — Estrés Post Percibido -0.01 -0.02 0.25 -0.08 941 -0.53 0.47
Grupo — Afecto negativo posterior -0.10% -0.54 0.27 -2.04 042 -1.09 -0.03
Grupo — Afecto positivo posterior 0.18%** 1.94 0.48 4.12 <.001 1.06 291
Grupo — Post Satisfaccion con la vida 0.01 0.23 0.39 0.57 .570 -0.54 1.03
Grupo — Felicidad post-subjetiva 0.04 0.12 0.08 1.57 117 -0.03 0.27

p = Coeficiente de regresion estandarizado; *p <.05; **p <.005; ***p <.001
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Fig. 3 Representacion grafica de los efectos directos e indirectos en los modelos mediacionales del Camino
de Santiago frente a Vacaciones. Valores estandarizados. *p < 0,05; **p < 0,005; ***p < 0,001

mas resistente al cambio que el afecto negativo (Haga et al., 2021; Vittengl et al., 2022).
En consecuencia, la subescala de afecto positivo mostré6 un cambio pre-post menor en
comparacion con la subescala de afecto negativo, lo que potencialmente la hace
insuficiente para mantenerse durante un periodo prolongado, como tres meses. Otra
explicacion es que las mejoras en el afecto positivo pueden estar mas estrechamente
ligadas a las experiencias sociales, espirituales, psicologicas y fisicas de la peregrinacion.

Cuando los individuos vuelven a sus rutinas y pierden
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Fig. 3 (continuacion)

Sin embargo, si los nifios tienen contacto con estas experiencias edificantes, la mejora en
el afecto positivo puede disiparse mas rapidamente que las mejoras en las emociones
negativas. De forma similar, un estudio reciente demostr6é que una intervencion de 10 dias
basada en la naturaleza condujo a una mejora del afecto positivo a corto plazo; sin
embargo, estos efectos se disiparon al cabo de tres meses (Ho et al., 2022a).
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Como era de esperar y en consonancia con investigaciones anteriores (De Bloom et al.,
2017; Schnell y Pali, 2013), nuestros resultados muestran que tanto los peregrinos como
los vacacionistas experimentan una disminucioén del malestar psicoldgico y una mejora del
bienestar subjetivo tras la peregrinacion y las vacaciones, respectivamente. Al comparar
ambos grupos, nuestros resultados indican una diferencia significativa en la reduccion de
la ansiedad, la depresion y el estrés percibido y el aumento del afecto positivo, la
satisfaccion con la vida y la valoracion de la vida, a favor del grupo de peregrinos. Sin
embargo, nuestros resultados no sugieren diferencias significativas entre los efectos de la
peregrinacion y las vacaciones en la reduccion del afecto negativo ni en el aumento de la
felicidad, la atencion plena, el desapego y la realizacion vital. Una posible explicacion de
estos resultados es que el uso de un grupo de control tan activo, que proporciona
beneficios so6lidos para la salud mental (De Bloom et al., 2017), hizo mas dificil encontrar
diferencias significativas. En otras palabras, nuestro grupo de control puede considerarse
un comparador de buena fe. Ademas, cabe destacar que los participantes del grupo de
vacacionistas calificaron sus experiencias vacacionales como casi excelentes, lo que
confirma aun mas que este tipo de grupo de control puede considerarse un estandar de
comparacion elevado.

En cuanto al andlisis de mediacion, la valoracion de la vida surgié como un mediador
crucial entre la peregrinacion y el malestar psicoldgico (es decir, mediacion total para el
estrés percibido) y el bienestar subjetivo (es decir, mediacion total para la satisfaccion con
la vida y la felicidad subjetiva, y mediacion parcial para el afecto positivo). Esto significa
que pertenecer al grupo de peregrinos, en comparacion con el grupo de vacacionistas,
predijo cambios en la valoracion de la vida, lo que, a su vez, predijo una disminucion del
malestar psicologico y un aumento del bienestar subjetivo. En este sentido, después de
completar la peregrinacion, los individuos parecian mas capaces de reconocer y
comprender sus valores, lo que apoya la afirmacion de que esta experiencia puede ofrecer
una oportunidad Unica para la reflexion, el aumento de la conciencia y la visién personal
sobre lo que importa en la vida. Este viaje de autodescubrimiento puede mejorar la
claridad de los valores personales y el sentido de la vida (Schnell y Pali, 2013).

