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Resumen

Introducciéon: La pandemia de COVID-19 agravé los riesgos para la
salud mental en personas mayores. Objetivo: Evaluar indicadores
de salud mental (temor al COVID-19, inseguridad percibida, afecto
positivo y negativo, y duelo) en adultos mayores postpandemia
y analizar el impacto de intervenciones psicosociales grupales
basadas en la escucha activa y la atencién plena en 17 adultos
mayores, midiendo cambios en el afecto y la temperatura de la
piel como marcador autondmico del estado afectivo. Método: Es-
tudio cuantitativo, retrospectivo, cuasiexperimental de medidas
repetidas en personas mayores (edad promedio 71.2 afios, 70.6
% mujeres). Se aplicaron escalas de inseguridad, afecto y temor al
COVID-19, y se registré la temperatura nasal antes y después de 4
sesiones. Resultados: Los participantes mostraron alta percepcion
de inseguridad en espacios publicos y temor al COVID-19 elevado
comparado con la poblacién general (p < 0.05). Las practicas de
atencion plena y escucha activa incrementaron significativamente
la temperatura de la piel en todas las sesiones (p < 0.05), con
tamafios del efecto grandes (r = 0.54-0.84), indicando mejora en
el estado afectivo. Conclusiones: Las intervenciones psicosociales
comunitarias basadas en escucha activa y atencién plena inducen
una reduccién en la actividad nerviosa simpéatica asociada al mal-
estar psicolégico postconfinamiento en mayores.
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Abstract

Introduccién: La pandemia de COVID-19 agravé los riesgos para la
salud mental en personas mayores. Objetivo: Evaluar indicadores
de salud mental (temor al COVID-19, inseguridad percibida, afecto
positivo y negativo, y duelo) en adultos mayores postpandemia y
analizar el impacto de intervenciones psicosociales grupales basa-
das en la escucha activa y la atencién plena en 17 adultos mayores,
midiendo cambios en el afecto y la temperatura de la piel como
marcador autondmico del estado afectivo. Método: Estudio cuan-
titativo, retrospectivo, cuasiexperimental de medidas repetidas en
personas mayores (edad promedio 71.2 afios, 70.6 % mujeres). Se
aplicaron escalas de inseguridad, afecto y temor al COVID-19, y se
registrd la temperatura nasal antes y después de 4 sesiones. Resul-
tados: Los participantes mostraron alta percepcién de inseguridad
en espacios publicos y temor al COVID-19 elevado comparado con
la poblacién general (p < 0.05). Las practicas de atencién plena
y escucha activa incrementaron significativamente la temperatura
de la piel en todas las sesiones (p < 0.05), con tamafos del efecto
grandes (r = 0.54-0.84), indicando mejora en el estado afectivo.
Conclusiones: Las intervenciones psicosociales comunitarias basa-
das en escucha activa y atencion plena inducen una reducciéon en la
actividad nerviosa simpatica asociada al malestar psicoldégico post-
confinamiento en mayores.
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Introduccion

La salud mental comunitaria es un enfoque de atencién desde y hacia la co-
munidad, que integra la promocién, prevencién y rehabilitaciéon psicosocial
en el entorno ecoldégico de las personas. Este modelo considera factores
socioecondmicos, culturales y familiares en el bienestar mental de las perso-
nas y no se limita al tratamiento de trastornos mentales, sino que promueve
la participaciéon social, la inclusion y el fortalecimiento de redes de apoyo
en contextos de recursos limitados. El envejecimiento poblacional en México
constituye uno de los desafios mas significativos para el sistema de salud pu-
blica. Segun las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, se estima
gue para 2050 més de 22 % de la poblacién mexicana tendrd 60 aflos 0 mas.’

Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) se reporta que aproximadamente 38 % de los adultos mayores
presentan sintomas depresivos significativos, con una mayor prevalencia en
mujeres y personas en situacién de pobreza.?

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria, la pandemia por CO-
VID-19 agravé significativamente la salud mental de los adultos mayores en
la Ciudad de México.? El confinamiento aumenté significativamente la depre-
sién, la ansiedad y la soledad.* La alta mortalidad asociada al COVID-19 con-
dujo a un incremento de experiencias de duelo en personas mayores. Este
duelo frecuentemente fue complicado o traumético, dado que muchas per-
sonas no pudieron despedirse de sus seres queridos o participar en rituales
funerarios tradicionales.>®

Ademas, el aislamiento prolongado, sumado a las restricciones de movili-
dad vy la pérdida de rutinas, intensificd los efectos adversos del confinamien-
to sobre la salud mental de este grupo etario.®” Para reducir los sintomas de
depresion, ansiedad y soledad, las practicas de escucha activa y de atencién
plena en grupo pueden favorecer la percepcidn subjetiva de bienestar, asi
como la actividad autondémica asociada al estado afectivo. Por un lado, la es-
cucha activa se refiere a un conjunto integrado de habilidades® que incluyen:
atenciéon no verbal (contacto visual, postura abierta, gestos de asentimiento),
reflejo de sentimientos, parafrasis del contenido, preguntas clarificadoras y
respuestas apropiadas. Estas competencias facilitan la comprensién empati-
cay promueven la conexién interpersonal.®

