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RESUMEN

La presente revision sistematica sintetizo la evidencia de la interaccion de la calidad de vida con el mindfulness
rasgo en poblacion adulta. Para esto, basado en la metodologia PRISMA, se consideraron articulos cuantitativos
con resultados primarios de asociacion entre calidad de vida y mindfulness en adultos de 18 a 65 anos, publicados
entre 1979 y 2022, en inglés y espafiol. Se realizaron bisquedas en Scopus, Web of Science, PubMed y PsycNet.
El riesgo de sesgo se evalud mediante una herramienta de puntuacion del rigor metodologico. Al finalizar, 10
articulos cumplieron los criterios, los cuales evidencian que el mindfulness rasgo puede mejorar la calidad de vida
de los adultos de forma moderada a alta, debido al proceso de aceptacion y afrontamiento de manera consciente,
sin juicios y reacciones, al minimizar efectos negativos como el estrés. Ademas, se identifican retos respecto a la
conceptualizacion, medicion e inclusion de terceras variables.

The Role of Trait Mindfulness in the Quality of Life of the Adult Population:
A Systematic Review

ABSTRACT

The present systematic review synthesizes the evidence of the interaction of quality of life with trait mindfulness
in the adult population. Following the PRISMA methodology, quantitative articles with primary results on the
association between quality of life and mindfulness in adults aged 18 to 65 years, published between 1979 and
2022 in English and Spanish, were considered. Searches were carried out in Scopus, Web of Science, PubMed, and
PsycNet. The risk of bias was assessed using a methodological rigor scoring tool. In the end, 10 articles that met the
criteria showed that the mindfulness trait may improve the quality of life of adults in a moderate to high way, due
to the process of acceptance and coping in a conscious way, without judgments and reactions, minimizing negative
effects such as stress. Additionally, challenges regarding the conceptualization, measurement, and inclusion of third
variables were identified.
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El Papel del Mindfulness Rasgo en la Calidad de Vida de la Poblacion Adulta: una Revision Sistematica

La Calidad de Vida (CV) es la percepcidon que una persona tiene
de su vida en funcion de su contexto, cultura y sistema de valores
en relaciéon a sus objetivos, estandares, preocupaciones y
expectativas (WHOQOL Group, 1993), generalmente se estudia
para identificar factores que la mejoran o deterioran. Por otro lado,
el mindfulness se considera un estado temporal, en el cual, se presta
atencion consciente a la experiencia presente sin juzgarla (Kabat-
Zinn, 1990), o un rasgo de personalidad que implica la capacidad
de mantener la atencion en el presente con una actitud abierta y sin
juicios (Brown y Ryan, 2003). El mindfulness, introducido a la
psicologia por John Kabat-Zinn en 1979 a través del Programa de
Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR, Kabat-Zinn,
2003), podria tener efectos positivos en diversas dimensiones de la
CV, ya que ha demostrado tener beneficios a nivel bio-psico-social
(Garcia y Demarzo, 2018).

Revisiones sistematicas (RS) y metaanalisis (MA) han explorado
la relacion entre CV y mindfulness, pero la mayoria se han centrado
en poblaciones clinicas (Cavalcante et al., 2022; Chen et al., 2021;
Goyal et al., 2014; Han, 2021a; Hearn y Cross, 2020; Li et al., 2022;
Newland y Bettemcourt, 2020; Nnate et al., 2021; Zhang et al.,
2019a; Zhang et al., 2019b). Otros MA buscaron evaluar la relacion
en cuidadores familiares de personas con demencia (Han, 2021b),
y en poblacion irani (Aghaie et al., 2018). Y otros evaluaron la
relacion como parte de uno de sus ejes, sin embargo, Stynes et al.
(2022) solo considero tres estudios con poblacion clinica, Taylor et
al. (2021) incluyé CV y bienestar como una misma categoria y
Khoury et al. (2015) evaluo la eficacia de la MBSR en poblaciones
no clinicas, solo cuando se media ansiedad y estrés.

