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Resumen
Introducción: La pandemia de COVID-19 agravó 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 atención plena en 17 adultos 
mayores, midiendo cambios en el afecto y la temperatura de la 
piel como marcador autonómico del estado afectivo. Método: Es-
tudio cuantitativo, retrospectivo, cuasiexperimental de medidas 
repetidas en personas mayores (edad promedio 71.2 años, 70.6 
% mujeres). Se aplicaron escalas de inseguridad, afecto y temor al 
COVID-19, y se registró la temperatura nasal antes y después de 4 
sesiones. Resultados: Los participantes mostraron alta percepción 
de inseguridad en espacios públicos y temor al COVID-19 elevado 
comparado con la población general (p < 0.05). Las prácticas de 
atención plena y escucha activa incrementaron significativamente 
la temperatura de la piel en todas las sesiones (p < 0.05), con 
tamaños del efecto grandes (r = 0.54-0.84), indicando mejora en 
el estado afectivo. Conclusiones: Las intervenciones psicosociales 
comunitarias basadas en escucha activa y atención plena inducen 
una reducción en la actividad nerviosa simpática asociada al mal-
estar psicológico postconfinamiento en mayores.
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Abstract
Introducción: La pandemia de COVID-19 agravó 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 atención plena en 17 adultos mayores, 
midiendo cambios en el afecto y la temperatura de la piel como 
marcador autonómico del estado afectivo. Método: Estudio cuan-
titativo, retrospectivo, cuasiexperimental de medidas repetidas en 
personas mayores (edad promedio 71.2 años, 70.6 % mujeres). Se 
aplicaron escalas de inseguridad, afecto y temor al COVID-19, y se 
registró la temperatura nasal antes y después de 4 sesiones. Resul-
tados: Los participantes mostraron alta percepción de inseguridad 
en espacios públicos y temor al COVID-19 elevado comparado con 
la población general (p < 0.05). Las prácticas de atención plena 
y escucha activa incrementaron significativamente la temperatura 
de la piel en todas las sesiones (p < 0.05), con tamaños 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 atención plena inducen una reducción en la 
actividad nerviosa simpática asociada al malestar psicológico post-
confinamiento en mayores.
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Mental health, Aged, Psychosocial intervention, Mindfulness, Skin 
temperature, COVID-19, Affect.
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Introducción
La salud mental comunitaria es un enfoque de atención desde y hacia la co-
munidad, que integra la promoción, prevención y rehabilitación psicosocial 
en el entorno ecológico de las personas. Este modelo considera factores 
socioeconómicos, culturales y familiares en el bienestar mental de las perso-
nas y no se limita al tratamiento de trastornos mentales, sino que promueve 
la participación social, la inclusión y el fortalecimiento de redes de apoyo 
en contextos de recursos limitados. El envejecimiento poblacional en México 
constituye uno de los desafíos más significativos para el sistema de salud pú-
blica. Según las proyecciones del Consejo Nacional de Población, se estima 
que para 2050 más de 22 % de la población mexicana tendrá 60 años o más.1

Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México 
(ENASEM) se reporta que aproximadamente 38 % de los adultos mayores 
presentan síntomas depresivos significativos, con una mayor prevalencia en 
mujeres y personas en situación de pobreza.2

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatría, la pandemia por CO-
VID-19 agravó significativamente la salud mental de los adultos mayores en 
la Ciudad de México.3 El confinamiento aumentó significativamente la depre-
sión, la ansiedad y la soledad.4 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 traumático, dado que muchas per-
sonas no pudieron despedirse de sus seres queridos o participar en rituales 
funerarios tradicionales.5,6

Además, el aislamiento prolongado, sumado a las restricciones de movili-
dad y la pérdida de rutinas, intensificó los efectos adversos del confinamien-
to sobre la salud mental de este grupo etario.3-7 Para reducir los síntomas de 
depresión, ansiedad y soledad, las prácticas de escucha activa y de atención 
plena en grupo pueden favorecer la percepción subjetiva de bienestar, así 
como la actividad autonómica asociada al estado afectivo. Por un lado, la es-
cucha activa se refiere a un conjunto integrado de habilidades8 que incluyen: 
atención no verbal (contacto visual, postura abierta, gestos de asentimiento), 
reflejo de sentimientos, paráfrasis del contenido, preguntas clarificadoras y 
respuestas apropiadas. Estas competencias facilitan la comprensión empáti-
ca y promueven la conexión interpersonal.9

