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Resumen

El objetivo general en el presente estudio de revision sistematica fue determinar la
influencia del Mindfulness en la ansiedad y la depresion en adultos mayores en los
estudios incluidos. Esta investigacion de nivel exploratorio y cualitativo realiz6 un
analisis cualitativo mediante la codificacion, categorizacion y analisis de contenido.
El disefio sistémico de investigacion realizé la revision bibliografica en una poblacion
de 400 articulos, seleccionando una muestra no probabilista de 13 articulos que

corresponde a los cinco ultimos afios, 2016-2020.

Los resultados encontrados fueron: el 92.3% de la revision sisteméatica coincide en
gue el Mindfulness influye de manera significativa en la ansiedad y depresion en
adultos mayores. Ademas, el Mindfulness se aplica en hombres o mujeres; el 77%
es aplicado en edades entre 40 y 85 afios, la mayoria de sesiones tienen un minimo
de 10 semanas en adelante. El 23% de los programas utiliza la terapia cognitiva. Y,

el 92.3% son experimentales.

En conclusion, la revision sistémica demuestra que el Mindfulness influye en la

ansiedad y la depresién en adultos mayores.

Palabras clave: Atencion plena, ansiedad, depresion, terapia psicoldgica.
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Abstract

The main objective in the present systematic review study was to determine the
influence of Mindfulness on anxiety and depression in older adults in the included
studies. This exploratory and qualitative research carried out a qualitative analysis
through coding, categorization and content analysis. The systemic research design
carried out the bibliographic review in a population of 400 articles, selecting a non-

probabilistic sample of 13 articles that corresponds to the last five years, 2016-2020.

The findings were: A 92.3% of the systematic review agrees that Mindfulness
significantly influences anxiety and depression in older adults. Furthermore,
Mindfulness is applied in men or women; a 77% is applied in ages between 40 and

85 years old, most sessions have a minimum of 10 weeks onwards. A 23% of

programs use cognitive therapy. Finally, a 92.3% are experimental.
In conclusion, the systemic review shows that Mindfulness influences anxiety and

depression in older adults.

Keywords: Mindfulness, anxiety, depression, psychological therapy.
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|. INTRODUCCION

A nivel mundial, el contexto actual atraviesa una situacion muy critica que
dispone el aislamiento total para preservacion de la salud; no obstante, el
preservarla, sobre todo, en el aspecto emocional es compleja; las mayores
situaciones de riesgo se dan en el sector de poblacién adulto mayor; por ello, se
requieren adoptar medidas que ofrezcan esperanza de vida ante adversidades como
las que, hoy se viven. Una de ellas, a considerar, es la sabiduria antigua de
maestros espirituales. Es decir, la practica de la atencion plena (En inglés
Mindfulness), orientada hacia la felicidad interior y el ser mejores personas; hoy,
reafirmado por cientificos, doctores e investigadores que prescriben la meditacion
médica, cuyos beneficios a la salud piscosomatica son alivio de estrés, baja presion,
suefio reparador, calma de mente exaltada, mejora la autocomprension, busca la
paz interior, quietud, dicha. Intervenciones cada mas utilizadas en la psicologia
clinica para adultos mayores enmarcadas en un modelo de envejecimiento con éxito.
Visto sus beneficios el Mindfulness o Atencion plena se define como una linea
constante de conciencia y de no resistencia en el momento presente. En otras
palabras, es la capacidad humana basica de estar completamente presente,
consciente de dénde estamos y lo que estamos haciendo, y no sentirnos abrumados
por lo que sucede a nuestro alrededor (Vasquez, 2019).

Asi, se plantea que las personas que meditan, aunque sea por periodos cortos
de tiempo, pueden cambiar ciertos patrones eléctricos del cerebro que pueden

ayudar a perfeccionar el funcionamiento mental (Mendoza & Perez, 2016).

Consecuentemente, la presente revision sistematica se enfocara en una
poblacion de adultos mayores, que segun la Organizacion Mundial de la Salud se
consideran a las personas de mas de 60 afios. Estudio que permitird incrementar
conocimientos tedricos y cientificos del uso de el Mindfulness en adultos mayores
para tratamiento de la depresion y ansiedad como principales problemas. Esto
constituye un reto para la sociedad, dibido que adaptarse a cada etapa de la vida y

limitaciones es una dificultad creciente en las personas mayores.



En la ansiedad, las condiciones psiquiatricas comunmente vistas en la cultura
del Occidente; las mujeres son ahora quienes tienen casi el doble de probabilidades
de ser afectadas en comparacion con los hombres; caracteristica propia de la
modernidad motivada por diversos factores como problemas politicos, sociales,

econdémicos o ambientales (Cano, 2018).

Asi también, respecto a las dficultades en la depresion se tiene
aproximadamente entre 10-20% de los adultos mayores sufren sintomas de
depresion y/o ansiedad tratados en entornos de atencion primaria (Escobar, 2019).
Hoy en dia, la depresion como trastorno mental afecta a 300°000,000 millones de
personas en el mundo; es decir aproximadamente el 4% de la poblacién. Entonces,
constituye un problema importante que debe ser atendido en salud publica dada su
prevalencia elevada, las grandes tasas de discapacidad y mortalidad que implica, su
repercusion social, econémica y las consecuencias en organizaciones de salud
(Gémez, 2019). A nivel nacional, a medida que nuestra poblacién envejece, aumenta
el niumero de adultos mayores en atencidn primaria, y la necesidad urgente de
encontrar terapias alternativas rentables y eficientes se vuelve crucial; por ende, la
atencién en adultos mayores en atencion primaria que sufren de depresion y/o
sintomas de ansiedad, la MBCT redujo efectivamente diversos sintomas de
depresion y aument6 la calidad de vida y la atencion plena de estos pacientes
(Goémez, 2019). Sin embargo, el dificil acceso a un tratamiento eficaz, la recurrencia
y la refractariedad en el tratamiento siguen representando grandes retos que se
deben afrontar en la practica clinica diaria.

Por lo mostrado, el objeto de esta investigacion es presentar una serie de
razones por las cuales es indispensable realizar un estudio acerca de la Mindfulness
ante la ansiedad y depresion de adultos mayores: una revision sistematica, con el

objeto de analizar la influencia de intervenciones basadas en Mindfulness (IBM).

Luego del andlisis diagnéstico de la realidad problematica de estas dos variables, se

formula la siguiente interrogante: ¢ Existe influencia del Mindfulness en la ansiedad y



la depresion de adultos mayores segun los estudios incluidos en la revision

sistematica?

Este informe de revisidon sistematica sobre el Mindfulness ante la ansiedad y
depresion de adultos mayores se sustentd en base a los criterios de justificacion

sefalados por Hernandez y Mendoza, 2018). Explicados de la manera siguiente:

Justificacion tedrica. La revision sistémica del Mindfulness y sus efectos
positivos en la ansiedad y depresion en adultos mayores, permite hacer una
consolidacion de las fuentes tedricas ya comprobadas, permitiendo a su vez darles
mayor objetividad cientifica a los programas de Mindfulness, puesto que es una
ciencia tradicional poco investigada y de reciente aplicacién psicoterapéutica en
adultos mayor. Lo cual explica, fundamenta y asegura la vigencia teérica del

conocimiento en el mundo de la psicologia humana.

Justificacion social. Esta revision sistémica, ratifica los beneficios en la salud
fisica, mental y vida social de las personas. Estos estudios guardan mayor
relevancia hoy en dia porque focalizan estrategias preventivas en la salud integral
del paciente, en especial, los adultos mayores. De este modo se promueve, en una
etapa final de la vida, si se puede, un nivel de satisfaccién aceptable. Entonces, el
Mindfulness puede formar parte, hoy en dia, como un método para mejorar la salud

publica en general.

Justificacién practica. Esta revision sistémica es practica, porque al identificar
las cualidades que otorga la teoria seleccionada y revisada, esta investigacion

reafirma el conocimiento de las terapias psicolédgicas en la sanacion de las personas.

Justificacibn metodoldgica. El método cualitativo de revision de literatura
cientifica con disefio sistémico se ajusta a la necesidad investigativa de la autora y
otros investigadores de las ciencias biopsicosociales quienes con mucha facilidad
pueden encontrar con una vasta informacion en las canteras o repositorios de

revistas cientificas en la internet que luego pueden ser categorizarlas para sus fines.



Sin embargo, la propuesta puede orientarse a niveles mas explicativos mediante

disefios experimentales.

El objetivo general del presente informe fue determinar la influencia del
Mindfulness en la ansiedad y la depresién en adultos mayores en los estudios

incluidos en la revision sistematica.

Asi mimos, los objetivos especificos fueron identificar las principales
caracteristicas del Mindfulness en la ansiedad y la depresion de adultos mayores en
los estudios incluidos en la revision sistematica; identificar la caracterizacion del
enfoque cognitivo conductual del Mindfulness en el tratamiento de la ansiedad y la
depresion de adultos mayores en los estudios incluidos en la revision sisteméatica; e
identificar la eficacia de los enfoques del programa Mindfulness en el tratamiento de
la ansiedad y la depresiéon de adultos mayores en los estudios incluidos en la

revision sistematica.

Entre los trabajos de investigacion similares a las variables de estudio se han
encontrado antecedentes de contextos internacional y nacional. En primer orden se

explican los estudios de algunos investigadores internacionales como:

En Nueva Escocia, MacDonald, Korol, Vassallo & MacDougall (2020) en su
Articulo cientifico Una evaluacién basada en la comunidad de la atencién plena
guiada breve en el manejo del estrés y las emociones dificiles, Universidad de
Nueva Escocia, concluyeron en la efectividad de un novedoso Programa de atencion
plena guiada de tres horas sobre el manejo de la depresion, la ansiedad y el estrés
de los participantes. La intervencion incluyé un componente educativo que enfatiza
el valor psicolégico de la practica de Mindfulness combinado con un componente de
entrenamiento practico en técnicas de Mindfulness. La Escala de estrés de ansiedad
por depresion se administré en tres puntos en el tiempo antes y después de la
participacion en el programa. Ademas, se realizaron entrevistas semiestructuradas
para explorar la calidad de vida percibida, la felicidad y el estrés de 4 a 8 semanas

después del programa. Todos los participantes informaron mejoras en el bienestar
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general e informaron disminuciones significativas en el afecto negativo al comparar
las puntuaciones previas al programa (linea de base) con las puntuaciones de

seguimiento notablemente [trad.].

En Espafia, Varea y Borrego (2019) en su Articulo cientifico Educacion sanitaria
en Mindfulness a los cuidadores de mayores crénicos dependientes concluyeron que
el aumento de la esperanza de vida junto a otros factores, incrementan la poblacion
mayor, cronica, dependiente. Su “Calidad de Vida” resulta afectada. El “Plan de
Cuidados” para la atencion de la ansiedad en los cuidadores informales de personas
mayores, cronicas, dependientes, con intervenciones educativas basadas en el
Mindfulness, pueden mejorar la percepciéon de su salud reduciendo la ansiedad y la

percepcién de sobrecarga.