Todas las RS y MA anteriores cuentan con un propdsito comun,
evaluar la efectividad de diferentes Intervenciones Basadas en
Mindfulness (IBM), principalmente en poblaciones clinicas, es
decir, el estado inducido a través de la practica, sin embargo, hasta
el momento no se han encontrado RS que consideren la relacion
entre CV y Mindfulness Rasgo (MR).

La baja CV en poblacion no clinica se ha relacionado con
problemas de salud fisica y psicoldgica, de educacion, relaciones
sociales e incluso riesgo de suicidio (Hidalgo-Rasmussen, 2015;
Hidalgo-Rasmussen et al., 2019). Por otro lado, el mindfulness se
ha asociado con beneficios bio-psico-sociales (Garcia y Demarzo,
2018). Dado que el estudio del MR es importante, conocer mas
acerca de la relacion entre la CV y el MR en poblacion adulta no
clinica podria proporcionar informacion relevante para mejorar la
CV, asi como para estudios futuros que la consideren. Por tanto, el
objetivo de la revision es sintetizar la evidencia relacionada a la
interaccion de la CV con el MR en poblacion adulta no clinica.

Método

La revision se llevo a cabo siguiendo los criterios que establece
la metodologia PRISMA para revisiones sistematicas (Page et al.,
2021).

Criterios de Seleccion de los Estudios

Criterios de inclusion: a) resultados primarios que miden la
asociacion entre CV y MR en adultos de 18 a 65 afios; b) articulos
cuantitativos; c) articulos publicados entre 1979 y 2022; d) articulos
en inglés y espafiol; e) articulos con acceso al texto completo.

Criterios de exclusion: a) articulos de revision, propiedades
psicométricas o protocolos b) articulos que no midan CV y MR
mediante instrumentos psicométricos; c) articulos cualitativos; d)
articulos que requieren que los participantes presenten alguna
condicion de salud fisica o mental, o sean pacientes de alguna
institucion; e) resultados de asociacion posteriores a una IBM.

Procedimientos de Busqueda

Se realizaron busquedas durante marzo de 2023, en las bases:
Scopus, Web of Science, PubMed y PsycNet, considerando articulos
de revista publicados entre 1979 y 2023, por titulo, resumen y
palabras clave en Scopus y Web of Science, por titulo y resumen en
PubMed y por primera pagina en PsycNet, en espailol e inglés, con
los siguientes términos y operadores booleanos:

(("quality of life" OR QOL OR "calidad de vida" OR “health-
related quality of life” OR “calidad de vida relacionada con la salud”
OR HRQOL OR CVRS) AND (mindfulness OR "atencién plena" OR
"conciencia plena") NOT (disease* OR enfermedad* OR cancer OR
cancer OR HIV OR VIH OR "multiple sclerosis" OR “esclerosis
multiple” OR patient* OR paciente* OR menopaus* OR dementia
OR demencia OR disorder* OR trastorno* OR "clinical population*"
OR “poblacion clinica” OR disabilit* OR discapacidad®* OR obesity
OR obesidad OR diabet* OR fibrom™* OR pain OR dolor OR pregnan*
OR embaraz* OR incontinenc* OR infertili* OR adolescen* OR
"older adult*" OR “adultos mayores” OR child* OR niii*)).

Se realiz6 una revision previa siguiendo la guia Peer Review of
Electronic Search Strategies (PRESS; McGowan et al., 2016).

Codificacion de las Variables

Todos los articulos recuperados se importaron al gestor Endnote
y se eliminaron los duplicados. A través del software Rayyan, dos
revisores leyeron los titulos y resumenes y discutieron las
inconsistencias. Posteriormente, se examinaron los textos completos
y se verifico que cumplieran los criterios y se extrajeron los datos
relevantes en Excel.

Evaluacion del Riesgo de Sesgo de los Estudios

Se realiz6 una Evaluacion del Riesgo de Sesgo (ERS) de los
estudios por ambos revisores. Se emple6 la herramienta de puntuacion
del rigor metodoldgico de Hawker et al. (2002), la cual aborda nueve
dominios: a) titulo y resumen; b) introduccion y objetivos; ¢) método
y datos; d) muestreo; e) analisis de datos; f) ética y sesgo; g)
resultados; h) transferencia o generalizacion; i) implicaciones y
utilidad; con escala Likert que va de “bueno” a “muy pobre”.

