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Validacion de la escala Five Facet
Mindfulness Questionnaire en
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Validation of the Five Facet Mindfulness
Questionnaire scale in medical students and
doctors in Chile

Background: The increasing use of Mindfulness-based interventions re-
quires standardized construct-based measurement instruments for clinical
and research purposes. The Five Facet Mindfulness Questionnaire scale with
five factors was developed in the United States and validated in Spain. There
are versions of 39, 24 and 15 items (FFMQ-39, FFMQ-24 and FFMQ-15).
Objective: To validate the FFMQ-24 and FFMQ-15 scale in Chile. Metho-
dology: Six experts performed a linguistic adaptation of the Spanish version
of the FFMQ-24. The adapted instrument was applied to a sample of 795
physicians. Internal validity was analyzed by calculating Cronbach’s alpha
(o) and confirmatory factor analysis (CFA). Finally, 15 items were retained,
and the 5-factor solution was maintained. The FFMQ-15 scale was applied to
a sample of 365 medical students and analyzed by calculating (a) and CFA.
The external validity of FFMQ-15 was evaluated with the Mental Health
Continiuum-14 (MHC-14) scale. Results: Linguistic changes were made. The
CFA of FFMQ-24 obtained a lower-than-expected fit for a 5-factor solution.
The (a) value varied between .68 and .86 in all dimensions. The FEFMQ-15
had an adequate fit for five factors for physicians (c2 = 216.17, df = 80, p <
.01; CFI = .96; TLI = .94; RMSEA = .05 [.04, .06]; SRMR = .04) and students
(c2 =163.61, df = 80, p < .01; CF = .96; TLI = .94; RMSEA = .05 [.04, .07];
SRMR =.05). External validity with MHC-14 was adequate. Conclusion: The
FFMQ-15 scale has acceptable internal consistency and adequate internal and
external validity in Chile.

(Rev Med Chile 2023; 151: 435-445)
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indfulness se define como “la habilidad

I \ / I de traer la propia atencién a la expe-

riencia del momento presente de una

forma libre de juicio™, con curiosidad, apertura

y aceptacion?®. Mindfulness se puede considerar
como un estado o rasgo®.

En los ultimos afos se han propuesto inter-

venciones para diferentes condiciones clinicas

incluyendo evitar recaidas de depresion* o manejo

de dolor crénico’, como también para bienestary
reduccion de estrés en diferentes poblaciones®®.
También se han propuesto diversos mecanismos
de cambio’ ! evaluados con mediciones psicomé-
tricas y patrones neurologicos'.

El aumento de intervenciones basadas en Mind-
fulness en Latinoamérica requiere instrumentos de
medicion estandarizados basados en el constructo
para fines clinicos y de investigacion, por lo cual se
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han propuesto una serie de escalas'*"'7. Actualmente
la escala mds utilizada para esto es Five Facet Min-
dfulness Questionnaire (FFMQ) de 39-items desa-
rrollada en Estados Unidos'™!", con sus versiones
abreviadas de 24*° y 15 items®!. La escala surge de la
evaluacion de las diferentes facetas para identificar
las habilidades especificas que se cultivan con la
practica de mindfulness proponiendo una solucion
de cinco factores: 1) observar, 2) describir, 3) actuar
con atencion, 4) no-juicio y 5) no-reactividad, dando
nacimiento a la escala FFMQ'$%,

Esta escala se encuentra validada en Espaia
en su version extendida**?* y abreviadas de 24
items en cuidadores de personas con discapaci-
dad intelectual y del desarrollo®, en pacientes de
un servicio de salud general® y de 15 items en
peregrinos®.

Actualmente la escala FFMQ extendida o
abrevia no cuenta con una validacion adecuada en
Chile. Por ejemplo, un estudio en universitarios
no evalud confirmacion factorial®.

En este contexto, es relevante la validacion de
la escala a nivel nacional para aplicacion clinica o
en investigacion. Particularmente la version abre-
viada de 15 items permite 1) aplicarla en menor
tiempo manteniendo la estructura original de
cinco factores y 2) utilizarla en conjunto de otras
escalas de bienestar.

Entonces, el objetivo del presente articulo
es validar la escala FFMQ abreviada de 24
items y de 15 items en Chile. Para lograr este
objetivo, se realizaron dos estudios, uno con
profesionales médicos y otro con estudiantes
de medicina.

