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RESUMEN

OBIJETIVO: Evaluar la mejoria de los sintomas de depresién leve en adultos mayores,
mediante una terapia de meditacion llamada “Mindfulness”.

MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico controlado aleatorizado. Tamafio de muestra por
conveniencia del autor, debido a la pandemia y por el tipo de poblacién para el estudio; se
selecciond una muestra de 18 participantes adultos mayores, captados en la consulta
externa de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”. Se utilizd la Escala de
Yesavage para realizar tamizaje de depresion, antes y después de la intervencion. Al grupo
experimento se le proporciond terapia de meditacion Mindfulness.

Para el andlisis de datos se realizd estadistica descriptiva mediante el uso de medidas de
tendencia central como: media, mediana y moda, medidas de dispersién como desviacién
estdndar y rangos para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencia y proporciones. Se utilizé prueba exacta de Fisher y Chi cuadrada para analizar
la diferencia de proporciones entre la distribucidén por: género, ocupacion, estado civil y
grado de depresién. Las edades medias de los grupos se compararon mediante la
Prueba T no pareada. Asi mismo, las puntuaciones en la Escala de Yesavage de cada grupo
al inicio y al final del estudio, se compararon mediante la Prueba T pareada, previa
demostracion de distribucion normal.

RESULTADOS: Se analizaron los datos de 18 pacientes (4 hombres y 14 mujeres), con una
media de edad de 70.06 anos. Se demostrd que posterior a la aplicacién de la Terapia
Mindfulness los pacientes presentaron mejoria en la Escala de Yesavage (p<0.001), lo que
se traduce en mejoria de los sintomas de depresion, situacién no presente en el grupo
control (p=0.7773).

CONCLUSIONES: La Terapia de Meditacion “Mindfulness”, disminuye significativamente el
puntaje en el Cuestionario de Yesavage, en pacientes adultos mayores con depresion leve;
lo que se traduce en una mejoria del estado depresivo de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: mindfullnes, depresion, Escala de Yesavage, adulto mayor, primer nivel
de atencion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the improvement on mild depression symptoms, in older adults
through a meditation therapy called “Mindfulness”.

MATERIAL AND METHODS: Clinical trial. Sample size for author’s convenience, due to the
pandemic, and because of the population for the study; a sample of 18 older adult
participants were selected, captured in the Outpatient Clinic “Dr. Ignacio Chavez”. The
Yesavage Scale was used to screen for depression before and after the intervention. For
data analysis, descriptive statistics were performed using central tendency measures, such
as mean, median and mode, dispersion measures as standard deviation and rages for
guantitative variables. Frequency and proportions were used for qualitative variables.
Fisher’s Exact Teste and Chi Square, were used to analyze the difference in proportions
between the distribution by gender, occupation, marital status, and depression degree in
groups with and without meditation therapy. The mean ages of the groups with and without
meditation therapy were compared using the Unpaired T-test. Likewise, the scores on the
Yesavage Scale of each group, at the beginning and at the end of the study, were compared
using the Paired T test after demonstrating a normal distribution.

RESULTS: The data of 18 patients was analyzed (4 men and 14 women), mean age of 70.06
years. It prove that after the application of Mindfulness Therapy, the patients presented
improvement in the Yesavage Scale (<0.001), which translates into an improvement on
depression symptoms, a situation that did not show up in the control group (p=0.7773).

CONCLUSIONS: The "Mindfulness" meditation therapy significantly reduces the score in the
Yesavage Questionnaire in older patients with mild depression, which translates into an

improvement on the depressive state of the patients, which impacts on their life conditions.

KEY WORDS: mindfulness, depression, Yesavage Scale, older adult, first level care.
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MARCO TEORICO

1. Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a todo individuo mayor de 60
aflos como persona de la tercera edad. (1)

La OMS a su vez clasifica a este grupo etario en:

® 60-74 aios avanzada
e 75-90 afios viejas o ancianas
e >90 afios grandes viejos o longevos

La OMS precisa al envejecimiento como: "Proceso fisiolégico que comienza en la
concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida, esos cambios producen una limitacién de la adaptabilidad del organismo en
relacion con el medio. Los ritmos en que estos cambios se producen en los diversos érganos
de un mismo individuo o en distintos individuos de forma diferente” (1).

La Organizacién de las Naciones Unidas se refiere al “anciano” a toda persona mayor
de 65 ainos para los paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo, comentando
datos del informe “Perspectivas de la poblacién mundial 2019” en el afio 2050, que una de
cada 6 personas en el mundo tendra mas de 65 afos (16%), mas que la proporcidn del aio
2019 con 1 de cada 11 (9%). En el afio 2018, por primera vez en la historia, se documenté
que las personas de 65 afios o mds superaron en nimero a los niflos menores de cinco afios
en todo el mundo, estimandose que para el aino 2050 se triplicardn los adultos mayores de
80 afios, de 143 millones que fueron reportados en el afio 2019 a 426 millones en el afio
2050. (2)

2. Antecedentes epidemioldgicos del adulto mayor

Segun cifras del Censo de Poblacidn y Vivienda (INEGI) 2020, la poblacién total de
nuestro pais es de 126, 014, 024 habitantes, de los cuales 64, 540, 634 son mujeres (51.2%)
y 61, 473, 390 son hombres (48.8%), (3). Asimismo, en la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID 2018), en el pais residen 15.4 millones de personas de 60 afios o mas,
de las cuales 1.7 millones viven solas. Es importante mencionar, que cuatro de cada diez
personas de 60 afios o mas que viven solas (41.4%) son econdmicamente activas (4).

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), se cuenta con una poblacién usuaria total de 13, 478, 872, representado el 22% (2,
965, 352) por la poblacién adulta mayor (5). En la Zona Sur de la Ciudad de México se tiene
una poblacién usuaria de 988,316 en total (5). En la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio
Chavez” se cuenta con una poblacion usuaria de 111,168 pacientes, representado el 30%
(33, 350) por la poblacion adulta mayor (6).

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), la depresion representa un problema de salud publica, econdmico y retraso en
atencidn de estos pacientes, siendo uno de los principales motivos de discapacidad. En la
Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” se tienen aproximadamente de 60 a 94
casos de depresion en adultos mayores, lo cual representa un reto para el primer nivel de
atencién en cuanto a la atencién de esta poblacién, debido a la escases de medicamentos
en el cuadro basico y retrasos en la atencién por parte de los servicios de Psiquiatria. (6)



3. Envejecimiento de la poblacion

La transiciéon demografica se entiende como el paso de “un régimen demografico en
equilibrio, constituido por altos niveles de mortalidad y fecundidad, a una nueva fase de
equilibrio con baja mortalidad y fecundidad” (7).

La transicién epidemiolédgica estudiada en el pais durante el siglo pasado ha
incrementado la esperanza de vida de la poblacién. EL Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) menciona que en 1970 el promedio de vida al nacer era de 59.9 afios, en el afio
2020 aumento a 75.2 afios (8).

4. Teorias del envejecimiento

Existen muchas teorias que intentan explicar el proceso del envejecimiento con
fundamentos experimentales sélidos, tal cual ocurre con las que se refieren a la produccién
de anticuerpos, como resultado de la disminucién de la capacidad del aparato
inmunocompetente para discriminar entre los elementos propios de los extrafios (9).

En la teoria que considera que el envejecimiento es producto de la programacion
genética particular de cada persona, se incluyen las que nos hablan de las mutaciones
somaticas a expensas del ambiente con sus agentes agresores de diversa indole (9).

Respecto a la teoria que involucra los radicales libres como causales del proceso de
envejecimiento, se ha encontrado que los espacios longevos, tienen una mayor actividad
de la enzima superdxido dismutasa que se sabe condiciona un mejor manejo de estos
radicales conduciendo asi, probablemente a mecanismos que favorecen una mayor
sobrevida (9).

