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INTERVENCIONES BASADAS EN MINDFULNESS Y SU EFECTO EN LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR

Resumen

Introduccion. La poblacion mundial experimenta un amento de Personas Adultas Mayores (PAM) de un 12% a
un 22% para el afio, 2050. Se observa un incremento de las enfermedades de salud mental, tales como la
depresidn, ansiedad y estrés en este grupo poblacional. Objetivo. Conocer las técnicas basadas en Mindfulness
y sus efectos en la salud mental de la PAM. Método. Realizado a través de la Prefered Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA); Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados con aplicacidn de técnicas basadas en Mindfulness que tuvieran un efecto en la salud mental;
busqueda realizada en las bases de datos: MedLine/PubMed, Wiley, Science Direct, Biblioteca Virtual de Salud
(BVS) y otras; evaluacion del riesgo de sesgo conforme a los lineamientos de Cochrane. Resultados. Se
incluyeron 13 articulos en donde se encontré que las técnicas basadas en Mindfulness tienen un efecto positivo
en la salud mental de la PAM, donde la técnica de Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness MBSR fue la més
empleada. Conclusiones. Se recomienda el uso de técnicas basadas en Mindfulness como una opcidn con
fundamento cientifico y de bajo costo para mejorar la salud mental de la PAM.

Palabras clave

Adulto mayor; Mindfulness; Salud mental

Abstract

Introduction. The world population experiences an increase in Elders (PAM) from 12% to 22% by the year 2050.
An increase in mental health diseases, such as depression, anxiety and stress are seen in this population group.
Objective. Know the Mindfulness-based techniques and its effects on the mental health of the PAM. Method.
Conducted through the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA);
Randomized and non-randomized clinical trials of articles with the application of Mindfulness-based techniques
that had an effect on mental health were included; search carried out in the databases: MedLine/PubMed,
Wiley, Science Direct, Virtual Library of Health (BVS) and others; risk of bias assessment according to Cochrane
guidelines. Results. 13 articles were included where it was found that Mindfulness-based techniques have a
positive effect on the mental health of the PAM, where the MBSR was the most used technique. Conclusions.
The use of Mindfulness-based techniques is recommended as a scientifically based and low-cost way to
improve the mental health of PAM.
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1. Introduccion

En la actualidad la poblacién mundial experimenta un proceso acelerado de envejecimiento. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) se espera que para el 2050 exista un aumento en la proporcidn
de Personas Adultas Mayores (PAM) de 60 afios o mas, pasando de un 12% a un 22%; en México, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021), se proyecta un aumento similar del 12% al 23%
para el afio 2050. En Chihuahua, segun el Consejo Estatal de Poblacion (COESPO, 2021), se llegd al 6.5% de PAM.
Este cambio en la distribucién de la poblacion se conoce como envejecimiento poblacional y es consecuencia del
aumento en la esperanza de vida y la diminucién de la tasa de natalidad; lo que constituye un reto para los
sistemas de salud debido a la apariciéon de las enfermedades no transmisibles, sindromes geriatricos y los
problemas de salud mental en las PAM (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2019;
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Las principales enfermedades de salud mental en este grupo de edad son la depresién, la ansiedad y el estrés
(OMS, 2017; American Association of Geriatric Psychiatry, 2008). La depresion afecta al 7% de las PAM y puede
causar sentimientos de tristeza, culpa, vacio, fatiga, problemas de suefio e irritabilidad. Por otro lado, la ansiedad,
presente en el 3.8% de estas personas, puede acelerar el ritmo cardiaco, provocar mareos, tensién muscular,
problemas digestivos y aumentar el consumo de alcohol. Ademas, las PAM experimentan Eventos Estresantes
de Vida (EEV), definidos como fendmenos personales, econdmicos, sociales o familiares que pueden afectar su
estado psiquico, fisioldgico, emocional y conductual, acelerando el proceso de envejecimiento (Suarez, 2010;
SVGG, 2021). Estos problemas de salud mental pueden incrementar el uso de servicios médicos y los costos de
asistencia sanitaria (Donohue, 2021; OMS, 2017).

