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Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo conocer la asociacion entre mindfulness y el sentido de
coherencia (SOC), en una muestra de adultos mayores de Lima Metropolitana. Mindfulness se
puede entender como una conciencia de momento a momento, sin prejuicios o ser reactivo a la
experiencia interna (Kabat-Zinn, 2005). E1 SOC es la capacidad del individuo para responder a
los desafios diarios utilizando los propios recursos (Antonovsky, 1987). Se aplicaron las
versiones adaptadas al contexto peruano del FFMQ y del SOC-13 a una muestra de 101 adultos
mayores (76.2% mujeres) que tenian entre 60 y 80 afios (M = 68.09, DE = 5.05). Los resultados
reportaron que el SOC se relaciona significativamente con mindfulness total y sus facetas de
actuar con conciencia, descripcion, ausencia de reactividad y ausencia de juicio. Estas cuatro
dimensiones serian las que, en adultos mayores, contribuirian al SOC para poder dar respuesta
a los eventos del entorno, comprendiendo las particularidades de cada situacion, manejandola
y otorgandole un significado. Ademads, se encontraron diferencias en dimensiones de
mindfulness, asi como en SOC global, de acuerdo al lugar de nacimiento, tener pareja, presentar

una enfermedad, asi como asociaciones con la edad.
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Abstract

Mindfulness can be understood as moment-to-moment awareness, without prejudice or being
reactive to internal experience (Kabat-Zinn, 2005). Sense of coherence (SOC) is the ability to
face daily challenges with own resources (Antonovsky, 1987). The versions adapted to the
Peruvian context of the FFMQ and SOC-13 were applied to a sample of 101 older adults (76.2%
women) who were between 60 and 80 years old (M = 68.09, SD = 5.05). The results reported
that SOC is significantly related to total mindfulness and its facets of acting with awareness,
description, absence of reactivity and absence of judgment. Regarding the mindfulness facets,
acting with awareness, description, non-reactivity and non-judging of inner experience, were
related with SOC. These four dimensions would be the ones that, in older adults, would
contribute to the SOC to be able to respond to the events of the environment, understanding the
particularities of each situation, managing it and giving it meaning. In addition, differences
were found in dimensions of mindfulness, as well as in global SOC, according to place of birth,
having a partner, having a disease, as well as associations with age.

Keywords: mindfulness, sense of coherence, older adults
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Introduccion

La poblacion de adultos mayores de 60 anos estd aumentando rapidamente en el mundo.
Se estima que entre el 2015 y 2030 la proporcion de adultos mayores se elevara de 900 millones
amas de 1,400 millones (Da Silva et al., 2021; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2012). En América Latina, se calcula que, en los proximos 15 afios, se observara un crecimiento
del 59% en dicha poblacion (Huenchuan, 2018). En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI, 2020), indica que el niumero total de adultos mayores pasé a tener una
proporcion de 5.7% en 1950 a 12.7% en el afio 2020. Ademas, se reporta que actualmente en
Lima Metropolitana el 46.5% de hogares tienen entre sus miembros algiin adulto mayor.

Al tomar en cuenta el crecimiento de esta poblacion a nivel mundial y su marcada
presencia en los hogares limefos, es importante aproximarse a la adultez mayor desde una
perspectiva multifactorial que incluya aspectos tanto cronologicos, bioldgicos, psicologicos, asi
como roles sociales y familiares (United Nations Economic Commission for Europe [UNECE],
2019). A diferencia de los estereotipos sobre la vejez que se centran en los problemas y
limitaciones, desde el modelo del envejecimiento saludable o exitoso, se enfatiza en la mejora
de la calidad de vida de estas personas a través de estrategias que refuercen la resiliencia y el
crecimiento sicosocial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). Tales desafios
dependeran del contexto nacional o escenario en el que ocurre el envejecimiento de la poblacion
y la manera en que cada pais esté preparado para enfrentarla. Por ejemplo, en paises pobres, de
bajos y medianos ingresos, la limitacion de recursos genera que la responsabilidad se derive,
unicamente, a los sistemas de salud, quienes son los encargados de garantizar el acceso
asequible a servicios integrados y centrados en las necesidades de los adultos mayores (OMS,
2015). No obstante, en la practica es comun encontrar que los sistemas publicos de salud
colapsan ante la demanda, por lo cual, en América Latina y el Caribe este proceso de
envejecimiento poblacional ocurre en un contexto de desigualad, pobreza y desempleo
(Huenchuan, 2018; OMS, 2022).

