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Resumen 

Varios estudios han indicado que la atención plena (mindfulness) 
disposicional (APD) predice una mejor salud mental en los adolescentes. El 
presente estudio amplía la investigación previa al examinar las asociaciones 
longitudinales recíprocas entre las facetas de MD y los problemas psicológicos. 
Además, se examina el posible papel mediador de las dimensiones de 
autoconcepto (AC). 832 adolescentes de entre 11 y 18 años completaron 
medidas de MD, AC y problemas interiorizados y exteriorizados en dos tiempos 
de medida separados por seis meses. La APD no predijo cambios en problemas 
psicológicos. Sin embargo, los problemas psicológicos predijeron en general 
niveles más bajos de APD, algunas facetas de APD predijeron un aumento en las 
dimensiones de AC, y AC predijo mayores niveles de APD y menos problemas 
exteriorizados. Además, actuar con conciencia medió la relación entre los 
problemas exteriorizados y dos dimensiones de AC. Los resultados destacan el 
papel beneficioso de tener un AC positivo para algunas dimensiones de APD, y 
viceversa. 
PALABRAS CLAVE: atención plena disposicional, síntomas interiorizados, síntomas 
exteriorizados, autoconcepto, niños, adolescentes.  

 
Abstract 

Several studies have indicated that dispositional mindfulness (DM) predicts 
better mental health in adolescents. The current study expands previous research 
by examining the reciprocal longitudinal associations between DM facets and 
psychological problems. In addition, the potential mediating role of self-concept 
(SC) dimensions is examined. A sample of 832 adolescents aged between 11 and 
18 completed measures of DM, SC, and internalizing and externalizing problems 
in two waves six months apart. DM did not predict changes in psychological 
problems. However, in general, psychological problems predicted lower DM, 
some facets of DM predicted an increase in SC dimensions, and SC predicted 
higher scores on DM and fewer externalizing problems. In addition, acting with 
awareness mediated the relationship between externalizing problems and two SC 
dimensions. Findings highlight the beneficial role of having a positive SC for some 
dimensions of DM, and vice versa. 

 
   Correspondencia: Nerea Cortazar, Dpto. de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológico. 
Universidad de Deusto, Avenida de las Universidades, 24, 48007 Bilbao (España). E-mail: 
nerea.cortazar@deusto.es 



360 CORTAZAR Y CALVETE 

KEY WORDS: dispositional mindfulness, internalizing symptoms, externalizing 
symptoms, self-concept, children, adolescents. 

 
 

Introducción 
 
La adolescencia es un periodo crítico de cambio, en el que algunos 

adolescentes desarrollan problemas psicológicos de carácter internalizante y 
externalizante (Compas et al., 1989; Kim et al., 2003). Por lo tanto, es importante 
identificar los factores de resiliencia que previenen el desarrollo de problemas 
psicológicos en los jóvenes. 

La atención plena (mindfulness) disposicional (APD) se ha definido como la 
conciencia que surge al prestar atención intencionadamente en el momento 
presente y de forma no valorativa a las cosas tal y como son (Williams et al., 2007, 
p. 47). La APD es una capacidad que todas las personas pueden tener en mayor o 
menor medida (Brown y Ryan, 2003). La APD puede ser beneficiosa y actuar como 
un factor protector frente al desarrollo de varios problemas psicológicos (p.ej., 
Tomlinson et al., 2018; Valiente-Barroso et al., 2021). Aunque hay pocos estudios 
con muestras de adolescentes, también se ha encontrado la naturaleza protectora 
de la APD en los jóvenes (p. ej., Calvete et al., 2014; Calvete, Morea, et al., 2018; 
Ciesla et al., 2012; Cortazar y Calvete, 2019).  

La APD es un constructo complejo que se compone de varias facetas (Baer et 
al., 2006; Bishop et al., 2004; Cortazar et al., 2020). Por ejemplo, Baer et al. 
(2006) encontraron que la APD estaba compuesto por cinco dimensiones que 
involucran diferentes capacidades como: Observar: darse cuenta de las 
sensaciones, percepciones, pensamientos y sentimientos; Describir: etiquetar la 
experiencia interna con palabras; Actuar con conciencia: centrarse en el presente 
sin distracciones; No juzgar la experiencia interna: no juzgar la propia experiencia 
interna; y No reaccionar a la experiencia interna: no reaccionar a la propia 
experiencia interna. 
 