Debido a lo anterior, es necesario implementar técnicas dirigidas a mejorar la salud mental de las PAM. Una
alternativa es el Mindfulness, el cual es definido generalmente como un proceso de atenciéon en el momento
presente (Cresswell, 2017), asi como la intencidon de cultivar la conciencia con una actitud amable y sin juicio, a
través de técnicas de meditaciéon guiada (Baer et al., 2019; Donald et al., 2018; Mindful Leader, 2022). Las
intervenciones basadas en Mindfulness (MBI por sus siglas en inglés) son efectivas para tratar condiciones
comunes de salud mental como la depresidn, la ansiedad y el estrés, asi como para mejorar la regulacidon
emocional (Zhang et al., 2021; Donald et al., 2018). Algunos ejemplos de estas son la Técnica de Meditacion por
Mindfulness (MMT), la Reduccién de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR) y la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (MBCT) (Hazlett et al., 2019; Lindayani et al., 2021; Reangsing et al., 2021). Sin embargo, no existe
consenso sobre cudl de ellas es mas efectiva para las PAM.

Por lo tanto, debido al aumento en el nimero de PAM, al aumento de los problemas de salud mental y la escasez
de estudios de investigacién sobre el uso de las técnicas basadas en Mindfulness en esta poblacién se busca
identificar las intervenciones en las que se hayan empleado estas técnicas y evaluar su efecto en las distintas
enfermedades de salud mental de las PAM. Por consiguiente, el objetivo es realizar una revisidn sistematica de
la literatura para identificar los estudios que reporten el uso de las técnicas basadas en Mindfulness y sus efectos
en la salud mental de las PAM.

2. Método
2.1 Criterios de elegibilidad

Para llevar a cabo la presente revision se utilizaron las recomendaciones de The Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), la cual se centrd en aquellos articulos que aportaran datos
sobre el uso de técnicas basadas en Mindfulness y su efecto en la salud mental de las PAM. Se incluyeron articulos
disponibles en texto completo electrénicamente en los idiomas inglés y espafiol, se excluyeron aquellos
documentos que fueran estudios descriptivos, correlacionales, articulos de revisidn o tesis, por lo cual solo se
incluyeron articulos experimentales o cuasiexperimentales que reportaran el efecto de alguna técnica basada en
Mindfulness en las distintas enfermedades de salud mental tales como la depresién, ansiedad, estrés u otras
afecciones relacionadas; se excluyeron articulos que no utilizaran alguna técnica basada en Mindfulness, o que
ademas combinaran el uso de otras técnicas médicas o psiquidtricas que pudieran modificar los resultados.
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2.2. Estrategias de busqueda

Tomando en cuenta los criterios antes mencionados, se realizé la busqueda de los articulos en la base de datos
de MedLine/PubMed, a través del uso de los descriptores MeSH (Medical Subject Headings) en conjunto con los
operadores boléanos AND, OR y NOT, asi como se observa en la Tabla 1. Posteriormente, se repitié la misma
estrategia de busqueda en las bases de datos de Wiley, Science Direct y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y
Google Académico durante el periodo de septiembre y octubre del afio 2022.

Tabla 1

Estrategia de busqueda establecida para las distintas bases de datos

PICO DESCRIPTORES, SINONIMOS Y TERMINOS RELACIONADOS
Poblacion ("aged" OR "elderly" OR "older" OR "older people" OR "older adults")
Intervencion AND

("mindfulness" OR "mindfulness-based")

Comparacién AND

("depression" OR "anxiety" OR "stress"
Resultado AND

("mental health")

NOT

("students" OR "pregnant" OR "cancer" OR "obesity" OR "pain")

Nota: PICO = Estrategia de busqueda de la poblacién, intervencion, comparacion y resultado.

2.3. Proceso de seleccion

Para organizar las referencias, se utilizé el administrador bibliografico EndNote de Clarivate Analytics.
Posteriormente, se llevé a cabo un analisis de los articulos, comenzando por la lectura de los titulos, seguido por
los resumenes, y finalmente se realizd una revisién segun los criterios de elegibilidad, lo que resulté en la
seleccién de 13 articulos para la revision. Estos articulos completaron los criterios tematicos del estudio y se
extrajeron sus textos completos.