Adicionalmente, es importante comprender el escenario en el cual se desarrolla el
envejecimiento, mas aun cuando este transcurre a la par que se presentan hechos histéricos a
nivel mundial, como la pandemia por COVID-19. En el pais, las medidas de emergencia de
aislamiento social para contrarrestar la propagacion del virus y garantizar la seguridad sanitaria
por la pandemia fueron mas restrictivas que las de otras enfermedades virales contemporaneas,
como la de chikungunya, ébola, dengue y fiebre amarilla, entre otras con brotes
epidemiologicos registrados entre el 2017 y el 2020 (OMS, 2020). Si bien la pandemia por
COVID-19 afecto a la poblacién mundial, segun la OPS (2020a), las personas adultas mayores



representan una de las poblaciones mas vulnerables a casos mas severos de la COVID-19. En
América Latina, los mas afectados por esta enfermedad fueron los adultos de 60 afos en
adelante (OPS, 2020b). Por su parte, en Peru, las personas mayores de 70 afios presentaron las
tasas mas altas de mortalidad durante marzo y mayo del 2020, alcanzando el 69% de las muertes
por COVID-19 (Ministerio de Salud, 2020; OPS, 2020a, 2020b).

Desde una perspectiva bioldgica, se podria explicar la vulnerabilidad de esta poblacion
debido a la disminucion de la funcion inmune durante la vejez, lo que significa que las
respuestas son mas lentas y con menos eficacia a las amenazas externas, incluyendo las
referidas a la pandemia por COVID-19 (Chalise & Rosenberg, 2020; Meng et al., 2020). Desde
una perspectiva psicosocial, se podria mencionar el miedo y la incertidumbre ante factores
como el colapso de los sistemas de salud y la priorizacion de pacientes ante la falta de recursos
(Armitage & Nellums, 2020), asi como, el impacto negativo de los medios de comunicacion al
informar sobre el tema de la vulnerabilidad de personas adultas mayores frente al contagio del
COVID-19 (Mehra et al., 2020).

Desde el enfoque basado en los estadios de desarrollo de Erikson (1985), en la fase de
la adultez mayor se observa una crisis de integridad del yo frente a la desesperacion. La
integridad estaria vinculada a la union del individuo a la cultura y la propia forma de vida
mientras que la desesperacion estaria definida por la frustracion, culpa, vergilienza, soledad,
ineficacia, miedo a la muerte y desconfianza. Esta crisis oscilaria entre el deseo de envejecer
adecuadamente, por una parte, y la ansiedad producida por la falta de autonomia y la idea de
muerte, por la otra. Asi, un aspecto importante que contribuiria a resolverla estaria relacionado
con la capacidad de la persona para adaptarse a los resultados, a los éxitos o fracasos del
cumplimiento de proyectos y metas en su vida (Schaie, 2016; Viel, 2019).

