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Resumen  Introducción: Uno de los instrumentos más usados internacionalmente para medir 
la conciencia plena es el Kentucky Inventory of Mindfulness Skills. Debido a que esta escala 
no ha sido traducida ni adaptada a la lengua española, la investigación examinó la validez del 
constructo, su consistencia interna y validez de criterio, en una muestra mexicana. Método: 
La muestra estuvo conformada por 485 participantes (145 hombres y 340 mujeres). Resulta-
dos: Los resultados revelan una buena fiabilidad de la escala general Asimismo, confirman que 
las cuatro dimensiones del inventario son factores sustantivos de la conciencia plena. Un aná-
lisis factorial confirmatorio muestra que los datos se ajustan de manera adecuada al modelo 
de cuatro factores. Conclusiones: Se concluye que este inventario es un instrumento válido y 
fiable para evaluar la conciencia plena en población general mexicana.

© 2021 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Este es un artículo Open Access bajo la licencia 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Psychometric properties of the Spanish version of the Kentucky Inventory of Mindfulness 
Skills in Mexican general population

Abstract  Introduction: One of the most common instruments used in the world to measure 
mindfulness is the Kentucky Inventory of Mindfulness Skills. Due to this scale has not been 
translated and adapted to Spanish, the purpose of this research was to examine the construct 
validity, internal consistency, and criterion validity in a Mexican sample. Method: The sample 
included 485 participants (145 men and 350 women). Results: Results found in this research 
revealed a good reliability of the general scale It was confirmed that the four dimensions 
of this inventory are significant factors of mindfulness. Regarding the confirmatory factor 
analysis, results showed that data fitted properly to the four factors model. Conclusion: In 
conclusion, this inventory is a valid and reliable instrument to measure mindfulness in general 
Mexican population.
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La regulación emocional es un elemento esencial para 
entender el funcionamiento psicológico. Por medio del pro-
ceso de regulación emocional, es posible cambiar las emo-
ciones que se están experimentando, obteniendo con ello el 
estado emocional que se desea (Tamir et al., 2020). Dentro 
de las estrategias y recursos que tienen las personas para 
regular sus emociones, el constructo de conciencia plena ha 
cobrado un interés muy especial durante la última década.

Con un origen en la meditación oriental, que se practica 
desde hace más de 2000 años, la experiencia de conciencia 
plena se trasladó y comenzó a implementarse en la psico-
terapia occidental a partir de la década de los setenta (Ho-
fmann et al., 2010). Diversas técnicas de conciencia plena 
han sido incorporadas a la práctica clínica, entre las cuales 
se destaca la terapia cognitiva basada en la conciencia ple-
na (Segal et al., 2002), la terapia del compromiso y la acep-
tación (Hayes et al., 1999), la terapia conductual dialéctica 
(Linehan, 1993) y la intervención de reducción del estrés 
basada en la conciencia plena (Kabat-Zinn, 1990).

La conciencia plena se caracteriza por una actitud cons-
tante que permite estar atento y consciente de lo que su-
cede en el momento presente (Garofalo et al., 2020). En 
términos generales, está conformada por dos aspectos fun-
damentales. Por un lado, está la capacidad de conciencia 
sobre los eventos que suceden en el momento actual. Por 
otro, está la aceptación de las emociones y los pensamien-
tos sin emitir ningún juicio (Cardaciotto et al., 2008).

Con la aportación de nuevos postulados e investigacio-
nes, el concepto de conciencia plena ha incorporado más 
elementos. Una de sus primeras definiciones la proporcionó 
Kabat-Zinn (1994), que afirmó que es el acto de poner aten-
ción de una manera muy particular en el entorno que nos 
rodea, evitando juicios y teniendo un propósito actual. A 
su vez, Farb et al. (2013) la definen como un estado men-
tal en el que no se emiten juicios ni se poseen elementos 
muy complejos. Esta condición surge cuando se pone aten-
ción de manera deliberada a los acontecimientos presentes 
manteniendo una actitud de aceptación y curiosidad.

Bishop et al. (2004) revisaron todas las diversas defini-
ciones para desarrollar una definición operacional. Llegaron 
a la conclusión de que los autores que las han postulado han 
enfatizado dos componentes: (a) regulación de la atención, 
lo que implica poner atención de manera sostenida y cons-
ciente en una experiencia cotidiana carente de compleji-
dad; y (b) orientación hacia la experiencia, lo que involucra 
la curiosidad y la aceptación.

Además, de acuerdo con Pareja (2006), la conciencia 
plena incluye la respuesta dada a las experiencias internas, 
positivas o negativas. Esta respuesta involucra un proceso 
de observación y de aceptación en el cual, además de evi-
tar hacer juicios, no se busca interferir, evadir o cambiar. 
De esta manera, conduce a un cambio en los procesos cog-
nitivos y emocionales que disminuye la saturación de pen-
samientos (Lam & Seiden, 2020).