Resultados
Seleccion de Estudios

Se encontraron 723 registros. Después de eliminar duplicados y
articulos no originales quedaron 313, 278 no cumplieron los
criterios de elegibilidad, y uno no pudo ser recuperado en texto
completo, se revisaron 34 documentos, de los cuales se incluyeron
10 articulos. En la Figura 1 se observa el diagrama de flujo del
proceso de seleccion.
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Figura 1
Diagrama de Flujo

Identificacion de estudios a través de las bases de datos y registros
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= Bases de datos (7 = 4) Reistros eliminad tes del cribad
= . egistros eliminados antes del cribado:
5 Registrosipe = 723); gRegistros duplicados (n = 345)
o= Scopus (7 = 220)  — Resistros eliminad ticul
S : _ egistros eliminados por ser articulos no
g Web of Science (n = 293) originales (1  65)
= PubMed (1 = 199) &
PsycNet (n =11)
! ,
Registros cribados (n =313) Registros excluidos (n = 278)
+ v
<
E Publicaciones buscadas parasu | | Publicaciones no recuperadas (7 = 1)
‘5 recuperacion (n = 35) |
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Publicaciones evaluadas para i o o
decidir su elegibilidad (2 = 34) ¥ Fublicaciones exoluidas:
No incluy6 medida de mindfulness (» = 2)
No incluy 6 medida de CV (n = 2)
a A No incluyé resultado de asociacion: (n =35)
c . .7 _
= Estudios incluidos en la revision gesul.tda.do de mterzvencmn (n=13)
& tr =
2 (n=10) o 1dioma (7 = 2)

Caracteristicas de los Estudios

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los estudios
incluidos, los cuales se generaron en los ultimos cinco afos, siendo
Iran el pais con mas estudios, seguido de Espafia.

Cuatro estudios no definieron la CV (Azad et al., 2018; Calvete
et al., 2021; Fernandes et al., 2019; Valikhani et al., 2020), dos
coincidieron en la definicion del WHOQOL Group (1993), uno se
basé en Hijmans et al. (2010), Karasimopoulou et al. (2012) y Utsey
etal. (2002), uno mas en Roney y Acri (2018) y Stamm (2005), otro
en Zannotti y Pringuey (1992), y otro en Ayranci et al. (2010). La
mitad de los estudios midi6 la CV con el cuestionario WHOQOL-
Bref, cuatro de ellos mediante puntuacion global y el restante con
tres dimensiones; en cuanto a instrumentos dirigidos a poblaciones
especificas, uno utilizé un instrumento para el area laboral
(Professional Quality of Life Scale [ProQoL]) y otro, uno para nifios
y adolescentes (Pediatric Quality of Life Inventory [PedsQL]).

Ocho de los diez estudios consideraron al mindfulness como
rasgo, ya que los otros dos tenian el objetivo de evaluar una
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intervencion; de entre estos ocho estudios, dos no incluyeron la
definicion (Cheung et al., 2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020), tres
se basaron en Baer (2003), otro en Kabat-Zinn (2003), otro en Brown
y Ryan (2003), y en Nezlek et al. (2016) y otro mas en Desbordes et
al. (2014). La mayoria midié el mindfulness a través la Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS), seguida del Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ), e incluso se utilizd una
dimension de la Self-Compassion-Scale y una escala de cuatro items.