En esta misma linea, desde la psicologia del desarrollo se postula que en la adultez
mayor se vivencia un proceso filos6fico marcado por las relaciones sociales, la espiritualidad y
una busqueda de envejecimiento satisfactorio ya que la edad no seria solo un tema cronologico,
sino que estaria relacionado a vinculos, estructuras, significados y obligaciones que hacen
diferente y unica la vida de cada adulto mayor (Blouin, 2018; Izquierdo Martinez, 2005). Por
ese motivo, estudios sobre el tema han reportado diversos resultados en torno al desarrollo
emocional en esta etapa de vida (Carstensen et al., 2011; Craik & Salthouse, 2011). Los adultos
mayores tienden a mantener o mejorar un bienestar emocional y tenderian a recordar el pasado
de manera positiva, esto comparado con personas mas jovenes (Carstensen et al., 2011). Sin
embargo, al envejecer suele darse un menor éxito en la regulacion de emociones relacionado

con el declive cognitivo para reevaluar estimulos negativos (Craik & Salthouse, 2011; Eslinger



& Flaherty, 2018). Cabe resaltar que por declive se refiere a los cambios normativos que se
producen con el envejecimiento y que suponen un hecho normal, lo cual difiere del deterioro
cognitivo (i.e., cambio de origen neuropatoldgico, por cualquier tipo de demencia) (Fernandez-
Ballesteros, 2008; Schaie, 2016). Otros autores afirman que, si bien existe un deterioro general
durante la tercera edad, esto no es determinante para la presencia de un mayor bienestar
emocional y satisfaccion en adultos mayores (Carstensen et al., 2011; Prakash et al., 2014).

A estos cambios se le suman los retos y desafios psicosociales que representa la
pandemia, pues de cierta forma se situo a los adultos mayores en una posicion de vulnerabilidad
(Mukhtar, 2020). Por lo tanto, es necesario considerar la salud desde una perspectiva que tenga
en cuenta la trayectoria del funcionamiento del adulto mayor para lo cual es necesario asumir
el envejecimiento como un proceso valioso y complejo, para de esta manera lograr una vida de
calidad en la vejez (Rubio et al., 2015), més atn, cuando a nivel mundial la poblacion de adultas
y adultos mayores de 65 afios crece a ritmo creciente (Naciones Unidas, 2022, 2023).

Como se ha mencionado, la COVID-19 expuso la fragilidad de los sistemas y el entorno
que envuelve a los adultos mayores (OPS, 2020b) ello podria considerarse un factor de riesgo
frente al envejecimiento saludable, pues limitaria el desarrollo y mantenimiento de habilidades
funcionales que permitan el bienestar en la poblacion mayor. En contraste, seria fundamental
identificar factores protectores que contribuyan con un envejecimiento saludable a partir de
estrategias, que incluso en contexto de pandemia y posterior a ella, puedan ser desarrolladas
por los mismos adultos mayores. En esta linea, diversos estudios resaltan al mindfulness como
una herramienta util para lograr un envejecimiento saludable, debido a que entrena la aceptacion
y el no juicio frente a los cambios cognitivos, afectivos y fisiologicos que se dan con la edad
(Fountain-Zaragoza & Prakash, 2017). Por otro lado, el mindfulness promueve el uso de la
atencion y permite que se capitalicen las habilidades de autorregulacion emocional
contribuyendo a la autonomia y bienestar (Brown & Ryan, 2003; Prakash et al., 2013).

El término mindfulness suele estar relacionado a otros constructos como la
mentalizacion que, si bien pueden ser similares en ciertos aspectos, conceptualmente son
distintos. Mientras que mindfulness esta limitado a la autobservacion en el momento, y no en el
self en relacion al otro, la mentalizacion enfatiza las necesidades y las caracteristicas de este
otro u otra (Fonagy & Luyten, 2018). Por su parte, segin Kernberg (2012) el mindfulness se
focaliza en aspectos conscientes excluyendo los inconscientes mientras que la mentalizacion si
lo hace.

El mindfulness puede ser entendido desde diferentes perspectivas: estado, rasgo, proceso,

tipo de meditacion e intervencion terapéutica y se ha adecuado al &mbito de la salud clinica y
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la psicologia. Existen dos enfoques para entender el mindfulness, como un modelo historico
con raices en el budismo y como un modelo contemporaneo de Kabat-Zinn que adapté técnicas
budistas para reducir el estrés. Ambos modelos tienen el objetivo de reducir el sufrimiento,
aumentar las emociones positivas y mejorar la calidad de vida (Vago & Silbersweig, 2012).