El estudio científico de la conciencia plena ha eviden-
ciado su contribución al conocimiento de la salud mental y 
la conducta humana. Recientemente se han documentado 
sus efectos sobre, entre otros, la ansiedad y la depresión 
(Parmentier et al., 2019); la resiliencia (Zarotti et al., 2020); 
el estrés postraumático (Hanley et al., 2017); la satisfacción 
con la vida (LeBlanc et al., 2019); la ansiedad social (Goldin 
et al., 2017); la autoestigmatización (Chan & Leung, 2021); 

el funcionamiento psicológico desadaptativo (Ma & Fang, 
2019); y el manejo de conflictos (Kay & Skarlicki, 2020).

A lo largo de las tres últimas décadas, se han creado 
una serie de escalas para medir este constructo. Tenien-
do en cuenta su estructura, las escalas se pueden clasifi-
car en unidimensionales o multidimensionales. Dentro de 
las escalas unidimensionales, las más importantes son la 
Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised [CAMS-R] 
(Feldman et al., 2007) y el Freiburg Mindfulness Inventory 
[FMI] (Walach et al., 2006). Aunque ambas escalas median 
cuatro dimensiones o factores, sus creadores sugirieron que 
era más apropiado usar solamente la puntuación total para 
medir la conciencia de las experiencias presentes. Una ter-
cera escala que comenzó usando dos dimensiones y terminó 
siendo también unidimensional es la Mindful Attention Awa-
reness Scale [MAAS] (Brown & Ryan 2003).

Por otra parte, además del Kentucky Inventory of Mind-
fulness Skills [KIMS] (Baer et al., 2004), que es el objeto de 
análisis de esta investigación, otros de los instrumentos más 
importantes de naturaleza multidimensional son los siguien-
tes: la Toronto Mindfulness Scale [TMS] (Lau et al., 2006), 
que contiene dos factores (Curiosidad y Descentralización); 
la Philadelphia Mindfulness Scale [PHLMS] (Cardaciotto et 
al., 2008), que incluye dos factores (Conciencia y Acep-
tación); y el Five Facet Mindfulness Questionnaire [FFMQ] 
(Baer et al. 2006), que comprende cinco factores (No Reac-
cionar, Observar, Actuar Conscientemente, Describir y No 
Emitir Juicios).

Al revisar la literatura, se encuentra que existen versio-
nes en lengua española de todas estas escalas, con excep-
ción del Kentucky Inventory of Mindfunless Skills. Si bien en 
varios países donde se habla español se han adelantado in-
vestigaciones para examinar las propiedades psicométricas 
de estos instrumentos, hasta donde nos fue posible verifi-
car, no se ha llevado a cabo ningún estudio para traducir y 
analizar la validez y fiabilidad del KIMS. Esta es la principal 
razón por la cual decidimos llevar a cabo el análisis de las 
propiedades psicométricas de este instrumento. Siendo el 
KIMS un inventario tan importante, que ha sido empleado 
en múltiples estudios internacionales, consideramos que 
contar con su versión en español contribuirá a la medición 
de la conciencia plena en poblaciones hispanoparlantes.

Entre las principales ventajas que tiene el KIMS, en com-
paración con otros instrumentos que miden la conciencia 
plena, se encuentra en primera instancia su estructura mul-
tidimensional. A diferencia del CAMS-R, el FMI y la MAAS, 
el KIMS comprende cuatro factores que permiten hacer 
una medición apropiada de los diversos componentes que 
conforman esta estrategia de regulación emocional. Debi-
do a que la conciencia plena incluye diversos mecanismos 
(atención, control, percepción, descripción, observación de 
estados internos y contextos externos, aceptación y sensa-
ciones), una escala de naturaleza multidimensional permite 
una medición más integral.

Una segunda ventaja del KIMS frente a otras escalas es 
que se puede aplicar para medir la conciencia plena en dis-
tintos tipos de poblaciones. A diferencia del FMI y del TMS, 
que fueron diseñados para ser utilizados en personas que 
practican la meditación, o del SMQ, que se construyó para 
ser usado principalmente con pacientes psicóticos, el KIMS 
no se restringe a estos grupos y puede ser utilizado de ma-
nera general en distintas poblaciones.
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Una tercera es que el KIMS cuenta con un mayor núme-
ro de reactivos, igualado solamente por el FFMQ. Aunque 
tres de sus dimensiones son similares y varios reactivos son 
parecidos, el KIMS incluye la dimensión de aceptación de 
las experiencias emocionales. La aceptación de las emo-
ciones tal y como se presentan ha sido identificado como 
un mecanismo determinante en el proceso de la concien-
cia plena (Shapiro et al., 2006). De ahí la ventaja de que 
el KIMS permita medir este elemento tan importante para 
este proceso.

A pesar de sus ventajas, el que no exista una versión en 
español ha hecho que en muestras hispanoparlantes sola-
mente se utilice el FFMQ. Al igual que ocurre con el uso de 
otros instrumentos que miden el mismo constructo psicoló-
gico, al contar ahora con una versión del KIMS en español, 
los investigadores podrán hacer un mayor uso de este in-
ventario e incluso encontrar mayores ventajas que las que 
posee el FFMQ.