5. Depresion

* Generalidades

Segun la OMS, la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion. Esta puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente
el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su
forma mads grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar
medicamentos y psicoterapia profesional. (10)

La depresidon no sélo complica la calidad de vida de la persona que la padece, sino de
todo un sistema social, al haber incapacidad funcional para realizar actividades que
comprometen diferentes areas como el trabajo, la familia, etc. La depresion puede ser la
expresion final de factores genéticos (alteraciones de neurotransmisores), problemas de
desarrollo (problemas de personalidad, acontecimientos adversos de la infancia), o estrés
psicosocial (divorcio, desempleo). Con frecuencia se presentan en forma de quejas
somaticas (fisicas) con resultados negativos de exdmenes médicos. Aunque la tristeza y el
dolor son respuestas normales a la pérdida, la depresién no lo es. Los pacientes que
experimentan un duelo normal tienden a producir simpatia y tristeza en el cuidador médico,
la depresion a menudo produce frustracion y la irritacién del clinico. El dolor suele ir



acompafiado de una autoestima intacta, mientras que la depresién se caracteriza por un
sentimiento de culpa e inutilidad. (10)

Desde el afio 2020 la depresidn a nivel mundial es la segunda causa de discapacidad
y la primera causa de discapacidad en paises en vias de desarrollo como México, siendo esta
la primera también, de deterioro en la calidad de vida en mujeres y la novena causa de
deterioro en hombres. (11)

6. Factores de riesgo de depresion

Los individuos en alto riesgo son aquellos, que presentan: insomnio cronico o fatiga,
dolor crénico, sintomas somaticos multiples o inexplicados, enfermedad médica cronica,
eventos cardiovasculares agudos, trauma fisico o psicoldgico reciente, otros trastornos
psiquiatricos y antecedentes heredofamiliares para un trastorno del estado de animo. (12)

El hecho sorpresivo de que factores causales de érdenes tan distintos entre sf como
la genética, la situacidn vital, o la patologia somatica convergen en la determinacién del
sindrome depresivo, se explica por su coincidencia en provocar la movilizacién de una serie
de mecanismos neurobioldgicos en cascada que asumen el papel de factores patogénicos,
0 sea agentes causales inmediatos. (12)

La depresion puede exacerbar el dolor y la angustia asociada con enfermedades
fisicas, asi como afectar desfavorablemente los resultados de su tratamiento. Asimismo, el
padecer depresion impacta sobre el funcionamiento social y ocupacional. (12)

7. Fisiopatologia de la depresion

La patogenia depresiva estda integrada por una cadena de manifestaciones
neurobioldgicas que afectan a la neuroquimica, la neurofisiologia, la neuroendocrinologia 'y
la neuroinmunologia, y culmina en impactar sobre la plasticidad y la morfologia de la
poblacién neuronal del hemisferio cerebral izquierdo (cuenta con menos conexiones
interneuronales), con sede en el sector dorsolateral de lobulo prefrontal, la porciéon
cingulada anterior, el hipotadlamo, la amigdala y el hipocampo. (13)

Los mecanismos patogénicos de la depresion, se inician a partir del descenso del
nivel funcional de las vias neurotransmisoras de la serotonina, la noradrenalina y la
dopamina, con la complicidad de la exaltacion glutamatérgica, colinérgica o
melatoninérgica; fuerzas convergentes en provocar disfuncién hipotalamica,
automaticamente extendida al bloque hipotalamo-hipofisario y al sistema inmune (cerca
de la mitad de los pacientes muestran aumento del cortisol y citocinas proinflamatorias).
Una vez que se produce el descenso en el suministro de las proteinas troficas, se deteriora
la plasticidad sinaptica y el trofismo de las neuronas y su arborizacion dendritica. Lo anterior
predispone a un mayor riesgo de recaidas. (13)

8. Diagndstico de depresion



Hasta el momento actual, no existe prueba de laboratorio o gabinete que corrobore
el diagnostico (APA, 2002). Por lo que los estudios clinicos y epidemioldgicos, utilizan
entrevistas estructuradas para mejorar su sensibilidad. Siendo asi el Gold estandar la clinica.
(14)

En este estudio en particular nos centraremos en depresidn leve, aplicando los
criterios de DSM-V y escala de depresidn geriatrica Yesavage por la poblacion en la que se
practicé la Terapia de Meditacidn “Mindfulness”. (14)

CRITERIOS DSM-V

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de dnimo deprimido o (2) pérdida de
interés o de placer

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacidn por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacidn subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos dias (no simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o centrarse, o para tomar
decisiones casi todos los dias (a partir de la informacidn subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas). Pensamientos de muerte
recurrentes (no sélo miedo o morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.



C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de
otra afeccién médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

o Con caracteristicas mixtas.

Con caracteristicas melancélicas.

Con caracteristicas atipicas.

Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo.

Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de dnimo.

Con catatonia.

Con inicio en el periparto.

Con patrdn estacional (sélo episodio recurrente).

O O O 0O O O O

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (GDS): Si bien existen muchos
instrumentos para medir la depresion, la Escala de Depresidn Geriatrica (GDS por sus siglas
en inglés: Geriatric Depression Scale), creada por Yesavage, et al. (1982), ha sido probaday
usada extensamente con la poblacién de adultos mayores. El cuestionario largo GDS es una
herramienta breve de 30 puntos en el que los participantes deben responder por si o por
no con respecto a como se sintieron en la Ultima semana. En 1986, se cred un cuestionario
abreviado (Escala de Depresidn Geriatrica, Yesavage 1986), que consiste de 15 preguntas.
Para la versidn abreviada, se seleccionaron las preguntas del cuestionario largo GDS que
guardaban la mayor correlacién con los sintomas depresivos en los estudios de validacién.
De los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de depresién cuando se contestaban
afirmativamente, mientras que el resto (preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban
depresidn cuando se respondian negativamente. El puntaje de 0-4 se considera normal,
segun la edad, educacion y quejas; 5-8 indica depresidn leve; 9-11 moderada; y 12-15 grave.
El cuestionario GDS Abreviado (Yesavage 1986); resulta mas sencillo de usar para los
pacientes con afecciones fisicas y pacientes con demencia leve a moderada, que pueden
concentrarse por lapsos breves o se fatigan con facilidad. Se puede completar en 5 a 7
minutos. El GDS Abreviado (Yesavage 1986); puede usarse con adultos mayores con buena
salud, con enfermedad médica, y aquellos con deterioro cognitivo leve o moderado. Se ha
usado extensamente en entornos comunitarios, de atencidon de agudos y de cuidados de
largo plazo. (15)

PUNTAJE DE ESCALA DE YESAVAGE

0-5:Normal

6 — 10: Depresidn leve
10-15: Depresidon moderada
>15: Depresidn severa



Mindfulness

La meditacion se define como el proceso a través del cual, la persona observa y se
hace consciente de lo que esta sucediendo a cada instante en su cuerpo y en su mente,
aceptando las experiencias que se van presentando tal y como estas son. Esta practica,
ensefiada por Buda, tiene como fin, la eliminacién del sufrimiento y demds emociones
destructivas, ya que desde el punto de vista budista, tanto la felicidad como el sufrimiento
no dependen fundamentalmente de las circunstancias externas, sino de la propia
mente.(15) Mindfulness es el denominador comun que se encuentra en la base de
diferentes corrientes de meditacion, derivadas de la tradicidén budista y que actualmente se
han incorporado a diversos modelos de tratamiento en psicoterapia. (16)

Mindfulness es la traduccion al inglés del termino pali “sata”, que implica conciencia,
atencién y recuerdo. La traduccién al castellano de mindfulness no tiene un estandar, ha
sido traducido indistintamente como atencién plena o conciencia plena, muchos autores
optan por eso por el vocablo inglés mindfulness.

Mindfulness puede utilizarse para referirnos a tres situaciones: un constructo, una
practica y un proceso psicolégico. Como constructo tiene multiples definiciones, todas
centradas en la experiencia del momento presente con aceptacion y sin juzgar. Puede ser
relacionado con otros constructos como metacognicion, conciencia reflexiva y aceptacion.

Como practica, el mindfulness permite a profesionales y pacientes admitir cada uno
de sus pensamientos y emociones, sean cuales sean, sin juzgarlos. Mindfulness, propone
entrenar a las personas a fin de que puedan identificar en cada instante sus propias
sensaciones, emociones y pensamientos, tratando de sacarlas de la tirania del lenguaje v,
por lo tanto, del prejuicio y subyugacion a las categorias y conceptos. Como proceso
psicoldgico, mindfulness, supone focalizar nuestra atencion en lo que estamos haciendo o
sintiendo, para ser conscientes del devenir de nuestro organismo y conductas. Para ello hay
que pasar de la reactividad de la mente (respuestas automaticas e inconscientes) a la
responsabilidad (respuestas controladas y conscientes), es decir, sacar a la mente del piloto
automatico. (16)

Los componentes del mindfulness, que provienen del zen son los siguientes:

1. Atenciéon al momento presente: Centrarse en el momento presente en lugar de estar
pendiente del pasado (rumiaciones) o del futuro (expectativas, deseos y temores). Existen
opiniones divergentes entre si la atencidn se debe dirigir a los procesos internos o a los
eventos de la vida diaria. Sin embargo, es posible compatibilizar estos planteamientos
divergentes. Mientras se medita, se pueden atender los propios procesos internos y, en la
vida cotidiana, centrarse en la tarea que se estd realizando. (16)

2. Apertura a la experiencia: Capacidad de observar la experiencia sin interponer el filtro
de las propias creencias. En otras palabras, observar la experiencia como si fuera la primera



vez, cualidad que en el Zen se denomina “mente de principiante”. También implica apertura
a la experiencia negativa y observar lo que ocurre con curiosidad. (16)

3. Aceptacion: Se puede definir aceptacidon como, experimentar los eventos plenamente y
sin defensas, tal y como son. También como el no oponer resistencia al fluir de la vida. Las
personas incurren en conductas desadaptativas en un intento de evitar experiencias
displacenteras. En la medida en que puedan aceptar que esas experiencias son ocasionales
y limitadas en el tiempo, no necesitaran recurrir a tales conductas. (16)