La poblacién fue variada, en dos estudios se evaluaron
universitarios, en otros dos soldados iranies y en dos mas
profesionales de la salud, los cuatro restantes incluyeron cuidadores,
estudiantes de bachillerato, clientes de yoga y mujeres de edad
media. La mayoria fueron adultos jovenes. Al finalizar, las edades
oscilaron entre 18 y 80 aflos, debido al estudio de Calvete et al.
(2021), el cual incluy6 a personas de 22 a 80 afios, con una media
de 57. La mayoria de disefios fue de corte transversal, a excepcion
de las dos intervenciones, una de estas se clasificO como
cuasiexperimental (Fernandes et al., 2019), mientras la otra no
defini6 el disefio (Svétlak et al., 2021).
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Tabla 1
Caracteristicas de los Estudios
Instrumento de Instrumento Variables
Autor y aio Pais Muestra Poblacién/Edad Diseiio/Intervencién . . de Tamaiio de efecto mediadoras/
calidad de vida .
mindfulness moderadoras
Azad et al., Iran 315  Soldados varones en Transversal/No WHOQOL- MAAS Diferencias entre CV y niveles de No/No
2018 servicio en centros BREF: mindfulness bajo (MB), moderado y alto
militares/ (18-33 afios; puntuacion (MA)
M=23.85,DE=2.94) global F=43.58,n2=.21,p=.001.
Correlaciones
CVyMB: r=.43,p<.0l;
CVyMA: r=.30,p<.05.
Calvete et al., Espana 78 Cuidadores de Transversal/No WHOQOL- MAAS r=.52,p<.001 Rumiacion/
2021 personas con dafio BREF: No
cerebral adquirido (22 puntuacion
a 80 afos; M =57.42, global.
DE=122)
Cheung etal., China 905 Estudiantes de un Transversal/No PedsQL Mindful r=.45,p<.001; Resiliencia/
2020 bachillerato vocacional Attention p=0.41,p<.001 No
en un condado Awareness
empobrecido (18 aflos) Scale for
Adolescents
(MAAS-A)
Fernandes et~ Brasil 26 Profesionales de salud ~ Cuasiexperimental/Si The COOP FFMQ CVy dimensiones de Mindfulness No/No
al,, 2019 en atencion primaria Function Describir positivo: » =-.52, p = .01;
(Mayores de 18 afos; questionnaire El resto de dimensiones: p > .05.
M=379,DE=12.5)
Im et al.,, 2020 Estados 157  Estudiantes Transversal/No WHOQOL- FFMQ CVy dimensiones de Mindfulness No/No
Unidos de universitarios (18-48 BREF: Observar: p > .05;
América afios; M = 22.60, puntuacion Describir: =41, p <.001;
DE =4.84) global. Actuar con atencion: r = .47, p <.001;
No reactividad: »=.33, p <.001; No
juicios: r=.40, p <.001
My-Quyenet  Vietnam 283  Clientes de servicio de  Transversal/No WHOQOL- 4 items B=.66,p=.003 Esfuerzo
al., 2020 entrenamiento de yoga BREF: Salud basados en de creacion
(18-45 aiios) Fisica, Salud Brown y conjunta del
Psicologica Ryan (2003) cliente/No
y Relaciones
Sociales. ftem
global.
Ruiz- Espana 506  Médicos y enfermeras  Transversal/No ProQoL: Fatiga ~ Una Mindfulness y dimensiones de CV No/No
Fernandez et de atencion en por compasion,  dimension Satisfaccion por compasion: r=.32, p <
al., 2020 COVID-19 (M =46.7, Burnout y de la Self- .01; Burnout: »=-.39, p <.01;
DE =10.2) Satisfaccion por  Compassion  Fatiga por compasion: = -.40, p < .01
compasion. Scale
Svétlak etal.,  Repuiblica 227  Estudiantes No define/Si The Subjective ~ FFMQ Dimensiones de CV y dimensiones de No/No
2021 Checa universitarios de la Quality of mindfulness
Facultad de Medicina Life Analysis Satisfaccion de CV
(M=223,DE=2.1) (SQUALA) Observar: r=-.08, p =<.05;
Describir: r=-.09, p =<.05;
El resto de dimensiones: p > .05.
Importancia de CV
Observar: = -.08, p =< 0.05;
Describir: »=-.17, p =<.001;
Actuar con atencion: » =-.24, p =<.001;
No reactividad: »=-.33, p =<.001;
No juicios: r=-.22, p=<.001
Valikhani et Iran 315 Soldados en servicio Transversal/No WHOQOL- MAAS r=.60,p=.001 Estrés
al., 2020 en centros militares BREF: percibido/No
(18 -33 ailos; puntuacion
M=23.85,DE =2.94) global
Yaghoubian Irdn 148 Mujeres de edad media Transversal/No Health Survey MAAS Mindfulness y CV No/No
& Babakhani, (40-65 afios; M =47.8, (SF-36) r=.38,p=.001;R2= .22, p=.001.