En Espafa, Vasquez (2019) en su Articulo cientifico Aplicacién de un programa
de Mindfullness en personas mayores en centros residenciales Universidad
Internacional de La Rioja, concluyé que el programa de Mindfulness adaptado al
ambito residencial, en una muestra de doce personas mayores, enfocado a mejorar
el bienestar psicolégico-emocional, percepcién de dolor, calidad y satisfaccion de
vida, bajo un disefio cuasi-experimental pre-post test, mostraron efectos positivos en
mas de la mitad de las areas intervinientes en el programa, siendo de interés para
estudios futuros, utilizar una muestra mas amplia representativa de dicha poblacion
con grupo de control, para seguir ahondando en formas de estimular el uso continuo

de Mindfulness en este colectivo.

En EEUU, Parmentier y otros (2019) en su Articulo cientifico La atencion plena y
los sintomas de depresién y ansiedad en la poblacién general: los roles mediadores
de la preocupacion, la rumia, la reevaluacion y la supresion, concluyeron que sus
resultados confirman que la regulacién emocional desempefia un papel mediador
significativo entre la atencion plena y los sintomas de depresion y ansiedad en la

poblacion general y sugieren que la meditacion centrada en reducir la preocupacion



y la rumia puede ser especialmente util para reducir el riesgo de desarrollar

depresion clinica [trad.].

En Holanda, Berk (2019) en su articulo cientifico Mindfulness and aging:
Exploring mechanisms and interventions, concluyeron que existe un creciente interés
en la aplicacion de intervenciones basadas en la atencién plena como una
intervencion preventiva dirigida a adultos mayores. Esto encaja con el cambio
reciente hacia “Salud positiva”, que parte de la definicion de salud de la OMS como
bienestar completo, y propone una nueva definicion de salud como la capacidad de
adaptarse y autogestionarse (Casilla 1). Las intervenciones basadas en la atencion

plena podrian presentar una via prometedora hacia [trad.].

En EEUU, Hawkes, Heintz, Forester & Vahia (2019) en su articulo cientifico
Grupo de Psicoterapia del arte basado en Mindfulness para adultos mayores
utilizando herramientas digitales, concluyeron en el vasto potencial de incorporar
tecnologias para acelerar y expandir el proceso de terapias artisticas como la
fototerapia. Sus hallazgos tienen replicacion y validacion cuantitativa, pero apuntan a
la posibilidad de mejorar las habilidades de autoestima y atencion plena en los
adultos mayores. También pueden servir como modelo de cdédmo incorporar
herramientas digitales en el proceso de atencion clinica en entornos grupales e

individuales [trad.].

En China, Lu y otros (2019) en su articulo cientifico Efectos de la reduccion del
estrés basada en la atencién plena en emociones negativas y niveles de calidad del
suefio de miembros del personal médico clinico, concluyeron que la reduccion del
estrés basada en la atencién plena puede reducir significativamente las emociones
negativas, mejorar los niveles de calidad del suefio de los miembros del personal
meédico clinico y contribuyen a la salud psicoldgica y del suefio en general; por lo

tanto, MBSR es digno de una mayor aplicacién clinica. [trad.].



En China, Chaoqun, Chunwei, & Xia (2019) en su articulo de investigacion
Efectos del entrenamiento de meditacién de atencion plena sobre la ansiedad, la
depresion y la calidad del suefio de las mujeres perimenopausicas, concluyeron que
la meditacion de atencion plena puede mejorar efectivamente la ansiedad y la
depresion de las mujeres perimenopausicas y mejorar la calidad del suefio. Cuanto
mas frecuentes sean los ejercicios, mas obvio sera el efecto. Se puede utilizar como

un método de intervencion.

En Madrid, Sevilla-Llewellyn y otros (2018) en su articulo cientifico
Intervenciones de atencion plena basadas en la web para el tratamiento de la salud
mental: revision sistematica y meta analisis, concluyeron los resultados apoyan la
certeza de las intervenciones de Mindfulness basadas en la web para reducir la
depresion y la ansiedad y para mejorar la calidad de vida y las habilidades de
Mindfulness, particularmente en aquellos con ansiedad clinica. Los resultados deben
interpretarse con precaucion dada la alta heterogeneidad de las intervenciones de
Mindfulness basadas en la web y el bajo nUmero de estudios incluidos.

En Korea, Gyeong & Choi (2018) en su articulo cientifico Los efectos del
programa de ejercicios complejos basados en la meditacion Mindfulness sobre los
sintomas motores y no motores y la calidad de vida en pacientes con enfermedad de
Parkinson. Entre las principales conclusiones, el MMBCEP, un programa complejo
de ejercicios queincluyan terapias de meditacion de atencién plena, tiene efectos
significativos en los sintomas motores, la baja de los trastornos emocionales como la
ansiedad y la depresion, los trastornos del suefio, incremento de las funciones
cognitivas y otros. La investigacion futura deberia probar los efectos de MMBCEP

con pacientes con EP mas representativos [trad.].

En Australia, Helmes & Ward (2017) en su Articulo cientifico Terapia cognitiva
basada en la atencion plena para los sintomas de ansiedad en adultos mayores en
atencion residencial, concluyeron que Este estudio representa uno de los primeros

estudios sobre la efectividad de un programa de MBCT sobre sintomas de ansiedad



para personas mayores que utiliza un ensayo controlado aleatorio. El estudio tiene
implicaciones para futuras investigaciones que incluyen la efectividad de la MBCT
para el proceso de los sintomas de ansiedad en las personas mayores, la utilidad de
los programas de terapia grupal en la atencion residencial y los beneficios del uso de

instrumentos especializados para las poblaciones mayores [trad.].

En Brazil, Rodrigues, Nardi y Levitan (2017) en su Articulo cientifico Mindfulness
en los trastornos del estado de animo y ansiedad: una revision de la literatura,
ultimaron que la literatura en esta materia propone que la atencion plena es una
pericia positiva para el tratamiento de los trastornos del estado de animo y ansiedad
y es efectiva en protocolos de terapia con diferentes estructuras, incluidas las
modalidades virtuales. El uso de la atencion plena en los modelos cientificos
contintia expandiéndose [trad.].

En Nevada, Hazlett-Stevens, Singer, & Chong (2017) en su Articulo cientifico
Reduccion del estrés basada en la atencion plena y terapia cognitiva basada en la
atencién plena con adultos mayores: una revision cualitativa de la investigacion
aleatorizada de resultados controlados, concluyeron que se destaca la factibilidad y
la posible disminucién del estrés basada en la atencion plena (MBSR) y terapia
cognitiva basada en la atencion plena (MBCT) para adultos mayores. Se necesitan
ensayos controlados aleatorio (ECA) adicionales a gran escala realizados con
adultos mayores que se enfrenten a la variedad de desafios fisicos, conductuales y

cognitivos que los adultos mayores comiunmente enfrentan [trad.].

En los Paises Bajos, Berk, Hotterbeekx, Os & Boxtel (2017) en su articulo de
investigacion Reduccion del estrés basada en la atencion plena en adultos de
mediana edad y mayores con problemas de memoria: un estudio de métodos mixtos,
concluyeron que el analisis cualitativo mostré efectos positivos del entrenamiento
(por ejemplo, mayor serenidad), muchos participantes se preocuparon menos por las
guejas de memoria. Las medidas autoinformadas estaban en linea con los

resultados del analisis cualitativo.



En Brasil, Liberali (2017) en su articulo cientifico Terapia cognitiva basada en la
atencidén plena en el trastorno depresivo mayor: revision sistematica y metanalisis
concluyé que se incluyeron catorce es, de los cuales tres no fueron aleatorizados,
con solo un grupo con intervencion de MBCT, y 11 fueron estudios aleatorizados,
divididos en muestras de dos grupos y muestras de tres grupos. Los estudios no
aleatorios mostraron un puntaje PEDro de 5, mientras que los estudios aleatorios de
dos y tres grupos mostraron puntajes PEDro de 5-10 y 6-9, respectivamente. En el
metanalisis, los cuatro estudios aleatorizados seleccionados revelaron un efecto
moderado de MBCT en el resultado de los sintomas de depresién, con una
diferencia media de -0.52 (IC 95%: -1.050 a -0.002; p = 0.04) [trad.].

En Espafia, Franco, Amutio, Mafas, Gazquez y Pérez (2017) en su Articulo
cientifico Reduccién de la ansiedad, la depresion geriatrica y la preocupacién en una
muestra de adultos mayores a través de un programa de entrenamiento en
Mindfulness, Universidad de Almeria, concluyeron que mediante un programa de
entrenamiento en Mindfulness tiene efecto en la ansiedad y la depresién en adultos
mayores. En el estudio experimental, controlado y aleatorizado, se obtuvo
reducciones significativas respecto al grupo control. De lo cual se confirmé la
efectividad del Mindfulness para minimizar estos trastornos de ansiedad y depresion.
Principalmente, en la variable preocupacion de rasgo, a continuacién de

significativas permutas en ansiedad, depresion y metapreocupacion [trad.].

En Pensilvania, Creswell (2016) en su Articulo cientifico Mindfulness
Interventions, concluyeron que Los ECA metodoldgicamente rigurosos han
demostrado que las intervenciones de atencién plena mejoran los resultados en
multiples dominios (p. €j., crénica dolor, depresion, recaida, adiccién). La discusion
se centra en las oportunidades y desafios para la investigacion de intervencion de

atencion plena y en la comunidad aplicaciones [trad.].



En Puerto Rico, Rosselld, Zayas y Lora (2016) en su Articulo cientifico Impacto
de un adiestramiento en meditacién en consciencia plena (Mindfulness) en medidas
de ansiedad, depresion, ira, estrés y conciencia plena: un estudio piloto. Estudio
orientado a cargo de la Universidad de Miami. El estudio concluyd que la meditacion
en consciencia plena (Mindfulness) impacta de manera significativa para minimizar
las sintomatologias de ansiedad y depresion, como también la ira y el estrés
aplicado en una muestra de 32 adultos mayores que llevaron terapias de
adiestramiento respecto a este tipo de meditacion (...). Los resultados, entonces,
comprueban que la meditacion de consciencia plena es una habilidad que promete
reducir sintomas de depresion, ansiedad, ira y estrés. En este estudio se recomienda
realizar nuevos estudios adicionales usando este tipo de practicas de meditacion

ancestral.

En Espafa, Yagué, Sanchez, Mafias, Gomez y Franco (2016) en su Articulo
cientifico Reduccion de los sintomas de ansiedad y sensibilidad a la ansiedad
mediante la aplicacion de un programa de meditacion Mindfulness, Universidad de
Almeria, concluyeron que el estudio estadistico muestra una disminucion en todas
las dimensiones de Sensibilidad a la ansiedad y también en las subdimensiones de
ansiedad del Scl-90 concluido el estudio. También progresa en la habilidad de estar
presentes o atencién plena tomada de la escala MAAS. Las conclusiones coinciden
con otras investigaciones que también han probado la eficacia del Mindfulness para

superar los sintomas que afectan la ansiedad.