4. Dejar pasar: Consiste en desprenderse, desapegarse de algo a lo que nos aferrdbamos.
Una de las caracteristicas de nuestro yo, es procurar atesorar cosas, relaciones, poder,
dinero. Se cree errdneamente, que cuanto mas posea, cuanto mas se controle, cuanto mas
se consiga, mas feliz se serd. El afan de aferrarse, choca con una caracteristica basica de la
realidad, que es la temporalidad de las cosas. Nada en el mundo material es estable durante
mucho tiempo, todo persiste un cierto tiempo y luego desaparece. (16)

5. Intencién: Es lo que cada persona persigue cuando practica mindfulness. Esto podria
sonar contradictorio con una de las actitudes del mindfulness, que es el no esforzarse por
conseguir ningln propdsito. Cuando se estd meditando, no se debe tratar de conseguir
ningun propédsito inmediato, simplemente hay que participar con conciencia plena de lo que
se esta haciendo. Sin embargo, también hay que tener un propdsito, un objetivo personal
para movernos hacia él. (16)

Mindfulness y Psicoterapia

Existen terapias basadas en mindfulness y otras que incluyen algunos componentes
de este o0 el mismo en su totalidad. Haremos un breve resumen de algunas de estas terapias:

Psicoterapia gestaltica: Terapia de orientacion humanista que nace en la década del 50 de
la mano de su maximo representante y fundador, el psiquiatra y psicoanalista aleman, Fritz
Perls. Es una terapia de corte vivencial, que usa dinamicas grupales, psicodrama y técnicas
como la silla vacia. Dentro de sus postulados estd el concepto del “aqui y ahora”, que
significa el darse cuenta de nuestro entorno y de nosotros mismos en el presente. Esto esta
bastante emparentado con el concepto de mindfulness, como lo vemos en el siguiente
parrafo “Estar en el aqui y ahora, es mucho mds que una simple frase repetida. No llegamos
a esa condicion con solo desearlo. Necesitamos desacondicionarnos y aprender a estar
conscientes. Desilusionarnos con el juego de la mente que hurga en el pasado y fantasea
con lo que sucederd, para resolver por anticipado lo que tal vez suceda. Vivir el presente es
el camino y, para ello, debemos aprender a despegarnos del ruido de la mente y sentir
nuestro cuerpo hasta que podamos habitarlo”. (16)

Terapia cognitiva basada en Mindfulness (MBCT): Fue desarrollado por Segal, Williams y
Teasdale en el 2002, para prevenir recaidas en la depresidn crénica. Ellos proponen que las
recaidas se deben a la reactivacién de patrones de pensamiento negativos cuando surgen



estados de animo disforicos. Utiliza ademas de las técnicas provenientes del MBSR, técnicas
cognitivo conductuales. A diferencia de las terapias cognitivas cldsicas que se centran en
cambiar el contenido del pensamiento de los pacientes, la MBCT entrena a los pacientes
para cambiar el modo de relacionarse con sus pensamientos, para que tomen conciencia
de sus pensamientos y emociones negativas, con el cual se facilita el proceso de afronte
llamado por ellos, descentramiento. (16)

Mindfulness: aplicaciones clinicas

Trastornos del estado de animo: Klainin-Yobas, Cho y Creedy en el 2012, realizaron
un metaanalisis donde se evalud la eficacia de las intervenciones basadas en mindfulness
en sintomas depresivos en personas con patologias mentales, que incluyd 39 estudios. Se
concluyd que las intervenciones basadas en mindfulness eran eficaces para aliviar los
sintomas depresivos y sugerian usarlo en conjunto con otros tratamientos. Teasdale en el
2000 y el 2004 encontrd que existe un mayor riesgo de recaidas en pacientes con tres o mas
episodios depresivos, debido a que estos tienen rumiaciones depresivas conectados a
emociones negativas, independientemente de factores externos. Asimismo, tienen
procesos de recaida relacionados fundamentalmente con factores internos, al contrario que
las personas con dos episodios depresivos, que tienen un patrén de recaida relacionado
fundamentalmente con sucesos externos. Piet y Hougaard en un metaandlisis que evalud la
eficacia del MBCT en la prevencidon de recaida de pacientes con depresion mayor
recurrente, indican que la MBCT es efectiva para prevenir recaidas en pacientes con
depresion mayor recurrente, sobre todo con tres a mas episodios previos. La MBCT
resultaria eficaz para prevenir recaidas en pacientes recuperados con tres o mas recaidas,
porque interrumpe el patrén de pensamiento rumiador en momento de riesgo de estas.
Williams, Alatiq y Crane realizaron un estudio preliminar evaluando los efectos de la MBCT
en trastorno bipolar entre los episodios de funcionamiento. Este estudio sugiere un efecto
positivo inmediato sobre los sintomas ansiosos y depresivos, asi como la ideacién suicida
en estos pacientes. Perich en el 2013 en estudio de seguimiento de 12 meses, comparo un
grupo de pacientes con trastorno bipolar que recibié MBCT y otro grupo que sélo recibid
farmacos. No se observé una reduccidn significativa de sintomas depresivos o maniacos del
numero total de episodios o gravedad de los sintomas a los 12 meses de seguimiento, sin
embargo, si hubo disminucién de ansiedad en el grupo que recibié MBCT. (16)

Mindfulness: La relacidn terapéutica y el terapeuta

En la efectividad de una psicoterapia resulta mas importante la relacidon que se
establece ente el paciente y el terapeuta, que el propio tipo de intervencién que el
terapeuta utiliza. Muchos investigadores, apuntan a que el mindfulness es una parte
esencial del desarrollo de toda psicoterapia. Siegel, afirma que “la practica del mindfulness
puede considerarse el entrenamiento basico para la mente del terapeuta”. Cuando estamos
en mindfulness, somos conscientes de la conciencia, nos damos cuenta que no somos el
contenido de la conciencia y estamos abiertos a lo que se manifiesta en la conciencia. No
estamos rigidos ni cerrados sino flexibles y abiertos a lo que pase, por lo tanto, estamos en



presencia. Esta presencia es necesaria para que la relacién terapéutica Vazquez-Dextre ER.
(16)

Resonancia

Presencia

-/
Mindfulness Relacion
terapéutica

sea tal, dirigimos la presencia hacia el paciente y estamos con él o ella abiertos a su
experiencia de manera incondicional. Sobre la presencia se produce la sintonia, que es
cuando dirigimos nuestra atencidn hacia el otro y llevamos su mundo interior hacia nuestro
mundo interior. Con la presencia y la sintonia tenemos la resonancia, terapeuta y paciente
guedan unidos formando un todo, pero a la vez permanecen diferenciados. En este
momento el paciente se siente sentido y se logrd la relacién terapéutica. Podria decirse que
mindfulness es una resonancia intrapersonal y la relacién terapéutica es una resonancia
interpersonal. (16)

En el estudio “Reducir la ansiedad, la depresion geridtrica y la preocupacién en una muestra de
adultos mayores a través de un programa de entrenamiento en mindfulness” del afio 2017, nos
muestra la mejoria de los sintomas en pacientes adultos mayores de ansiedad, depresién y
preocupacion al implementar Mindfulness como una terapia alternativa. Lo cual nos inspird
para llevar a cabo nuestro estudio, con las modificaciones necesarias y dirigido a nuestra
poblacién. Siendo este articulo de gran peso para observar que la terapia de meditacion
Mindfulness si funciona en adultos mayores con sintomas de depresion, ansiedad, etc. (17)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se dice que, como producto de la transicién demografica, la poblacion mundial esta
envejeciendo de manera sorpresiva. Entre los afios 2000 a 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11% al 22%. En
numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo. Entre las enfermedades incapacitantes mas frecuentes entre los
ancianos estan las enfermedades mentales, de las cuales, la depresion es la mas frecuente
teniendo en cuenta que la prevalencia de sintomas depresivos oscila entre 15y 20% y de
trastorno depresivo mayor de 1 a 5%. Por lo anterior, actualmente se considera a la
depresidn un problema de salud publica, con serias implicaciones en la discapacidad, la
morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida de los ancianos que la padecen (6).