2.4. Evaluacion del riesgo de sesgo y de la calidad de la evidencia

Se valord el nivel de riesgo de sesgo conforme a los lineamientos de la guia Cochrane (Higgins & Green, 2011),
donde se valoran distintos aspectos de los ensayos clinicos tales como: aleatorizacidn, cegamiento, seleccion,
desgaste, entre otros. Estos resultados se plasmaron en una grafica (Figura 2) y una tabla de resumen (Figura 3)
para facilitar su visualizacién, asi como una descripcién detallada de los resultados de las mismas; Ademas, se
evalué la calidad de la evidencia de los ensayos a través de la guia CONSORT, la cual cuenta con 37 items en
forma de lista de cotejo, donde se tomd en consideracidn para la evaluacion que el 80% o mas de los resultados
positivos expresaba un nivel “Alto”, 50-79% un nivel “Medio” y debajo de 50% un nivel “Bajo”.

3. Resultados

La seleccion de articulos comenzé con la identificacion de un total de 441 articulos en las diferentes bases de datos,
de los cuales 3 resultaron duplicados, quedando un total de 438. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis basado
en los titulos, resultando en 211 articulos seleccionados para una revisiéon mas detallada. Luego, se realizé un analisis
basado en los resumenes, donde se seleccionaron 35 articulos. Posteriormente, se aplicaron criterios de elegibilidad
para seleccionar 29 articulos, los cuales fueron recuperados en texto completo. De estos, se excluyeron 16 articulos
debido a que incluian poblacion adulta joven o adolescente, asi como resultados no relacionados con enfermedades
de salud mental, resultando en un total final de 13 articulos para la revision sistematica, como se muestra en la Figura
1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 (Page et al., 2021)

Riesgo de sesgo

Se observd un mayor porcentaje de sesgo bajo en los estudios seleccionados respecto al sesgo de desgaste (76.9%)
y de aleatorizacion (69.2%); por otro lado, existe un alto nivel de sesgo incierto en otros sesgos (69.2%) y en el
ocultamiento de la secuencia de aleatorizacidn, cegamiento de participantes y evaluadores (46.1%), ademas, existe
un riesgo alto mayor en el sesgo de realizacién (15.3%), como se describe en la Figura 2 y 3. Lo anterior demuestra
que en los estudios seleccionados el proceso de aleatorizacidn de los participantes y la descripcién de los resultados
se encuentran libres de sesgo, en su mayoria, no obstante, se observa un nivel de sesgo significativo en el
ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion y el cegamiento de los participantes, lo que puede influir en los

resultados finales de los estudios debido al conocimiento previo de los participantes.

Generacion de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccidn)

Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccian)

Cegamiento de los participantes y el personal del estudio (sesgo de realizacian)

Cegamiento de los evaluadores de los resultados (sesgo de deteccidn)

Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)

Motificacidn selectiva de los resultados (sesgo de notificacidn)

Otros sesgos

0% 269 50% 78%  100%

.an rigk of bias DUncIearrisk ofhias .High risk of bias

Figura 2. Grafica del riesgo de sesgo
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Figura 3. Tabla de resumen del riesgo de sesgo

Calidad de la evidencia y aspectos generales

Al evaluar la calidad de la evidencia segun las pautas CONSORT, se observé que siete articulos (53.8%) alcanzaron un
nivel alto (Black et al., 2015; Colgan et al., 2019; Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2016; Marchant et al., 2017;
Moss et al., 2015; Wetherell et al., 2017). Para esta revisidn, se considerd un nivel alto como aquel que alcanzé mas
del 80% del puntaje total, un nivel medio de 50 a 79% y bajo de <50%, por lo que, seis articulos (46.2%) mostraron
un nivel medio de calidad de evidencia (Ashton et al., 2017; Gallegos et al., 2013; Jansen et al., 2017; Shapira et al.,
2019; Wahbeh et al., 2018; Zhang et al., 2015). Ninguno de los articulos revisados alcanzé un nivel bajo.