En Reino Unido, Perez-Blasco, Sales, Meléndez y Mayordomo (2016) en su
articulo de investigacion Los efectos del Mindfulness y la autocompasién sobre la
mejora de la capacidad de adaptacidon al estrés Situaciones en personas mayores
gue viven en la comunidad, concluyeron que el programa de atencion plena y
autocompasion es util para mejorar la resiliencia y estrategias de afrontamiento y

reducir el nivel de ansiedad y estrés en los ancianos.
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Il. MARCO TEORICO

En el contexto nacional, en Lima, Vasquez-Dextre (2016) en su Articulo cientifico
Mindfulness: Conceptos generales, psicoterapia y aplicaciones clinicas, concluyo
que el Mindfulness como técnica de meditacion permite hacer que los pacientes
acepten su realidad presente sin intension de juzgar, y aceptar plenamente sus
nuevas experiencias. El programa ha confirmado gran beneficio en la cura de
diversos trastornos mentales y fisicos. Entre ellos disminuyo el estrés y la depresion.
Asi como los trastornos de ansiedad y gestion alimentaria, el dolor, aquellos cuadros

clinicos emocionales relacionados a cancer, etc.

En cuanto a los fundamentos de las teorias relacionadas al tema, son tres las
variables en andlisis.

Mindfulness, de la traduccion del inglés llamada la atencion plena.
Originariamente, el término se origina de la translacién al inglés de la palabra “Sati”
del idioma Pali empleado en el budismo (Panikkar, 1997) explicado por primera vez
(Kabat-Zinn, 1990) quien con otros autores precisan como “una conciencia ajustada
al presente, no elaborada y que no emite juicios, en que cada uno de los
pensamientos sensaciones o sentimientos que brotan en el campo de la atencion es
registrado y admitido tal como es”. A su vez, Germer (2005) citado por Contreras y
Crobu (2018) plantea diferentes aspectos entender la definicion de Mindfulness.
Esencialmente, es un ejercicio de meditacion; segundo conserva la conciencia
centrada en el presente; y, tercero, involucra dirigir la atencion, a “darnos cuenta” de

los sucesos de la experiencia presente.

Entonces, este antiguo concepto budista, se ha descrito como la conciencia que
emerge prestando atencion al momento presente (atencion), al propdsito (intencion)
y de manera abierta y sin prejuicios (actitud). Estos tres componentes, intencion,
atencion y actitud, son los componentes centrales de la practica de la atencion
plena, y ocurre simultaneamente. La atencién plena se cultiva en el contexto de
programas que incluyen ejercicios de meditacién. Un creciente cuerpo de literatura
apoya la validez de las intervenciones fundadas en atencion plena para los

beneficios para la salud y el bienestar psicolégico, tanto para poblaciones sanas
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como clinicas. Uno de los mecanismos propuestos, a través del cual se promueve el
bienestar es que, a través de la atencion y la conciencia, las personas reciben una
forma de lidiar con situaciones negativas incontrolables, sentimientos negativos y
pensamientos estresantes; es decir, prestando atencion a los pensamientos,
sensaciones corporales y sentimientos, las personas crean el espacio para elegir
como reaccionar ante los factores estresantes y prevenir el inicio o aumento de una

reaccion automatica y alcanzar una mayor salud psicologica (Berk, 2019).

Miranda (2019) sostiene que el Mindfulness es la capacidad de observacion sin
juzgamiento ni reaccidn negativa a las experiencias de presente. Por ejemplo:
sensaciones corporales, pensamientos y estados emocionales; asi como a no
reaccionar a aquellos estimulos externos y sonidos. Esta capacidad de observacion
pasiva no implica sometimiento, simplemente es una conducta opuesta a
comportarse reaccionar automaticamente sin tener conciencia de las propias
acciones, es mas bien la habilidad consecuente y conscientemente a las
experiencias de la vida misma. Asi mismo, Cardenas-Hernandez (2019), en términos
diferentes, precisa que el Mindfulness es una psicoterapia que sefiala conciencia,
atencion y recuerdo. Asi, es una forma de conciencia orientada al presente, no
elaborada y que no emite juicios, sensaciones o sentimientos que pueda surgir en el
campo de la atencién. que brota en el campo de la atencion es registrado y admitido
tal como es”, consecuente de las experiencias vividas interna y externamente;
perenemente en la aceptacion y no enjuiciamiento de esas experiencias, ni a otros,

ni a si mismo

Finalmente, Jiménez y Marquez (2019) con una argumentacién mas social, el
Mindfulness es un instrumento eficaz, econdmico, atractivo y de sencilla aplicacion
para incrementar el bienestar de quienes lo ejecuten. Sostiene a su vez que, en una
revision sistémica, se ha constatado que es un tratamiento aceptable y beneficioso
para la ansiedad; por ello, sus terapias disminuyen sintomas de estrés, ansiedad y

depresion desarrollando un estar bien psicoldgica y fisiol6gicamente, ayudando a
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disminuir preocupaciones, pensamientos intrusos, afecciones; aumentando

conciencia y autocontrol de los procesos emocionales y fisioldgicos.

En resumen, el Mindfulness “es una técnica de atencion que modifica la
actividad hormonal autonémica y la estructura cerebral al estar unida a sistemas
participantes en los procesos emocionales de aprendizaje y de memoria” (Varea &
Borrego, 2019).

Las dimensiones de Mindfulness segun Vasquez-Dextre (2016) son los
siguientes:
Atencién al momento presente, centrado al contexto actual; no pasado (rumiaciones)
y no futuro (expectativas, deseos y temores). Hay divergencia en atender procesos
internos o eventos diarios de la vida; es dable conciliar, mientras se medita, atender
los procesos internos y de la vida cotidiana, centrarse en lo que realiza (Vasquez-
Dextre, 2016).

Apertura a la experiencia con objetividad, sin insertar filtro de propias creencias;
prestar atencion a la experiencia como si todo ocurriera por vez primera, cualidad del
Zen, se denomina "mente de principiante”; abierto a la experiencia, aguzar los

sentidos y observar con curiosidad (Vasquez-Dextre, 2016).

Aceptacion, experimenta sucesos plenamente y sin defenderse, tal y como son; no
opone obstinacion al fluir de la vida; no evita experiencias displacenteras con
conductas desadaptativas; acepta toda experiencia como ocasional y limitada en el

tiempo que no necesitard acudir a tales conductas (Vasquez-Dextre, 2016).

Deja pasar, implica desprenderse, desapegarse de lo aferrado, atesorado,
relaciones, poder, dinero; es erréneo considerar que, cuanto mas se posea, controle,
consiga, mas feliz sera; el aferrarse trastoca la temporalidad: nada material es

estable, todo dura un cierto tiempo y luego se desvanece (Vasquez-Dextre, 2016).
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Intencion, se persigue al practicar Mindfulness, sin aspirar a ningun proposito
inmediato, solo participar con conciencia plena; que el objetivo personal sea

moverse hacia ese propdsito, meditar con conciencia plena (Vasquez-Dextre, 2016).

Las intervenciones basadas en atencion plena son un enfoque que busca la
mejora ante el sufrimiento psicologico y mantiene el bienestar emocional, dado que
los metanalisis recientes han mostrado beneficios sustanciales después de
intervenciones basadas en atencion plena en comparacion con la lista de espera y
grupos de control activo para el estado de animo, ansiedad y trastornos por estrés;
este tratamiento Mindfulness reduce el estrés y el deterioro asociados con
problemas de salud fisica, incluidos el dolor, el cancer, la artritis reumatoide y otras
afecciones crénicas; aunque, el envejecimiento generalmente produce mejoras en el
bienestar emocional, el 30% de adultos mayores en hogares de cuidado presentan
sintomas depresivos y hasta 10% de tienen ansiedad clinicamente significativa;
sufren enfermedades cronicas como derrames cerebrales, diabetes, enfermedades
cardiacas, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y enfermedad
de Alzheimer, que exacerban sintomas psicolégicos; su envejecimiento normal
disminuye el funcionamiento cognitivo, en velocidad de procesamiento y memoria de
trabajo; ante ello, el entrenamiento de atencion plena puede ser util al regular

emociones adecuadamente (Geiger y otros, 2016).

En cuanto a las variables dependientes, se tiene a la depresion y la ansiedad
con los siguientes argumentos.

La depresion, la depresion en la vejez, es una afeccion comun y debilitante con
una remisibn menos frecuente y una recurrencia mas frecuente después del
tratamiento antidepresivo de primera linea en comparacion con la depresion
experimentada anteriormente en la vida. Este trastorno mental en sus diferentes
niveles se manifiesta como un contiguo de sintomas afectivos deficientes como
apatia, tristeza marcada o0 patoldgica, anhedonia, decaimiento, irritabilidad,
desesperanza, malestar e imposibilidad ante las exigencias de la rutina. Ademas, se

puede observar la presencia de sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico; por lo
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gue puede afirmarse de una afectacion holistica o global; es decir psiquica y fisica
(psicosomatica) (Kessler et al., 2013; Vigo et al., 2016 citado por Gomez, 2019). La
depresion, es un trastorno de ansiedad definido por el exceso de preocupacion,
hiperactividad y miedo con sintomas contraproducentes y debilitantes (Cano, 2018).
Los factores que contribuyen a la depresion en la vejez son multifacéticos,
incluyendo influencias biologicas (p. Ej., Genéticas), psicologicas (p. Ej.,
Personalidad) y sociales (p. Ej., Apoyo social). Con el rapido envejecimiento de la
poblacién mundial, es cada vez mas importante identificar los factores que aumentan
la resistencia al desarrollo y el mantenimiento de la depresion en la vejez (Laird,

Krause, Funes, & Lavretsky (2019).

La ansiedad, es un anémalo natural en la vida de un ser humano, que se
caracteriza por presentar sintomas de intranquilidad, insomnio y tensién muscular;
anomalia que casi todos humanos experimentan; con sintomas constantes, llegando
a alterar rutinas diarias y calidad de vida de personas (Quispe, 2019).
Adicionalmente, este sistema de alerta se impulsa en ante la presentimiento o
percepcion de un riesgo o amenaza futura, pero se distingue especialmente por una
marcada activacién del organismo que utiliza como valvula de alivio o escape para
evitar o luchar de los posibles elementos amenazantes. La ansiedad se manifiesta a
nivel psicolégico con mayor frecuencia o numero de distracciones, formas de
irritabilidad, manifestaciones de inseguridad y otras reacciones como respuesta
exagerada en magnitud de panico, selectividad intensa; asimismo, la ansiedad

prevalece en personas de la tercera edad (Luna, 2013 citado por Quispe, 2019).

Segun Conde y Jarne (2006) citado por (Quispe, 2019), manifiesta que la
ansiedad se clasifica en los siguientes tipos:

Trastorno de ansiedad generalizada. Este tipo de trastorno se caracteriza por la
excesiva manifestacion de temores, expectativas de posibles acontecimientos
adversos, ansiedad anticipatoria, hipervigilancia constante o tension emocional
permanente; las preocupaciones saltan de una dificultad a otra. Por ejemplo,

dificultades familiares, inconvenientes de amigos o relaciones interpersonales,
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cuestiones laborales, problemas economicos, preocupaciones de salud y otros
(Conde y Jarne, 2006 citado por Quispe, 2019).