Segun la OMS, la depresidn es un trastorno mental frecuente, se encuentra dentro de
los 10 motivos de consulta a nivel nacional, institucional y en la clinica. Esta puede llegar a
hacerse crdnica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la
escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir
al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional
(10). En el afio en 2018 se dieron 146 casos de depresion en total, de las cuales 79 casos era
de pacientes adultos mayores, en 2019 se presentaron 60 casos de depresién, 40 casos se
presentaron en pacientes de la tercera edad, en el afio 2020 se dieron 160 casos de
depresidn, de los cuales 94 casos se presentaron en adultos mayores, lo que llevamos del
afio 2021 hasta el mes de abril, se han presentado 43 casos de depresién siendo, 19 casos
en adultos mayores. (6) Se observa un aumento en el numero de casos, sobre todo en los
meses de octubre a diciembre y en el mes de mayo, en los afios 2018 y 2019, sin embargo,
en los afios 2020 y 2021 se ve un alza muy notoria en todos los meses secundarios a la
pandemia de SARS COVID-19, lo cual ha impactado en este grupo etario por la falta de
convivencia con familiares y amigos, asi como la disminucidn en las salidas, aumentado asi
los sintomas de depresion leven en los adultos mayores. (6)

Actualmente la depresion es un problema de salud publica lo cual representa a nivel
econédmico un gasto muy importante a nivel institucional, debido a los tiempos de
hospitalizacién prolongados, asi como el uso de psicofarmacos, los cuales son
medicamentos altamente costosos. Al ser residente del primer nivel de atencién, he
observado que los periodos de espera para poder obtener una cita con el servicio de
psiquiatria son muy largos, ocasionando en el adulto mayor y en su familiar o cuidador un
deterioro en la salud mental, por lo que decidi realizar la terapia de meditacién de
mindfulness la cual tiene fundamento en el aqui y en el ahora, permitiendo a los adultos
mayores sentir y aceptar todas las sensaciones de su cuerpo y de su mente, para tener un
mayor control de estas y a su vez, reducir el uso de farmacos (polifarmacia) y de espera para
acudir con el psiquiatra.

Otro punto muy importante es que el tratamiento para depresion en el ler nivel de
atencidn es muy escaso, actualmente no hay medicamentos dentro del cuadro basico del
primer nivel que se puedan otorgar para depresiéon moderada a severa, en caso de que el
paciente ameritara un manejo farmacoldgico o terapéutico, se debe derivar a un servicio
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de Psiquiatria. Siendo el Mindfulness una terapia de bajo costo, de facil acceso, y atractiva
para cuidadores, pacientes e incluso personal médico de la Clinica y del Instituto, en casos
de depresidn leve, evitando que la depresidn pase a depresién moderada y severa.

Hay factibilidad para la realizacién de las terapias de Mindfulness en la Clinica de
Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez” (1er nivel de atencién), ya que se cuenta con los
espacios, con pacientes adultos mayores, y se puede capacitar al personal para su aplicacidn
al ser una terapia de bajo costo.
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JUSTIFICACION

Este trabajo se realizé en personas adultas mayores a partir de 60 afios, por la
necesidad de disminuir la sintomatologia en este tipo de pacientes que por diversos factores
como la hipoacusia, enfermedades crénico-degenerativas, jubilacidn, entre otros, se alejan
de sus comunidades.

Al ser este un problema de salud frecuente en este grupo etario y al no tener
tratamiento como antidepresivos en el cuadro bdsico de primer nivel de atencidn, asi como
tiempos de espera prolongados para areas de salud metal, el personal de salud del primer
nivel de atencidn se ha visto en la necesidad de buscar estas estrategias para esta poblacion,
siendo la Terapia de Meditacidn “Mindfulness” una alternativa.

La depresion como ya se ha mencionado aparte de ser un problema de salud, impacta
sobre los recursos econdmicos de las instituciones, ya que los medicamentos utilizados
(psicofdrmacos) son de alto costo, por lo que la diversidad de terapias para depresién son
atractivas para disminuir gastos, pretendiendo en la Clinica de Medicina Familiar (ISSSTE)
aplicar esta terapia como alternativa para la mejoria de sintomas depresivos, reducir el uso
de psicofarmacos evitando asi polifarmacia e impactar en los recursos econémicos.

Es por todo lo anterior que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES EL EFECTO DE LA TERAPIA MINDFULNESS COMO TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO PARA LOS SINTOMAS DE DEPRESION LEVE EN ADULTOS MAYORES DE LA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “DR. IGNACIO CHAVEZ”?
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OBJETIVO GENERAL: EVALUAR LA MEJORIA DE LOS SINTOMAS DE DEPRESION LEVE,
APLICANDO LA TERAPIA MINDFULNESS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES, DE LA CLINICA
DE MEDICINA FAMILIAR “DR. IGNACIO CHAVEZ”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la disminucién de los sintomas de un grupo de adultos mayores con
depresion leve con respecto a un grupo control.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas como los son: edad, sexo, edo. civil,
ocupacion de los pacientes con depresion leve.

HIPOTESIS NULA
La Terapia de Meditaciéon “Mindfulness” no mejora los sintomas de depresion leve
en pacientes adultos mayores de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”.

HIPOTESIS ALTERNA

La Terapia de meditacion “Mindfulness” mejora los sintomas de depresion leve en
pacientes adultos mayores de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”.

13



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
Ensayo clinico, controlado y aleatorizado.

Tamafio de muestra: Por conveniencia del autor, debido a la pandemia, y por el tipo
de poblacidén para el estudio. Se selecciondé una muestra con 18 participantes.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

El estudio se llevd a cabo durante los meses de Septiembre a Noviembre del 2020
con pacientes derechohabientes usuarios de la Clinica de Medicina familiar “Dr. Ignacio
Chavez” del ISSSTE, ubicada en la calle oriental No. 10, Colonia Alianza Popular
Revolucionaria, Coyoacan, Ciudad de México, que tiene una poblacion cautiva de 988,316
en total y de los cuales son adultos mayores 111,168, lo que representa el 30% de la
poblacién.

MUESTRA

La muestra se selecciond de pacientes derechohabientes usuarios, que llegaron por
su propia voluntad a la consulta externa de medicina familiar, sin distincion de sexo.

La muestra presenta inconvenientes, ya que por pandemia actual de SARS COV-2,
indicado por la Secretaria de Salud, que las personas vulnerables, entre ellas los adultos
mayores, no debian salir de casa o acudir a lugares de alto riesgo (como son las clinicas),
por lo que la captacion de estos pacientes fue muy escasa. La muestra tuvo que ser por
conveniencia del autor.

Se realizd aleatorizacion simple para asignar al grupo experimento (recibir
tratamiento con Terapia “Mindfulness”) y al grupo control (platicas de generalidades de
depresidon, sin Terapia “Mindfulness” y a las diferentes terapias alternativas para
depresion).

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo con pacientes mayores de 60 afios que acudieron a
consulta de medicina familiar. Se les envid una invitacidn a los médicos adscritos, en donde
se les informaba que si identificaban pacientes con datos clinicos de depresion fueran
enviados al consultorio del investigador. Acudieron 30 pacientes al consultorio del
investigador a los cuales se les aplicé la escala de tamizaje Yesavage, de estos, 12 fueron
eliminados porgue ya se encontraban en tratamiento farmacoldgico con antidepresivos y
terapia cognitivo-conductual. EL resto de los pacientes (n=18) fueron invitados a participar
en el estudio mediante firma de consentimiento informado. Se aplicé la escala de Yesavage
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para tamizaje de depresion, el tiempo aproximado de la realizacion de la escala fue de 15
minutos por cada paciente. Los 18 pacientes tuvieron un diagndstico de depresién leve.

Se integrdé a los pacientes en un grupo de ayuda mutua (GAM). Los pacientes
acudieron a una primera sesion para concientizar sobre el tema de depresion y sobre el
manejo no farmacoldgico, la cual tuvo una duracion de una hora, el dia 28 de septiembre
de 2020.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos subgrupos. Al grupo control,
no se le dio tratamiento con Terapia “Mindfulness”, sin embargo, a este grupo se le dieron
3 platicas sobre depresion y terapias alternativas y fueron canalizados al area de Psicologia.
Al grupo experimento se le aplicd la Terapia “Mindfulness”, 10 sesiones en total, 2 veces
por semana, durante un periodo comprendido entre el 8 de octubre y 9 de noviembre del
2020 con una duracidon de 20 a 25 minutos cada una. La escala de Yesavage fue aplicada en
ambos grupos, antes y después de la intervencion marcada para cada grupo.

Las terapias que se llevaron a cabo fueron:

FECHA TERAPIA APLICADA
08.10.20 “Meditacion de mafiana”
12.10.20 “Suelta tu pasado”
15.10.20 “Suelta las exigencias y Céntrate en ti”
19.10.20 “Paz Interior”
22.10.20 “Conecta con tu Suefio”
26.10.20 “Cultivar la Paciencia”
29.10.20 “Suefio profundo y reparador”
03.11.20 “Escaner Corporal”
05.11.20 “Meditar y Relajarse”
09.11.20 “Disfruta el Ahora y Deja el pasado atras”

DESCRIPCION DE TERAPIAS:
Meditacién de mafana:

> Duracién 35 min

+/ Mdsica de meditacion.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccidn a la meditacidn: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con espalada recta, cierren los ojos, comienzan a
realizar 15 respiraciones profundas.

+ Se solicita que traiga su atencién a la respiracion, inhala y exhala suavemente,
hombros relajados.
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+/ Permite que tu cuerpo respire por si mismo, siempre date permiso para estar
cémodo, en ningln momento debes sentirte incomodo, si es asi mueve tu cuerpo,
inhala y exhala suavemente.