Respecto al lugar de origen, los estudios provienen de paises distintos; la mayoria de estos (61.5%) fueron realizados
en los Estados Unidos de América (Black et al., 2015; Colgan et al., 2019; Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2013;
Gallegos et al., 2016; Moss et al., 2015; Wahbeh et al., 2018; Wetherell et al., 2017), dos se realizaron en el Reino
Unido (15.4%) (Ashton et al., 2017; Marchant et al., 2017) y s6lo uno (7.6%) en los paises de Alemania (Shapira et al.,
2019), Israel (Jansen et al., 2017) y China (Zhang et al., 2015).

Se observo que ocho estudios (61.5%) utilizaron una Lista de Espera (WL) en su grupo control (Colgan et al., 2019;
Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2013; Gallegos et al., 2016; Moss et al., 2015; Shapira et al., 2019; Wahbeh et
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al., 2018; Zhang et al., 2015). Ademas, cuatro estudios (30.9%) emplearon educacion en salud en su grupo control
(Ashton et al., 2017; Black et al., 2015; Marchant et al., 2017; Wetherell et al., 2017) y uno de ellos (7.6%) incluyd
entrenamiento en karate (Jansen et al., 2017).

MBT (Técnicas Basadas en Mindfulness)

La técnica de Mindfulness mas utilizada en los estudios seleccionados fue el Programa de Reduccidn de Estrés Basado
en Mindfulness (MBSR, por sus siglas en inglés), presente en un total de nueve articulos (69.2%) (Ashton et al., 2017;
Colgan et al., 2019; Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2013; Gallegos et al., 2016; Jansen et al., 2017; Moss et al.,
2015; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015). Un estudio adicional (7.6%) utilizé la técnica CMBAS, una variante
del MBSR adaptada para las caracteristicas especificas de la PAM (Marchant et al., 2017). Los tres estudios restantes
(23.1%) emplearon técnicas como IMMIy MBI, las cuales son instruidas a través de plataformas en linea (Black et al.,
2015; Shapira et al., 2019; Wahbeh et al., 2018).

Respecto a la MBSR, se empled para diversos propdsitos en los estudios revisados, incluyendo la mejora de la calidad
del suefio, la prevencion de la enfermedad de Alzheimer, el aumento del afecto positivo, la reduccion de la
percepcion de soledad y preocupacion, asi como la disminucidn de sintomas depresivos, de ansiedad y estrés,
ademas de mejorar el bienestar de la PAM (Ashton et al., 2017; Colgan et al., 2019; Creswell et al., 2012; Gallegos et
al., 2013; Gallegos et al., 2016; Jansen et al., 2017; Moss et al., 2015; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015).

En ocho de los estudios seleccionados (61.5%), las técnicas basadas en Mindfulness tuvieron una duracion estandar
de ocho semanas, con sesiones semanales de dos horas y un dia de retiro, ademas de actividades de tarea en casa
como meditacion y yoga (Ashton et al., 2017; Creswell et al., 2012; Gallegos et al., 2013; Jansen et al., 2017; Marchant
etal.,, 2017; Moss et al., 2015; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015). Por otro lado, en los cinco estudios restantes
(38.5%), se realizaron variaciones en la duracién estandar de las técnicas, con un total de seis o siete sesiones (Black
et al., 2015; Colgan et al., 2019; Gallegos et al., 2016 Shapira et al., 2019 y Wahbeh et al., 2018).

Solo en los estudios de Colgan et al. (2019), Creswell et al. (2012), Marchant et al. (2017), Moss et al. (2015), Wetherell
et al. (2017) y Zhang et al. (2015) se requirié la presencia de un profesional entrenado en Mindfulness para la
realizacion de la técnica (46.2%), los cuales poseian formacion profesional en alguna disciplina de ciencias de la salud.
En contraste, en los demas estudios no se especificod claramente la formacién profesional de quien realizé la técnica
(53.8%).