Siguiendo la conceptualización multifacética de la APD, unos pocos estudios 
longitudinales han examinado las asociaciones entre las dimensiones mencionadas 
y los problemas psicológicos en los adolescentes, con resultados mixtos. La 
mayoría de los estudios indican que Actuar con conciencia predice menos 
problemas interiorizados (p. ej., Calvete, Morea, et al., 2018; Ciesla et al., 2012; 
Cortazar y Calvete, 2019; Royuela-Colomer y Calvete, 2016) y problemas 
exteriorizados (p. ej., Cortazar y Calvete, 2019) y que la faceta No-reaccionar 
predice menos depresión a lo largo del tiempo (Royuela-Colomer y Calvete, 2016). 
Los resultados para Observar no son concluyentes. Un estudio previo indicó que 
esta faceta predice menos síntomas exteriorizados (Cortazar y Calvete, 2019). Sin 
embargo, varios estudios indican que la faceta Observar puede ser desadaptativa 
en muestras de jóvenes no meditadores/as (p. ej., Royuela-Colomer y Calvete, 
2016). Por último, respecto a las facetas No-juzgar y Describir, ninguna de ellas 
predijo directamente menos depresión (Ciesla et al., 2012; Cortazar y Calvete, 
2019) ni menos síntomas exteriorizados (Cortazar y Calvete, 2019).  
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A pesar de que los estudios anteriores proporcionan resultados sobre el papel 
predictivo de la APD en los problemas psicológicos de los jóvenes, muy pocos 
estudios han evaluado las asociaciones recíprocas entre estas variables. Es decir, 
algunas facetas de la APD pueden predecir niveles más bajos de problemas 
psicológicos, pero, al mismo tiempo, los problemas psicológicos podrían predecir 
niveles más bajos de MD. Estas relaciones recíprocas pueden esperarse teniendo en 
cuenta los enfoques teóricos que destacan las influencias recíprocas entre los 
síntomas psicológicos, vulnerabilidades y factores de resiliencia (Hankin y 
Abramson, 2001; Masten et al., 2005). Aunque la mayoría de los estudios se han 
centrado en asociaciones bidireccionales entre vulnerabilidades y síntomas, 
también se han propuesto asociaciones bidireccionales entre problemas 
psicológicos y factores de resiliencia (Calvete, Las Hayas, et al., 2018). Las 
investigaciones sobre este tema con relación a las facetas de la APD son escasas y 
mixtas. Por ejemplo, Petrocchi y Ottaviani (2016) examinaron las relaciones 
longitudinales entre las facetas de la APD y los síntomas depresivos en estudiantes 
universitarios, encontrando que los síntomas depresivos en la línea base estaban 
relacionados negativamente con algunas facetas de la APD en el seguimiento (es 
decir, Describir y No juzgar). En la misma línea, Raphiphatthana et al. (2016) 
evaluaron las predicciones recíprocas longitudinales de tres problemas psicológicos 
(es decir, afecto negativo, hiperactivación y anhedonia) y las facetas de la APD en 
estudiantes universitarios. Encontraron que, el afecto negativo predijo menos No 
reaccionar y No juzgar un mes después, además de un path predictivo negativo 
desde Actuar con conciencia a anhedonia. El estudio longitudinal de Elhai et al. 
(2018) encontró que la depresión y sensibilidad a la ansiedad predijeron menos 
Actuar con conciencia (medida con la escala Mindful Attention Awareness Scale; 
Brown y Ryan, 2003). Por último, Jury y Jose (2018) encontraron que los síntomas 
depresivos predijeron un aumento de la APD general del Tiempo 2 al Tiempo 3, 
pero no del Tiempo 1 al Tiempo 2. El conjunto de los resultados anteriores muestra 
una visión poco clara de la posible reciprocidad entre la APD y los problemas 
psicológicos. 