+/ Permite q tu conciencia se relaje, traela al aquiy al ahora, entrégate al amor y confia
en lo imprevisible, renunciamos al control y nos entregamos al placer de enfocar
nuestra atencidn en la respiracion.

+/ Si aparecen pensamientos o sentimientos las observo sin juzgar como si fueran
nubes en el cielo, observo no juzgo y suelto.

+ Inhala y exhala (5 veces).

« Disfruta un momento del silencio.

«/ Tu cuerpo respira por si mismo, no hay nada que hacer niningln lugar al que ir, este
es un momento que te estas regalando, simplemente para estar contigo mismo, es
tu espacio sagrado, disfruta.

+/ Permite que tu cuerpo siga respirando por si solo.

+/ Inhala y exhala (10 veces), mantén la atencion intacta en la respiracion.

+ Respira 3 veces profundas y volveremos a la forma.

+/ Toma conciencia de tu cuerpo, cuando estés listo abre lenta y suavemente los ojos,
regresa aqui y ahora completo, entero, integrado y en paz, puedes abrazarte,
agradecerte por la experiencia.

+/ Hacemos 5 respiraciones profundas.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

+ Fin de la terapia.

Suelta tu pasado:

> Duracion 40 min.+

v/ Musica de meditacion.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccién a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

+ Se solicita que traiga su atencién a la respiracidn, inhala y exhala suavemente,
hombros relajados.

+ Suelta las tensiones y suelta las expectativas.

+ Iniciaremos una caminata por el bosque, donde encontraremos un lugar sagrado
para soltar situaciones, duelos, personas y viejas creencias que ya no nos hacen
felices y no aportan a nuestro crecimiento personal, comencemos...

«/ Cada parte de ti se siente relajada y en paz, me dispongo a caminar y a soltar....
Ponte de pie y colécate zapatos comodos ya agradables, ponte una chamarra, abre
la puerta, sal, sientes la brisa fresca en tu rostro, respira el aire fresco, respira
profundamente, inhala y exhala, comencemos ahora nuestro trayecto hacia el
bosque, crea con tu imaginacion un sendero luminoso... mira a tu alrededor, observa
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los arboles, hay un olor a pasto mojado, disfruta tu caminata, ahora puedes
detenerte un momento, acércate a las flores y siente el perfume que ellas
comparten contigo, pero no las cortes, son hermosas ahi donde estan... escucha el
canto de un pdjaro, disfruta de su compafiia, eres consciente de tu respiracion,
continua caminando, sumérgete en el bosque, grande, inhala, llena tu vientre, y
exhala... busca un arbol en donde reposar, elige uno especial, tu propio arbol,
rodéalo con tus abrazos, puedes abrazarlo y contagiarte de su naturaleza.... Siente
la fuerza de este arbol cuando te apoyas en él, deja las historias truncas, escenas del
pasado, que debes sacar de tu mochila, aprovecha este espacio para soltar, despide
con amor y gratitud y déjalo ir, agradece, ama, bendice, y déjalo ir, tienes la fortaleza
para lograrlo, has llegado hasta aqui, es tiempo de soltar... descansa, te sientes
liviano y en paz, no hay nada que hacer no hay ningun lugar a dénde ir...muy bien,
eso es prepdrate para partir, agradece, bendice y ama, es el tiempo de regresar a
nuestro centro, agradece la experiencia, camina hacia la puerta, ya estas frente a
ella, respira profundamente y sal del bosque, cuando estés listo, puedes quitarte el
abrigo y regresar a tu espacio de practica, saldremos para regresar a la forma de la
consciencia fisica... respira profundo y toma consciencia del mismo, permite que tu
cuerpo respire por si mismo...

« Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz.. descansa hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Suelta las exigencias y céntrate en ti:

> Duracion 25 min.

+ Musica de meditacién.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccidn a la meditacidn: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

«/ Esta meditacién es una invitacidon a quitarnos las mascaras, olvida el libreto del
deber ser y céntrate en ti, suelta las exigencias externas, este es tu espacio de
meditacion.

+/ Observa como entra el aire y sale lentamente.

+ Inhala y exhala (10 veces)... relaja tu cuerpo.

+/ Permite que tu cuerpo respire por si mismo.

«/ Date permiso para estar cémodo, si estd incémodo mueve tu cuerpo suave, permite
gue tu conciencia se relaje, trdela al aqui y al ahora, observa los pensamientos, no
los juzgues (inhala y exhala).

+ Disfruta el silencio.
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+/ No hay nada qué hacer, ningln lugar al que ir...

«/ Dejamos los apegos y esos disfraces que usamos, no tienen sentido porque estamos
con nosotros mismos.

« Inhala profundamente y exhala, imagina que te liberas de las exigencias.

+/ Como se siente soltar el peso, y sélo ser ti mismo, te sientes mas liviano,
experimenta el placer de estar contigo mismo.

« Inhala y exhala, estas aqui y ahora...

 Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz.. descansa hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Paz interior:

> Duracion 35 min.

v/ Musica de meditacion.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccidn a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con la espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

«/ Pongamos atenciéon en las sensaciones corporales, dejaremos que surjan
libremente, lo que se conoce como monitorizaciéon de foco abierto, vas a nombrar
estas sensaciones con la voz de tu mente, lo cual nos ayuda a registrarlas
conscientemente, esto nos hace sentirnos seguros con nuestra experiencia, nos da
seguridad, y esto a su vez, en el sistema nervioso iniciard respuesta de relajacién a
través de la activacion del parasimpatico, lo que nos permite salir rapidamente de
estados de estrés, miedo y ansiedad.

+ Inhalay exhala (5 veces).

« Disfruta del silencio, enfoca la atencién 100% a la respiracion.

+/ No hay nada qué hacer, ninguln lugar al que ir...

« Estas aqui para ti, este es tu espacio de paz.

+ Inhalay exhala (5 veces).

«/ Ahora permite que las sensaciones surjan por si mismas, en las diferentes partes de
cuerpo, obsérvalas y registralas conscientemente, nombrandolas en tu mente,
permite que se marchen, regresando la atencidn, a la respiracion.

+ Si sientes picor, mencidnala con la voz de tu mente y regresa a la respiracién, asi con
todas las sensaciones.

+ Nombrar tus sensaciones, la actividad de la amigdala, una regién que estd
involucrada en iniciar estados de estrés y ansiedad en nuestro organismo.

+ Sigue observando tus sensaciones...
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+ Inhalay exhala (5 veces).

« Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz... descansa, hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Conecta con tu suefio:

> Duracion 45 min.

v/ Musica de meditacion.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

« Induccidn a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

« Este serd un espacio muy creativo y nos permitira sofiar... Iniciaremos con la escena
de que ya lograste dormir.

+/ Cada parte de ti se siente relajada y en paz, me dispongo a caminar, sanar y conectar
con mi suefio, iniciards un paseo por el bosque....ponte de pie y coldocate zapatos
comodos ya agradables, ponte una chamarra, abre la puerta, sal, sientes la brisa
fresca en tu rostro, respira el aire fresco, respira profundamente, inhala y exhala,
comencemos ahora nuestro trayecto hacia el bosque, crea con tu imaginacién un
sendero luminoso y seguro... mira a tu alrededor, observa los arboles, hay un olor a
pasto mojado, disfruta tu caminata, ahora puedes detenerte un momento, acércate
a las flores y siente el perfume que ellas comparten contigo, pero no las cortes, son
hermosas ahi donde estan... escucha el canto de un pdjaro, disfruta de su compaiiia,
eres consciente de tu respiracion, continda caminando, sumérgete en el bosque,
grande, inhala, llena tu vientre, y exhala... busca un arbol en dénde reposar, elige
uno especial tu propio arbol, rodéalo con tus abrazos, puedes abrazarlo y
contagiarte de su fortaleza.... Siente la fuerza de este arbol cuando te apoyas en él,
inhalay exhala, la fuerza que te da el arbol y el bosque te llena de energia y te sana...

+/ Una poderosa luz te atrae... estds en un estado de luz en todas las direcciones, esta
luz es un portal a tu subconsciente, es aqui en donde se crea tu mundo, descansa en
este lugar, permite que tu consciencia se relaje, entrégate al amor... siente como tu
cuerpo esta relajado, como tu cuerpo y tu mente se sienten descansados... inhala 'y
exhala (5 veces) .... Camina hacia el bosque, continda la caminata, disfrutando cada
paso hasta llegar a la puerta de la cabaia, entra a la cabafia, retirate los zapatos y la
chamarra...

+ Inhala y exhala (10 veces).
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 Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz.. descansa hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Cultivar la paciencia:

> Duracion 30 min.
+/ Musica de meditacion.
+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccidn a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

+/ La paciencia es uno de los 7 componentes de la actitud en la practica de la atencidn
plena, es la facultad de saber esperar cuando algo se desea mucho, es la ciencia de
la paz.

+ Inhalay exhala (5 veces).