Efectos de las MBT en la salud mental de la PAM

Por ultimo, en 10 de los estudios revisados (76.9%), los grupos que recibieron Terapia Basada en Mindfulness (MBT)
mostraron resultados positivos, incluyendo la reduccion de sintomas depresivos (30.9%), de ansiedad (7.6%) y de
estrés (15.4%), asi como mejoras en la calidad del suefio, la prevenciéon de la enfermedad de Alzheimer, el aumento
del afecto positivo, y la disminucion de la percepcidn de soledad y preocupacidon en adultos mayores, entre otros
beneficios, en comparacion con el grupo control (Ashton et al., 2017; Black et al., 2015; Creswell et al., 2012; Gallegos
etal., 2013; Gallegos et al., 2016; Jansen et al., 2017; Shapira et al., 2019; Wahbeh et al., 2018; Wetherell et al., 2017;
Zhang et al., 2015). Por otro lado, tres estudios (23.1%) no encontraron diferencias significativas entre el grupo de
intervencion y el grupo control, a pesar de haber obtenido resultados positivos (Colgan et al., 2019; Marchant et al.,
2017; Moss et al., 2015).
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Tabla 2

Descripcion y resultados de los estudios incluidos respecto a las intervenciones basadas en Mindfulness

Autor, afio  MBT/ grupo Numero de , Calidad de la
L . ., Muestra y pais Resultados . .

y disefio control sesiones y duracion evidencia
Ashton et MBSR/ 8 sesiones 65 PAM de 65 MBSR causé un aumento del REST en comparacién con el placebo (F = 8.57, p = 0.006) Media
al. (2017) Educacién en semanales de 90 afios 0 mas
Cohorte salud minutos, 1 dia de Reino Unido

retiro
Black etal.  MAPs/ SHE 6 sesiones 49 PAM (24 MAPs El grupo con MAPs demostré mejora significativa en relacion con el grupo SHE en los Alta
(2015) semanales de 2 / 25 SHE) resultados de sintomas de insomnio, depresidn, interferencia y severidad de la fatiga (p <
ECA horas con tarea EUA .05)

complementaria
Colgan et MBSR/ WL 6 sesiones 134 adultos de 50 Pre y Post tratamiento de los grupos de MM y WL respecto al NAV fueron significativos (F  Alta
al. (2019) semanales de 1 a 85 afios =6.42, p =0.01). Asimismo, para el estrés fue significativo (F = 14.38, p < 0.001)
ECA hora EUA
Creswell et MBSR/ WL 8 sesiones 40 PAM de 55-85 MBSR redujo la soledad en comparacién con el incremento pequeiio en el grupo control F  Alta
al. (2012) semanales de 2 afios (20 MBSR / (1,35) =7.86, p =.008
ECA horas, 1 dia de 20 WL)

retiro por semana EUA
Gallegos et MBSR/ WL 8 sesiones 200 PAM de mas Respecto a los participantes en la MBSR, a mayor nivel de severidad de sintomas Media
al. (2013) semanales de 2 de 65 afios (100 depresivos hubo menos mejoria en afecto positivo a los 6 meses de seguimiento (B = .30,
ECA horas, 1 dia de MBSR / 100 WL) p =.003). Participantes con 70 afios o mds y un nivel de severidad de sintomas depresivos

retiro por semana EUA menor presentaron mayor mejoria en afecto positivo (B = .25, p =.01)
Gallegos et MBSR/ WL 7 sesiones 200 PAM de mas Un pequefio efecto significativo fue encontrado en personas participantes del MBSR con Alta
al. (2016) semanales de 2 de 65 afios (100 un PSQI > 5 F(2, 80) =4.32, p =.02; Por su lado, se encontrd un efecto medio con
ECA horas y una MBSR / 100 WL) personas con PSQI > 10, F(2, 28) =3.13, p =.04

intensiva de 7 EUA

horas
Jansen et MBSR/ 8 sesiones 55 PAM de 54-80 Los resultados mostraron una mejora del bienestar emocional, ansiedad y capacidad Media
al. (2017) Entrenamiento  semanales de 2 afios cognitiva por parte del grupo de karate, en contraste del grupo MBSR, los cuales tuvieron
ECA de karate horas Alemania una disminucién del nivel de estrés
Marchant CMBAS/ HSPM 8 sesiones 147 PAM (73 El nivel de STAI disminuyd luego de la intervencién de los dos grupos, sin mostrar Alta
etal. semanales de 2 CMBAS 73 /74 diferencias entre ellos respecto a sintomas de ansiedad y depresion (CMBAS: —3.43
(2017) horasyunaencasa HSMP) puntos; 95% IC —5.27 a —1.59; HSMP: —2.29 puntos; 95% IC —4.14 a —0.44)
ECA enla6tasemana  Reing Unido
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Piloto de
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Wahbeh et
al. (2018)