Trastornos fébicos. Representados por temores constantes e irracionales sobre
objetos, actividades o situaciones que motivan actitudes de evitacion. Las
manifestaciones mas comunes son la aprension a salir de casa (sindrome de la
cabafia), el temor a quedarse solo, temor a usar transporte publico, temor a la
utilizacién del ascensor del edificio donde se vive, etc. (Conde y Jarne, 2006 citado
por Quispe, 2019).

Trastornos de panico. Son episodios de crisis relativamente breves con
sensaciéon de muerte inminente; estas crisis presentan sintomas tales como:
problemas respiratorios, mareos, opresion toracica, miedo a caerse (Conde y Jarne,
2006 citado por Quispe, 2019).

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Manifestado por presencia excesiva de
pensamientos imaginarios, impulsos sobre imagenes repetitivas que causan
ansiedad y malestar. Las ideas que se relacionan con imagenes o pensamientos
religiosos en un Adulto Mayor es muy frecuente (Conde y Jarne, 2006 citado por
Quispe, 2019).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion. La presente investigacion fue de nivel exploratorio y
cualitativo porque realiza analisis cualitativo mediante la codificacion, categorizacion
y analisis de contenido (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, Vara-Horna, 2015).
A su vez, en el enfoque cualitativo se puede tipificar a la investigacion como una
Teoria fundamentada porque analiza las relaciones de conceptos que conforman un
fendbmeno segun sus casos, muestras y circunstancias para vincularlos y construir
una nueva teoria.

Los disefios que corresponden a la Teoria fundamentada son el disefio sistémico
y disefio emergente. Sin embargo, el disefio sistémico fue el mas indicado en la
presente investigacion. Este disefio es un proceso de andalisis circular que parte de la
codificacion abierta que consiste en identificar, definir y seleccionar las categorias
tedricas resultando en una o varias categorias axiales interrelacionadas dando paso

a las teorias emergentes (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Categorizacidn axial
de la influencia en la
ansiedad y depresién

Codificacion abierta Codificacion selectiva
del Mindfulnes del Mindfulness
A
\ 4
Recoleccion de datos Visualizacion de la
del Mindfulness teoria Mindfulness

Figura 1 Proceso del disefio sistematico adaptado de
Hernandez y Baptista (2018).
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3.2Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica. La técnica empleada en este estudio de revision sistematica fue el
andlisis de contenido. Consiste en la recoleccion de datos a partir de fuentes
documentales empleada en la investigacion cualitativa cuando recoge
informacion de articulos tematicos, ensayos cientificos, etc. Se caracteriza
especialmente por la frecuencia en que surgen en un texto las diferentes
categorias o variables de analisis anticipadamente definidas (Sdnchez y Reyes,
2017)

Instrumentos. Los instrumentos utilizados fue un diagrama de flujo y cuatro
tablas estructuradas para recoleccion de informacion que también es posible usar
en la investigacion cualitativa (Vara-Horna, 2015). En ese sentido, se utiliz6 una
tabla de Relacion de los estudios incluidos en la revision y sus principales
caracteristica, otra tabla de Relacion de los estudios incluidos en la revision sobre
las caracteristicas del enfoque cognitivo conductual y el Mindfulness en el
tratamiento de la depresion y ansiedad, una tabla de Relacion de los estudios
incluidos en la revision sobre la eficacia de los enfoques del programa y otra tabla

sobre la Evaluacion de los articulos segun los criterios de calidad.

3.3Variables.

Variable independiente: Mindfulness.

El Mindfulness ““es una técnica de atencién que modifica la actividad hormonal
autondmica y la estructura cerebral al estar unida a sistemas participantes en los
procesos emocionales de aprendizaje y de memoria” (Varea & Borrego, 2019).

Variables dependientes: Ansiedad y depresion
La depresion, es un trastorno de ansiedad definido por el exceso de preocupacion,
hiperactividad y miedo con sintomas contraproducentes y debilitantes (Cano, 2018).

La ansiedad, es un andémalo natural en la vida de un ser humano, que se
caracteriza por presentar sintomas de intranquilidad, insomnio y tensién muscular;
anomalia que casi todos humanos experimentan; con sintomas constantes, llegando

a alterar rutinas diarias y calidad de vida de personas (Quispe, 2019.
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3.4 Procedimiento.

3.4.1. Descripcion

Para la recoleccion de datos se buscaron un total de 400 articulos en diferentes
repositorios y revistas indizadas mediante el uso de buscadores. Luego se
aplicaron los filtros necesarios segun el afio de edicién de los dltimos cinco afios,
haciendo una exclusion de 140 articulos. De los 260 articulos recuperados, se
detectaron 70 articulos duplicados en diferentes repositorios y de los cuales
tampoco consignaba la poblacién de estudio. La diferencia, resulté en un sub
total de 190, de los cuales 80 articulos fueron irrelevantes para el estudio de
categorias, 25 fueron estudios descriptivos correlacidnales y 15 articulos no se
rigen a la intervencion del Mindfulness. El nuevo sub total de articulos elegidos
tras leer los titulos y abstract fue de 70, de ellos se eliminaron 35 articulos tras
haber leido rapidamente los articulos completos, quedando 35. Finalmente, 22
fueron eliminados tras leer el articulo completo, quedando 13 articulos

seleccionados para la categorizacion axial.
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3.4.2. Diagrama de flujo

Articulos totales de
busqueda:

400

Eliminacion por afio:
| 140

Articulos totales
recuperados de la
busqueda: 260
Acrticulos duplicados
y no referencia la
poblacion: 70

Articulos

preseleccionados: 190 . S
Eliminados por criterio de

exclusion:
No relevantes: 80

Descriptivos
correlacionales: 25

Estudios que no se rigen a
intervencion: 15
Aurticulos que cumplen

| criterios de inclusion: 70

Articulos eliminados
tras lectura rapida del

; . " texto completo: 35
Articulos de estudio

elegidos por el titulo y

abstract: 35 . .
Articulos eliminados

tras leer el texto
completo: 22

Articulos finales de
estudio: 13

Figura 2 Diagrama de flujo explicando el procedimiento de eleccion
de articulos.
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3.4.3. Método de recoleccion de informacion

3.4.3.1. Busqueda bibliografica
La busqueda de diversas propuestas y/o programas acerca del
Mindfulness como alternativa viable ante la depresion y la ansiedad se
centré solo en informacion digitalizada a través de internet, durante el
periodo de cuatro meses, se revisO diversos repositorios de valiosas
revistas indexadas como Scielo, Redalyc, Dialnet, Research; realizando
una restriccion de filtro a investigaciones no actualizadas y centrandose
solo en estudios dados entre los afios 2016 y 2020. Ademas, se efectud
una cuidadosa seleccion de articulos considerando las palabras clave
para una busqueda efectiva del tema, estas fueron «Mindfulness»,
«ansiedad», «depresion», «adultos mayores», «articulos de
investigacion», «tesis de maestria», «tesis doctoral», «repositorios»
«pdf», «afios 2016-2020». Asi mismo, se tradujo el titulo de la tesis al
idioma inglés para acceder a informacion actualizada de todo el mundo y
se obtuvo resultados de investigacion mas precisos. Estos fueron los
criterios de seleccibn que se desarrollaron para obtener las

investigaciones idoneas al desarrollo de la revision sistematica.
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Tabla 1 Distribucion de estudios segun los buscadores bibliograficos

Titulo

Autor

Reduccidn del estrés basada en la atencion plena en
adultos de mediana edad y mayores con problemas de
memoria: un estudio de métodos mixtos

Mindfulness and aging: Exploring mechanisms and
interventions

Efectos de un programa de Mindfulness sobre la
depresion, ansiedad y calidad de vida en personas con
trastorno mental grave

Efectos del entrenamiento de meditacion de atencion
plena sobre la ansiedad, la depresién y la calidad del
suefio de las mujeres perimenopausicas

Reduccion de la ansiedad, la depresion geriatrica 'y la
preocupacién en una muestra de adultos mayores a
través de un programa de entrenamiento en mindfulnes

Los efectos del programa de ejercicios complejos

basados en la meditacion Mindfulness sobre los sintomas Son, H. & Choi, E.

motores y no motores y la calidad de vida en pacientes.

Intervencion de terapia cognitiva basada en la
meditacion mental de grupo para el tratamiento de
sintomas de depresion y ansiedad tardia: una prueba
controlada aleatorizada

Grupo de Psicoterapia del arte basado en Mindfulness
para adultos mayores utilizando herramientas digitales.

Terapia cognitiva basada en la atencion plena para los
sintomas de ansiedad en adultos mayores en atencién
residencial

Afo Fuente
Berk, L.;

Hotterbeekx, R.; 2017 Scielo

Os, J. & Boxtel, M.
Berk, L. 2019  Maastricht University
Céardenas- . . .

Hernandez, A. 2019  Universidad de Rioja

Chaoqun, X.,

Chunwei, M. & 2019 PubMed

Xia, Z.

Franco, C.; Amutio,

A.; Mafas, I.; . .

Gazquez, J. & 2017 Dialnet/Scielo
Pérez-Fuentes, M.

2018 Science Direct
Escobar, S. 2019 University McGill
Hawkes, E.; Heintz,
H.; Forester, B. & 2019 Science Direct
Vahia, .
Helmes, E. 2017

Research Gate

Los efectos del Mindfulness y la autocompasion sobre la

en personas mayores que viven en la comunidad

Perez-Blasco, J.;
mejora de la capacidad de adaptacion al estrés situaciones Sales, A.; Meléndez, 2016

Impacto de un adiestramiento en meditacion en
consciencia plena (Mindfulness) en medidas de ansiedad,
depresidn, ira, estrés y conciencia plena: un estudio piloto

Breve meditacion de atencidn plena para los sintomas de
depresién y ansiedad en pacientes sometidos a
hemodialisis

Reduccion de los sintomas de ansiedad y sensibilidad a la

ansiedad mediante la aplicacion de un programa de
meditacion Mindfulness

Gomez, |. & Franco,

Routledge
J. & Mayordomo, T.
Rossello, J.; Zayas, .
G. & Lora, V. 2016 Dialnet
Thomas, Z.etal 2017 CJASN
VoA | - CAnnha—
Mayuc, - oarncrczZ,
A.; Maas, 1.; 2016 Dialnet/Research Gate

C.

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.3.2. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios.

Criterios de inclusion
- Tesis doctorales y de maestria en psicologia

- Programas de habilidades sociales para prevenir la ansiedad y
depresion.

- Programas desarrollados basados en Mindfulness

- Programas publicados en articulos de revistas indexadas a una de
las bases de datos como Scielo, Redalyc, Dialnet y Research.

- Programas realizados a nivel nacional, Latinoamérica y el mundo.