Estudio 1 - Muestra de médicos

Método

Antes de recolectar la informacion, se reviso la
pertinencia lingiiistica para Chile del instrumento
FFMQ-24?* Para esto se revisé el instrumento,
de manera independiente, con 6 expertos en
mindfulness y salud mental. Las discrepancias
entre expertos fueron armonizadas por el primer
autor procurando de mantener la validez interna
del factor. Luego, se realiz6 un estudio transver-
sal descriptivo y analitico usando datos de los
estudios inscritos en clinicaltrial.gov, protocolo
NCT050134809.
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Poblacion

La primera muestra consté de 795 (3,4%)
médicos asociados al Colegio Médico de Chile
(COLMED), de varias regiones a lo largo del pais.
Se recolectaron via encuesta electronica a la base
de COLMED con 23.481 inscritos, de las cuales
937 iniciaron la encuesta. Se descartaron 142
encuestas incompletas o duplicadas.

Instrumentos

Para validar lingtisticamente la escala, se
utilizo la versién en espafiol del cuestionario
Five Facets of Mindfulness Questionnaire de 24
items (FFMQ-24)%*. Este cuestionario evalua
cinco dimensiones o factores del constructo de
mindfulness:

1. Observar (OBS): entendido como notar ex-
periencias internas o externas como sensaciones,
pensamientos, emociones, sonidos y olores.

2. Describir (DES): se refiere a nombrar la
experiencia interna.

3. Actuar con atencion/conciencia (AWA):
se refiere a prestar atencion a la actividad pro-
pia del momento en contraste a la atencién en
otra parte.

4. No-Juicio a la experiencia interna (NJ):
hace referencia a la postura no evaluativa frente a
pensamiento o emociones.

5. No-reactividad a la experiencia interna
(NR): es la tendencia a permitir que pensamientos
y emociones, fluyan sin atraparse o dejarse llevar
por ellas.

Los items y el factor correspondiente se en-
cuentran en la Tabla 1.

Para evaluar la validez externa del FFQM-24
se utilizo la escala Mental Health Continuum de
14 items (MHC-14). La escala contempla 3 sub-
dimensiones principales: bienestar emocional (3
items), psicolégico (5 items) y social (6 items)
traducida y validada en adultos chilenos®.

También se aplicé el cuestionario “Maslach
Burnout Inventory Human Services”(MBI-HSS)*.
Esta escala esta validada en Chile®, y consta de
22 items que se agrupan en tres subdimensiones:
agotamiento emocional (EE, 9 items), desperso-
nalizacion (DE, 5 items) y disminucién percibida
del logro (PA, 8 items)®.

Estrategia de analisis de datos

Se utilizaron una serie de estrategias para
analizar los datos. Primero, se realizé un andlisis
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Tabla 1. Se expone la encuesta adaptada linguisticamente a partir de la propuesta de Onate y

colaboradores, junto con el factor correspondiente a cada item. Aquellos items marcados con * fueron
descartados para la version abreviada de 15 items. Se agrega la letra “R" a la abreviacion del factor cuando co-
rresponde a un item que requiere invertir el puntaje. Esta categorizacion proviene de la escala original y es en
relacion al estado de mindfulness. Por ejemplo, todas los items de NJ deben ser invertidos porque altos
puntajes de NJ sin invertir indicarian bajos niveles de mindfulness. De esta forma, invertir NJ facilita la

interpretacion de los resultados

item

FFMQ 1
FFMQ 2
FFMQ_5

FFMQ 11

FFMQ 16
FFMQ 3
FFMQ 9
FFMQ 13

FFMQ 18

FFMQ 21
FFIMQ 4
FFMQ 7
FFMQ 14
FFMQ 19

FFMQ 24
FFMQ 6

FFMQ 10
FFMQ 15
FFMQ 20

FFMQ 8

FFMQ 12

FFIMQ_17
FFIMQ_22

FFIMQ 23

Pregunta

Soy bueno/a en encontrar palabras para describir mis sentimientos
Puedo poner facilmente en palabras mis creencias, opiniones y expectativas
Me es dificil encontrar palabras para describir lo que estoy pensando

Cuando tengo una sensacién en mi cuerpo, me es dificil describirla pues no encuen-
tro las palabras adecuadas

Incluso cuando me siento tremendamente alterado/a, soy capaz de encontrar la
manera de expresarlo