Piloto de
ECA

Wetherell
etal.
(2017)

ECA

Zhang et
al. (2015)

ECA

MBSR/ WL

MBI por
internet/ WL

IMMI/ WL

MBSR/
Educacién en
salud

MBSR/ WL

8 sesiones
semanales de 2
horas y practica en
casa media hora

7 sesiones
semanales por 3.5
semanas

6 sesiones
semanales en linea
de 1 hora

8 sesiones
semanales de 2
horas y un dia de
retiro

8 sesiones
semanales de 2
horas y un dia de
retiro en la 6tay
7ma semana

39 PAM de 63 a 94
afios (20 MBSR /
19 WL)

EUA

82 PAM de 65 a 90
afios (64 MBI / 18
wL)

Israel
50 PAM
EUA

103 PAM de mas
de 65 afios

EUA

60 PAM de mas de
75 afios

China

Barajas et al. (2025)

Existieron diferencias entre el grupo control y el experimental en: actuando con atencion
del FFMQ (MBSR = 28.80, WL = 24.05, t = 2.25, p = .029), amabilidad propia del SCS
(MBSR =2.64, WL =3.37, t=-2.25, p =.030) y percepcidén General de Salud del SF-36
(MBSR = 70.21, WL = 55.65, t = 2.46, p = .018)

En el grupo de intervencion 16% de los participantes reportaron disminucién en el
puntaje de depresidon del PHQ-9. Respecto a soledad, en el grupo de intervencién
disminuyd (F (1, 78) = 5.59, p = 0.02.

En comparacidn al grupo control, los que estuvieron en IMMI disminuyeron en
sintomatologia depresiva (p < 0.00005), estrés percibido (p = 0.0007), sintomas de
insomnio (p = 0.0009), asi como en severidad del dolor (p = 0.05). Un seguimiento luego
de 7 semanas de realizado el programa mostré una mejoria en la sintomatologia de los
participantes.

Participantes que recibieron MBSR tuvieron mejora al disminuir en el nivel de
preocupacion (p = .042), depresién (p =.002) y ansiedad (p = .002)

El grupo MBSR tuvo disminucion del puntaje de PSQI (Cohen's d = 1.12), mientras que el
grupo control no lo tuvo (Cohen's d = 0.06).

Alta

Media

Media

Alta

Media

Nota: CMBAS = Cuidado Basado en Mindfulness con Enfoque en Adultos Mayores; HSMP = Programa de Autocuidado de la Salud; IC = Intervalo de

Confianza; IMMI = Intervencién de Meditacion Basada en Mindfulness por Internet; PAM = Personas Adultas Mayores; MAPs = Practica de Atencién Plena

Estandarizada; MBSR = Reduccién de Estrés Basada en Mindfulness; MBI = Intervenciéon Basada en Mindfulness; SHE = Educacion de higiene del suefio;

WL = Lista de Espera; ECA = Ensayo Clinico Aleatorizado, x? = ji cuadrada, p = significancia, Z = Efecto, OR = Odds Ratio, d = tamafio de efecto, b = efecto, t =

t de student.
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4. Discusion

Los resultados obtenidos en esta revisidn sistematica indican que las técnicas basadas en Mindfulness (MBT)
mejoran la salud mental de la poblacion adulta mayor (PAM). Este hallazgo estd respaldado por investigaciones
previas que han demostrado que la MBT puede aumentar la capacidad de afrontamiento y adaptacion a
situaciones estresantes, asi como reducir los sintomas de ansiedad y depresion (Greater Good, 2022; Hofmann
& Gomez, 2017; Lindayani et al., 2020; Pérez-Blasco et al., 2016). Ademas, se ha observado que estas técnicas
mejoran la calidad del suefio, aumentan el afecto positivo y reducen la sensacidon de soledad, entre otros
beneficios. Por lo tanto, se recomienda considerar su implementacién como medida preventiva o para mejorar
el bienestar y la satisfaccion de las personas (Bester et al., 2016; Duan, 2016).