 Otra cuestión a esclarecer se refiere a los mecanismos por los cuales la 
APD protege frente a los problemas psicológicos. La rumiación y la regulación de 
las emociones han sido objeto de varios estudios. Por ejemplo, algunos estudios 
longitudinales han encontrado que la rumiación mediaba la relación entre algunas 
facetas de la APD y los síntomas depresivos en adultos (Jury y Jose, 2018) y 
adolescentes (Ciesla et al., 2012; Royuela-Colomer y Calvete, 2016). Otra variable 
que podría mediar la relación entre la APD y los problemas psicológicos es el 
autoconcepto (AC) (Crescentini y Capurso, 2015). El AC es la percepción que una 
persona tiene de sí misma (Shavelson et al., 1976) y es un componente potencial 
para la regulación afectiva y conductual (Markus y Wurf, 1987). El AC es un 
constructo complejo que tiene muchas dimensiones (Linville, 1987; Markus y 
Nurius, 1986), incluyendo el AC académico, físico y social (Esnaola et al., 2008; 
García y Musitu, 1999; Shavelson et al., 1976). En estudios anteriores, los 
adolescentes que habían recibido una intervención basada en atención plena 
obtuvieron mejores puntuaciones en varias dimensiones medidas de AC en 
comparación con los que no recibieron esta intervención (Franco et al., 2011; 
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Gómez-Odriozola et al., 2019). Los estudios sobre el papel mediador del AC en la 
relación entre la APD y los problemas psicológicos son más escasos. La autoestima 
es un componente afectivo o evaluativo del AC, que define cómo se siente la 
persona sobre sí misma. Los estudios transversales han encontrado que la 
autoestima medió parcialmente las relaciones entre Actuar con conciencia y los 
síntomas de ansiedad y depresión (Bajaj, Robins, et al., 2016), entre Actuar con 
conciencia y el afecto positivo, el afecto negativo y el bienestar mental en 
estudiantes universitarios (Bajaj, Gupta, et al., 2016), y entre la APD general y el 
comportamiento impulsivo (Dhandra, 2020). Sin embargo, se necesitan evidencias 
longitudinales para determinar el papel potencial del AC en la asociación entre la 
atención plena y los problemas psicológicos. Además, el rol del AC como predictor 
de atención plena sigue sin explorarse. Al igual que las relaciones entre la atención 
plena y los problemas psicológicos pueden ser recíprocas, la atención plena y el AC 
podrían mostrar relaciones bidireccionales, en las cuales la atención plena prediga 
un AC más positivo, y un AC más positivo prediga mejores habilidades de atención 
plena. 

El primer objetivo de este estudio fue examinar longitudinalmente las 
relaciones bidireccionales entre las facetas de la APD y los problemas interiorizados 
y exteriorizados. De acuerdo con los hallazgos de estudios anteriores, se esperaba 
que las facetas de la APD predijeran menos problemas de ambos tipos. Además, se 
esperaba que los problemas interiorizados y exteriorizados predijeran menores 
puntuaciones en las facetas de la APD. 

El segundo objetivo fue examinar si las asociaciones entre las facetas de la 
APD y los problemas psicológicos eran explicadas por las dimensiones del AC. 
Considerando la investigación previa que evaluó el papel de la autoestima, se 
esperaba que las dimensiones del AC mediaran la relación entre la APD y los 
problemas psicológicos. Finalmente, se exploraron las asociaciones predictivas 
recíprocas entre las facetas de la APD y las dimensiones del AC. Se hipotetizó que 
estas asociaciones serían bidireccionales. 
 

Métodos 
 
Participantes 

 
La muestra inicial se compuso por 832 niños, niñas y adolescentes de entre 

11 y 18 años (M= 14,6 años; DT= 1,75). De esta muestra, 655 participantes (338 
chicas; 51,6%) completaron las medidas seis meses después (tasa de retención= 
78,73%). Los participantes fueron alumnos de seis colegios urbanos (cuatro 
públicos y dos privados) de Álava y Vizcaya (España). Su nivel socioeconómico se 
calculó siguiendo el criterio recomendado por la Sociedad Española de 
Epidemiología (2000), con los siguientes resultados 13,3% bajo; 15,5% medio-
bajo; 29,1% medio; 16,3% medio-alto y 25,7% alto. 
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Instrumentos 
 