El mindfulness comprende la cualidad de la mente de poder mantener la atencidon en un
objetivo en el tiempo presente (Kabat-Zinn, 2003a). Puede entenderse como un momento en
el cual se presta completa atencion a la experiencia actual con aceptacion y sin juicios de valor
o reactividad, desde una calidad compasiva y una presencia amigable e interesada (Kabat-Zinn,
2015). Mindfulness es una capacidad que permite que la persona se preste atencion internamente
con el proposito de hacerse preguntas para auto comprenderse (Kabat-Zinn, 2000). De acuerdo
a la conceptualizacion dada por Kabat-Zinn (2003a), se define al mindfulness como un rasgo
disposicional, el cual se refiere a las tendencias observables de la persona relacionadas a la
capacidad natural de ser consciente en las conductas cotidianas (Baer et al., 2006). Para Kabat-
Zinn (2003b), todas las personas son seres mindful, pues esta cualidad estaria presente en las
personas desde el nacimiento, pudiendo ser desarrollada y fortalecida con la préctica. En la
medida en que se ejercite y cultive, se podria contribuir con una mejor salud fisica, emocional
y espiritual (Kabat-Zinn, 2005). Esta conceptualizacion se ha incorporado a intervenciones
clinicas en poblacion adulta, como el programa de reduccion del estrés basado en mindfulness
(Kabat-Zinn, 2003b), que ha mostrado ser efectivo en reducir estrés y sintomatologia depresiva,
ademas de mejorar la regulacion emocional y calidad de suefio, en adultos mayores (Hazlett-
Stevens et al., 2019; Javadzade et al., 2024).

En un intento de medir los resultados se disefiaron pruebas que permitieron conocer mas
a profundidad el concepto de mindfulness, incluso las facetas que lo componen en la practica.
Segtin Baer et al. (2008), las facetas mindfulness serian cinco: observacion, descripcion, actuar
con consciencia, ausencia de juicio y ausencia de reactividad. La faceta de observacion se
describe como la percepcion de estimulos internos y externos como sensaciones, cogniciones,
emociones, visiones, sonidos y olores. La faceta de la descripcion comprende el poner etiquetas
a las experiencias con palabras. Actuar con consciencia se define como la atencién a las
actividades propias en cada momento en contraste con el comportamiento automatico. La faceta
ausencia de juicio implica adoptar una postura no valorativa de cada pensamiento y sentimiento.
Por ultimo, la faceta de ausencia de reactividad se entiende como la tendencia a permitir que
los pensamientos y sentimientos fluyan de tal manera que no se queden atrapados y den paso a

la rumiacion.
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Desde esta perspectiva, estudios han reportado asociaciones inversas entre mindfulness
y problemas de salud mental. De manera especifica, se ha encontrado menores niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva en personas con mayor mindfulness disposicional, tanto en
profesionales de la salud (Di Giuseppe et al., 2019) como en adultos jévenes (Garavito
Badaracco, 2017), asi como una relacion directa con la calidad de suefio en estudiantes
universitarios (Succar Acurio, 2014). Ji y colaboradores (2023), estudiaron personas
hospitalizadas por trastorno depresivo mayor, estas 126 personas eran de edades de 18 a 65
afios. Encontraron que las intervenciones terapéuticas basadas en mindfulness estaban
influenciadas por el nivel basal de mindfulness rasgo. Ademas, lograron identificar que estar
casado, ser mayor en edad y tener una percepcion de una buena calidad de vida eran factores
que contribuirian a los niveles de atencion plena rasgo. En lo que respecta a la investigacion de
mindfulness en personas mayores, Prakash et al. (2013) hallaron que, a mayor practica de
mindfulness, mayor conectividad de la red del cerebro responsable de promover exploraciones
mentales relevantes y construir un control cognitivo y afectivo y viceversa. En otra
investigacion, Prakash et al. (2014) reportaron que el mindfulness se relacionaba con un menor
estrés percibido mientras que la regulacion emocional funcionaba como un mediador entre
ambas variables