Con respecto a su estructura, el KIMS consta de 39 re-
activos, agrupados en cuatro factores. Según sus creadores, 
para el diseño de los reactivos y de las dimensiones, se re-
tomaron las aportaciones de las meditaciones budistas, la 
psicología y la práctica clínica (Baer et al., 2004).

La primera dimensión, denominada observación, enfati-
za la importancia de mantenerse observando todos los estí-
mulos externos que se encuentran a nuestro alrededor, así 
como aquellos internos que provienen de las sensaciones 
corporales, los procesos cognitivos y las emociones.

La segunda dimensión, llamada descripción, correspon-
de al proceso de relatar verbalmente o por medio de la 
escritura los acontecimientos de la vida cotidiana. Esta des-
cripción puede llevarse a cabo por medio de una sola pala-
bra, un enunciado o relatos completos (Segal et al., 2002). 
Un elemento primordial es que la descripción debe estar 
exenta de cualquier juicio y sin un análisis conceptual.

La tercera dimensión, actuar con conciencia, se refiere a 
la capacidad de enfocarse plena y conscientemente en una 
sola actividad a la vez. Uno de los principios centrales de 
la terapia cognitiva basada en la conciencia plena señala 
que, en oposición a un comportamiento en automático, la 
persona debe actuar siendo en todo momento consciente 
de su conducta. Para conseguirlo, se les pide a las personas 
que tomen plena conciencia de acciones cotidianas, como 
lavarse las manos, servirse una taza de café o abrocharse 
las agujetas, poniendo atención únicamente en la actividad 
que están haciendo (Segal et al., 2002).

La última dimensión, denominada aceptación sin emitir 
juicios, hace referencia a la habilidad de aceptar las expe-
riencias presentes evitando las evaluaciones a priori. Más 
allá de valorar los acontecimientos o a las personas como 
buenos o malos, correctos o incorrectos, apropiados o in-
adecuados, este tipo de aceptación implica asumir el mo-
mento presente, con todos sus aspectos condicionantes, sin 
intentar modificarlo o eludirlo (Dimidjian & Linehan, 2003).

Debido a su uso reiterativo en cientos de estudios alre-
dedor del mundo, es evidente la importancia que tiene el 
KIMS en la medición de la conciencia plena y los factores 
que lo integran. Sin embargo, no existe una investigación 
que lo haya traducido al español y analizado sus caracte-
rísticas psicométricas. Con la finalidad de llenar este vacío, 
el objetivo de esta investigación es precisamente exami-
nar sus propiedades psicométricas (validez del constructo, 

consistencia interna y validez de criterio) en una muestra 
mexicana.

Asimismo, con base en otras investigaciones que han 
analizado diversas escalas que miden el mismo constructo 
(e.g., Jermann et al., 2009; Meda-Lara et al., 2015; Nicas-
tro et al., 2010; Soler-Ribaudi et al., 2012; Sugiura et al., 
2012), se espera que la conciencia plena esté asociada a 
otras variables psicológicas de manera convergente, como 
la atención consciente. De manera divergente, se espera 
que la conciencia plena esté asociada negativamente a la 
depresión, la dificultad para expresar sentimientos, la difi-
cultad para identificar sentimientos, el pensamiento exter-
namente orientado y el miedo a la ira, a la depresión, a la 
ansiedad y a las emociones positivas.

Método

Participantes

La muestra total estuvo conformada por 485 participan-
tes (145 hombres y 340 mujeres), con una media de 41 años 
(DE = 15.89) y un rango de 20 a 73 años. La muestra se 
obtuvo en las salas de espera de varios centros de salud 
ubicados en una ciudad del centro del país. Con respecto a 
su nivel educativo, el 17.3 % tenía la primaria concluida, el 
23.5 %, la secundaria acabada, el 42.4 % concluyó la prepa-
ratoria, el 14.3 % terminó una licenciatura y solamente el 
2.5 % había concluido un estudio de posgrado. La mayoría 
de ellos estaban casados o vivían con una pareja (84.5 %) y 
tenían en promedio 2.4 hijos (DE = 1.37).

Instrumentos

El Inventario de Habilidades de Conciencia Plena de 
Kentucky (Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, 
KIMS), diseñado por Baer et al. (2004), incluye 39 reactivos 
agrupados en cuatro factores: Observación, Descripción, 
Actuar Conscientemente y Aceptación sin Emitir Juicios.

El KIMS mide diversas habilidades que las personas de-
sarrollan con la finalidad de ser conscientes en su vida co-
tidiana. Los reactivos se evalúan en una escala tipo Likert 
que oscila entre 1 (nunca o muy pocas veces verdadero) y 
5 (siempre o casi siempre verdadero). Los autores crearon 
este instrumento basándose en los principios de la terapia 
conductual dialéctica, que proporciona estrategias tera-
péuticas para aceptar los sentimientos y emplear el pensa-
miento para poder cambiarlos (Linehan, 1993).