a) “Cuestionario de las cinco facetas de atención plena” (Five Facet Mindfulness 

Questionnaire, FFMQ; Baer et al., 2006). La APD se evaluó con la versión española 
del FFMQ adaptada a adolescentes (FFMQ-A; Royuela-Colomer y Calvete, 2016). 
El FFMQ es un cuestionario autoadministrado que mide las cinco facetas de la 
atención plena a través de 39 ítems, respondidos en una escala Likert de 5 puntos 
(1= nunca o raramente verdad a 5= muy a menudo o siempre verdad). Las facetas 
incluyen: Observar (8 ítems; p. ej., "Presto atención a sonidos, como el tic-tac de 
un reloj, el cantar de los pájaros, o el ruido de los coches"), Describir (8 ítems; p. 
ej., "Puedo poner fácilmente en palabras mis creencias, opiniones y las cosas que 
espero que vayan a pasar"), Actuar con conciencia (8 ítems; p. ej., ítem con 
puntuación inversa: "Cuando hago algo mi mente tiende a divagar y distraerse"), 
No juzgar (8 ítems; p. ej., ítem inverso: "Me critico por tener emociones absurdas, 
irracionales"), y No reaccionar (7 ítems; p. ej., "Percibo mis sentimientos y 
emociones sin tener que oponerme ante ellos"). Los coeficientes alfa de 
Cronbach fueron: Observar α= 0,75, 0,79; Describir α= 0,75, 0,77; No juzgar α= 
0,86, 0,88; Actuar con conciencia α= 0,82, 0,86; No reaccionar α= 0,68, .72, en 
el Tiempo 1 (T1) y Tiempo 2 (T2), respectivamente.  

b) “Autoconcepto forma 5” (AF5; García y Musitu, 1999). El AC se evaluó mediante 
el AF5 en la versión de Cerrato et al. (2011) que evalúa: AC académico (6 ítems; 
p. ej., “Hago bien los trabajos escolares”), AC social (6 ítems, con dos ítems 
inversos; p. ej., “Consigo fácilmente amigos/as”), AC familiar (6 ítems, con 2 
ítems inversos; p. ej., “Me siento querido/a por mis padres”), y AC físico (6 ítems; 
p. ej., “Me cuido físicamente”). A pesar de que el cuestionario original utiliza una 
escala entre 1 y 99 puntos, en este estudio los ítems se respondieron en una 
escala Likert desde 1 (nunca o casi nunca) a 5 (siempre o casi siempre) para 
unificar el estilo de respuesta con el de los otros cuestionarios utilizados en el 
estudio. Los coeficientes alfa de Cronbach fueron: AC académico α= 0,88, 0,89; 
AC social α= 0,66, 0,69; AC familiar α= 0,86, 0,85; AC físico α= 0,82, 0,82, en 
T1 y T2, respectivamente.  

c) “Autoinforme juvenil” (Youth Self-Report, YSR; Achenbach y Rescorla, 2001). Los 
síntomas interiorizados y exteriorizados se evaluaron utilizando una adaptación al 
español del YSR (Sandoval et al., 2006). El YSR es un cuestionario 
autoadministrado que mide diferentes síntomas a través de 113 ítems, que se 
responden en una escala que va desde 0 (no se ha dado en los últimos seis meses) 
a 2 (se ha dado muy a menudo o a menudo en los últimos seis meses). Para llevar 
a cabo este estudio se utilizaron dos grandes subescalas: síntomas interiorizados 
(quejas somáticas y síntomas de ansiedad/depresión; 23 ítems), y síntomas 
exteriorizados (conducta agresiva y ruptura de normas; 32 ítems). En el presente 
estudio, los coeficientes α de Cronbach fueron: síntomas interiorizados α= 0,85 
(T1) y 0,84 (T2), y síntomas exteriorizados α= 0,89 (T1 y T2).  
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Procedimiento 
 