+ Renuncia al control y nos entregamos al placer de enfocar la atencidén en la
respiracion.

+/ Si aparecen pensamientos o sensaciones, las observo, no las juzgo y las dejo ir.

+ Inhala y exhala (3 veces), permite que tu cuerpo respire por si mismo.

« Siente como tu corazén se aquieta, me entrego para escuchar este momento
presente, siento mi renovacion.

« Inhalo paz y exhalo desesperacion.

+/ Me doy permiso para expresar mi mejor version de mi mismo, para demostrar mi
bondad, humildad y sonrisa.

+ Inhalo y exhalo (5 veces).

« Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz... descansa, hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Sueno profundo y reparador:

> Duracién 20 min.
+/ Musica de meditacion.
+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccidn a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con la espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.
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«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

+ Inhalo y exhalo (5 veces).

+/ Vas a imaginar que te encuentras en tu cama, en ese paraiso de descanso, en ese
espacio sangrado, recuéstate, ponte comodo, cierra tus ojos, comienza con tus
respiraciones, si algin pensamiento o sentimiento aparece, obsérvalos, no los
juzgues, déjalos ir, comienza a dejar tu mente en blanco, concéntrate en tu
respiracion, no hay nada que hacer ni, ningun lugar al que ir, disfruta de tu suefo...

+ Inhalo y exhalo (10 veces).

 Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz.. descansa, hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Escaner corporal:

> Duracion 25 min.

+ Musica de meditacién.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

« Induccidn a la meditacidn: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con la espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

+ Inhalo y exhalo (5 veces).

+ Le estamos ensefiando a nuestra mente a apreciar su presente, en el aqui y en el
ahora no hay pasado ni presente... este es tu momento eterno, esta meditacion
tiene el objetivo de ayudarte a habitar tu cuerpo, es el ahora...

+ Inhalay exhala (3 veces).

+/ Permite que tu cuerpo respire por si mismo...

+ Comienza por visualizar tu brazo derecho, centra tu atencién en el brazo derecho,
inhala profundamente y exhala, relaja, concéntrate en la sensacién de relajacion que
estd sucediendo en tu mano derecha, antebrazo y todo el brazo, centra tu atencién
en esta sensacion, nota tu brazo, flojo, suelto, relajado, date permiso para habitar
esta sensacién; ahora vamos con el brazo izquierdo, permite que tu respiracion sea
suave, a tu ritmo, sin forzar, visualiza tu brazo izquierdo, centra tu atencidn, inhala
profundamente, exhala y relaja, concéntrate en la sensacidon que esta sucediendo
en tu mano, antebrazo y todo el brazo izquierdo, nota tu brazo flojo, suelto, relajado,
date permiso para habitar esta sensacion., centra tu atencién en el brazo derecho,
inhala profundamente y exhala, relaja, concéntrate en la sensacién de relajacion que
esta sucediendo en tu pierna derecha, pie, muslo y todo la pierna, centra tu atencién
en esta sensacion, nota tu pierna, floja, suelta, relajada, date permiso para habitar

21



esta sensacion, ahora vamos con la pierna izquierda, permite que tu respiracion sea
suave, a tu ritmo, sin forzar, visualiza tu pierna izquierda, centra tu atencidn, inhala
profundamente, exhala y relaja, concéntrate en la sensacion que esta sucediendo
en tu pie, muslo y todo de la parte izquierda, nota tu pierna floja, suelta, relajada,
date permiso para habitar esta sensacion y por ultimo, vamos con el cuello y cabeza,
muévela de derecha a izquierda suavemente, inhala y exhala, siente como el cuello
se siente flojo, suelto, relajado, siente como tu cabeza se mueve libremente.
+ Inhalo y exhalo (5 veces).

« Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estds aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz... descansa, hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Meditar y relajarse:

> Duracion 25 min.

+/ Musica de meditacion.

+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).

+ Induccidn a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con la espalada recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

«/ Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacion.

+ Inhalo y exhalo (5 veces).

« En esta meditacidn llevaremos nuestra atencidn a los movimientos abdominales, al
momento de la respiracién, después pasaremos a la espalda, cuello, rostro, cabeza,
siente como cada parte de ti se relaja con la respiracién, no pienses en nada, sélo en
ti, en todos tus musculos.

+ Inhala y exhala (10 veces).

« Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estas aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz.. descansa, hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

Disfruta el ahora y deja el pasado atras:

> Duracién 25 min.
+/ Musica de meditacion.
+/ Se inicia con movimientos de estiramientos durante (10 min).
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+ Induccidn a la meditacién: Se colocan los tapetes en el suelo, se les pide a los
pacientes se coloquen sentados con la espalda recta, cierren los ojos, comiencen a
realizar 15 respiraciones profundas.

« Trae tu atencién al aqui y al ahora, reldjate, entrégate a la experiencia... en tu
espacio de practica y en tu espacio de meditacién.

+ Inhalo y exhalo (5 veces).

+ Sigue enfocando tu respiracion, y observa cdmo el pasado se queda en el pasado,
dejas de planear o controlar tu futuro, vives el ahora, disfrutas el justo momento.

«/ No hay nada qué hacer, ningun lugar a dénde ir, este es tu momento, recuerda que
esto es un regalo para ti.

+ Si llegan pensamientos a tu mente, obsérvalos, no los juzgues, recuerda que son
como nubes en el cielo.

« Toma conciencia de la importancia de no apegarte a tus sentimientos, sean
negativos o positivos, vive en el aquiy en el ahora.

+ Si llega a tu mente unas sensaciones sélo ndmbralas con tu voz interior, si sientes
dolor, di dolor y observa cémo se va, si sientes tranquilidad, di tranquilidad y observa
coémo se va... asi mismo al presentarse pensamientos di pensando, pensando,
pensado y vuele a tu respiracion.

«/ Ahora imagina esta cabafia en medio del bosque, imagina que te estds arreglando
frente al espejo, ponte la ropa mas cobmoda y bonita que tengas, mientras a bajo
escuchas murmullos, risas, musica... camina hacia la puerta, baja las escaleras, y ahi
te encontraras a todos esos seres queridos que ya no estan contigo, abrazalos, diles
todo lo que no has podido decirles, rie con ellos, disfruta el aqui y ahora, recuerda
poner atencién en tu respiracion...

v Llegd el momento de despedir a tus seres queridos, es momento que subas a esa
habitacion, al subir te vas sintiendo liviano, en paz, feliz, de dejar ese pasado
doloroso y que ahora sdlo son hermosos recuerdos...

+ Inhala y exhala (10 veces).

+ Abre tus ojos lentamente, sonrie, te sientes en paz, en calma, estds aqui y ahora,
completo, entero, integrado y en paz.. descansa, hemos completado nuestra
practica.

+ Se realizan estiramientos (5 min).

El dia 12 de noviembre se cita a los 18 pacientes para realizar la Escala de Yesavage con el

fin de hacer la evaluacidn final, a los del grupo control se les dio interconsulta al servicio de
Psicologia.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Invitacion para envio de
pacientes con depresion

1. >60 anos

Exclusion Inclusion

Sospecha de depresion

Tratamiento
farmacologico con
antidepresivos —
Terapia cognitivo- 3Sée aplicod
conductual esavage

3. N=12

N=18, todos los pacientes
con depresion

N=9, grupo N=9, grupo
control experimento

Evaluacion de los

-10
sesiones
-20-45
min.

sintomas de depresion Aplicacion Escala

leve

Yesavage
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CRITERIO DE INCLUSION

Aceptar participar mediante firma de consentimiento informado.
Ambos sexos.

Adultos mayores de 60 afios.

Calificacion de Escala de Yesavage con puntaje para depresion leve.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Uso de farmacos antidepresivos como inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina, antidepresivos triciclicos, antidepresivos heterociclicos
o atipicos, inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, inhibidores no
selectivos e irreversibles de la monoaminooxidasa.

Encontrarse en tratamiento cognitivo conductual.

Dependiente de cuidador.

Analfabeta.

Deterioro cognitivo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no hayan sido constantes en las terapias.
A partir de la 3a falta quedaran fuera del programa.
Que inicien con tratamiento farmacoldgico.

VARIABLES

Independientes:

SEXO

EDAD

OCUPACION

ESTADO CIVIL

TERAPIA MINDFULNESS

Dependientes:

DEPRESION
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VARIABLES DE MEDICION

DEPRESION Estado de Grado de Dependiente Cualitativa Leve=1
animo definido | depresion Ordinal Moderada=2
como tristeza obtenida por la Politdmica Severa=3

Escala de
Yesavage

MEDITACION | La meditacién Aplicacidn de la | Independiente | Cualitativa Categoria 1
es una prdactica | Terapia Nominal Recibid
en la cual el Mindfulness (10 Dicotdmica Terapia=1
individuo sesiones en No Recibio
entrena la total, con una Terapia=2
mente o induce | duracion de 20
un modo de a 25 minutos) 6 Categoria 2
conciencia, para | 3 platicas sobre Mejoria de
conseguir algin | depresiony Sintomas de
beneficio terapias Depresion
especifico, alternativas. Leve=1
como reconocer
mentalmente Sin Mejoria de
un contenido Sintomas de
sin sentirse Depresion
identificado con Leve=2
este.