- Programas publicados entre los afos 2016 al 2020.

- Programas en el idioma espafiol y en ingles traducidos [trad.]

- Programas de disefio de enfoque cualitativo.

- Tesis e investigaciones exploratorias que emplearon la revision
sistematica como método.

Criterios de exclusion

- Investigaciones de tipo no experimental.

- Investigaciones en articulos no indexados.

- Investigaciones de programas de promocion o intervencion.

- Investigaciones preliminares.

- Libros digitales.

- Ponencias de congreso.

- Paginas web.

3.4.3.3. Codificacion de los estudios.

De los articulos de investigacion considerados, se consideré la
consiguiente informacion:
Autor/es y afio de cada publicacion.
Metodologia del trabajo se sigue clasificaciones diferentes, uniéndolas
todas ellas, apoyadas en la clasificacion propuesta por (Montero & Ledn,
2007) de enfoque cualitativo hacia una revision sistematica.
Muestra se consider6 un numero de participantes aleatorio, adultos
mayores de 60 afios, de diferente sexo y condicién social.
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Tesis doctorales, de maestria y articulos de investigacion con enfoque
cualitativo que hayan emplearon una revision sistematica.

Aproximacion sistematica, segun el estudio de (Codina, 2018) (a)
Establece de forma clara las fases de trabajo, aspectos que el autor
cologue su atencion critica, no pasan desapercibidos, 0 no sucede que
se tome en cuenta uno y otros, no. (b) Para cada fase, prevé (y provee)
algun método o procedimiento especifico para su resolucién, en lugar de
dejarlo a la intuiciébn o la capacidad de improvisacion. (c) Dispone de
fases y de procedimientos, asegura la sistematicidad, que es una de los
signos mas destacados de un buen trabajo académico. (d) Promueve
transparencia, el autor registra un orden y ofrece informacion propia o
exponerla a otros investigadores interesados.

Asi, segun lo propuesto por (Grant & Booth, 2009) citado por (Codina,
2018), son cuatro las fases de las revisiones sistematizadas: busqueda,

evaluacion, analisis y sintesis.
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Tabla 2 Distribucién de los estudios segun los criterios de calidad

Puntaje y

calificacién

Criterios de calidad

Nombre
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Reduccién del estrés basada en
la atencion plena en adultos de

12

1

mediana edad y mayores con
problemas de memoria: un

estudio de métodos mixtos

Mindfulness and aging:
Exploring mechanisms and

12

interventions.

Efectos de un programa de

Mindfulness sobre la
depresion, ansiedad y calidad

12

1

de vida en personas con
trastorno mental grave

Efectos del entrenamiento de

meditacion de atencion plena
sobre la ansiedad, la depresion

12

y la calidad del suefio de las

mujeres perimenopausicas

Reduccién de la ansiedad, la

depresion geriatrica y la

preocupacion en una mues
de adultos mayores a través de

12

1

tra

un programa de entrenamiento

an mindfiilnac
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Efectos de un programa de
Mindfulness sobre la
depresion, ansiedad y calidad
de vida en personas con
trastorno mental grave

12

Intervencion de terapia
cognitiva basada en la
meditacién mental de grupo
para el tratamiento de sintomas
de depresion y ansiedad tardia:
una prueba controlada
aleatorizada

12

Grupo de Psicoterapia del arte
basado en Mindfulness para
adultos mayores utilizando

herramientas digitales.

12

Terapia cognitiva basada en la
atencién plena para los
sintomas de ansiedad en
adultos mayores en atencion
residencial

12

Los efectos del Mindfulness
y la autocompasién sobre la
mejora de la capacidad de
adaptacion al estrés
situaciones en personas
mayores que viven en la
comunidad

12

Impacto de un adiestramiento
en meditacion en consciencia
plena (Mindfulness) en
medidas de ansiedad,
depresion, ira, estrés y
conciencia plena: un estudio
piloto

12
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Breve meditacion de atencion
plena para los sintomas de
depresion y ansiedad en 1 1
pacientes sometidos a
hemodiélisis.

12

Reduccién de los sintomas de
ansiedad y sensibilidad a la
ansiedad mediante la 1 1
aplicacion de un programa de
meditacion Mindfulness

12

Fuente: Elaboracion propia
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3.5

3.6

Método de analisis de datos.
Se tiene dos modalidades de analisis de datos, deductivo e inductivo.

El método de analisis es deductivo, porque a partir de la informacion
generalizada de los articulos de revision sistematica respecto a las variables de
investigacion, se generan nuevos conocimientos y teorias de relacion causal
(Sanchez y Reyes, 2017).

Asi también, el andlisis de los datos se ejecutdé mediante la técnica de analisis
de contenido. Técnica de investigacion para la descripcion objetiva, sistematica y
cuantitativa del objetivo manifiesto de la comunicacion. Segun este axioma el

andlisis de contenido se sometera a ciertos criterios. (Berelson 1952).

Por otro lado, la técnica de la categorizacién permite reducir y organizar datos
cualitativos. Estos datos son revisados con rigurosidad y se reducen en
unidades denominadas categorias para lego analizar y comparar diversos

significados (Vara-Horna, 2015).

En este sentido, se realizo la identificacién de los articulos para seguir con su
analisis individual y asi establecer las actividades psicoldgicas trazadas para
desarrollar con profundidad el analisis del programa de Mindfulness en el
abordaje ante la ansiedad y depresion, luego describir los hallazgos obtenidos
de cada estudio y generar una convergencia entre la evidencia revisada, y

concluir con los resultados tedricos con posibilidad a un desarrollo futuro.

Aspectos éticos

El articulo 21, Sobre la investigacibn en Posgrado de la Universidad César
Vallejo prescribe que la investigacion en posgrado se realiza de acuerdo a cada
curriculo del Programa de Maestria y Doctorado. Respecto a estas
investigaciones; eventos, jornadas y otras actividades relacionadas a la
investigacion deberan coordinar con las direcciones del vicerrectorado de
investigacion. Por lo tanto, la Escuela de Posgrado tendrd una jefatura de

investigacion en cada filial, que provea las facilidades y oreintaciones pertinentes
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a los graduantes e informara a la direccion de investigacion (Universidad César
Vallejo, 2017).

El, articulo 40, estima las sanciones sobre la investigacion en Posgrado de la
Universidad César Vallejo, tal es el caso que si se detectara que un proyecto o
trabajo de investigacion ha sido plagiado, este debera pasar al comité de ética
para su revision y posterior informe técnico a la direccion de investigacion. Por lo
gue se estima que el informe de tesis debe respetar las ideas y opiniones de los
autores referenciales y ser debidamente citados (Universidad César Vallejo,
2017). Entonces, de comprobarse que el proyecto o el trabajo de investigacion
ha sido plagiado, el autor y/o sus coautores serdn sancionados
administrativamente de acuerdo a la gravedad de la falta y otras contempladas
en el Reglamento de sanciones.

Asi mismo, se asumen con compromiso los articulos expuestos en el Codigo de
ética del psicélogo peruano, en su articulo 22 preceptla realizar estudios
siguiendo las normativas legales nacionales e internacionales. Del mismo cédigo
profesional, el articulo 26 refiere que se debe evitar el plagio, asimismo el
falseamiento, el articulo 63 sugiere realizar estudios con un nivel oportuno de
investigacion, y el articulo 65 manifiesta realizar las citas correspondientes de

cada estudio que se tome sus resultados (Colegio de psicélogos del Pera, 2017).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
En esta seccion del informe, se identificaron y seleccionaron los articulos potenciales
con los criterios previamente establecidos. Estos resultados se describen en cuatro

tablas estructuradas segun los objetivos planteados.

Respecto a los Criterios de Calidad, se determina que el 100% de los estudios
reportaron resultados significativos al especificar claramente los objetivos de la
investigacion, el adecuado disefio para lograr los objetivos trazados, el adecuado
empleo vy justificacion de métodos y técnicas seleccionadas, la adecuada medicion
de variables consideradas en la investigacion, el adecuado método de recopilacién y
descripcion de datos, el claro propésito del andlisis de datos, las técnicas
estadisticas propias, las conclusiones establecidas en correspondencia con los
objetivos de la investigacion, la discusion en la validez y confiabilidad de los
resultados al responder adecuadamente a todos los planteamientos de

investigacion, y los claros vinculos entre datos, interpretacion
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Tabla 3 Relacion de los estudios incluidos

en larevision

con sus principales caracteristicas

Autores y afio de publicacién Sexo y edad de la muestra Muestra Tipo de investigacion Numero de sesiones Duracion
Berk, Hotterbeekx, Os, & Boxtel hombres y mujeres 13 Disefio cualitativo-cuantitativo de método mixto 1 sesién semanal 2.5 horas
(2017) 45-85 afios 8 semanas
hombres y mujeres . . . . 2.5 horas
Berk (2019) 45-85 afios 13 Intervencion cuasiexperimental 1 sesion semanal 8 semanas
Cérdenas-Hernandez (2019) homé)ét_e;%/ arggjseres 19 Disefio cuasiexperimental No especifica No especifica
. . Mujeres . . . 8 semanas
Chaoqun, Chunwei, & Xia (2019) (45-60) 121 Disefio cuasiexperimental 3 veces por semana 16 semanas
Franco, Amutio, Mafas, Gazquez, hombres y mujeres - . . L 2 horas
& Pérez (2017) 66-87 afios 87 Intervencion cuasiexperimental 1sesion semanal 7 semanas
) hombres y mujeres 63 Estudio cuasiexperimental 6 sesiones 2 horas
Gyeong & Choi (2018) (no especifica edad) grupo control 8 semanas
Escobar, S. (marzo de 2019) homﬁf;é‘?ﬁfreg 61 Intervencion cuasiexperimental 8 sesiones 8 semanas
Hawkes, Heintz, Forester, & Vahia hombres y mujeres 4 Estudio piloto observacional 1 sesién semanal 60 a 75 minutos
(2019) (no especifica edad) 13 semanas
hombres y mujeres 52 . .
Helmes & Ward (2017) 83 afios (34 m) Ensayo controlado aleatorio 1 sesion semanal 7 semanas
Perez-Blasco, Sales, Meléndez, & hombres y mujeres 45 Intervencion cuasiexperimental 1 sesi6n semanal 120 minutos
Mayordomo (2016) 60 afios 10 semanas
. hombres y mujeres
Rossello, Zayas, & Lora (2016) yN : 32 Disefio cuasiexperimental 4 sesiones 4 horas
66 afios 4 semanas
hombres y mujeres a1 Ensayo aleatorizado, controlado, cegado porel 3 veces por semana 10-15 minutos
Thomas, etal (2017) 65 arfios evaluador 8 semanas
Yagué, Sanchez, Mafias, Gémez, hombres y mujeres 20 Disefio cuasiexperimental 8 sesiones 2 horas
& Franco (2016) 40 afios P 8 semanas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 Relacidon de los estudios incluidos en la revision con sus principales caracteristicas se determina, con

respecto a la muestra que el 100% de investigaciones fueron heterogéneas de hombres y mujeres; en cuanto al nimero
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de participantes, el 92.3% de incluyeron muestras inferiores a 100 personas y el 7.7%, entre 100 a 1000 participantes.
Con relacion a la edad de los participantes, el 77% de estudios mostraron el rango de edades entre 40 y 85 afios y un
23% no especifico la edad promedio, generalizandolos como “adultos mayores”. Con respecto al tipo de investigacion, el
69.3% de los estudios fueron cuasiexperimentales; mientras que el 30.7% fueron de otro tipo. En cuanto a la duracion de
los programas en semanas, el 77% abarco un periodo de 10 semanas; un 15.4% , entre 10 a 20 semanas y un 7.6.% no
especifica el tiempo; en cuanto al nimero de sesiones, se observa que el 92.3% de los estudios revisados presentan de
10 sesiones a menos por semana, mientras que un 7.7% no especifica la duracién; por ultimo, en cuanto a la duracién
por minutos de cada sesion, el 7.6% sesionaron en 240 minutos, el 15.4%, en 150 minutos; otro 30.8%, en 120 minutos;

un 15.4%, en menos de 75 minutos y un 30.8% no especifica el tiempo destinado al desarrollo de su programa.
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Tabla 4 Relacion de los estudios incluidos en larevision sobre la caracterizacion del enfoque cognitivo
conductual / Mindfulness en el tratamiento de la depresién y ansiedad