Por otra parte, los estudios en atencién plena™ han proporcionado eviden-
cia sdlida de promover el bienestar psicosocial y actuar como un amortiguador
contra el estrés. En personas mayores, la atencién plena permite tomar con-
ciencia del estado y funcionamiento del organismo, y favorece el bienestar
mental mediante la aceptacion sin juicio, promoviendo una conexién conscien-
te con el momento presente." Esto, a su vez, disminuye la reactividad simpati-
ca asociada a los problemas de salud mental descritos anteriormente.

La temperatura de la piel es un indicador fisiolégico dinamico que refleja
cambios en el flujo sanguineo cutaneo, regulado principalmente por el sis-
tema nervioso simpatico a través de mecanismos vasomotores. Estudios
recientes han demostrado que la termografia infrarroja es una herramienta
valida y no invasiva para evaluar estados emocionales y procesos de regula-
ciéon afectiva.’»®

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar indicadores de salud men-
tal postconfinamiento y analizar los cambios de temperatura de la piel, indu-
cidos por intervenciones psicosociales comunitarias basadas en la escucha
activa y la AP, dirigidas a personas mayores durante el periodo postpande-
mia por COVID-19.

Materiales y método

Se utilizé un estudio cuantitativo, retrospectivo, cuasiexperimental de me-
didas repetidas de grupo Unico. Mediante un muestreo no probabilistico de
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17 personas mayores (70.6 % mujeres y 29.4 % hombres), con una edad M
= 74.03 (14.08); 70 % presentd una escolaridad basica, 22 % contaba con
estudios de bachiller y 8 % universitarios. 57 % de los participantes estaban
casados, mientras que 26 % viudos, 8 % reportaron estar solteros y otro 8 %
en unioén libre.

Como criterios de inclusion se consideraron: ser adulto mayor, participan-
tes en un centro comunitario localizado en la alcaldia Iztapalapa, Ciudad de
México; como criterio de exclusién se contempld que no contaran con todas
las evaluaciones.

Para evaluar la salud mental del grupo y la respuesta fisiolégica asociada, se
utilizaron escalas psicométricas validadas en poblacién mexicana y se registro
la temperatura de la piel como marcador autondmico del estado afectivo.

Inseguridad percibida, conductas de evitacion y autoprotecciéon de las mu-
jeres de zonas urbanas. El instrumento consta de ocho reactivos, con tres
opciones de respuesta de “muy insegura”® a “muy segura”,' que se compone
de dimensiones: inseguridad en espacios publicos (o = 0.77, M = 2.7 + 0.51),
inseguridad en espacios oscuros/soledad (a = 0.54, M =2.64 + 0.61); mientras
que la escala de evitacién consta de siete reactivos con tres opciones de
respuesta, que van de “nunca” a “siempre”,® compuesto por dos dimensio-
nes: Conductas de evitacién, estrategias callejeras (a = 0.76, M = 2 + 0.75),
limitacién en los estilos de vida (o = 0.57, M = 2 £ 0.64).

Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo en México (APAN-M)."® Es un
instrumento de autorreporte de 20 items compuesto por las dimensiones:
afecto positivo (o = 0.94; M = 3.80 + 0.76) y afecto negativo (o = 0.88, M =
2.53 £ 0.76). Se califica en escala tipo Likert de 1 (poco o nada) a 5 (mucho),
gué tan seguido han experimentado cada afecto en la Ultima semana.

Escala de temor a la Covid-19.% Es un instrumento de autoaplicacién sobre
el miedo a enfermar de COVID-19, conformado por siete items con respues-
tas tipo Likert que van de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuer-
do), validado en poblacién mexicana (o = 0.87, M =17.63, + 6.6).

El check list de pérdidas significativas.” Elaboracién propia de un listado
de pérdidas personales donde la persona clasifica subjetivamente en tres
niveles: 1 (No dolorosa), 2 (Dolor leve) y 3 (Dolor intenso).

Non-contact infrared body Thermometer DM300®: Termdémetro de luz
infrarroja con didmetro de 0.5 cm?, el cual registra la temperatura de la piel
entre O °Cy 100 °C.