Observo mis sentimientos sin perderme en ellos

Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales negativas, me detengo y tomo
conciencia de ellos sin dejar que me afecten

Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales negativas, me tranquilizo réapido

Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales negativas, soy capaz de obser-
varlas sin reaccionar

Cuando tengo pensamientos o imagenes mentales negativas, puedo reconocerlas
como tales y dejarlas ir

Me digo a mi mismo/a que no me deberia estar sintiendo como me estoy sintiendo
Hago juicios sobre si mis pensamientos son malos o buenos

Me digo a mi mismo/a que no deberia estar pensando lo que estoy pensando

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

Me critico cuando tengo ideas absurdas
Presto atencién a sensaciones, como el viento en mi cabello o el sol sobre mi rostro

Presto atencion a sonidos, como al tic tac del reloj, el cantar de los péjaros o el
ruido de los autos

Percibo los olores y aromas de las cosas

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

Se me hace dificil mantenerme enfocado/a en lo que ocurre en el presente

Parece que actlo en “piloto automatico”, sin pensar en lo que estoy haciendo

Voy de una actividad a otra sin prestar atencion a cada una de ellas
Hago deberes o tareas automaticamente sin ser consciente de lo que hago

Me encuentro a mi mismo/a haciendo cosas sin prestarles atencion

Factor Descartado

DES *
DES
DES R *

DES_R

DES
NR *
NR

NR

NR *

NJ R *

NJ R *
0BS

OBS *
OBS
OBS

AWAR

AWAR

AWAR
AWAR *

AWAR *
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Tabla 2. En la tabla se expone la validez interna y externa, incluyendo el alfa de Cronbach de los factores de la
escala Five Facets Of Mindfulness de 24 (L) y 15 items (S) y escalas de salud mental, junto con su correlacion
tanto para el grupo de profesionales como de estudiantes

Validez interna

o de o de o de
Cronbach L Cronbach S Cronbach L
profesionales profesionales estudiantes
NR .78 .78
AWA .86 71
DES .83 71
NJ 77 .69
OBS .83 .78
BE .90 .78
BS .84 .81
BP 91 .86
EE .90
PA .80
DE .81

Validez externa

o de
Cronbach S
estudiantes

Rango de correlaciéon entre
factor y variable dependiente
en profesionales

.86 .13; .49
79 19; .44
.68 A7;.41
76 10; .33
.73 .09; .29

OBS = Observar, DES = Describir, AWA = Actuar con atencion/conciencia, NJ = No-Juicio a la experiencia interna, NT =
No-reactividad a la experiencia interna. La escala Mental Health Continuum de 14 items y 3 subdimensiones principales BE =
bienestar emocional, BP = psicoldgico y BS = bienestar social. Por Gltimo la escala Maslach Burnout Inventory Human Services
con las subdimensiones EE = agotamiento emocional, DE = despersonalizacién y PA = percibida del logro.

factorial confirmatorio (CFA) para examinar si
la estructura factorial interna de los 24 items de
la escala de mindfulness es congruente la escala
revisada®*®. Se decidi6 utilizar un CFA en vez de
otras metodologias (ej., andlisis factorial explo-
ratorio) porque nuestro interés era examinar si
un modelo pre-establecido se replica con nues-
tros datos®'. Consistentes con los consejos en la
literatura internacional, utilizamos una variedad
de indicadores para evaluar si el modelo ajusta
de manera apropiada a los datos®. En concreto,
utilizamos la prueba de y?, y los indicadores CFI,
TLIL SRMR, y RMSEA para establecer si el modelo
tenia un ajuste adecuado.

Luego de identificado el modelo, se redujo
la cantidad de items con el objetivo de dejar 3
items por factor, siguiendo estudios anteriores®'.
La decision de acortar la escala se tomo porque
mindfulness generalmente se estudia en conjunto
con variables de salud mental que tienen una gran
cantidad de items®. Para reducir el nimero de
items seguimos las recomendaciones realizadas
por Stanton y colaboradores* y nos enfocamos
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en la calidad externa, interna y de juicio de los
items. Para una explicacion detallada del método
utilizado revisar documento complementario 1.