En el estudio original de este inventario se reportaron 
propiedades psicométricas adecuadas. Con respecto a 
la consistencia interna, en una primera muestra, se ob-
tuvieron los coeficientes de alfa de Cronbach de .91, para 
Observación, de .84, para Descripción, de .83, para Actuar 
Conscientemente, y de .87, para Aceptación sin Emitir Jui-
cios. En una segunda muestra, se reportaron coeficientes 
de alfa de Cronbach de .85, para Observación, de .86, para 
Descripción, de .76, para Actuar Conscientemente, y de 
.87, para Aceptación sin Emitir Juicios. En su versión origi-
nal, se encontraron características psicométricas apropia-
das de validez de constructo y validez de criterio (Baer et 
al., 2004).
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La Escala de Conciencia y Atención (Mindful Attention 
Awareness Scale, MAAS), creada por Brown y Ryan (2003), 
consta de 15 reactivos. Esta escala tiene como objetivo me-
dir la conciencia plena como un constructo relacionado con 
el proceso de atención. A diferencia de otras escalas, la 
MAAS puede medir el estado de conciencia plena sin que 
necesariamente los sujetos tengan un entrenamiento pre-
vio en técnicas de conciencia. Después de haber suprimido 
el factor de aceptación, esta escala quedó estructurada 
de manera unidimensional, con un solo factor denominado 
atención/conciencia. La escala se puntúa de acuerdo con 
una escala tipo Likert, con un rango de respuestas que osci-
la entre 1 (casi siempre) y 6 (casi nunca). Entre las versiones 
en español que se han publicado de esta escala, se eligió la 
hecha por López-Maya et al. (2015). En el estudio original, 
los autores de esta escala reportaron haber encontrado co-
eficientes de consistencia interna superiores a .80 (Brown 
& Ryan, 2003).

La Escala de Depresión del Centro de Estudios  
Epidemiológicos (Center for Epidemiological Studies  
Depression-Scale), diseñada por Radloff (1977), ha sido usa-
da mundialmente para medir síntomas de depresión en po-
blación general. La escala tiene 20 reactivos, a través de los 
cuales se indaga sobre una serie de síntomas que los sujetos 
pueden haber experimentado durante la última semana. Los 
participantes contestan esta escala seleccionando una de las 
cuatro posibles opciones de respuesta: “rara vez o ninguna 
vez” (un día o menos), “alguna vez o unas pocas veces” (uno 
a dos días), “ocasionalmente o varias veces” (tres a cuatro 
días) y “la mayor parte del tiempo” (cinco a siete días). Para 
la presente investigación, se empleó la versión en español 
propuesta por González-Forteza et al. (2011). En el estudio 
original, se encontró una consistencia interna por medio del 
coeficiente alfa de Cronbach de .85, en la población general, 
y de .90, en la muestra clínica (Radloff, 1977).

La Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto Alexithy-
mia Scale), creada por Bagby et al. (1994), incluye 20 reac-
tivos distribuidos en tres factores: Dificultad para expresar  
sentimientos, Dificultad para identificar sentimientos y Pen-
samiento externamente orientado (a = .53). La escala se 
presenta en un formato tipo Likert de seis respuestas, las 
cuales toman valores entre totalmente en desacuerdo (1) y 
totalmente de acuerdo (6). Los participantes respondieron 
esta escala en la versión en español, elaborada por Gon-
zález-Arias et al. (2018). Con respecto a sus propiedades 
psicométricas, se reportó una consistencia interna de .81, 
para la escala total, y los siguientes valores alfa de Cron-
bach: a = .78, para el primer factor, a = .75, para el segundo 
factor, y a = .66, para el tercer factor (Bagby et al., 1994).

La Escala de Control Afectivo (Affective Control Scale), 
propuesta por Williams et al. (1997), consta de 42 ítems 
agrupados en cuatro dimensiones (Miedo a la Ira, Miedo a 
la Depresión, Miedo a la Ansiedad y Miedo a las Emociones 
Positivas). Tiene el objetivo de medir las creencias con res-
pecto a las experiencias emocionales y sus consecuencias, 
así como el miedo a perder el control de las reacciones 
emocionales y conductuales. La escala es de tipo Likert, 
con siete puntos que oscilan entre 1 (muy fuertemente en 
desacuerdo) y 7 (muy fuertemente de acuerdo). En la pre-
sente investigación, se usó la versión en español propues-
ta por Puntons et al. (2011). La escala reportó una buena 
consistencia interna, con coeficientes alfa de .72, para el 

miedo a la ira, de .89, para el miedo a la ansiedad, de .91, 
para el miedo a la depresión, y de .84, para el miedo a las 
emociones positivas (Williams et al., 1997).

Análisis de datos

Por medio del paquete estadístico SPSS (versión 25.0) 
y el programa informático LISREL (versión 9.2), se llevaron 
a cabo varios análisis estadísticos. Para analizar la consis-
tencia interna del KIMS, se empleó el coeficiente alfa de 
Cronbach, tanto para la puntuación total del inventario 
como para las puntuaciones de cada factor. Con respecto al 
análisis de las relaciones entre el KIMS y otros constructos, 
se llevaron a cabo correlaciones de orden cero.