Después de obtener la aprobación de los directores, se notificó a los padres 

de los estudiantes con un consentimiento informado para que autorizaran o 
rechazaran la participación de sus hijos en el estudio. Sólo 10 padres (1,21%) no 
dieron su consentimiento. Las respuestas fueron anónimas y se utilizó un código 
conocido sólo por el/la participante para relacionar sus respuestas en los dos 
tiempos del estudio. Los participantes completaron las medidas en el aula, 
tardando entre 40 y 60 minutos aproximadamente en completarlas. Para 
garantizar una comprensión clara de las preguntas, siempre había un/a 
investigador/a presente en el aula durante la recogida de datos. Se utilizó la 
calculadora de Preacher y Coffman (2006) para realizar un análisis de potencia. La 
potencia en el presente estudio fue del 99,8% para una muestra de 832 
participantes. El Comité de Ética de la Universidad de Deusto aprobó este estudio. 

 
Análisis de datos  

 
Se realizó la prueba MCAR de Little e indicó que los valores perdidos no eran 

aleatorios, χ2(265)= 429; p< 0,001. Aquellos que no participaron en el T2 
obtuvieron una puntuación más baja en Actuar con conciencia (t= 3,09; p= 0,002; 
d= 0,26), No juzgar (t= 3,42; p< 0,001; d= 0,29), AC académico (t= 5,00; p< 
0,001; d= 0,43), y AC familiar (t= 3,34; p= 0,001; d= 0,30), y más alta en síntomas 
exteriorizados (t= -5,54; p< 0,001; d= -0,52), interiorizados (t= -2,70; p= 0,007; 
d= -0,23) y edad (t= -9,11; p< 0,001; d= -0,77). Por tanto, se utilizó el método de 
máxima verosimilitud con información completa (FIML) para manejar los valores 
perdidos con LISREL 8.8. El modelo hipotético incluyó asociaciones transversales 
entre todas las variables del estudio en el T1 y T2, paths autorregresivos desde las 
variables en el T1 a las mismas variables en el T2, y paths predictivos cruzados 
desde las variables del T1 a las variables del T2.  

La bondad de ajuste del modelo se evaluó utilizando el índice de ajuste 
comparativo (CFI), el índice de ajuste no normativo (NNFI), y el error cuadrático 
medio de aproximación (RMSEA). Generalmente, valores de 0,90 o superiores de 
CFI y NNFI indican un buen ajuste, y valores inferiores a 0,06 de RMSEA reflejan un 
ajuste excelente (Hu y Bentler, 1999). Todos los datos están disponibles en Open 
Science Framework (https://osf.io/9m3bv/).  

 
Resultados 

 
Estadísticos descriptivos y coeficientes de correlación  

 
La tabla 1 muestra los estadísticos descriptivos, las correlaciones y los 

coeficientes de las covarianzas transversales entre todas las variables del estudio. 
Las facetas de la APD, en general, se asociaron negativamente con los síntomas 
interiorizados y exteriorizados en T1 y T2, excepto Observar, que se asoció 
positivamente con síntomas interiorizados. Al mismo tiempo, en general, las 
facetas de la APD se asociaron positivamente con las dimensiones del AC; y las 

https://osf.io/9m3bv/
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dimensiones del AC se asociaron negativamente con síntomas interiorizados y 
exteriorizados en T1 y T2.  
Modelo predictivo 

 
A nivel longitudinal, todos los paths autorregresivos fueron estadísticamente 

significativos, indicando la estabilidad de estas variables a lo largo de los seis meses 
de seguimiento, y fueron: 0,56; 0,50; 0,54; 0,55; 0,45; 0,81; 0,55; 0,57; 0,54; 
0,54 y 0,68 para Observar, Describir, Actuar con conciencia, No juzgar, No 
reaccionar, Síntomas exteriorizados, Síntomas interiorizados, AC académico, AC 
social, AC familiar y AC físico, respectivamente. La figura 1 muestra los 
coeficientes predictivos cruzados estadísticamente significativos del modelo. Las 
facetas de la APD no predijeron directamente los problemas psicológicos a lo largo 
del tiempo. Sin embargo, los síntomas exteriorizados predijeron menos Actuar con 
conciencia y No juzgar, y los síntomas interiorizados predijeron menos Describir.  