Una vez que se redujo la escala a 15 items,
se correlacion6 el promedio de los items de la
version extendida con el promedio de los items
de la version reducida, se examino la invarianza
factorial en la escala reducida por género, y se
estim6 un modelo de ecuaciones estructurales
(SEM) con variables latentes para establecer la
relacion entre la escala reducida de 15 items con
las variables de salud mental y ocupacional. Todos
los analisis fueron realizados en R utilizando el
paquete Lavaan v0.6-10*° para modelos de ecua-
ciones estructurales.

Consideraciones éticas

El estudio (N 17-2020) fue aprobado el 12 de
agosto de 2020 por el comité de ética de investi-
gacion de la Universidad Diego Portales, Santiago
de Chile. Los participantes consintieron de forma
electronica de participar voluntariamente, poste-
rior de haber recibido informacién sobre el estudio.

Rev Med Chile 2023; 151: 435-445
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Resultados

Tras la revisién con expertos se adaptaron 2
palabras del item 14 original de Ofiate et al 2018,
(“Me digo a mi mismo que no deberia estar pen-
sando como estoy pensando”) a “Me digo a mi
mismo/a que no deberia estar pensando lo que
estoy pensando”. En todos los items con adjetivos
en masculino se agreg6 la extension “/a”.

Todas las escalas utilizadas tienen una adecua-
da consistencia interna expuestas en la Tabla 2. En
el andlisis de correlacion de la Tabla 3 muestra que
los factores de la escala FFMQ-24 correlacionan
signiﬁcativamente entre si, con excepcidn entre
“Observar” y “No-Juicio”.

Reduccion de escalas

El primer CFA estimado incluyendo 24 items
y 5 factores distintos (NR, AWA, DES, NJ y
OBS) result6 en un ajuste bajo lo esperado para
estandares aceptados (Tabla 4)*>%. Los indices de
modificacién muestran altos niveles de covarianza
entre items de un mismo factor y peso cruzado en
items de un factor con otros factores.

La Tabla 1 muestra los items de la escala, el
factor correspondiente y cuales fueron removi-
dos segtin los criterios expuestos. En general, los
items tuvieron una correlacion baja a moderada
con las variables de salud mental (Tabla 3), por
lo que existieron aceptables niveles de calidad
externa. La principal razén para remover items

Tabla 3. En la tabla se expone la correlacion entre de la escala Five Facets of Mindfulness de 24y 15 items y
escalas de salud mental

NR

BE BS BP EE PA DE NR N
BE  1.00
BS .68 1.00
BP 76 .73 1.00
EE -49 -42 -50 1.00
PA 57 57 65 -51 1.00
DE -39 -34 -45 58 -49 1.00
NR 48 40 49 -39 42 -30 1.00
NR 47 39 47 -39 41 -29 94 100
corta
AWA 38 30 42 -46 40 -43 43 44
AWA
PNA 39 28 43 -48 40 45 44 45
DES 35 35 48 -23 36 -30 47 41
DES
PR 33 32 45 23 35 28 49 43
NJ 33 24 30 -36 22 -29 27 26
NJ 25 17 21 -31 16 -25 17 15
N . . . . 25 .
OBS 28 26 30 -19 30 -25 32 31
OBS
OB 30 28 32 -21 31 -27 33 31

AWA (oo DES corta N cota OBS cora
1.00

96 1.00

42 41 1.00

41 40 95 1.00

41 41 24 22 100

33 35 16 13 92 1.00

28 28 34 34 00t -06f 1.00

31 31 37 37 02t -04f 97 1.00

OBS = Observar, DES = Describir, AWA = Actuar con atencién/conciencia, NJ = No-Juicio a la experiencia interna, NT =
No-reactividad a la experiencia interna. Aquellas con la extensién “s” perteneces a la escala de 15 items. La escala Mental
Health Continuum de 14 items y 3 subdimensiones principales BE = bienestar emocional, BP = psicoldgico y BS = bienestar
social. Por Ultimo la escala Maslach Burnout Inventory Human Services con las subdimensiones EE = agotamiento emocional,
DE = despersonalizacion y PA = percibida del logro. Todas las correlaciones tienen una significancia P < .001, con excepcion

de las marcadas con t que no son significativas.