Siguiendo las investigaciones que han examinado las pro-
piedades psicométricas de otras escalas que miden la con-
ciencia plena (e.g., Jermann et al., 2009; Meda-Lara et al., 
2015; Nicastro et al., 2010; Soler-Ribaudi et al., 2012; Sugiura  
et al., 2012; Tanay & Bernstein, 2013), para el estudio de 
la validez convergente se incluyó la Escala de Conciencia 
y Atención. De la misma manera, la validez divergente se 
estudió incluyendo la Escala de Depresión del Centro de Es-
tudios Epidemiológicos, la Escala de Alexitimia de Toronto y 
la Escala de Control Afectivo. A fin de obtener evidencia de 
una validez convergente, se consideraron las correlaciones 
positivas y significativas, mientras que, para la validez dis-
criminante, se consideraron la ausencia de correlación y las 
correlaciones negativas.

Finalmente, la validez de constructo se examinó median-
te un análisis factorial confirmatorio. En este análisis, se em-
pleó el programa LISREL 9.2 (Jöreskog et al., 1999). Siguiendo 
las recomendaciones de Byrne (2006), el análisis incluyó los 
índices de ajuste de chi cuadrado y sus grados de libertad, 
el índice de ajuste comparativo (CFI), el índice de bondad 
de ajuste (GFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI), el resi-
duo cuadrático medio estandarizado (SRMR) y la raíz del 
error cuadrático medio (RMSEA).

Un ajuste adecuado entre el modelo hipotetizado y los 
datos observados se obtiene cuando los valores de CFI son 
mayores que .95, los valores del GFI son mayores que .90, los 
valores del índice de Tucker-Lewis son mayores que .80, 
los valores de SRMR son menores que .08 y los valores del 
RMSEA son menores que .06 (Hu & Bentler, 1999).

Procedimiento

Durante su permanencia en las diferentes salas de es-
pera de las instituciones de salud, cada uno de los partici-
pantes respondió todos los instrumentos después de haber 
leído y firmado el consentimiento informado. Las escalas 
fueron contestadas de manera anónima y, en promedio, tar-
daron 30 minutos en ser completadas. Los participantes no 
recibieron ninguna compensación económica.

Los investigadores que participaron en la administra-
ción de los instrumentos estuvieron presentes en todo 
momento, a fin de contestar las preguntas de los partici-
pantes. El procedimiento que se llevó a cabo para la re-
colección de los datos siguió en todo momento los linea-
mientos y normas éticas y legales que se han establecido 
en México para llevar a cabo un proyecto de investigación 
con seres humanos. Siguiendo estos criterios, después de 
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haber recolectado los datos, las respuestas de los partici-
pantes quedaron resguardadas y fueron usadas exclusiva-
mente para esta investigación.

Por otra parte, la traducción del instrumento se realizó 
en varias etapas. En un primer momento, la escala original 
en inglés fue traducida por cuatro investigadores bilingües. 
Una vez que se tuvieron las cuatro traducciones, se dis-
cutió sobre cada uno de los reactivos a fin de alcanzar un 
consenso. Al mismo tiempo, se le solicitó a un traductor 
profesional que hiciera su propia traducción. Esta versión 
se comparó con la alcanzada mediante el consenso de los 
investigadores y se hicieron las últimas adecuaciones. Final-
mente, se solicitó a otro traductor profesional que hiciera 
la traducción del español al inglés, para verificar la simili-
tud con la versión original en inglés. En esta última etapa, 
solamente se hicieron cambios en cinco palabras.

Resultados

Análisis de fiabilidad

Para estimar la fiabilidad del instrumento, se calcularon 
los coeficientes de consistencia interna alfa de Cronbach. 
En el puntaje total del KIMS, se obtuvo un alfa de .88. En 
cada uno de los cuatro factores, se obtuvieron valores ade-
cuados: Observación a = .80; Descripción a = .85; Actuar 
Conscientemente, a = .81; y Aceptación sin Emitir Juicios, 
a = .90.

Validez de criterio

Por medio del análisis de validez discriminante y con-
vergente, se estudió la validez externa del KIMS. Para tal 
fin, se llevaron a cabo una serie de correlaciones de orden 
cero (correlaciones de Pearson) entre los cuatro factores 
del KIMS y otros instrumentos de medición. En la tabla 1, se 
muestran los resultados obtenidos y se resaltan con negrita 
las correlaciones que presentan mayor magnitud entre las 
cuatro dimensiones y las otras escalas.

Con respecto a la validez convergente, se encontraron 
correlaciones positivas y significativas con una fuerte mag-
nitud. Por otra parte, los instrumentos que se incluyeron 

para analizar la validez discriminante mostraron relaciones 
negativas o no las tuvieron con los factores del KIMS, lo que 
indica que las escalas miden constructos diferentes.

Análisis factorial confirmatorio

Para confirmar la estructura de cuatro factores obteni-
da previamente, se llevó a cabo un análisis factorial con-
firmatorio usando el método de estimación de máxima ve-
rosimilitud, que proporciona medidas de bondad de ajuste 
entre los datos recolectados y el modelo propuesto (Hair et 
al., 2009).