Modo de ) )
- intervencion ot ; i Indicadores trabajados  Estrategias o técnicas
Nombre del articulo . Objetivo de la intervencion . : Resultados
(preventivo, sobre la variable empleadas
tratamiento)
Reduccitn del estrés basada en la Det'erminar la viabilidad y la Cultivar la atencién plena El oroarama MBSR El analisis cualitativo mostrd efectos positivos
atoncion olena en adultos de mediana aceptabilidad de un programa MBSR  (megitacion sentada, pse gasé enel del entrenamiento (por ejemplo, mayor
P ) de 8 semanas en adultos de mediana  exploracion del cuerpo y serenidad), muchos participantes se preocuparon
edad y mayores con problemas de Tratamiento edad vV mavores con gueias programa i i )
memoria: un estudio de métodos e y ' Yy ! quey B hatha yoga suave) e desarrollado por Jon menos por las quejas de memoria. Las medidas
" mixtos cognitivas, incluida una evaluacion intercambio de Kabat ZiFI)’I o autoinformadas estaban en linea con los
cualitativa de las experiencias con la experiencias. resultados del analisis cualitativo.
intervencion.
Comprender los mecanismos de la L, . . -
i i i atencion plena en el envejecimiento La recuperacion de la Terapia cognitiva Las intervenciones basadas en la atencion plena
Mindfulness and aging: Exploring | plena fuctd JI . depresion bp ; g pueden influir en la trayectoria de la vida tardia
. . - Tratamiento ~ Para évaluar como fiuctua fa atencion asada en al desacelerar o retrasar la disminucidn de estrés
mechanisms and interventions ida diaria y si . ] [
pleng enla V|d§ dlf-:lrl.a y si se puede Prevencion de recaidas Mindfulness (MBCT) y depresion.
impulsar ejercicios breves.
Efectos de un programa de Mindfulness Estud_iar la eficacia de un programa Calidad de vida, Programa de Se concluy6 que el programa de intervencién no
sobre la depresion, ansiedad y calidad de Mindfulness sobre la depresion, Mindfulness basado  atendig al objetivo de reducir la sintomatologia
de vida en personas con trastormo | AramIento ansiedad y calidad de vida en Depresion y ansiedad, en la Terapia depresiva, ansiosa y mejorar en calidad de vida
mental grave personas diagnosticadas de trastorno respectivamente Cognitiva (MBCT) en los participantes.
mental grave.

Efectos del entrenamiento de Explorar el efecto del entrenamiento Atencion plena, Entrenamiento de El entrenamiento de meditacion de atencion
meditacion de atencién plenasobrela . de meditacion de atencion plena en la Ansiedad, meditacion de plena puede mejorar efectivamente la ansiedad y
ansiedad, la depresién y la calidad del mejora de la ansiedad, la depresion y Depresion, atencion plena. Antes  |a depresion de las mujeres perimenopéusicas y
suefio de las mujeres perimenopéusicas los trastornos del suefio en mujeres Calidad de suefio y después de la mejorar la calidad del suefio

perimenopausicas. intervencion
Reduccion de la ansiedad, la depresion Conciencia del aqui y el Hubo una disminucién significativa en la

Determinar los efectos del programa ahora.
Tratamiento  de entrenamiento en Mindfulness ante

preocupacion, la ansiedad y la depresion

geriatrica y la preocupacion en una Psicoterapia

muestra de adultos mayores a través de gestéltica geriatrica en adultos mayores en el grupo
un programa de entrenamiento en ansiedad, preocupacion y depresion.  Conciencia de la naturaleza experimental en comparacion con el grupo
mindfulnes transitoria Yy temporal. control
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Los efectos del programa de ejercicios
complejos basados en la meditacion
Mindfulness sobre los sintomas
motores y no motores y la calidad de
vida en pacientes.

Tratamiento

Examinar el efecto de un programa
de ejercicio basado en la meditacion
sobre los sintomas motores y no
motores de la enfermedad de
Parkinson (EP).

Mediciones de los sintomas

motores (resistencia

muscular, fuerza muscular

de las extremidades

superiores e inferiores y

equilibrio).

Programa MMBCEP

de ejercicios basado

en la meditacion de
atencion plena

Mejoras significativas en los sintomas motores
(es decir, fuerza muscular (extremidades
inferiores y superiores), equilibrio y resistencia
muscular) y en los sintomas no motores (es decir,
ansiedad, depresion, funciones cognitivas,
trastornos del suefio, calidad de vida 'y
actividades de la vida diaria) se observaron.

Intervencion de terapia cognitiva
basada en la meditacion mental de
grupo para el tratamiento de sintomas
de depresion y ansiedad tardia: una
prueba controlada aleatorizada

Tratamiento

Investigar el efecto de la terapia
cognitiva basada en la atencién plena
(MBCT), adaptada a adultos mayores

con sintomas de depresiony / o

ansiedad.

Atencion plena

Reduccion del estrés
basado en
Mindfulness (MBSR)

Andlisis mostraron reducciones
significativamente mas fuertes en la depresion
geriatrica, ansiedad y preocupacién en grupo
experimental que, en el grupo de control,
confirmando efectividad de técnicas de atencion
plena.

Grupo de Psicoterapia del arte basado
en Mindfulness para adultos mayores
utilizando herramientas digitales.

Tratamiento

Evaluar la viabilidad y la efectividad
cualitativa de un grupo de fototerapia
basado en la atencion plena para
adultos mayores que experimentan
ansiedad y depresion.

Habilidades de autoestima

y atencidn plena

Reduccion del estrés
basado en
Mindfulness (MBSR)

Apunta al vasto potencial de incorporar tics para
acelerar y expandir proceso de terapias. Valida
cuantitativa, apuntan posibilidad de mejorar las

habilidades de autoestima y atencion plena en
adultos mayores.

Terapia cognitiva basada en la atencion
plena para los sintomas de ansiedad en
adultos mayores en atencion residencial

Tratamiento

Determinar el efecto de un programa
de MBCT sobre los sintomas de
ansiedad en las personas mayores

Sintomas de la ansiedad

Reduccion del estrés
basado en
Mindfulness (MBSR)

El efecto grupal mostrd mejoras significativas en
todas las medidas al final del programa

Los efectos del Mindfulness y la
autocompasion sobre la mejora de la
capacidad de adaptacion al estrés
situaciones en personas mayores que
viven en la comunidad

Tratamiento

Mostrar la efectividad de la atencion
plenay la terapia de autocompasion

para mejorar la capacidad de
afrontamiento y adaptacion a
situaciones estresantes en ancianos.

Efectividad de la atencion

plena

Programa de
capacitacion de
Mindfulness aplicado
integra elementos
practicos y tedricos
de: Mindfulness-
Based de Kabat Zinn,
Terapia cognitiva y
autocompasion
consciente, Programa
de Neff.

El programa de atencidn plena y autocompasion
es Util para mejorar la resiliencia y estrategias de
afrontamiento y reducir niveles de ansiedad y
estrés en los ancianos.
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Impacto de un adiestramiento en
meditacion en consciencia plena
(Mindfulness) en medidas de ansiedad,
depresion, ira, estrés y conciencia
plena: un estudio piloto

Tratamiento

Explorar el impacto de la meditacion
en consciencia plena en manejar
sintomas de ira, depresion, ansiedad
y estrés y medir la practica personal
de meditacidn en consciencia plena
en un grupo de adultos expuestos a
adiestramiento de meditacion.

Conciencia plena

Capacidad de
afrontamiento

Adaptacion a situaciones
estresantes

Adiestramientos con
informacion histérica
y tedrica,
definiciones,
ejercicios vivenciales
y préacticas de
meditacién en
conciencia plena.

Los analisis estadisticos comparando antes y
después del adiestramiento demostraron una
disminucién significativa entre las medidas de
ansiedad, depresion, ira, estrés y un aumento
significativo en conciencia plena.

Breve meditacion de atencion plena
para los sintomas de depresion y

Investigar la viabilidad y efectividad
de una intervencion de meditacion de

La meditacion de atencion plena parece ser
factible y bien tolerada en pacientes en

. . . Tratamiento atencion plena para pacientes en Atencioén plena Meditacion o . .
ansiedad en pacientes sometidos a o L hemodialisis con sintomas de ansiedad y
o hemodiélisis con depresion y L
hemodialisis . . depresion.

sintomas de ansiedad.
Talleres con

Reduccion de los sintomas de ansiedad
y sensibilidad a la ansiedad mediante la
aplicacion de un programa de
meditacion Mindfulness

Tratamiento

Examinar la eficacia de un programa
de entrenamiento en Mindfulness
para reducir los niveles de ansiedad.