Rev Med Chile 2023; 151: 435-445
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Tabla 4. Se exponen los resultados del analisis factorial confirmatorio de 5 factores tanto de la escala FFMQ
de 24 para profesionales como de 15 items para profesionales y estudiantes. También se incluye la escala de
bienestar Mental Health Continuum = MHC-14 incluyendo el CFA de la escala original y la escala modificada
para el presente estudio por el ajuste menor a lo esperado tanto para profesionales como estudiantes.
Finalmente se expone el resultado del modelo de ecuaciones estructurales = CFA str final tanto para
profesionales como estudiantes

2 df p-value CFI TLI RMSEA Cl, Cly SRMR
CFA escala FFMQ-24
profesionales 1000.57 242 <.001 .89 .88 .07 .06 .07 .07
CERessle FCEIS q gy 80 <001 .96 94 05 04 06 04
profesionales
CFA MHC-14 sin
modificar 2318.02 579 <.001 .88 .87 .07 .06 .07 .06
profesionales
CFA MHC-14 con
modificar 1874.41 575 <.001 91 .90 .06 .05 .06 .05
profesionales
CFA str final 282351 1165 <001 .91 90 05 04 05 05
profesionales
CFA escala FFMQ-15
estudiantes 163.61 80 <.001 .96 .94 .05 .04 .07 .05
CFA MHC-14 sin
modificar 287.06 74 <.001 .92 .90 .09 .08 .10 .05
estudiantes
CFA MHC-14 con
modificar 203.16 70 <.001 .95 .93 .07 .06 .09 .04
estudiantes
CFA str final estu-
diantes 692.23 345 <.001 .93 91 .05 .05 .06 .05
Tabla 5. Invarianza escala FFMQ-15 profesionales y estudiantes por genero muestra que no
hay diferencias de género
Df AIC BIC e Ay? ADf P-value
Profesionales
Invarianza configural 160 27.561 28.063 342,51
Invarianza débil 170 27.558 28.014 359,77 17.262 10 .07
Invarianza fuerte 180 27.555 27.965 376,53 16.762 10 .08
Estudiantes
Invarianza configural 160 13.664 14.089 263,54
Invarianza débil 170 13.652 14.038 271,13 7.5913 10 .67
Invarianza fuerte 180 13.651 13.998 289,84 187.036 10 .04

de la escala correspondi6 a problemas de calidad
interna, como alta correlacion entre items de una
misma escala, alta covarianza en el CFA, o carga
cruzada con otro factor.

El andlisis factorial confirmatorio mostré que
la escala reducida de 15 items tiene un ajuste
adecuado (x*=216.17, df = 80, p < .01; CFI = .96;
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TLI = .94; RMSEA = .05 [.04, 06]; SRMR = .04).
Ademas, la correlacion entre las escalas abreviadas
y las escalas extendidas es cercana a uno en todos
los casos (Tabla 3). El andlisis de invarianza fac-
torial mostré que no hubo diferencias entre hom-
bres y mujeres (Tabla 5). Los alfas de Cronbach
mostraron que las escalas abreviadas tuvieron

Rev Med Chile 2023; 151: 435-445
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Tabla 6. Resultado de modelo de ecuaciones estructurales de escala de salud mental y mindfulness, para

profesionales (P) y estudiantes (E)

BE
NR
AWA
DES
NJ
OBS
BS
NR
AWA
DES
NJ
OBS
BP
NR
AWA
DES
NJ
OBS
EE
NR
AWA
DES
NJ
OBS
PA
NR
AWA
DES
NJ
OBS
DE
NR
AWA

DES
NJ
OBS

Coeficiente
(P) (B)
.552 .169
124 159
.038 241
.282 .058
178 .083
.549 .343
-.031 .289
.368 .83
.261 .049
175 .188
426 294
211 .281
.524 1,213
.206 .078
.098 219
-418
-.824
.370
-.266
-.085
129
164
.057
.035
.054
-.008
-.906
-.019
-174
-.182

Error estandar

(P)
.086
AN
102
.074
.056

110
146
136
.096
.073

.092
123
117
.081
.061

.097
141
123
.086
.065

.037
057
044
031
024

112
.166

141
.100
.077

(E)
.057
063
132
042
.052

122
134
.296
.092
113

107
17
.281
.08
.099

(P)
6.455
1.124

372
3.807
3.184

4.994
=215
2.701
2.712
2.393

4.639
1.717
4.493
2.555
1.608

-4.292
-5.824
3.005
-3.077
-1.303

3.466
3.237
1.305
1.153
2.241

-.073
-5.465

-.138
-1.733
-2.380

(E)
2.968
2.549
1.828
1.363
1.606

2.811
2.157
2.805

534
1.672

2.754
2.397
4.32
974
2.217

P-Value

(P) (E)
.000 .003
261 011
710 .068
<.001 173
.001 .108
<.001 .005
.829 .031
.007 .005
.007 593
.017 .094
<.001 .006
.086 017
<.001 0
011 33
.108 .027
<.001
<.001