En cuanto a los grupos control, la mayoria de los estudios utilizaron listas de espera como punto de comparacion
para los resultados obtenidos por el grupo experimental, permitiendo a los participantes realizar la intervencién
en una fecha posterior. Aunque este tipo de grupo control reduce la contaminacién entre los grupos al asegurar
que todos reciban la misma intervencion, presenta ciertas limitaciones, como el riesgo de sobreestimar los
efectos de la investigaciéon (Verywellmind, 2021). Por lo tanto, se recomienda considerar el uso de un grupo
control donde se implemente Educacion en Salud, como se observé en algunos ensayos de esta revision (Ashton
et al,, 2017; Wetherell et al., 2017).

Respecto al lugar de origen, la mayoria de los estudios provienen de los Estados Unidos, aunque también se
observan algunos del Reino Unido, China e Israel. Esta distribucién pone de manifiesto la escasez de
publicaciones sobre Mindfulness procedentes de América Latina. Este fendmeno podria explicarse por el origen
del Mindfulness en Asia, especificamente en las ensefianzas budistas de Siddhartha Gautama (Bester et al.,
2016). Las razones por las cuales esta practica se ha difundido en la cultura estadounidense podrian estar
relacionadas con la globalizacién y la adopcidén de una nueva perspectiva espiritual a través del movimiento New
Age, que promueve una espiritualidad personal mas holistica y flexible, alejada de las tradiciones religiosas
convencionales (Velazquez, 2006).

A pesar de las diferentes técnicas basadas en Mindfulness (MBT) encontradas en la investigacion, se observa que
tienen una forma de implementacidon muy similar en cuanto a su duracidn, nimero de sesiones y actividades
complementarias. Esto puede atribuirse al hecho de que la Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness (MBSR)
es la terapia precursora de la cual derivan otras como la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT), que
incorpora elementos de terapia cognitiva para la prevencion de recaidas en personas con depresién (Coronado
et al., 2016; Hofmann & Gomez, 2014; Li & Bressington, 2019). La existencia de informacion previa sobre la
funcionalidad y pertinencia de estas técnicas proporciona a los profesionales de la salud herramientas utiles para
emplear como alternativas en la mejora de la salud mental de las PAM.

Por otro lado, muchos estudios encontrados en la revisién fueron descartados por el hecho de hacer sido
realizados en poblacién adolescente o adulta. Sin embargo, se incluyeron algunos articulos que contaban con
muestras de adultos con edades entre los 50 y 60 afios (Colgan, 2019; Jansen, 2017), ya que los autores
consideraron que compartian caracteristicas con la poblacion de PAM. Aunado a lo anterior, es importante
aclarar que la edad correspondiente a este grupo poblacional es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como las personas de 60 afios 0 mas (OMS, 2022). Se recomienda que en futuros estudios de intervencion se
utilice esta definicién de la OMS como criterio de inclusion, asegurando asi que los resultados sean aplicables
especificamente a la poblacién de PAM.

Es importante destacar que, a pesar de la falta de evidencia sobre los responsables de la aplicacién de las técnicas
basadas en Mindfulness en varias de las investigaciones aqui presentadas, dada la naturaleza de los estudios y la
rigurosidad requerida en los ensayos clinicos, se necesitd la participacion de expertos en estas técnicas. Por lo
tanto, se recomienda que la implementacién de las MBT sea realizada por profesionales del drea de la salud,
como mencionan Lindayani et al. (2020) y Zang et al. (2021).