Por otra parte, los estudios en atención plena10 han proporcionado eviden-
cia sólida de promover el bienestar psicosocial y actuar como un amortiguador 
contra el estrés. En personas mayores, la atención plena permite tomar con-
ciencia del estado y funcionamiento del organismo, y favorece el bienestar 
mental mediante la aceptación sin juicio, promoviendo una conexión conscien-
te con el momento presente.11 Esto, a su vez, disminuye la reactividad simpáti-
ca asociada a los problemas de salud mental descritos anteriormente.

La temperatura de la piel es un indicador fisiológico dinámico que refleja 
cambios en el flujo sanguíneo cutáneo, regulado principalmente por el sis-
tema nervioso simpático a través de mecanismos vasomotores. Estudios 
recientes han demostrado que la termografía infrarroja es una herramienta 
válida y no invasiva para evaluar estados emocionales y procesos de regula-
ción afectiva.12,13

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 período postpande-
mia por COVID-19.

Materiales y método
Se utilizó un estudio cuantitativo, retrospectivo, cuasiexperimental de me-
didas repetidas de grupo único. Mediante un muestreo no probabilístico de 
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vo 17 personas mayores (70.6 % mujeres y 29.4 % hombres), con una edad M 
= 74.03 (14.08); 70 % presentó una escolaridad básica, 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 unión libre.

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

Para evaluar la salud mental del grupo y la respuesta fisiológica asociada, se 
utilizaron escalas psicométricas validadas en población mexicana y se registró 
la temperatura de la piel como marcador autonómico del estado afectivo.

Inseguridad percibida, conductas de evitación y autoprotección de las mu-
jeres de zonas urbanas.14 El instrumento consta de ocho reactivos, con tres 
opciones de respuesta de “muy insegura”3 a “muy segura”,1 que se compone 
de dimensiones: inseguridad en espacios públicos (α = 0.77, M = 2.7 ± 0.51), 
inseguridad en espacios oscuros/soledad (α = 0.54, M =2.64 ± 0.61); mientras 
que la escala de evitación consta de siete reactivos con tres opciones de 
respuesta, que van de “nunca”1 a “siempre”,3 compuesto por dos dimensio-
nes: Conductas de evitación, estrategias callejeras (α = 0.76, M = 2 ± 0.75), 
limitación en los estilos de vida (α = 0.57, M = 2 ± 0.64).

Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo en México (APAN-M).15 Es un 
instrumento de autorreporte de 20 ítems compuesto por las dimensiones: 
afecto positivo (α = 0.94; M = 3.80 ± 0.76) y afecto negativo (α = 0.88, M = 
2.53 ± 0.76). Se califica en escala tipo Likert de 1 (poco o nada) a 5 (mucho), 
qué tan seguido han experimentado cada afecto en la última semana.

Escala de temor a la Covid-19.16 Es un instrumento de autoaplicación sobre 
el miedo a enfermar de COVID-19, conformado por siete ítems con respues-
tas tipo Likert que van de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuer-
do), validado en población mexicana (α = 0.87, M = 17.63, ± 6.6).

El check list de pérdidas significativas.17 Elaboración 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®: Termómetro de luz 
infrarroja con diámetro de 0.5 cm², el cual registra la temperatura de la piel 
entre 0 °C y 100 °C.