Nuestros hallazgos sobre el papel fundamental de la vida valorada en la mediacion de
algunos de los beneficios de la peregrinacion también se alinean con investigaciones
anteriores, que destacan la asociacion positiva de la flexibilidad psicologica con el
bienestar y la satisfaccion con la vida (Howell & Demuynck, 2021; Kashdan et al., 2020),
y su asociacion negativa con la ansiedad y los sintomas depresivos (Tung et al., 2023).
Otros estudios también han informado de que la peregrinacion esta vinculada a cambios en
los valores personales. Por ejemplo, Brumec (2021) halld un cambio en la jerarquia
personal de valores tras la realizacion del Camino de Santiago, con un aumento de la
apertura al cambio y de los valores de conservacion tras la peregrinacion; de forma
similar, Jorgensen et al. (2020) y Schnell y Pali (2013) informaron de una clarificacion de
los valores personales tras el Camino, lo que sugiere que este puede ser un proceso
psicoldgico central que impulsa su naturaleza transformadora.

Vale la pena mencionar que la vida valorada se reconoce como un mecanismo central
de cambio en las terapias cognitivo-conductuales de tercera ola, en particular la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Hayes et al., 2006), y se considera un proceso clave a
promover en la psicoterapia para mejorar los resultados clinicos (Tung et al., 2023).
Nuestro hallazgo de que los cambios en la vida valorada también son necesarios para
generar algunos de los beneficios psicolégicos del Camino de Santiago tiende un puente
entre la psicoterapia y la peregrinacion, apoyando la idea de que la peregrinacion también
podria verse como una forma de autoterapia de prescripcion verde (Jorgensen, 2017).

Segun Passmore y Krause (2023), la naturaleza es una fuente comun de sentido en la
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vida de las personas, y conectar con ella -a través de experiencias como la peregrinacion-
puede proporcionar sentido al satisfacer las necesidades de coherencia, significado y
prop6sito de los individuos. Dado que la vida valorada y el sentido de la vida son
constructos estrechamente interrelacionados, con investigaciones que sugieren que la
reevaluacion de los valores -como cuando uno se adapta a un diagnostico médico dificil-
puede conducir a cambios tanto en el sentido de la vida como en la calidad de vida
(Carreno et al., 2023), nuestros hallazgos se alinean con estudios que enfatizan el papel
clave del sentido de la vida en la calidad de vida.
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en la mediacion de la relacion entre el contacto con la naturaleza -un componente
inherente al Camino de Santiago- y el bienestar (Howell et al., 2013).

Es importante sefialar que existen diferencias significativas en las variables de base y
demograficas entre los peregrinos y los veraneantes. Estas diferencias sugieren que los
individuos que se someten a la peregrinacion pueden tener un perfil distinto en
comparacion con los que prefieren las vacaciones "estandar" (es decir, sin peregrinacion).
En particular, los peregrinos obtuvieron puntuaciones mas altas en ansiedad, depresion (es
decir, de gravedad leve segin los umbrales estandar; Kroenke et al., 2009) y estrés
percibido, y puntuaciones mas bajas en satisfaccion con la vida, felicidad subjetiva,
atencion plena, desapego y vida comprometida. Ademads, en comparacién con la muestra
de vacacionistas, los peregrinos tenian menos afios de educacion y era mas probable que
fueran hombres, catdlicos, solteros y no empleados. Controlamos estas diferencias en
nuestro analisis para minimizar su impacto en los resultados. Los resultados sobre las
diferencias en el estado de salud mental entre las muestras del estudio son coherentes con
estudios recientes que indican que muchas personas emprenden el Camino por razones
terapéuticas o motivadas por una crisis vital (Schnell & Pali, 2013; Serensen & Hegh-
Olesen, 2023).