Por ultimo, se observd que un gran porcentaje de los articulos presentaron una calidad de nivel medio y un nivel
de sesgo elevado (Ashton et al., 2017; Black et al., 2015; Colgan et al., 2019; Creswell et al., 2012; Gallegos et al.,
2016; Gallegos et al., 2013; Jansen et al., 2017; Marchant et al., 2017; Moss et al., 2015; Shapira et al., 2019;
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Wahbeh et al., 2018; Wetherell et al., 2017; Zhang et al., 2015). Mencionan Goldberg et al. (2017) que, a pesar
de los resultados prometedores en los ensayos clinicos, existen preocupaciones por parte de la comunidad
cientifica debido a la falta de evaluaciones de seguimiento, sesgos en las respuestas, la fidelidad de los
tratamientos y los tamanos pequeios de muestra de los participantes. Por lo tanto, es crucial aumentar la
rigurosidad y el control de las intervenciones, lo cual mejorara la calidad de las intervenciones basadas en
Mindfulness en el futuro y fortalecera su percepciéon en la comunidad.

4.1. Limitaciones

Se sugiere extender el tiempo dedicado a la busqueda y analisis en futuras revisiones. Como parte de la estrategia
de busqueda, se utilizaron descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) de Medline, términos relacionados
y sinénimos. Sin embargo, limitarse Unicamente a los descriptores MeSH podria restringir la amplitud de la
busqueda. Ademas, el concepto de salud mental es bastante amplio; por lo tanto, se recomienda especificar
alguna sintomatologia o enfermedad especifica de salud mental para delimitar mejor la busqueda.

4.2. Conclusiones

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la terapia de MBSR demuestra ser efectiva para mejorar el estado
de salud mental de la poblacidon de PAM, al disminuir significativamente los sintomas de depresién, ansiedad y
estrés, siendo estas las principales enfermedades de salud mental en estas personas. Ademas, presenta otros
efectos beneficiosos como mejorar la calidad del suefio, aliviar el sentimiento de soledad, entre otros. Por lo
tanto, se recomienda su implementacién para tratar estas situaciones en las PAM.

Es crucial destacar las caracteristicas mas significativas de las MBT. Por un lado, estas técnicas estan respaldadas
por una base cientifica y cuentan con resultados comprobables, lo que las distingue de practicas de indole
religiosa o pseudocientifica. Por otro lado, las MBT son practicas de bajo costo que no requieren un gran esfuerzo
por parte de la poblacién adulta mayor para aprenderlas y practicarlas, lo que las convierte en una opcion factible
para las politicas de salud publica destinadas a abordar el aumento de las enfermedades mentales observado en
los ultimos afos.

No obstante, esta revisién evidencia una variacién metodolégica considerable dentro de las distintas MBI,
especialmente en el nUmero de semanas totales de intervencidn, el tamafio de los grupos de participantes y en
la técnica empleada como parte de los grupos de control, lo que podria dificultar la realizacién de una
comparaciéon equitativa entre la eficacia de las distintas intervenciones realizadas hasta el momento,
especialmente, por el hecho de que, el efecto que tuvieron estas en los sintomas de los participantes pudo haber
sido influenciado por la participacion en programas de mayor duracién o un control interno mds elevado, mas
que por el hecho de que una MBI sea mas efectiva que otra.

Por todo lo anterior, se recomienda seguir realizando investigaciones de revision encaminadas a identificar y
valorar la eficacia de las MBI realizadas a las PAM, asi como las caracteristicas de estas intervenciones, lo que
permitird seleccionar y aplicar a futuro intervenciones mas eficientes y eficaces en la mejora de la salud mental
de la poblacion.

Conflicto de interés: No existio ningun conflicto de interés en la realizacion de esta revision sistematica.

Contribuciones de los autores: HABM: Investigacién, Analisis formal, Redaccién — borrador original. CASM:
Validacién, Redaccién —revision y edicién, Andlisis formal. YMM: Software, Supervision. BUP: Administracién
de proyectos. PLFG: Redaccion — revision y edicion MVB: Administracion de proyectos.

Declaracién de disponibilidad de datos: Los resultados de esta investigacion no se encuentran en un repositorio
actualmente, si se requiere mas informacién respecto a estos, se puede contactar directamente con el autor
principal del articulo, quien, otorgara al solicitante cualquier dato que respalde los resultados en el estudio.
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