2019

DE=62)

Mindfulness y dimensiones de CV
Funcionamiento Fisico »=.22, p =.001;
Rol Fisico = .27, p=.001;

Dolor Corporal r=.19, p =.01;

Salud General = .17, p = .01;

Vitalidad = .29, p = .001;
Funcionamiento Social = .41, p=.001;
Rol Emocional »=.32, p =.001;

Salud Mental »= .24, p = .001
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Todos los estudios que asociaron la CV y el MR como
puntuaciones globales obtuvieron relaciones significativas con
tamafios de efecto de moderados a altos (Dominguez-Lara, 2017),
pero dos de los estudios que consideraron las dimensiones de CV
y mindfulness obtuvieron resultados no significativos (Fernandes
et al., 2019; Svétlak et al., 2021). En cuanto a terceras variables
entre CV y MR, cuatro estudios consideraron variables
mediadoras, entre las que se encuentran el estrés percibido
(Valikhani et al., 2020) con tamafio de efecto alto (Dominguez-
Lara, 2017), la resiliencia (Cheung et al., 2020) y el esfuerzo de
creacion conjunta del cliente (My-Quyen et al., 2020) con tamafio
bajo, y la rumiacion (Calvete et al., 2021), para la cual so6lo se
reporta ser significativa. Ningun estudio consider6 variables
moderadoras.

Evaluacion de Riesgo de Sesgo

En la Tabla 2 se proporciona la ERS de cada estudio. En cuanto
al riesgo general, todos los estudios presentaron riesgo. El estudio
con mas irregularidades fue el de Fernandes et al. (2019), mientras
el estudio con mejor puntuacion fue el de Valikhani et al. (2020).

Discusion

La RS apunta a un aumento de interés en la relacion entre CV'y
MR en poblacion adulta, especialmente en la adultez joven, en los
ultimos cinco afios. Aproximadamente un tercio de los estudios se
realizaron en Iran, principalmente en soldados, debido a que las
caracteristicas y demandas de su contexto pueden llegar a ser
altamente estresantes y tienden a presentar resultados preocupantes
de salud mental, por tanto, se tiene la expectativa de que el MR
ayude a reducir su estrés y mejorar su CV (Azad et al., 2018;
Valikhani, 2020). Ademas, no se encontré ningun estudio que
considere poblacion Latinoamericana.

Por otro lado, llama la atencion que casi la mitad de los estudios
no definen la CV (Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Fernandes
et al., 2019; Valikhani et al., 2020). A pesar de que la mitad utiliza
el instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS;

Tabla 2
Evaluacion de Riesgo de Sesgo

WHOQOL-Bref; Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Im et al.,
2020; My-Quyen et al., 2020; Valikhani et al., 2020), s6lo en dos
estudios coincide el instrumento con la definicion propuesta por la
OMS (Im et al., 2020; My-Quyen et al., 2020), y la mayoria de estos
(Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Im et al., 2020; Valikhani
et al., 2020) considerd la CV como puntuacion global a pesar de
que el WHOQOL-Bref esta realizado para medirse con cuatro
dimensiones, dejando de lado la posibilidad de conocer cuales
dimensiones tienen mayor o menor relacion respecto al MR.
Finalmente, algunos estudios (Fernandes et al., 2019; Yaghoubian
y Babakhani, 2019) emplearon instrumentos para medir el estado
de salud general, como el SF-36 y el COOP Function questionnaire.

En cuanto a la definiciéon de MR, la mayoria de estudios citaron
a Baer, 2003; Calvete et al., 2021; My-Quyen et al., 2020; Valikhani
et al., 2020, no obstante, seis estudios utilizaron el instrumento
MAAS (Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Cheung et al., 2020;
Valikhani et al., 2020; Yaghoubian y Babakhani, 2019) y no el
instrumento de Baer et al. (2006; FFMQ), a pesar de que en los
ultimos afios se considera el mejor instrumento para mindfulness
(Garcia y Demarzo, 2018). Sdlo tres estudios utilizaron el FFMQ
(Fernandes et al., 2019; Im et al., 2020; Svétlak et al., 2021), dos
de los cuales fueron intervenciones.