Para considerar
que la terapia
fue funcional se
tomod en cuenta
la mejoria con
respecto a la
calificacion de la
Escala de
Yesavage.

SEXO Sexo es un Masculino o Independiente | Cualitativa Hombre=1
conjunto de femenino Nominal
caracteristicas referido por el Dicotdmica Mujer=2
bioldgicas, paciente
fisicas, mediante la
fisioldgicas y encuesta.
anatdmicas que
definen a los
seres humanos
como hombre y
mujer.

EDAD Tiempo que ha Numero de Independiente | Cuantitativa 45-55=1
vivido una anos cumplidos, Discreta 56-65=2
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persona u otro segun fecha de 66-75=3
ser vivo nacimiento 76-85=4
contando desde | reportado por
su nacimiento. el paciente

mediante la

encuesta.

ESTADO El estado civil es | El estado civil Independiente | Cualitativa Casado=1

CIVIL la situacién reportado por Nominal Soltero=2
estable o el paciente Politdmica Divorciado=3
permanente en | mediante la Viudo=4
la que se encuesta. Unidn Libre=5
encuentra una
persona fisica
en relacién con
sus
circunstancias
personalesy
con la
legislacién, y
que vaa
determinar la
capacidad de
obrary los
efectos juridicos
que posee cada
individuo.

OCUPACION | Quehacer, Ocupacion Independiente | Cualitativa Jubilado=1
actividad, labor, | reportada por el Nominal Hogar=2
trabajo, tarea, paciente Politomica Activo=3
obligacion, mediante la
cometido, encuesta.

empleo, cargo.

27




MATERIAL

Aula Chica “Balfred Santaella Guzman” y Areas verdes dentro de instalaciones de la Clinica
de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chavez”.

RECURSOS

Las Escalas de Yesavage impresas en hojas blancas, plumas, proyector, equipo de cdémputo,
proporcionados por el investigador.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva mediante el uso de medidas de tendencia central
como media, mediana y moda, y medidas de dispersidén como desviacion estandar y rangos
para las variables cuantitativas, estas fueron descritas mediante el uso de frecuencias y
porcentajes. Fueron utilizados elementos graficos y figuras para el resumen de los datos. La
prueba exacta de Fisher y Chi Cuadrada utilizaron la diferencia de proporciones entre la
distribucidn del género, ocupacion, estado civil y el grado de depresién en los grupos con y
sin terapia de meditacion. Las edades medias de los grupos con y sin terapia de meditacion
se compararon mediante la Prueba T no apareada. Asimismo, las puntuaciones en la Escala
de Yesavage de cada grupo al inicio y al final del estudio, se compararon mediante la Prueba
T Pareada. Para el analisis estadistico de los resultados se utilizé el Programa Prima version
7. Un valor p menor a 0.05 o un IC del 95% fueron considerados estadisticamente
significativos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se analizaron los datos de 18 pacientes de la consulta de Medicina Familiar, mayores
de 60 afios, de los cuales 4 (22.22%) fueron hombres y 14 (77.78%) mujeres (figura 1).

Total de Pacientes de Acuerdo al Sexo

-

Figura 1

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”

La edad minima identificada en la poblacién estudiada fue de 60 afos y la maxima
de 82 afios; con un promedio de 70.06 afios, con mayor proporcién en el grupo del rango
de 66-75 afios (n=10, 55.55%) (Figura 2 y Cuadro 1).

Distribucion de Pacientes Segun Rango de Edad
Figura 2

55.55 %

27.78 %

Numero de pacientes

16.67 %

56-65 66-75 76-85
M Series1 3 10 5
Rango de edad

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”
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Medidas de Tendencia Central para la Edad

Media Desviacién Mediana Moda Minimo Maximo
aritmética estandar
Edad 70.06 21.87 68.5 67 60 82

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”

En cuanto a la prevalencia de pacientes segin su ocupacion, se puede observar que

el grupo de pacientes jubilados es el mayor, con un total de 11 participantes
correspondiendo a un porcentaje de 61.11% y una menor proporcidn de pacientes que se
dedican al hogar con 16.67% (Figura 3). EI 56 % refirid estado civil casado y sélo el 5% soltero

(figura 4).
Total de Pacientes Seguin Ocupacion
Figura 3
ACTIVO 4
HOGAR
JUBILADO 11
0 2 4 6 8 10 12

Fuente: CMF Dr. Ignacio Chavez



Total de Pacientes Segun Estado Civil

Figura 4

0, 0%
5,28%

10, 56%

2,11%
1, 5%

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”

u CASADO

= SOLTERO

= DIVORCIADO
= VIUDO

= UNION LIBRE

El cuadro 2 muestra la distribucién de las variables sociodemograficas estratificada
por grupos de estudio. Se aplicé prueba de Chi2 para evaluar la diferencia entre los grupos,
no se encontraron valores de p estadisticamente significativos, lo que significa que los
grupos son comparables entre si y fueron correctamente aleatorizados para la asignacion.

Distribucion del Género, Edad, Ocupacion y Estado Civil en el
Grupo Intervencién y Grupo Control

‘ Grupos Total Valor p
_ Con meditacidn | sin meditacidn
‘Hombre (Namero/%) 1 25 3 75 4 22.22 0.5765
\ Mujer (Numero/%) @ 8 57,14 | 6 42,86 14 77.78
Media/DE 69.78 6,04 70.56 @ 7,62 0.8133
Jubilado (NUmero/%) | 5 45,45 6 54,54 11 | 61.11 | 0.1293
Hogar (Nimero/%) | 3 100 0 0 3 16.67
Activo (Ndmero/%) | 1 25,00 3 75,00 22.22
Casado (Nimero/%) 5 50 5 50 10 55.56 0.7530
Soltero (Ndmero/%) | 0 0 1 100 5.55
Divorciado = (Numero/%) 1 50 1 50 11.11
Viudo (Nimero/%) | 3 60 2 40 27.78

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”
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El puntaje obtenido en la Escala de Yesavage de depresién en los grupos con vy sin
Terapia de Meditacion (Mindfulness), aplicado al inicio y final del estudio, se observa en la
figura 5y 6. En la valoracidn inicial la media de puntaje de la Escala de Yesavage en el grupo
control fue de 6.9 (DE: 1.27) y en el grupo experimental de 8 (DE: 1.32). Posterior a la
intervencion, la media de puntaje de la escala tuvo una disminucion de 5.9 puntos con una

media de 2.1 (DE: 1.54). Mientras que en el grupo control la media de puntaje posterior a
la intervencion fue de 7.1 (DE: 1.62), sin una disminucion notoria.

Pacientes con Depresion Leve con Terapia de Meditacion

Figura 5

Puntaje total

YESAVAGE VALOR INICIAL YESAVAGE VALOR FINAL

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”

Pacientes con Depresidn Leve sin Terapia de Meditacion

Figura 6
©

Puntaje total

YESAVAGE VALOR INICIAL YESAVAGE VALOR FINAL

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”
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Puntaje al inicio y al final entre el grupo intervencion y grupo
control

- YESAVAGE  YESAVAGE PUNTOS
VALOR VALOR BAJADOS VALOR DE
INICIAL FINAL p*
9 4 5
9 3 6
8 2 6
9 4 5
o ) ; <0.001
7 0 7
9 3 6
6 0 6
6 1 5
9 9 0
6 8 +2
7 7 0
6 8 +2 0.0881
6 9 +3
6 6 0
9 9 0
6 6 0
7 7 0

*Valor obtenido con Prueba T para diferencia de medias en muestras pareadas
Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”

Al evaluar la diferencia entre las medias de las puntuaciones en la Escala de Yesavage
entre los grupos, se demostré que los pacientes con terapia de meditacion, tuvieron una
disminucion del puntaje de la escala, lo que significa mejoria de la depresién después de la
terapia, estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,001). Por el contrario,
en el grupo control no se encontré diferencia en las medias de puntaje antes y después de
las platicas, lo que significa que no hubo mejoria. Se demostré también diferencia entre el
puntaje del grupo control y el grupo experimento posterior a la intervencion, lo que
significa, que los pacientes con intervencion tuvieron mejoria de la sintomatologia en
comparacion con los que no recibieron intervencidon, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) (Cuadro 4).
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Caracteristicas y Asociacion de los Grupos con Intervencidon y

el Grupo Control al Inicio y Final del Estudio

Grupos Total
Puntaje escala de IVt fely! Control
depresion Media | DE | Media | DE | Media | DE p
Inicio del estudio 8 1.32 6.9 1,27 7.4 1.38 0.0878
Final del estudio 2.1 1.54 7.1 1.62 4.6 2.99 <0.001
<0.001 0.7773

Fuente: C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez”
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DISCUSION