Niveles de ansiedad

metodologia del
programa de
reduccion del estrés
basado en
Mindfulness.(MBSR)

Se ha comprobado la eficacia de las técnicas de
Mindfulness en la mejora de los sintomas de
ansiedad.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 Relacion de los estudios incluidos en la revision sobre la caracterizacion del enfoque cognitivo conductual /

Mindfulness en el tratamiento de la depresion y ansiedad, se observa que el 100% de las investigaciones se realizaron en

un modo de intervencion de tratamiento; asimismo, el 100% de los indicadores se vinculan con el objetivo de la

intervencién al determinar las variables de Mindfulness, ansiedad, depresion en adultos mayores; cada una de las

investigaciones establece sus propios mecanismos o técnicas empleadas a través de diversos programas propuestos

teniendo que el 39% trabajan los programas de Mindfulness basados en la reduccién del estrés (MBSR), luego se tiene al

23% los programas de terapia cognitiva basada en Mindfulness (MBCT), en igual porcentaje al 15% se tienen las

estrategias basadas en la meditacién y los programas basados en la meditacion de atencion plena respectivamente y

solo el 8% trabaja programas de Mindfulness basada en la psicoterapia gestaltica. Asimismo, el 92.3% coincide en los

35



efectos positivos o que puede mejorar efectivamente el entrenamiento de Mindfulness ante la ansiedad y depresiéon en
adultos mayores, reduciendo significativamente estos problemas; mientras que un 7.7% sefiala que el programa de

intervencion no redujo la sintomatologia depresiva, ansiosa y mejorar en calidad de vida en los participantes.
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Tabla 5 Relacion de estudios incluidos en larevision sobre la eficacia de los enfoques programa

Propiedades Psicométricas
Nombre del instrumento

Nombre del articulo , . L
técnica de medicion

Validez y confiabilidad del
instrumento, numero estadistico

Estadistico empleado

Resultados a eficacia de intervencion

Pretratamiento

Postratamiento

Reduccion del estrés basada en
la atencién plena en adultos de
mediana edad y mayores con
problemas de memoria: un
estudio de métodos mixtos

El cuestionario de cinco Cuestionario FFMQ: a=0.90
facetas Mindfulness - Escala SCS-SF: Cronbach=0.90
Formulario corto (FFMQSF) Escala DASS-21: Cronbach =0.90

Mindfulness-based

intervention for people with PSWQ PSWQ: No data psicométrica
dementia and their partners: DASS-21 DASS-21: No data psicométrica
Results of a mixed-methods FFMQ-SF '

study FFMQ-SF: No data psicométrica
Efectos de un programa de
Mindfulness sobre la
depresion, ansiedad y calidad

Instrumentos BDI Y STAI BDI, Depresion:

para medir depresion y Cranbach = 0.95

. r=0.80
de vida en personas con ansiedad STAI, Ansiedad:
trastorno mental grave. r=0.86

Efectos del entrenamiento de

meditacion de atencion plena

sobre la ansiedad, la depresion
y la calidad del suefio de las
mujeres perimenopausicas

SAS: Cronbach =0.82
SDS: Cronbach =0.84

Cuestionario sobre ansiedad,
depresion

T-Student.

T-Student.

W de Wilcoxon.

T-Student.

El grupo experimental
representa en depresion una
media de 10.25 y en ansiedad
5.97.

El grupo experimental
representa en una media de
81.92.

El grupo experimental
representa en depresion una
media de 21.68 y en ansiedad
78.42.

116 sujetos se sometieron a

una escala de autoevaluacion
de ansiedad de 63.42+5.54,
una escala de autoevaluacion
de depresion de 68.31+4.72

El grupo experimental representa
diferencias significativas (p<0.05)
en la comparacion de pre y postest.
En depresion una media
descendente de 0.36 y en ansiedad
0.08

El grupo experimental representa
diferencias significativas (p<0.05)
en la comparacion de pre y postest.
Con una media 83.85 de mejora.

El grupo experimental no representa
diferencias significativas (p>0.05: -
0.284 y -0.155) en la comparacion
de pre y postest. En depresion una
media de 21.57 y en ansiedad
76.53.

El grupo experimental representa
diferencias significativas (p<0.01)
en la comparacion de pre y postest.
En depresién una media
descendente de 50.27+6.54 y en
ansiedad 48.26+6.47
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Reduccion de la ansiedad, la

El grupo experimental representa

- - . El grupo experimental no diferencias significativas (p<0.05)
depresm_)r) geriatricay Iat - o bacad Worfy anq Anxiety representa diferencias €N la comparacién de prey postt_e§t.
preocupacion en una mue,s ra ntervencion basada en Questionnaire, WAQ: T-student. significativas con el grupo Ef ansiedad p=.07 y depresion
de adultos mayores a través de Mindfullness Cronbach =0.9 control (p>0.05). En ansiedad p=.04.
un programa de entrenamiento Geriatric Depression Scale: = 721 I():ie esi6n b=.609 EI' grupo control evidencia una
en mindfulnes Cronbach =0.78-0.99 p=.relydep p= ausencia de diferencias
significativas estadisticamente
(p>0.05)
El grupo experimental mostr6
Los efectos del programa de . grup P .
ejercicios complejos basados - o El grupo experimental no efectos estadisticamente
) o Escala de depresion geriatrica Escala de Depresion Geriatrica representa diferencias  significativos sobre los sintomas no
en la meditacion Mindfulness : (GDS) adaptada del GDS: o -
sobre 10s Sintomas motores de ansiedad por rasgos de Cronbach = 91 pretest v G b h T-Student significativas con el grupo motores en comparacién con el
. y estado GDS, Inventario ronbac - pretest y &.ronbac ' control (p>0.05). Con medias grupo control en depresion (t=
no motores y la calidad de =.88 postest. d it + -3.78, p<.001 iedad (t= —3.94
vida en paCientES con (STA') Inventario STAI: Cronbach=.92 en _epreSIOn 14.25 + 7.53 y 1o, p<. ), aIl?le a (t— . g ,
enfermedad de Parkinson pretest y Cronbach =.93 postest. ansiedad 40.37 + 4.77 p=.001). Con medias en depresion
10.85 + 6.41 y ansiedad 38.14 +
9.33
Intervencion de terapia El grupo experimental representa
cognitiva basada en la El grupo experimental no diferencias significativas (p<0.05)
meditacion mental de grupo PHQ-9 (Patient Health Cuestionario PHQ-9: representa diferencias €N 1a comparacion de pre y postest.
. ; . ) N T-Student. L El grupo control evidencia una
para el tratamiento de sintomas Questionnaire). McDonald=0.90 significativas con el grupo _ o o de diferencias
de depresion y ansiedad tardia: Cronbach alpha=0.89 control (p>0.05) significativas estadisticamente
una prueba (_:0ntrolada (p>0.05) Con medias de
aleatorizada disminucidn significativa.
Grupo de Psicoterapia del El grupo experimental es Si bien no realizaron un analisis
; - i cuantitativo de la eficacia de la
arte basado en Mindfulness Estudio piloto observacional Escala de Autoestima de conformado por 4 m_UJ_eres ervencion. e observa aue 3
para adultos mayores de un aruno Rosenburg (RSES). T-Student. adulto mayor con dominio e ' qt
utilizando herramientas grup Cronbach=0.79 interés  bajo respecto al (75%) de cada 4  pacientes
digitales. Guttman=0.69 Mindfulness. obtuvieron puntajes mas altos en la
Escala de Experiencias del dia a dia.
MMSE: r=0.89 ; i
. . ) El grupo de 34 mujeres se El grupo experimental representa
Terz;i); ;(é?]nétlg]aabpa;;d;ao (Sen la MBCT Migll.? g.rocnba(;)h:h(igligz distribuyeron  en  grupo difelzrencias sign i’ficstivas (p<0.05)
. ) Programa sobre sintomas de - Lronbach=u. i en la comparacion de pre y postest.
sintomas de ansiedad en g WHOQOL-OLD: Cronbach T-Student. experimental que no representa El grupo control evidencia una

ansiedad en personas

adultos mayores en atencién
mayores

residencial

=0.85
MAAS: Cronbach=0.89
ASI: Cronbach=0.82

diferencias significativas con
el grupo control (p>0.05).

diferencias
estadisticamente

ausencia de
significativas
(p>0.05)
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Los efectos del Mindfulness y
la autocompasion sobre la
mejora de la capacidad de

adaptacion al estrés situaciones
€en personas mayores que viven
en la comunidad

Escala de afrontamiento
resistente (BRCS), depresion,
ansiedad, estrés Scales
(DASS) y Cuestionario de
estrategias de afrontamiento.

BRCS: Cronbach=0.83
DASS: Cronbach=0.96

X2y Mann.Witnney

El grupo experimental no
representa diferencias
significativas con el grupo
control (p>0.05). Con medias
.84(.68) 'y .58(.40) en
ansiedad antes en el grupo
experimental

El grupo experimental representa
diferencias significativas (p<0.05)
en la comparacion de pre y postest.
El grupo control evidencia una
ausencia de diferencias
significativas estadisticamente
(p>0.05)

Con medias .29 (.37) y .57(.45) en
ansiedad después en el grupo
experimental.

Impacto de un adiestramiento
en meditacion en consciencia
plena (Mindfulness) en

Cuestionarios MAAS con

Medidas de autoinforme pre y ¢ :
Pensamientos depresivos

valores alpha de Cronbach=.87.

El grupo experimental no
representa se inicia con

El grupo experimental representa
diferencias significativas (p<0.05)
en la comparacion de pre y postest.
El grupo control evidencia una
ausencia de diferencias

medldﬁs d? an5|ed’a d, post (.je eonscienclay (ATQ) con Cronbach=.96. T-Student medias de 0.39 en depresién y significativas estadisticamente
de.presflon, Ira, estres y . presencia mental (MAAS) Depresion, ansiedad y estrés 0.69 en ansiedad. (p>0.05) en depresion (t= —3.78,
conciencia plena: un estudio (DASS) vy estrés (SWS).con p<.002), ansiedad (t= 2.95, p=

piloto Cronbach= .94, .0006). El grupo experimental
finaliza con medias de 0.14 en

depresion y 0.4 en ansiedad.
El grupo experimental representa
diferencias significativas (p<0.05)
Breve meditacion de atencion . . . en la comparacion de pre y postest.
plena para los sintomas de Cuestionario de salud de El grupo experimental N0 gy gryno control evidencia una
depresion y ansiedad en paciente (PHQ-9) y/ 0 Cronbach =0.89; T-Student. repre_zsenta s lniea _’con ausencia de diferencias
pacientes sometidos a escalas de trastorno de Test-retest reiiat;ili ty =0.87 medias de 13.3 en depresion y significativas estadisticamente
o ansiedad general-7 (GAD-7). 6.9en ansiedad. (p>0.05). En depresion (t= 0.23,

hemodialisis p<.045), ansiedad (t= 0.03, p<

.091). EI grupo experimental
finaliza con medias 10.3 en

depresion y 6.0en ansiedad.
Reduccion de los sintomas de El grupo experimental representa
ansiedad y sensibilidad a la diferencias significativas (p<0.05)
ansiedad mediante la . . ) ] El grupo experimental no en la comparacion de prey postest.
aplicacién de un programa de Dimensiones del factor  Cuestionarios ASI-3, MAAS y T-Student. representa se inicia  con (P>0.05). En ansiedad segln las
meditacién Mindfulness Sens@'llldad alaansiedad y SCL-90 medias segun las tres pruebas tres pruebas (t= - 6.96, p=. 000),
también en la subescala de d de Cohen de 33.5,37.3y 319 en (t= -5.16, p=.000) y (t= -8.72/, p=

ansiedad del Scl-90 Cronbach=0,89

ansiedad.