Estos resultados también coinciden con las motivaciones declaradas por los peregrinos
de nuestro estudio. Aunque casi la mitad de la muestra de peregrinos citd como
motivaciones el ocio y el placer, el interés cultural, la desconexion de las obligaciones o la
mejora de la forma fisica y la salud, el crecimiento personal fue la razon principal para la
mayoria de los participantes. Ademas, la clarificacion de los valores personales y la
superacion de circunstancias individuales desafiantes se identificaron como las principales
razones para emprender la peregrinacion (33% y 22% de la muestra, respectivamente).
Estos resultados sugieren que una gran mayoria de la muestra de peregrinos sentia la
necesidad de un cambio personal, lo que probablemente influy6 en su decision de iniciar el
Camino de Santiago. En linea con la perspectiva de Frank (1961), este perfil motivacional
indica que los peregrinos ya estaban inclinados a realizar un cambio antes de iniciar la
peregrinacion. Esta motivacion preexistente, que contrasta claramente con el perfil
motivacional de la muestra de veraneantes (por ejemplo, menos del 10% de la muestra de
veraneantes citd el crecimiento personal como motivacion para sus vacaciones) también
puede ayudar a explicar parte de los efectos curativos observados tras la peregrinacion. La
motivacion es fundamental en la vida y gobierna la mayoria de los procesos psicologicos y
tiene una importancia central para el cambio de la experiencia y el comportamiento y
también tiene un papel claro en la promocion del cambio terapéutico en el contexto de la
psicoterapia (Holtforth y Michalak, 2012). También cabe mencionar que las motivaciones
religiosas se encuentran entre las razones menos citadas por los peregrinos para emprender
el Camino, con menos del 15% de la muestra mencionandolas. Este hallazgo coincide con
los informes que sugieren que las peregrinaciones modernas ya no se definen inicamente
por motivaciones religiosas como el sacrificio personal, la piedad o la devocion. En su
lugar, estan impulsados principalmente por motivaciones intrinsecas basadas en
necesidades y deseos internos (Amaro et al., 2018; Brumec et al., 2023; Kurrat, 2019;
Ryan & Deci, 2000), como mencionamos anteriormente.

El perfil de la muestra de peregrinos de nuestro estudio es diverso, ya que incluye a
individuos que caminaron durante tan solo cuatro dias y que estaban motivados por
razones ajenas a la religiosidad, como el crecimiento personal. El hecho de que los
beneficios se observaran tras una peregrinacion de duracion relativamente corta (10 dias
de media), en comparacion con otros estudios que incluyeron participantes con periodos
de peregrinacién mas prolongados (por ejemplo, mas de 20 dias; (Brumec, 2021; Brumec
et al., 2023) mejora la aplicabilidad de nuestros resultados a la poblacion general, que
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normalmente no puede permitirse periodos de vacaciones prolongados. También cabe
mencionar que la muestra de peregrinos del presente estudio presentaba sintomas
depresivos y ansiosos leves, lo que sugiere que la peregrinacion por el Camino también
puede servir como herramienta potencial para la promocion y prevencion de la salud,
incluso en algunas poblaciones de riesgo. En conjunto, este estudio proporciona mas
pruebas del potencial terapéutico de la peregrinacion para un amplio segmento de la
poblacion general, con efectos beneficiosos que parecen extenderse mas alld de las
vacaciones estandar. Este
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apoya la recomendacion de promover este tipo de experiencias como alternativa atin mas
saludable a los destinos turisticos tradicionales.

5.1 Puntos fuertes, limitaciones y orientaciones futuras

A pesar de la contribucion potencial de este estudio a la literatura existente, hay que
reconocer varias limitaciones. En primer lugar, el disefio cuasi-experimental de este
estudio impide una verdadera evaluacién causa-efecto. Ademas, el grupo de control no
incluy6 un seguimiento de tres meses, lo que limita las conclusiones sobre la estabilidad
de los cambios y los efectos a largo plazo de la peregrinacion en comparacion con las
vacaciones estandar.

En segundo lugar, debido al formato en linea del estudio, existe una posible influencia
del sesgo de autoseleccion y problemas de representatividad de la muestra. Ademas, los
individuos que permanecieron en el estudio hasta el final diferian ligeramente de los que lo
abandonaron, por lo que no puede descartarse el sesgo de autoseleccion. El tamaiio de las
muestras de los grupos de estudio tampoco estaba equilibrado. Esta diferencia puede dar
lugar a una potencia estadistica reducida y a estimaciones potencialmente sesgadas en los
analisis, ya que el grupo de control mas pequefio puede no representar adecuadamente a la
poblacion vacacionista. Los estudios futuros deberian abordar esta limitacion aumentando
el tamafio de las muestras de los grupos de control y logrando un mayor equilibrio entre
los grupos.