Mediante el análisis factorial confirmatorio, se examinó 
en qué medida el modelo teórico de cuatro factores pro-
puesto también por los autores del KIMS se ajusta a los da-
tos muestrales obtenidos en esta investigación. La figura 1 
muestra los parámetros estimados mediante este análisis 
para el modelo de cuatro factores. Todas las cargas fac-
toriales fueron significativas y mayores que .30. Los resul-
tados indican que los datos se ajustan de manera adecua-
da al modelo de cuatro factores (c2 (gl) = 1403.84 (710), 
p = .11, RMSEA = 0.03, GFI = 0.94; SRMR = 0.04; CFI = 0.95; 
TLI = 0.92). Los valores de chi cuadrado y de los otros ín-
dices de ajuste sugieren que los modelos son aceptables y 
satisfactorios. Los coeficientes estandarizados de cada ítem 
y de las dimensiones con respecto a la escala total se pre-
sentan en la figura 1.

Discusión

Esta investigación evaluó la validez del constructo, la 
consistencia interna y la validez de criterio de la versión 
en lengua española del Kentucky Inventory of Mindfulness 
Skills en una muestra de población general mexicana. Los 
resultados muestran que esta versión es una escala válida 
y fiable. Debido a que no existía una versión en español 
de esta escala, resulta relevante haber logrado replicar de 
manera exitosa la estructura de cuatro factores del instru-
mento. De esta manera, la principal aportación de este es-
tudio radica en contar con una escala en español que per-
mita la medición de la conciencia plena y los factores que 
la integran.

Tabla 1. Correlaciones entre conciencia plena y medidas de validez

Observación Descripción Actuar 
Conscientemente

Aceptación sin Emitir 
Juicios

Atención consciente 0.09 0.37** 0.57** 0.31**

Depresión 0.11 -0.19* -0.39** -0.44**

Dificultad para expresar sentimientos 0.08 -0.40** -0.22* -0.13

Dificultad para identificar sentimientos -0.12 -0.15 -0.45** -0.21*

Pensamiento externamente orientado -0.18 -0.08 -0.13 -0.35**

Miedo a la ira -0.07 -0.15 -0.37** -0.22*

Miedo a la depresión 0.03 -0.13 -0.30** -0.38**

Miedo a la ansiedad -0.13 -0.11 -0.50** -0.21*

Miedo a las emociones positivas -0.25** -0.04 -0.35** -0.10

*p < 0.05; **p < 0.01
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Figura 1. Coeficientes estandarizados para el análisis factorial confirmatorio de la versión en lengua española del Kentucky Inven-
tory of Mindfulness Skills.
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Los resultados de esta investigación revelan una buena 
fiabilidad de la escala general (alfa de Cronbach de .88). 
Con respecto a la estructura factorial, se confirma que las 
cuatro dimensiones son factores sustantivos para el estudio 
de la conciencia plena. Las propiedades psicométricas de la 
versión en español son similares a las de la versión original 
en inglés, las cuales fueron confirmadas por los estudios de 
Nicastro et al. (2010) y Medvedev et al. (2016). La presente 
investigación confirma la estructura multidimensional que 
se ha encontrado en estos estudios. Todos los índices que 
se incluyeron muestran que los datos se ajustan de manera 
adecuada al modelo de cuatro factores.

Con respecto a la validez externa, los resultados revelan 
que los factores del KIMS están relacionados positivamente 
con la Escala de Conciencia y Atención. Siendo esta escala 
un instrumento que mide también la conciencia plena como 
un constructo relacionado con el proceso de atención, se 
tienen elementos para confirmar la validez concurrente del 
KIMS.

En particular, el factor de Actuar Conscientemente pre-
senta la mayor correlación con la Escala de Conciencia y 
Atención (r = .57). Una de las principales características de 
la conciencia plena es la capacidad de fijar la atención en 
los diversos aspectos de una experiencia. Un incremento 
en la atención dada a las reacciones internas y, principal-
mente, a los estímulos externos redunda directamente en 
un comportamiento más consciente. Como consecuencia, 
las personas son capaces de actuar teniendo en cuenta los 
estímulos que los rodean.

Asimismo, la Escala de Conciencia y Atención tuvo re-
laciones significativas con las otras dimensiones del KIMS, 
excepto con la de Observación. Estos mismos resultados se 
han encontrado en otras dos investigaciones, lo que reve-
la la falta de correlación entre esta escala y la dimensión 
de observación (Hansen et al., 2009; Soler-Ribaudi et al., 
2012).

Debido a que la dimensión de Observación mide la habi-
lidad de las personas para estar atentas a los sentimientos y 
estados de ánimo propios, así como a los comportamientos, 
interacciones y demás factores externos en el ambiente, las 
personas que presentan deficiencias en esta capacidad ob-
tienen una medición baja en esta dimensión. Por el contra-
rio, las personas que practican meditaciones o participan 
en intervenciones psicoterapéuticas de conciencia plena 
aprenden rápidamente a observar de manera intencional 
un amplio espectro de elementos circunvecinos (Holzel et 
al., 2011).