En cuanto al rol del AC, Actuar con conciencia predijo un aumento en el AC 
académico, social y familiar, y No reaccionar predijo un aumento en el AC físico. Al 
mismo tiempo, el AC académico predijo menos síntomas exteriorizados. Los 
síntomas exteriorizados predijeron menos AC académico y familiar, y los síntomas 
interiorizados predijeron más AC académico. Por último, el AC social predijo más 
Actuar con conciencia y No juzgar, y el AC familiar predijo más Observar y menos 
Describir. Se estimó un modelo más parsimonioso excluyendo los paths no 
significativos, con excelentes índices de ajuste: FIML χ2(32, N= 832)= 71; p< 0,001; 
RMSEA= 0,038 (90% CI [0,026; 0,050]); NNFI= 0,957; and CFI= 0,995. El modelo 
explicó el 34, 33, 44, 39, 23, 65, 43, 46, 35, 38, y 49% de la varianza, 
respectivamente de Observar, Describir, Actuar con conciencia, No juzgar, No 
reaccionar, síntomas exteriorizados, síntomas interiorizados, AC académico, AC 
social, AC familiar y AC físico en T2.  

Además, los resultados anteriores sugieren que Actuar con conciencia podría 
mediar la relación entre los problemas exteriorizados y el AC académico y familiar, 
ya que los problemas exteriorizados predijeron menos Actuar con conciencia, y 
Actuar con conciencia predijo más AC académico y familiar. Los resultados del test 
de Sobel (1982) confirmaron la significación de estas asociaciones mediacionales 
(z= -2,58; p= 0,01; z= -2,36; p= 0,02; respectivamente, para el AC académico y 
familiar).  
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Discusión 
 
Algunos modelos teóricos de psicopatología proponen que las asociaciones 

entre los problemas psicológicos, vulnerabilidad y factores de protección pueden 
ser bidireccionales (Masten et al., 2005). Este estudio exploró las asociaciones 
bidireccionales entre los síntomas psicológicos, la APD y el AC en niños y 
adolescentes. 

A diferencia de estudios anteriores (Calvete, Morea, et al., 2018; Ciesla et al., 
2012; Cortazar y Calvete, 2019; Royuela-Colomer y Calvete, 2016), en el presente 
estudio las facetas de la APD no predijeron cambios en los problemas psicológicos 
a lo largo del tiempo. Sin embargo, los problemas psicológicos predijeron una 
disminución en algunas facetas de la APD. Específicamente, los síntomas 
interiorizados predijeron menos Describir, y los síntomas exteriorizados predijeron 
menos Actuar con conciencia y No juzgar. Los resultados para los síntomas 
interiorizados son consistentes con el estudio realizado por Petrocchi y Ottaviani 
(2016). Sin embargo, algunos estudios también encontraron predicciones 
negativas de síntomas interiorizados para otras facetas de la APD, como No juzgar 
(Raphiphatthana et al., 2016), Actuar con conciencia (Elhai et al., 2018) y No 
reaccionar (Raphiphatthana et al., 2016). En general, todos estos resultados 
sugieren que cuando los niños, niñas y adolescentes experimentan síntomas 
interiorizados y exteriorizados, su capacidad de atención plena podría verse 
afectada. Así, tendrían más dificultades para describir sus sentimientos, actuar 
conscientemente y aceptar las situaciones tal y como son. 

Además, este estudio añade información sobre las asociaciones longitudinales 
entre el AC y la APD. Algunas facetas de la APD (es decir, Actuar con conciencia y 
No reaccionar) predijeron un aumento de las dimensiones del AC. Estos resultados 
son consistentes con estudios experimentales previos en los que se encontraron 
puntuaciones más altas en todas las dimensiones del AC tras una intervención 
basada en atención plena (Franco et al., 2011; Gómez-Odriozola et al., 2019) y 
con estudios transversales que encontraron asociaciones significativas entre la APD 
y la autoestima (Bajaj, Gupta, et al., 2016; Bajaj, Robins, et al., 2016). Es 
importante destacar, además, que el presente estudio amplía los conocimientos 
actuales sobre la bidireccionalidad de estas relaciones, indicando que en general, el 
AC también predice puntuaciones más altas de MD. En concreto, el AC social 
predijo un aumento en Actuar con conciencia y No juzgar. Sin embargo, en 
contraste con los resultados del AC social, el AC familiar desempeñó un rol mixto, 
ya que predijo un aumento en Observar y una reducción en Describir. Estos 
resultados fueron inesperados ya que Describir es considerada como una faceta 
beneficiosa, mientras que Observar desempeña un rol que no es beneficioso en las 
muestras no meditativas.  