Procedimiento
Primero se contactó con el grupo de adultos mayores en un centro comuni-
tario. Posteriormente, se realizó la evaluación para contar con un diagnóstico 
psicosocial en salud mental. Después se aplicó la intervención 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 ºC, 
en un salón de usos múltiples, ventilado, techado, iluminado. Cada sesión 
se iniciaba con psicoeducación (sobre la inseguridad, el afecto, el temor al 
COVID-19 y el duelo), técnicas de escucha activa, dinámicas de integración 
y ejercicios de atención plena específicos según la temática de cada sesión. 
Se registraba la temperatura de la piel nasal antes y después de la sesión. Se 
utilizó el software Jamovi V. 2.7.9.0 para extraer las medidas de tendencia 
central, los análisis no paramétricos estadísticos pre-post sesión y el tamaño 
de efecto. Se estableció un nivel de una significancia < 0.05.

Resultados
Diagnóstico en salud mental comunitaria

La valoración de los síntomas de malestar psicológico en la muestra de adul-
tos mayores indicó que los participantes presentaban una percepción signi-
ficativamente mayor de inseguridad en espacios públicos (M = 2.59 ± 0.51, t 
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= 2.03, p < 0.05, d = 0.49)16 comparada con lo 
reportado en la población general.14

Con relación a la percepción 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).16

El puntaje de afecto positivo de las per-
sonas mayores fue similar al reportado en la 
población general15 (M = 3.92 ± 0.60, t = 0.80, 
p > 0.05, d = 0.19).16 El afecto negativo en el grupo de personas mayores 
también fue semejante al resto de la población (M = 2.39 ± 0.55, t = -1.06, p 
> 0.05, d = -0.25).15,16

Discusión
La valoración de la salud mental en el grupo de personas mayores reveló 
una percepción elevada de inseguridad en espacios públicos, oscuros y so-
litarios. También se observó 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-
ción mexicana.15

La intervención psicosocial comunitaria favorece la percepción de cone-
xión social, mediante la integración de la escucha activa en grupo y los ejer-
cicios de atención plena permiten una autoevaluación somática, sin juicios, 
donde se observaron cambios fisiológicos reflejados en el incremento de 
la temperatura de la nariz. Este hallazgo coincide con estudios previos que 
muestran que el estado afectivo de tranquilidad está asociado con incremen-
tos en el flujo sanguíneo periférico.12,13

Los cambios de temperatura mostraron un incremento significativo con un 
tamaño del efecto grande en cada sesión; en particular, durante la sesión de 
duelo. Estos resultados sugieren que las intervenciones fueron especialmen-
te efectivas para facilitar la regulación emocional en contextos de pérdida y 
afecto negativo, consistentes con la literatura sobre programas de atención 
plena para adultos mayores.10,11

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamaño reducido de la 
muestra y la ausencia de un grupo control, lo cual limita la generalización de 
los resultados. Estudios futuros deberían incluir diseños experimentales con 
asignación 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 atención plena mejoran significativamente la salud 
mental de los adultos mayores en la post-pandemia. Se observó una mejora en la 
regulación emocional y en el bienestar, así como una alta participación social, lo 
que protege contra el temor, la inseguridad y el duelo. Estos resultados apoyan 
el uso de estrategias no farmacológicas, accesibles y económicas en la atención 
comunitaria, subrayando la necesidad de fortalecer programas que aborden las 
necesidades afectivas de cada grupo vulnerable.

Tabla 1
Efectos de la escucha activa y la atención plena sobre la temperatura de la piel (°C

Tema de la sesión Técnica de Atención 
Plena

Temperatura 
Inicial (ºC)

Temperatura 
Final (ºC)

Estadístico p Tamaño del 
Efecto

Sesión 1. Insegu-
ridad

Respiración con Aten-
ción Plena

32.0 (2.25) 33.2 (0.95) W = 34.5 0.049 r = 0.54

Sesión 2. Afecto Detente, Respira, Ob-
serva y Procede

31.2 (1.78) 32.5 (1.29) W = 19.0 0.001 r = 0.81

Sesión 3. Temor al 
COVID-19

Escaneo Corporal 31.7 (2.18) 32.5 (1.76) W = 75.5 0.019 r = 0.54

Sesión 4. Duelo Meditación de Com-
pasión

30.9 (2.43) 32.4 (0.93) W = 16.5 0.001 r = 0.84

Fuente: Elaboración propia.
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