.003

.002

.193

.001

.001

192

.249

.025

941

.000

.890

.083

.017

Coeficiente
estandarizado

(P)
395
.081
023
207
168

326
-.017
187
159
138

.266
119
.281
132
.081

-.260
-.463
197
-.169
-.069

234
.270
.088
.066
130

-.005
-.466

-.009
-.101
-.137

(E)

217
.188
167
.073
112

217
.168
.284
.031
125

185
162
413
.049
.145

Rev Med Chile 2023; 151: 435-445
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una consistencia interna aceptable (.69 a.78). De
esta manera, se confirmo que la escala abreviada
mantuvo la validez de constructo en relacion con
la escala extendida, tuvo un mejor ajuste, y buena
consistencia interna.

Modelo de Ecuaciones Estructurales

La Tabla 6 muestra los resultados del SEM
de escalas de salud mental y mindfulness. Es
importante destacar que el modelo de medicién
de las escalas de bienestar tuvo un ajuste bajo
lo esperado. Una examinacion de los indices de
modificacién reveld que existieron altos niveles
de covarianza entre items de las mismas esca-
las. Dado que estas son escalas establecidas, se
estimaron estas covarianzas dentro del modelo
para mejorar el ajuste®. El modelo modificado
alcanzo niveles aceptables de ajuste (Tabla 4). El
modelo estructural presenta un buen ajuste, con
coeficientes mayores entre bienestar emocional y
social, con el factor de no reactividad (.552 y .549,
p <.001). Para burnout destaca la relacion entre el
factor AWA y despersonalizacion (-.906, p <.001)
para bienestar y estimados entre .55.

Estudio 2 - Muestra de estudiantes

Objetivo

El objetivo de este segundo estudio fue validar
la version de 15 items del FFMQ en una muestra
diferente.

Método

Se realizé un estudio transversal descriptivo y
analitico extrayendo datos del estudios inscritos
en clinicaltrial.gov, protocolo NCT05011955.

Poblacion

La muestra recolectada mediante una encuesta
digital via correo electrénico institucional duran-
te mayo y junio del 2020, consta de 359 (78%)
estudiantes de medicina de una universidad en
Santiago de Chile de un universo total de 498.

Instrumentos

Se aplicd la escala FFMQ-24, analizando los 15
items seleccionado en el primer estudio presen-
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tado. Ademas, se aplicé la encuesta MHC-14 ya
expuesta anteriormente.

Estrategia de analisis datos

El analisis de datos se realizé utilizando Ry
el paquete Lavaan®. En primer lugar, se esta-
blecié la validez interna con un andlisis facto-
rial confirmatorio y confiablidades con alfa de
Cronbach de la escala de mindfulness, luego la
validez interna de las escalas de salud mental con
la misma metodologia, y finalmente se combiné
el modelo en un solo andlisis. Se utilizaron los
mismos indicadores de ajuste que en el estudio
1. Lugo se realizé un modelo de ecuaciones es-
tructurales con variables latentes para evaluar el
efecto de las 5 facetas de mindfulness en variables
de salud mental.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacién del comité de ética
de investigacion de la Universidad Diego Porta-
les, Santiago de Chile, para el estudio principal
donde se extraen datos (N 06-2020) el 14 de
mayo de 2020. Los participantes consintieron de
forma electronica de participar voluntariamente,
posterior de haber recibido informacién sobre el
estudio.

Resultados

Consistencia interna y estructura factorial

El CFA reveld que el modelo con 5 facetas de
mindfulness tiene buen ajuste (x* = 163.61, df =
80, p < .01; CFI = .96; TLI = .94; RMSEA = .05
[.04, .07]; SRMR = .05). CFA de las variables de
salud mental mostraron un nivel de ajuste bajo lo
esperado encontrando altos niveles de covarianza
entre items en un mismo factor. Un nuevo CFA,
incluyendo esas covarianzas revela un ajuste
adecuado. Los analisis estan expuestos en la Tabla
4. Todas las alfas de Cronbach se encuentran en
niveles adecuados (Tabla 2). De esta manera se
confirma la calidad métrica de las variables.