Como se ha mencionado, a pesar de que a nivel transversal las facetas de la 
APD se asociaron significativamente tanto con los problemas interiorizados como 
con los problemas exteriorizados, no predijeron cambios en los problemas 
psicológicos en este estudio. Por lo tanto, la hipótesis de que el AC podría mediar 
la asociación predictiva entre la APD y los problemas psicológicos no fue apoyada. 
Sin embargo, los problemas exteriorizados predijeron una reducción en el AC 
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académico y familiar a través de la mediación de bajas puntuaciones en Actuar con 
conciencia. Más aún, un bajo AC académico predijo más síntomas exteriorizados, 
lo cual sugiere que los niños y adolescentes con dificultades académicas están en 
riesgo de desarrollar problemas exteriorizados (Moilanen et al., 2010).  

Este estudio tiene una serie de limitaciones que deben ser mencionadas. En 
primer lugar, únicamente se utilizaron medidas de autoinforme para la recogida de 
datos, por lo que sería conveniente añadir otros métodos como, por ejemplo, 
informes de padres o de profesores. En segundo lugar, la tasa de perdida de 
muestra fue elevada, especialmente entre los participantes que presentaban más 
síntomas psicológicos. Esto puede deberse a que los alumnos cambiaron de curso 
entre ambos tiempos de medición, y es de esperar que aquellos adolescentes con 
mayores problemas psicológicos sean los que presenten mayores tasas de 
absentismo escolar, de repetición de curso o incluso de cambio de colegio 
(McCarty et al., 2008). A pesar de que utilizamos FIML para manejar los valores 
perdidos, futuros estudios deberán mejorar el seguimiento de los participantes a lo 
largo del tiempo. En tercer lugar, el presente estudio se ha centrado en los 
contenidos del AC, es decir, en las diferentes dimensiones del AC. Sería 
interesante añadir información midiendo la estructura del AC, es decir, cómo están 
organizados los contenidos del AC (Campbell et al., 2003). No sólo se podrían 
evaluar las dimensiones más beneficiosas para los adolescentes, sino también la 
importancia de la organización de estos dominios (Hanley y Garland, 2017). Por 
último, el estudio sólo incluyó dos tiempos de medida, siendo preferibles tres 
tiempos para los análisis mediacionales (Cole y Maxwell, 2003).  

A pesar de las limitaciones, este estudio también tiene algunas fortalezas. En 
primer lugar, se basa en una perspectiva multidimensional de atención plena y AC, 
por lo que permite evaluar asociaciones específicas entre las dimensiones de las 
dos variables. Además, este es uno de los pocos estudios que examina las 
asociaciones entre las facetas de la APD y los problemas exteriorizados. Por otra 
parte, este estudio amplía las investigaciones previas sobre la APD al examinar las 
relaciones longitudinales y bidireccionales entre las variables. De este modo, añade 
nuevos datos a los modelos recursivos de la psicopatología (Hankin y Abramson, 
2001; Masten et al., 2005).  

En conclusión, los hallazgos del presente estudio contrastan con los obtenidos 
en trabajos anteriores, indicando que las facetas de la APD no son predictoras de 
cambios en los problemas psicológicos en niños y adolescentes. En cambio, los 
hallazgos sugieren que los problemas psicológicos predicen facetas de MD más 
pobres. Además, algunas facetas de la APD predijeron un aumento de las 
dimensiones del AC. Asimismo, los resultados sugieren que una baja puntuación 
en Actuar con conciencia podría mediar la relación entre los problemas 
exteriorizados y el AC académico y familiar. En general, el AC también predice 
puntuaciones más altas en MD y menos problemas exteriorizados, mostrando el 
papel beneficioso de tener un AC positivo para algunas dimensiones de la APD, y 
viceversa. 
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