.000). Con medias segln las tres
pruebas de 11.3, 57.8 y 18.00 en
ansiedad. El grupo control no
evidencia diferencias significativas
estadisticamente

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5 Relacion de estudios incluidos en la revision sobre la eficacia de los enfoques programa se determina que el
92.3% de los estudios utilizaron un instrumento para el pretest y postest; mientras que un 7.7% empled alternadamente
los datos cualitativos: entrevista semiestructurada y datos cuantitativos por cuestionarios; asimismo el 100% de estudios
presenta datos de validez y confiabilidad; finalmente el 100% de los estudios reportaron resultados significativos y

valiosos para la intervencion del Mindfulness ante la ansiedad y depresion en adultos mayores.
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Después de analizar de manera minuciosa el contenido de los trece articulos
seleccionados de los ultimos cinco afios se evidencia que la teméatica puede dividirse
en las principales caracteristicas del Mindfulness en la ansiedad y la depresion; la
caracterizacion del enfoque cognitivo conductual del Mindfulness, la eficacia de los
enfoques del programa Mindfulness y los Criterios de calidad del Mindfulness en el

tratamiento de la ansiedad y la depresion de adultos mayores.

Dentro del Mildfulness que se define como “una técnica de atencion que modifica la
actividad hormonal autonémica y la estructura cerebral al estar unida a sistemas
participantes en los procesos emocionales de aprendizaje y de memoria” (Varea &
Borrego, 2019).. Adicionalmente, este concepto ancestral propone tres componentes
esenciales de aplicacién, meditacién, la atencién que corresponde a la forma de lidia
con los problemas o difucltades del presente, la intencion que permite la busqueda
del proposito de la existencia en la persona cémo reaccionar ante los factores
estresantes y prevenir el inicio o0 aumento de una reaccion automatica y alcanzar
una mayor salud psicologica (Berk, 2019). Y, la actitud que valora los prejuicios del
pasado como sentimientos negativos y pensamientos estresantes que no permiten
avanzar y disfrutar de la plenitud de la vida. A todo ello se le llama La atencion plena
gue basicamente es la capacidad de observacidbn sin juzgar ni reaccionar
negativamente a las experiencias del momento presente para no alterar la

tranquilidad del momento vivido (Miranda, 2019).

De este modo, segun el primer objetivo especifico sobre la revision de las
caracteristicas sobre esta tendencia psicoterapéutica, Mindfulness, se ha encontrado
gue su aplicacion es indistinta, y puede ser desarrollada tanto en hombres como en
mujeres cualquiera sea su lugar de origen. No obstante, los beneficios son mejor
percibidos por personas adultas entre 60 y 85 afnos, generalizandolos como “adultos
mayores”. Asi lo confirman Yagué y otros (2016) y Berk, Hotterbeekx, Os y Boxtel
(2017) en sus articulos” Reduccién de los sintomas de ansiedad y sensibilidad a la
ansiedad mediante la aplicacion de un programa de meditacion mindfulness.” y

“‘Reduccion del estrés basada en la atencion plena en adultos de mediana edad y
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mayores con problemas de memoria: un estudio de métodos mixtos. Envejecimiento

y salud mental”.

Asi mismo, en este primer objetivo como caracteristica del tratamiento del
Mindfulness se puede apreciar en los resultados que puede consistir en sesiones de
120 a 240 minutos por semana durante programas extensivos de 10 a 20 semanas
segun la necesidad del paciente, esto es referido en Pérez-Blasco, Sales, Meléndez
y Mayordomo (2016), asi lo confirma en el articulo “Los efectos del Mindfulness y la
autocompasion sobre la mejora de la capacidad de adaptacion al estrés Situaciones
en personas mayores que viven en la comunidad.” Sin embargo, la autora considera
gue la prolongacion de las terapias depende mucho de la afectacion emocional del
paciente. En este sentido, es necesario fortalecer las caracteristicas del programa
mediante plantillas o un cuadro de dosificacion referencial distribuido en fases, como
lo indica la teoria. Por ejemplo: En la fase actitud cinco sesiones, en la fase atencion

10 sesiones y en la fase intencidn 5 semanas.

Segun el segundo objetivo especifico sobre la Relacién de los estudios incluidos en
la revision sobre la caracterizacion del enfoque cognitivo conductual / Mindfulness en
el tratamiento de la depresiobn y ansiedad, se observa que el 100% de las
investigaciones se realizaron en un modo de intervencion de tratamiento asi como la
mayoria de antecedentes, puesto que este estudio es una variable estrictamente de
nivel aplicativa en base a diversos programas, el 39% trabajan los programas de
Mindfulness basados en la reduccion del estrés como es el caso de McDonald,
Korol, Vassallo & MacDougall (2020), Lu y otros (2019) y Berk, Hotterbeekx, Os &
Boxtel (2017) quienes orientaron sus trabajos para minimizar especificamente el
estrés de sus pacientes provocados por la ansiedad y la depresiéon. Asi mismo, se
encontré que el 23% de los programas usaron terapia cognitiva y 8% basados en la
psicoterapia gestaltica. Casos corroborados con los estudios de Lu y otros (2019) y
Chaoqun, Chunwei, & Xia (2019) en China utilizando el Mindfulnes como
componente de la escuela gestéltica para curar el suefio y la calidad del suefio en

las mujeres perimenopausicas provocadas por la ansiedad y la depresion.
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Asimismo, el 92.3% coincide en los efectos positivos o que puede mejorar
efectivamente el entrenamiento de Mindfulness ante la ansiedad y depresién en
adultos mayores, tal como lo comprueban McDonald y otros (2020), Varea y Borrego
(2019), Vasquez (2019), Parmentier y otros (2019), Creswell (2016), Rossello, Zayas
y Lora (2016) y la mayoria de antecedentes quienes confirman la efectividad en

reducir la ansiedad y la depresion y mejora de la poblacion en general.

Finalmente, segun el tercer objetivo especifico sobre la eficacia de los enfoques del
programa Mindfulness en el tratamiento de la ansiedad y la depresion de adultos
mayores en los estudios incluidos en la revision sistematica, se tiene que el 92.3%
de los estudios utilizaron un instrumento para el pretest y postest; mientras que un
7.7% empled alternadamente los datos cualitativos. Estos datos son corroborados
por la utilizacion de pruebas estadisticas como T-student, W de Wilcoxon.
X? y Mann Witnney en los estudios de MacDonald y otros (2020) quienes
concluyeron en la efectividad de un novedoso programa de atencion plena guiada;
Varea y Borrego (2019) concluyeron el programa aumenta la esperanza de vida de
los pacientes, Vasquez (2019) mejora el bienestar psicolégico-emocional ante la
ansiedad y la depresién; asi mismo, Parmentier y otros (2019) confirman que se
puede regular los sintomas de depresion y ansiedad en la poblacion general. En el
mismo orden, en articulos de hace cinco afios, Creswell (2016) demuestra que la
atenciéon plena mejora en multiples dominios como el dolor, la depresion, la recaida,
incluso la adiccion; Rosselld, Zayas y Lora (2016) comprueba que el Mindfulness
tiene gran impacto como practica prometedora para reducir sintomas de depresion,
ira, ansiedad, estrés, incluso recomiendan estudios adicionales en este tipo de
meditacién; Yagué y otros (2016) comprueban estadisticamente que el Mindfulness
reduce el factor sensibilidad a la ansiedad y la subescala de ansiedad del Scl-90
finalizada la intervencion. Por atlimo, Perez-Blasco, Sales, Meléndez y Mayordomo
(2016) comprobaron mejoras frente a los niveles de ansiedad y estrés en los

ancianos mediante la atencion plena y la autocompasion.
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Asi mismo, los resultados muestran que 100% utiliza instrumentos de recoleccion de
datos confiable para la ansiedad y depresion en adultos mayores. Lo que indica que
el Mindfulness es una terapia que requiere de instrumentos representativos y
aplicables en cualquier contexto de problematico de ansiedad y depresion en
cualquier edad. No obstante, si el instrumento de recoleccidon de dato para su
medicidén necesite de una revalidacion, existen multiples instrumentos creados como
Cuestionario FFMQ, Escala SCS-SF, Escala DASS-21, PSWQ, BDI, STAI, MAAS,
ATQ, DASS y SWS todos con mas de .70 de coeficiente alpha de Cronbach con los

gue se puede se puede generar la validez de criterio y constructo.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio no se ha podido encontrar
exhaustiva informacion especifica respecto a las variables problema, depresion y

ansiedad.
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V. CONCLUSIONES
Como conclusion, el 92.3% de la revision sistematica coincide en los efectos
positivos 0 que puede mejorar efectivamente el entrenamiento de Mindfulness ante
la ansiedad y depresion en adultos mayores, reduciendo significativamente estos
problemas; mientras que solo un 7.7% sefiala que el programa de intervencién no

atendio al objetivo de reducir la sintomatologia depresiva y ansiosa.

Las principales caracteristicas identificadas en la revision sistematica respecto a la
aplicacion del Mindfulness es indistinta respecto al género, puede ser aplicada en
hombres o mujeres; el 77% de estudios es aplicado en edades entre 40 y 85 afios y
el 69.3% de los estudios corresponden a estudios cuasi experimentales, el programa
dura un minimo de 10 semanas representado con el 77% y un maximo de 10 a 20
semanas con 15.4%. Finalmente, otra caracteristica del programa es la duracion de
casa sesion, 7.6% representa a 240 minutos, 15.4% usa 150 minutos, 30.8% utiliza

120 minutos y un 15.4% menos de 75 minutos.

La caracterizacion del enfoque cognitivo conductual / Mindfulness refleja que el
100% de los indicadores en los estudios se relacionan con ansiedad y depresion en
adultos mayores. El 23% de los programas utiliza la terapia cognitiva, 15% utiliza
estrategias basadas en la meditacion y solo el 8% trabaja programas de Mindfulness

basada en la psicoterapia gestaltica.

Finalmente, la revision respecto a la eficacia de los enfoques programa se determina
que el 92.3% de los estudios utilizaron un instrumento para el pretest y postest;
mientras que un 7.7% empled alternadamente los datos cualitativos mediante la
entrevista semiestructurada y datos cuantitativos por cuestionarios. Asi mismo el
100% de estudios utiliza instrumentacion con validez y confiabilidad reportando

resultados significativos y valiosos.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de psicologia y psicoterapeutas, quienes ahora conocedores de
los resultados de la revision sistematica, estardn mas convencidos de sus beneficios

en la practica profesional de la salud mental.

Al Decano del Colegio de Psicologos del Perd reconocer las principales
caracteristicas identificadas en este estudio y la aplicacion del Mindfulness. Ademas,
el colegio con su caracter influyente debe promover su practica en favor de los
adultos mayores como parte de un plan de salud publica, asi también como

promover nuevas investigaciones.

A los estudiantes de psicologia poner en practica este tipo de programas y estudiar
al detalle las posibles prescripciones o dosificaciones para cada tipo de paciente.
Resulta importante, proveer al profesional de medidas estandarizadas en el
tratamiento. Sin embargo, es bueno reconocer que cada paciente tiene sus

particulares necesidades.
A los directivos de los centros de salud adulto mayor (CAM) y otros, invitar a

especialistas poner en practica esta terapia, pues el mindfulness propone una mejor

calidad de vida y aceptacién en una edad con satisfaccion y felicidad.
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