Por otra parte, diversos estudios han documentado la 
relación negativa que existe entre la conciencia plena y una 
amplia variedad de factores de riesgo relacionados con la 
salud mental (e.g., Guendelman et al., 2017; Prakash et al., 
2015).

En esta investigación, se encontraron relaciones negati-
vas entre la conciencia plena y otras variables que exami-
nan disfunciones emocionales y conductuales, lo que con-
firma que el KIMS mide constructos diferentes a los de los 
otros instrumentos usados en esta investigación. En parti-
cular, las dimensiones de la Escala de Alexitimia mostraron 
relaciones negativas o no se encontraron correlaciones con 
los factores del KIMS. La correlación de mayor magnitud se 
encontró entre la dificultad para identificar sentimientos y 
el actuar conscientemente (r = -.45).

La conciencia incrementa el grado en que las personas 
están en contacto con sus emociones, al poner su atención 
en los aspectos externos de las situaciones emocionales y 
en las reacciones internas que están relacionadas con esa 
situación. Entre las principales características de la con-
ciencia plena está la posibilidad de regular las emociones 
inmediatamente después de que se produce el estímulo y 
antes de que ocurra la respuesta a esas emociones. Según 
Gross y Thompson (2007), más que la pura percepción de 
las emociones como tal, la conciencia plena permite que 
las personas hagan una serie de cambios en las emociones 
que experimentan. Por consiguiente, una vez que las inter-
pretan, pueden transformar las sensaciones internas que 
generan, así como las expresiones conductuales.

Con respecto a la depresión, los resultados muestran 
una relación negativa, principalmente entre el actuar cons-
cientemente y la depresión (r = -.39), así como entre la 
aceptación sin emitir juicios y la depresión (r = -.44). Otras 
investigaciones han encontrado una relación similar (e.g., 
Medvedev et al., 2018; Nigol & Di Benedetto, 2020), lo que 
resalta la incidencia de la conciencia plena en una gran 
variedad de síntomas depresivos.

Una posible explicación de este hallazgo se basa en el 
hecho de que la conciencia plena permite que las personas 
no solamente identifiquen los detalles de las experiencias 
cotidianas, sino también que desarrollen respuestas más 
adaptativas a algunos de los síntomas más característicos 
de la depresión (tristeza, decaimiento, pérdida de interés y 
deterioro de las funciones psíquicas). Como consecuencia, 
las personas son capaces de identificar los síntomas de la 
depresión y los pueden afrontar valiéndose de más recursos. 
Asimismo, uno de los principales efectos de la conciencia 
plena es la capacidad para aceptar los eventos que suceden 
sin emitir juicios. En vez de negarlos, las personas aceptan 
gradualmente los síntomas depresivos que experimentan, 
por lo que logran reducir, en mayor o menor medida, el 
impacto de la depresión en sus actividades cotidianas.

Finalmente, se encontró una relación entre la conciencia 
plena y el control afectivo. La Escala de Control Afectivo 
estuvo asociada a las cuatro dimensiones del KIMS, entre 
las cuales se destaca el factor de Actuar Conscientemente. 
Al experimentar diferencias entre lo que la persona desea 
conseguir en el plano afectivo y lo que obtiene, se des-
pliegan una serie de estrategias encaminadas a controlar 
esas discrepancias. Al obtener, o en caso contrario, inhibir o 
sustituir lo que desea, la persona puede controlar de mejor 
forma los elementos que necesita para satisfacer aquello 
que está buscando. Específicamente, la Escala de Control 
Afectivo evalúa el miedo que se puede experimentar a la 
ira, la depresión, la ansiedad o a las emociones positivas. 
Al encontrarse en alguna de estas situaciones, la conciencia 
plena ayuda a que las personas actúen de manera cons-
ciente. Al hacerlo de esta manera, pueden no solamente 
identificar el origen de estos miedos, sino también reali-
zar diferentes acciones orientadas a manejar de forma más 
apropiada sus efectos.

Con respecto a las limitaciones de esta investigación, la 
primera de ellas radica en la recolección de los datos, que 
se llevó a cabo en una zona geográfica urbana del centro 
del país, por lo que es necesario que investigaciones futuras 
comparen los resultados de este estudio con los obtenidos 
en otras poblaciones.
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El tamaño de la muestra es otra limitación, por lo que se 
recomienda contar con muestras más grandes en futuras in-
vestigaciones. Otra limitación fue la implementación de un 
diseño transversal y correlacional, por lo que no es posible 
establecer relaciones de causalidad.

Finalmente, al ser la conciencia plena una estrategia de 
regulación emocional que se puede desarrollar por medio 
de procesos psicoterapéuticos es necesario que, además de 
usar la escala en mujeres y hombres pertenecientes a la 
población general, en el futuro se utilice esta versión del 
KIMS en una muestra clínica para comparar sus propiedades 
psicométricas en ambas muestras. 