Resultados del modelo estructural

La Tabla 7 contiene los coeficientes de corre-
lacién de los promedios observados, mientras que
la Tabla 5 expone los resultados sin diferencias de
invarianza por género y la Tabla 6 contiene los
resultados del SEM con variables latentes con un
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Tabla 7. En la tabla se expone el coeficiente de correlacion entre de la escala Five Facets Of Mindfulness de 15 items
y escalas de salud mental

BE BS BP NR Corta
BE 1
BS .67 1
BP .70 73 1
NR Corta 41 43 .49 1
AWA Corta 41 .38 48 .39
DES Corta .38 44 .55 .45
NJ Corta .20 .21 .24 .16
OBS Corta 32 31 .37 .28

AWA Corta DES Corta NJ Corta  OBS Corta
1
.40 1
.25 21 1
.37 31 A5 1

OBS = Observar, DES = Describir, AWA = Actuar con atencién/conciencia, NJ = No-Juicio a la experiencia interna, NT =
No-reactividad a la experiencia interna. La escala Mental Health Continuum de 14 items y 3 subdimensiones principales BE
=bienestar emocional, BP = psicolégico y BS = bienestar social. Todos los coeficientes de regresion tienen una significancia

P < .001.

ajuste adecuado. Destaca coeficiente mayor entre
bienestar social y no-reactividad (.343 p <.001).

Discusién

El objetivo de este estudio fue desarrollar una
validacién al ambito local del FFMQ de 24 y 15
items. Los resultados de la muestra de médicos
mostraron que un modelo de 5 factores con los 24
items no tiene un ajuste adecuado, pero la escala
abreviada de 15 items si. Ademas, la estructura
factorial de 15 items se mantiene en una muestra
de estudiantes de medicina. En ambas muestras, el
modelo de 5 factores en la version de 15 items pre-
senta una adecuada calidad externa, interna, y de
juicio, y una adecuada validez externa. Se destaca
que los indicadores de ajustes son similares a los
expuestos en otros estudios, tanto en espafiol***+*
como en inglés'*?!. De esta manera, se concluye
que la escala abreviada de 15 items es adecuada
para su uso en Chile.

Esta es la primera validacion del FFQM abre-
viado en Chile que incorpora andlisis factorial
confirmatorio e incluye dos muestras del drea
médica, ampliando la metodologia en relacion a
la escala FFMQ validada anteriormente”. En ge-
neral, se recomienda utilizar la escala de 15 items
porque tiene un mejor ajuste y reduce el tiempo
de aplicacion. Tanto en ensayos como la practica
clinica, puede ser de utilidad en la medicién de
efectividad o mediacién de las intervenciones
basadas en mindfulness. Particularmente en la
aplicacion de programas para evitar recaida de

Rev Med Chile 2023; 151: 435-445

depresion? o disminuir burnout en profesionales
de la salud®.

Las limitaciones del estudio son el analisis
transversal de datos, lo que no permite evaluar
relaciones causales, particularmente segun la
experiencia meditativa de quienes participaron o
el efecto de una intervencidn, considerando que
la escala FFMQ es sensible a esta®”. También es
necesario evaluar si los datos son extrapolables
a la poblacién general. Mejorar el ajuste de la es-
cala segun el indice de modificacién guiadas por
los datos obtenidos, puede tener algunos riesgos
por lo cual es necesario tener precaucién para
generalizar los resultados®. De todas formas, las
modificaciones realizadas son coherentes con el
constructo tedrico y la escala fue aplicada a otra
muestra con similar ajuste, lo cual fundamenta su
validez interna.

Para futuras investigaciones, se propone
evaluar en diferentes poblaciones, controlando
por experiencia en meditaciéon o mediante una
intervencion y evaluando diferentes modelos para
el andlisis factorial confirmatorio.

Conclusion

La escala FFMQ-15 es un instrumento valido,
abreviado, y con adecuadas propiedades psicomé-
tricas para su aplicacion clinica y en investigacion.
Se podria usar en la practica clinica al inicio y tér-
mino de una intervencion de mindfulness en Chile
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y posiblemente en otros paises de América Latina
donde estd en aumento el uso clinico de esta he-
rramienta terapéutica. También es un instrumento
util para ensayos clinicos evaluando la efectividad
de intervenciones mindfulness en conjunto con
otros instrumentos de la psicopatologia general.
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