Existe una fuerte critica hacia el instrumento MAAS, ya que su
funcion es medir el estado de atencidon consciente en tareas
habituales, dejando de lado otros principios importantes del
mindfulness, como los que el FFMQ integra, tales como la
descripcion de la experiencia, la actuacion consciente, la experiencia
sin prejuicios o la no reactividad, y no sélo eso, sino que debido a la
caracteristica inversa de sus items, se considera que lo que mide es
la desatencion (Garcia y Demarzo, 2018; Rau y Williams, 2015).

En general, la relacion entre CV y MR fue significativa con
tamafios de efecto de moderados a altos (Dominguez-Lara, 2017),
no obstante, al considerar las dimensiones, algunos estudios
(Fernandes et al., 2019; Svétlak et al., 2021) encontraron relaciones
no significativas, probablemente se deba a los instrumentos
utilizados para medir CV:

Fernandes et al. (2019) s6lo encontrd una relacion significativa
y alta entre la CV y la dimension Describir de mindfulness, pero el

Titul Int; i6 Mét Analisi . Ti £ i Implicaci
Autor y afio itulo y n rotllu?clon étodo y Muestreo nalisis de fitica y sesgo Resultados rans e!.‘el‘lcllirl o Imp 1c-a.clones
resumen y objetivos datos datos generalizacion y utilidad
Azad etal., 2018 Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Regular Regular Bueno
lvete et al.
ggz‘ie cetals Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular Bueno Regular Bueno
Che et al.
20 ; (L)mg ctaks Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
Fernandes et al.,
2019 Regular Regular Pobre Pobre Pobre Regular Regular Pobre Regular
Im et al., 2020 Regular Regular Bueno Regular Pobre Regular Bueno Regular Bueno
My- tal.,
N 0}; OQuyen cta Regular Bueno Pobre Regular Regular Muy pobre Bueno Regular Regular
Ruiz-Fernandez
Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Regular Regular
etal., 2020
Svétlak et al.
25; aeetal, Bueno Bueno Bueno Regular Pobre Bueno Regular Bueno Pobre
;/glzl(l;ham etal, Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Regular Bueno
Yaghoubian &
aghoubian Regular Regular Bueno Regular Pobre Bueno Regular Regular Bueno

Babakhani, 2019
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instrumento The COOP Function questionnaire fue construido para
medir el estado de salud funcional general de un paciente con un
solo item inverso (Nelson et al., 1987; Pedrini et al., 2010). Mientras
el estudio de Svétlak et al. (2021) utilizo el instrumento SQUALA
para CV, el cual cuenta con dos dimensiones, una hace referencia a
la importancia y otra a la satisfaccion; las relaciones con la
dimension importancia fueron significativas y moderadas, pero la
dimension satisfaccion de la CV, no tuvo una correlacion
significativa con las dimensiones: Actuar con Atencidén, No
Reactividad y No Juicios, mientras que con el resto de dimensiones
el tamafio de efecto fue bajo.

Con relacion a terceras variables, solo cuatro estudios reportaron
variables mediadoras (Calvete et al., 2021; Cheung et al., 2020;
My-Quyen et al., 2020), entre las cuales el estrés percibido tuvo un
efecto alto, seglin argumentan Valikhani et al. (2020), esto se debe
a que el MR implica la capacidad de aceptar pensamientos y
sentimientos sin reaccionar y sin juzgar, ayudando a minimizar las
evaluaciones de estrés, facilitando su procesamiento y conduciendo
a una mejoria en la CV.

Otro punto a destacar, es que todos los estudios presentaron
riesgo de sesgo, principalmente respecto a analisis de datos, debido
a una descripciéon minima de detalles, como la forma en que se
realizd o las razones para las pruebas seleccionadas (Hawker et al.,
2002). Asimismo, se considerd regular el titulo y resumen debido
a falta de informacion; el muestreo, debido a tamafo injustificado
y/o falta de informacion; asi como la transferencia y generalizacion
debido a falta de descripcion del contexto para replicar o comparar,
o bien, por dificultades muestrales (Hawker et al., 2002).