Al realizar este estudio, se analizé la disminucidn de sintomas relacionados con la depresién
en el adulto, observando que los pensamientos asociados a la depresién se redujeron,
alcanzado el bienestar psicolédgico y fisioldgico, generando mayor autocontrol de las
emociones en los pacientes, viéndose de manera similar estos efectos en el trabajo llamado
“Mindfulness (atencion plena) para disminuir la depresién en adultos mayores” de Ecuador
en donde verificamos que la aplicacion de esta terapia mejora el autocontrol y conciencia
sobre las emociones disfuncionales y procesos fisiolégicos. (20)

En el estudio se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones del puntaje obtenido en la Escala de depresidn al inicio y al final del estudio en
el grupo que recibié tratamiento con Terapia de Meditacidn, no asi en el grupo sin Terapia.
Del mismo modo se determinaron diferencias significativas en el puntaje al inicio en los
grupos con y sin meditacidn, y al final entre ambos grupos, resultados similares al estudio
de Clemente Franco y colaboradores en donde hay disminucidn importante de depresion
en los adultos mayores, ademas de reduccion en sintomas como preocupacion, ansiedad y
meta preocupacion. (17)

En los pacientes con depresion a los cuales se les aplico la Terapia de Meditacidn, tuvieron
un drastico descenso en el puntaje de depresion leve cualitativamente, con respecto a los
pacientes con depresion sin Terapia, se mantuvieron o aumentd su puntaje; al igual que en
el estudio de Cristian Obaya Prieto, en el cual obtuvieron un puntaje midiendo ansiedad
pre-intervencién de 199,48 puntos y post-intervencién de 187,24 puntos aplicando el
cuestionario de “STAIl Estado”. A su vez, se obtuvo un puntaje de pre-intervencion de 11,33
puntos frente a un puntaje post-intervencion de 1,14 puntos con el cuestionario de salud
general de Goldberg. Cabe mencionar, que en este estudio se utilizo la Escala de Yesavage,
la cual mide depresién en pacientes adultos mayores. (21)

Por ultimo, en un metaanalisis del afio 2020 de se reportaron el 92.3% de efectos positivos
o que pudieron mejorar efectivamente el entrenamiento de “Mindfulness” ante la ansiedad
y depresion en adultos mayores, disminuyendo estos problemas; mientras que el 7.7%
sefiala que el programa de intervencion no redujo la sintomatologia depresiva y ansiosa, en
comparacion con nuestro estudio, el cual tiene un efecto positivo para los pacientes que se
les aplicé la Terapia de Meditacion, reduciendo significativamente sintomas de
depresion.(18)

Como discusidn final, se destaca que los cambios observados en los pacientes, al finalizar la
intervencion, parecen demostrar la mejoria de los sintomas de depresidn, al ver que los
pacientes pasaron de estar en un grado leve a no tener depresion, segun el ultimo control
de la Escala de Yesavage, dando respuesta a los objetivos propuestos.

En este estudio se tiene como inconveniente la muestra pequefa, debido a la pandemia de
SARS COVID-19 y por el tipo de poblacién que fue seleccionada para el estudio (adultos
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mayores), por lo que se sugiere la realizacion de intervenciones con grupos mas grandes
para la obtencidn de resultados con mayor impacto en intervenciones futuras. (18)

Se encontré en el estudio de Br. Dzido Marinovich, Veronika , titulado “Mindfulness ante
la Ansiedad y Depresién en Adultos Mayores: Una Revisidn Sistematica”, que la aplicacion
de la Terapia Mindfulness es indistinta, y puede ser desarrollada tanto en hombres como
en mujeres, sin importar su demografia, siendo muy similar en nuestro estudio, ya que aqui
se aplicd indistintamente entre mujeres y hombres, no encontrandose diferencias
referentes a sus datos demograficos como estado civil, edad y ocupacion.(22)

En el “Programa de Mindfulness para Adultos Mayores con Sintomas Depresivos” de Nuria
Menéndez Alvarez, se observé que tras la realizacion de este tipo terapias, disminuyd el
puntaje menor o igual a 4 puntos, segun la Escala de Yesavage, lo cual impacta en nuestro
estudio, ya que al término de la Terapia de Mindfulness, disminuyeron los puntajes de la
escala menor o igual a 4 puntos, lo que nos lleva a observar el sustento cientifico de dicha
terapia en la reduccion de sintomas de depresién leve en adultos mayores. (23)

Podemos observar discrepancias entre las personas que participan en el estudio ya que no
todos son diabéticos, hipertensos, o con sindrome metabdlico, lo cual nos hace referencia
al sesgo de seleccién, que nos lleva a un error sistematico que se comente en el proceso de
seleccion, como ya lo hemos mencionado anteriormente o en el proceso de diagndstico.

Es representativo para la poblacién estudiada, ya que cuenta con validez interna y externa,
siendo un estudio que se puede traspolar a poblacién del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a nivel nacional, lo cual da brecha para
realizar este mismo estudio en poblaciones mds grandes. En este grupo se observa que con
la aplicacion de la terapia se redujeron los sintomas de depresién leve en los pacientes
adultos mayores, también se analizd que es una terapia accesible de bajo costo y efectiva
para el manejo de depresidn, sin embargo, hacen falta estudios en poblaciones mas grandes
para medir mas a fondo su efectividad.

Es importante recalcar que este estudio puede ser parteaguas para otros estudios de
manejo alternativo con el fin de disminuir costos no solo para depresion sino para otras
enfermedades mentales como lo son ansiedad, estrés, ira, duelo, entre otras.

Cabe mencionar que los pacientes que participaron en este estudio deben continuar con
atencidn y seguimiento de manera necesaria por parte del equipo multidisciplinario que
conforma el primer nivel de atencidn, siendo esta Medicina Familiar, Psicologia, Terapia
Familiar, entre otros, y en algunos casos, ser enviados a la especialidad de Psiquiatria.

Es importante recordar la importancia del manejo integral del adulto mayor, el cual no es
solo por cuestiones de enfermedades crénico-degenerativas, sino también, por parte de los
servicios relacionados con salud mental y espiritual. Este estudio sugiere formar en las
Clinicas de Medicina Familiar, Grupos de Ayuda Mutua (GAM), para enfermedades
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relacionadas con la salud mental en adultos mayores, para poner en préactica terapias
alternativas como Mindfulness, como se llevd a cabo en este estudio, para ayudar a mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores con terapias alternativas que no involucren el uso
indiscriminado de medicamentos (polifarmacia), como sucede en este grupo etario.

Actualmente se estd en espera para la capacitacion del personal médico y paramédico,
para su futura aplicacién.
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CONCLUSIONES

La Terapia de Meditacion “Mindfulness”, disminuye significativamente el puntaje en el
cuestionario de Yesavage en pacientes adultos mayores con depresién leve, lo que se
traduce en mejoria del estado depresivo de los pacientes, impactando en su calidad de vida.
A diferencia de los pacientes a los no se les aplicd la Terapia de Meditacidn, que su puntaje
se mantuvo e incluso aumentd en algunos de ellos.

En cuanto al grupo control y de meditacidn, se observaron diferencias importantes, ya que
al grupo que se aplico la Terapia Mindfulness disminuyé significativamente el puntaje, a
diferencia del grupo control, quienes mantuvieron los puntajes o aumentd su puntaje de
depresidon. Con respecto a las variables sociodemograficas, no se observan diferencias
significativas entre los grupos de estudio.

Cabe mencionar que al reportarse cambios significativos, se observan beneficios en los

recursos econémicos en cuanto a la reduccion de costos en tratamientos para depresién y
en la disminucién de polifarmacia.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de Médico a de septiembre de 2020.

Nombre del participante:

Edad:

RFC:

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion “MINDFULNESS COMO
TERAPIA COADYVANTE EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON SiINTOMAS DE
DEPRESION LEVE Y MODERADA DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIR “DR. IGNACIO
CHAVEZ”, llevdndose a cabo una terapia de meditacién.

Con el objetivo de disminuir sintomas de depresion leve por medio de esta nueva Terapia
de Meditacion, el estudio se llevara a cabo en esta Clinica de Medicina Familiar en el aula
chica, constara de 10 sesiones, dos veces por semana (martes y jueves), en un horario de
09:00 a 10:00 hrs., teniendo que cumplir el 80% de asistencia (Unicamente se permitirdn 2
faltas).

Si usted acepta participar sera sometido a Terapia de Meditacidn, explicando previamente
“iQué es la depresion? y “iQué es la Terapia Mindfulness, sin uso de medicamentos?”

Cabe aclarar que esta terapia no tiene ningun riesgo bioldgico, fisico o psicoldgico.
Desea ser parte de este protocolo de estudio:

S NO

Firma y Fecha:

Nombre del aplicador de la Terapia: Dra. Jill Michelle Montiel Flores Médico Residente de
2° de la especialidad en Medicina Familiar.

Usted podrd abandonar el estudio si es que en algin momento se siente incomodo con la
Terapia. (24)
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