Siendo la conciencia plena un elemento indispensable 
para poder responder a las experiencias internas y exter-
nas, el KIMS es uno de los instrumentos más importantes 
para determinar la capacidad que tiene cada persona para 
conseguirla. Con base en los resultados obtenidos, se pue-
de concluir que este inventario es un instrumento válido y 
fiable para evaluar la conciencia plena en población gene-
ral mexicana.
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Apéndice

Inventario de Habilidades de la Conciencia Plena de Kentucky

Instrucciones: A continuación, se presenta un conjunto de afirmaciones con respecto a diversas experiencias; por favor, 
indica tu grado de acuerdo con cada una de ellas utilizando la siguiente escala del 1 al 5.

1 2 3 4 5

Nunca o muy pocas 
veces verdadero Pocas veces Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi siempre 

verdadero

1 Me doy cuenta de cambios en mi cuerpo, como por 
ejemplo si mi respiración disminuye o aumenta.

2 Soy bueno para encontrar las palabras que describen 
mis sentimientos.

I-3 Cuando hago cosas, mi mente se pierde y fácilmente 
me distraigo.

I-4 Me critico a mí mismo por tener emociones irracionales 
o inapropiadas.

5 Pongo atención a mis músculos para ver si están tensos 
o relajados.

6 Puedo fácilmente poner mis creencias, opiniones, 
y expectativas en palabras.

7 Cuando estoy haciendo algo, estoy solamente enfocado 
en lo que estoy haciendo, en nada más.

I-8 Tiendo a evaluar si mis percepciones son correctas 
o incorrectas.

9 Cuando estoy caminando, me doy cuenta deliberada-
mente de las sensaciones de mi cuerpo al moverse.

10 Soy bueno pensando en palabras para expresar mis 
percepciones, como por ejemplo cómo las cosas 
saben, huelen o suenan.

I-11 Manejo en “piloto automático” sin poner atención a lo 
que estoy haciendo.

I-12 Me digo a mí mismo que yo no debería estarme 
sintiendo de la manera en la que me estoy sintiendo.

13 Cuando me baño, estoy alerta de las sensaciones del 
agua sobre mi cuerpo.

I-14 Es difícil para mí encontrar las palabras para describir 
lo que estoy pensando.

15 Cuando estoy leyendo, enfoco toda mi atención en lo 
que estoy leyendo.

I-16 Creo que algunos de mis pensamientos son anormales 
o malos y no debería pensar de esa manera.

17 Me doy cuenta cómo los alimentos y las bebidas afectan 
mis pensamientos, sensaciones corporales y emociones.

I-18 Tengo problemas pensando en las palabras correctas 
para expresar cómo me siento con respecto de las cosas.

19 Cuando hago cosas, consigo estar totalmente envuelto 
en ellas y no pienso en nada más.

I-20 Hago juicios acerca de si mis pensamientos son buenos 
o malos.

21 Pongo atención de las sensaciones, como por ejemplo 
del viento en mi cabello o el sol en mi cara.

I-22 Cuando tengo una sensación en mi cuerpo, es difícil 
para mí describirla porque no puedo encontrar las 
palabras correctas.

I-23 No pongo atención a lo que estoy haciendo porque 
estoy soñando despierto, estoy preocupado o distraído.

I-24 Tiendo a hacer juicios acerca de qué tan valiosas o sin 
valor son mis experiencias.

25 Pongo atención de los sonidos, como por ejemplo 
el tic-tac del reloj, los pájaros cantando o los autos 
pasando.

26 Incluso cuando me siento terriblemente molesto, 
puedo encontrar una manera para ponerlo en palabras.

I-27 Cuando estoy haciendo quehaceres como por ejemplo 
limpiando o lavando ropa, tiendo a soñar despierto o 
pensar en otras cosas.

I-28 Me digo a mí mismo que no debería de pensar de la 
manera en la que estoy pensando.

29 Me doy cuenta de los olores y aromas de las cosas.

30 Intencionalmente permanezco consciente de mis 
sentimientos.

I-31 Tiendo a hacer varias cosas a la vez más que enfocarme 
en una sola cosa a la vez.

I-32 Pienso que algunas de mis emociones son malas o 
inapropiadas y no debería sentirlas.

33 Me doy cuenta de elementos visuales en el arte o la 
naturaleza, como por ejemplo los colores, las formas, 
las texturas o los patrones de luz y sombras.

34 Mi tendencia natural es poner mis experiencias en 
palabras.

I-35 Cuando estoy trabajando en algo, parte de mi mente 
está ocupada en otros temas, como por ejemplo lo 
que estaré haciendo más tarde, o cosas que preferiría 
estar haciendo.

I-36 Me desapruebo a mí mismo cuando tengo ideas 
irracionales.

37 Pongo atención a cómo mis emociones afectan mis 
pensamientos y comportamiento.

38 Consigo estar completamente absorbido en lo que 
estoy haciendo, y así toda mi atención está enfocada 
en ello.

39 Me doy cuenta cuando mi estado de ánimo comienza 
a cambiar.

I: reactivos inversos. 
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