Procedimiento

Primero se contacté con el grupo de adultos mayores en un centro comuni-
tario. Posteriormente, se realizd la evaluacién para contar con un diagndstico
psicosocial en salud mental. Después se aplico la intervenciéon psicosocial en
cuatro sesiones grupales semanales de 60 minutos, entre el 27 de octubre
y el 17 de noviembre de 2022, a las 11:00 h, a temperatura ambiente = 21 °C,
en un salén de usos multiples, ventilado, techado, iluminado. Cada sesién
se iniciaba con psicoeducaciéon (sobre la inseguridad, el afecto, el temor al
COVID-19 y el duelo), técnicas de escucha activa, dinamicas de integracién
y ejercicios de atencién plena especificos segln la teméatica de cada sesion.
Se registraba la temperatura de la piel nasal antes y después de la sesidon. Se
utilizd el software Jamovi V. 2.7.9.0 para extraer las medidas de tendencia
central, los andlisis no paramétricos estadisticos pre-post sesién y el tamafio
de efecto. Se establecié un nivel de una significancia < 0.05.

Resultados

Diagnoéstico en salud mental comunitaria

La valoracién de los sintomas de malestar psicolégico en la muestra de adul-
tos mayores indicd que los participantes presentaban una percepcion signi-
ficativamente mayor de inseguridad en espacios publicos (M = 2.59 + 0.51, t



=2.03,p <0.05, d =0.49)" comparada con lo
reportado en la poblacién general.*

Con relaciéon a la percepcion de inseguridad
en espacios oscuros/soledad, las personas
mayores manifestaron un puntaje significativa-
mente mayor a los reportados por las autoras
de la escala (14) (M =2.64 £ 0.61,t = 6.23, (55),
p < 0.001, d = 0.83). El puntaje de temor al CO-
VID-19 de las personas mayores fue superior
al descrito por los autores de la escala (M =
21+6.09,t=2.81, (25), p = 0.009, d = 0.55).%®

El puntaje de afecto positivo de las per-
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Tabla 1
Efectos de la escucha activa y la atencién plena sobre la temperatura de la piel ([C
Tema de la sesién | Técnica de Atencién | Temperatura | Temperatura | Estadistico p Tamano del
Plena Inicial (°C) Final (°C) Efecto
Sesién 1. Insegu- | Respiracién con Aten- | 32.0 (2.25) 33.2 (0.95) W =345 | 0.049 r=0.54
ridad cion Plena
Sesién 2. Afecto Detente, Respira, Ob- | 31.2 (1.78) 32.5(1.29) W=19.0 | 0.001 r=0.81
serva y Procede
Sesién 3. Temor al | Escaneo Corporal 31.7 (2.18) 32.5 (1.76) W=755 | 0.019 r=0.54
COVID-19
Sesién 4. Duelo Meditacion de Com- | 30.9 (2.43) 32.4(0.93) W=16.5 | 0.001 r=0.84
pasion

sonas mayores fue similar al reportado en la
poblacién general® (M =3.92 + 0.60, t = 0.80,
p > 0.05, d = 0.19). El afecto negativo en el grupo de personas mayores
también fue semejante al resto de la poblacion (M =2.39 + 0.55,t = -1.06, p
> 0.05,d =-0.25)."%%

Fuente: Elaboracién propia.

. .,
Discusion

La valoracién de la salud mental en el grupo de personas mayores reveld
una percepcioén elevada de inseguridad en espacios publicos, oscuros y so-
litarios. También se observd un nivel moderado de temor al COVID-19. Sin
embargo, tanto el afecto positivo como el afecto negativo en el grupo de
personas mayores fueron semejantes al reportado con el resto de la pobla-
cidbn mexicana.”®

La intervencién psicosocial comunitaria favorece la percepcién de cone-
xién social, mediante la integraciéon de la escucha activa en grupo vy los ejer-
cicios de atenciéon plena permiten una autoevaluacién somatica, sin juicios,
donde se observaron cambios fisioldgicos reflejados en el incremento de
la temperatura de la nariz. Este hallazgo coincide con estudios previos que
muestran que el estado afectivo de tranquilidad esté asociado con incremen-
tos en el flujo sanguineo periférico.?®*

Los cambios de temperatura mostraron un incremento significativo con un
tamanfo del efecto grande en cada sesién; en particular, durante la sesién de
duelo. Estos resultados sugieren que las intervenciones fueron especialmen-
te efectivas para facilitar la regulacién emocional en contextos de pérdida y
afecto negativo, consistentes con la literatura sobre programas de atencién
plena para adultos mayores."o"

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio reducido de la
muestra y la ausencia de un grupo control, lo cual limita la generalizacién de
los resultados. Estudios futuros deberian incluir disefios experimentales con
asignacion aleatoria y seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibili-
dad de los beneficios observados.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indican que las intervenciones psicosociales comunita-
rias basadas en la escucha y la atencion plena mejoran significativamente la salud
mental de los adultos mayores en la post-pandemia. Se observé una mejora en la
regulacién emocional y en el bienestar, asi como una alta participacién social, lo
que protege contra el temor, la inseguridad y el duelo. Estos resultados apoyan
el uso de estrategias no farmacoldgicas, accesibles y econémicas en la atenciéon
comunitaria, subrayando la necesidad de fortalecer programas que aborden las
necesidades afectivas de cada grupo vulnerable.
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