En tercer lugar, aunque las variables demograficas y de referencia se utilizaron como
covariables en los analisis, el grupo de control (es decir, los veraneantes) no era totalmente
comparable al grupo de peregrinos. Otros estudios con muestras mas grandes y una
representacion adecuada de todas las posibles categorias de covariables permitiran el
desarrollo de modelosanaliticos mascomplejosque permitan un mejor control
de las diferencias entre grupos. En este sentido, es importante tener en cuenta otras
posibles variables de confusion que pueden influir en los resultados del malestar
psicologico, como el estado de salud mental previo de los participantes o los
acontecimientos vitales concurrentes. No tener en cuenta estas variables limita la
capacidad de atribuir los cambios observados tUnicamente a la experiencia de la
peregrinacion.

La investigacion futura también deberia explorar grupos de control alternativos que
compartan mas aspectos motivacionales con la peregrinacion, como la busqueda del
cambio personal, que estaba infrarrepresentada en el grupo de turistas. En este sentido, los
grupos de control podrian incluir otros destinos de peregrinacion (por ejemplo, Lourdes),
largas caminatas no peregrinas (como el sendero GR-11 que cruza los Pirineos desde el
Atlantico hasta el Mediterraneo), o incluso retiros de meditacion. Estos estudios también
deberian considerar disefios mas rigurosos, como los ensayos clinicos aleatorizados, para
explorar mejor la causalidad y el efecto terapéutico del Camino en muestras vulnerables
especificas (por ejemplo, depresion leve). Por altimo, los analisis de mediacion fueron
exploratorios. Los estudios futuros deberian probar estos resultados utilizando un disefio
longitudinal de tres olas o evaluaciones intensivas, como las evaluaciones ecologicas
momentaneas, para proporcionar conclusiones mas solidas sobre la mediacion y la
causalidad. Ademads, también seria interesante incluir otros mediadores potenciales
relacionados con la experiencia de la peregrinacion, como el efecto del contacto social y la
pertenencia a un grupo, la conexion con la naturaleza o la practica moderada de ejercicio
fisico (Jergensen et al., 2020).

@ Springer



Evaluar el impacto del Camino de Santiago en la psicologia... Pagina 27 de 51 105

6 Conclusiones

En los ultimos afos se ha renovado el interés por la peregrinacion del Camino de Santiago,
impulsada no sélo por razones religiosas, sino también por motivaciones seculares como el
crecimiento personal y la clarificacion de valores. La peregrinacion incorpora varios
elementos que pueden
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El Camino es una experiencia que promueve la salud mental y el bienestar, como pasar
tiempo en la naturaleza, hacer ejercicio fisico, tener un proposito, pertenecer a un grupo,
tener tiempo para la intro- speccién y conectar con el momento presente y los valores
personales. Sin embargo, a pesar de ser una experiencia potencialmente terapéutica que
realizan cientos de miles de personas cada afio, la investigacion sobre los efectos
terapéuticos psicoldgicos del Camino es relativamente escasa, sobre todo si se tiene en
cuenta el uso de enfoques cuantitativos con medidas exhaustivas y validadas en muestras
amplias.

Nuestros resultados sugieren que embarcarse en una peregrinacion por el Camino de
Santiago se asocia positivamente con una reduccion del malestar psicologico y un aumento
del bienestar subjetivo, sobre todo a corto plazo. Estas mejoras se mantuvieron a los 3
meses de seguimiento, excepto en el caso del afecto positivo. En comparacion con las
vacaciones, los peregrinos mostraron mejoras significativamente mayores a corto plazo en
las medidas de malestar psicoldgico, bienestar subjetivo y valoracion de la vida.

Un aspecto especialmente relevante hallado en el presente estudio es que parte de los
beneficios observados podrian explicarse por mejoras en la vivencia de valores durante la
peregrinacion. Esto sugiere que la peregrinacion puede ayudar a los individuos a reconocer
y comprender sus valores personales y a actuar en consecuencia, lo que conduce a una
reduccion de la angustia psicoldgica y a un mayor bienestar subjetivo. Estos resultados son
alentadores y ponen de relieve el papel potencial del Camino de Santiago como
complemento de las estrategias de promocion de la salud mental y prevencion de
enfermedades.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en la inclusion de poblaciones clinicas
y/o vulnerables, utilizando disefios aleatorios y controlados, con evaluaciones de
seguimiento y diferentes tipos de grupos de control para seguir investigando el impacto de
la peregrinacion en la salud mental y el bienestar.

Informacion suplementaria La version en linea contiene material suplementario disponible en https://doi.
org/10.1007/s10902-024-00820-0.
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