La mayoria de estudios reportaron como limitaciones, no poder
probar la causalidad mediante el tiempo, medidas de autoinforme,
falta de adaptacion de instrumentos o baja confiabilidad, la
generalizabilidad o muestreos no probabilisticos, tamafos de
muestra pequenos y utilizar el MAAS como medida unidimensional
(Azad et al., 2018; Calvete et al., 2021; Cheung et al., 2020;
Fernandes et al., 2019; Im et al., 2020; My-Quyen et al., 2020;
Ruiz-Fernandez et al., 2020; Svétlak et al., 2021; Valikhani et al.,
2020; Yaghoubian y Babakhani, 2019). Asimismo, algunos estudios
(Calvete et al., 2021; Fernandes et al., 2019; Ruiz-Fernandez et al.,
2020; Svétlak et al., 2021) no reportaron propiedades psicométricas
mas alla de alpha de Cronbach, o si los instrumentos utilizados
estaban adaptados (Cheung et al., 2020; Im et al., 2020).

Este estudio tuvo algunas limitaciones: no se consideraron otros
idiomas como el portugués o el francés, se integraron intervenciones
siempre y cuando tuvieran una medida de asociacion en la linea
base, uno de los estudios que paso el cribado midié mindfulness
mediante una dimension de la Self-Compassion-Scale debido a que
el resumen especificaba que se habia medido mindfulness, sin
embargo, durante el cribado se descartaron otros estudios que
utilizaron esta escala por no considerarse un instrumento para medir
mindfulness en su totalidad. Ademas, la herramienta de ERS
utilizada (Hawker et al., 2002) no considera algunos puntos
importantes como las adaptaciones o propiedades psicométricas de
los instrumentos.

La mayoria de los estudios integrados (Azad et al., 2018; Calvete
et al., 2021; Cheung et al., 2020; Im et al., 2020; My-Quyen et al.,
2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020; Valikhani et al., 2020; Yaghoubian
y Babakhani, 2019) concluyen que el MR puede mejorar la CV de
las personas de forma moderada a alta, debido a que tienden a aceptar

y afrontar sus pensamientos y emociones de manera consciente, sin
reaccionar y sin juzgar, minimizando los efectos negativos como el
estrés, al generar un proceso de evaluacion cognitiva mas positiva, y
por lo tanto aumentando el bienestar y la CV, ademas de dar la
capacidad de responder de manera mas apropiada.

Lo anterior coincide con lo propuesto por Baer (2003) sobre
como las habilidades del mindfulness pueden ayudar a la reduccion
de sintomas y cambios de comportamientos a través de la
exposicion, al centrar la atencion en sensaciones de dolor o
malestar, asumiendo una actitud sin prejuicios hacia las
cogniciones, emociones ¢ impulsos que suelen acompaiar a estas
sensaciones; el cambio cognitivo, que surge después de este
proceso, generando comprension de que los pensamientos no son
precisamente la realidad y no hay necesidad de evitarlos; la
autogestion, ya que la autobservacion promueve el reconocimiento
de primeros signos de un problema asi como el uso de habilidades
de afrontamiento; la relajacion que en determinados casos puede
producir; y la aceptacion al experimentar un evento sin tratar de
cambiar la experiencia presente.

Los resultados evidencian una relacion positiva entre CVy MR.
Por tanto, es recomendable potenciar este rasgo en poblacion adulta,
ademas de evaluaciones es posible integrar el entrenamiento de
mindfulness a través de practicas formales e informales como parte
de intervenciones y politicas publicas para aumentar la CV de las
personas adultas. No obstante, considerando los pocos estudios que
definen al MR y a la CV como constructos multidimensionales, la
heterogeneidad entre las definiciones y medicines, asi como la
relacion estudiada de manera bivariada, aunado a las limitaciones
reportadas, se sugiere que futuros estudios contintien investigando
esta relacion, reporten las adaptaciones y propiedades psicométricas
de los instrumentos empleados, que consideren las diversas
dimensiones de la CV y del MR, asi como que exploren los
mecanismos que pueden explicar la relacion.
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