De acuerdo con los resultados senalados, se puede evidenciar que la capacidad mindful
de las personas, joOvenes o mayores, estaria relacionada a la salud mental, la regulacion
emocional, el desempefio de las funciones cognitivas, asi como al menor estrés percibido
ademas de factores sociales como estar casado, ser mayor en edad y la percepcion de una buena
calidad de vida. No obstante, seria importante dar cuenta de qué tan efectivo podria ser el
mindfulness en circunstancias especialmente desafiantes como, por ejemplo, atravesar la
pandemia siendo adulto mayor, formando parte de uno de los grupos poblacionales de mayor
vulnerabilidad a la enfermedad, en un contexto de colapso de los servicios nacionales de salud.
En torno a esto, seria pertinente conocer como se relaciona el mindfulness con los recursos con
los que cuentan las adultas y adultos mayores para enfrentar situaciones estresantes de la manera
mas adaptativa y coherente posible.

En adultos jovenes existe evidencia de una relacion moderada entre mindfulness y el
sentido de coherencia (SOC), incluyendo las facetas de ausencia de juicio, actuar con
conciencia y descripcion (Basurco Mendoza, 2019). De acuerdo con la literatura revisada,
ambas variables se complementarian entre si puesto que el mindfulness permite tomar
consciencia de las propias experiencias internas y externas, lo que favoreceria una comprension

mas amplia del mundo que puede facilitar una relacién funcional y beneficiosa con los eventos
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cotidianos (Cardaciotto et al., 2008; Grevenstein et al., 2018). Asi, facilitarian la manera en que
las personas les dan significado a diversos escenarios, siendo conscientes de sus propios
recursos y orientandose a resolver aquellas situaciones que lo requieran.

El SOC se conceptualiza como la forma en que las personas dan significatividad a su
interaccion con el mundo, con la comprensibilidad de la naturaleza de los estimulos externos y
la capacidad de manejabilidad de los desafios usando recursos propios que permite un
entendimiento y mejor gestion del mundo y sus desafios. Antonovsky (1979), a partir de
estudios con personas que sobrevivieron a los campos de concentracion y se recuperaron
después de estar expuestas a situaciones de alto estrés, propuso la existencia de factores que
contribuyen a la salud de la persona. Basado en su enfoque salutogénico, plante6 el concepto
de sentido de coherencia como la habilidad de elegir una forma de afrontar una situacion
concreta de la vida de una manera mas eficaz. Antonovsky (1987) define al SOC como una
orientacion global hacia la vida, que refleja la confianza duradera y dindmica en que los desafios
del medio interno y externo durante la vida, serdn estructurados, predecibles y explicables. Para
satisfacer a estas demandas, consideradas como dignas de inversion y compromiso, el individuo
contaria con recursos propios disponibles.

Segiin Antonovsky (1993), el SOC se desarrollaria desde la infancia hasta la adultez
temprana, a partir de la cual mostraria fluctuaciones solo cuando sucedieran cambios
importantes en los patrones de vida. Se espera que el SOC permanezca relativamente estable
por largo tiempo (Eriksson, 2011) y que, incluso, aumente con la edad (Feldt et al., 2007).
Algunos autores consideran tres caracteristicas inherentes del SOC: comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad. La comprensibilidad, es la dimension cognitiva, se refiere a
la medida en que se percibe los estimulos internos y externos desde un enfoque objetivo, a
través de informacion clara, ordenada, coherente y estructurada, comprendiendo lo que sucede
al margen de si la situacion sea estresante o no (Eriksson & Mittelmark, 2017). La
manejabilidad es el factor cognitivo-emocional, hace referencia a la capacidad de gestion de
sus recursos disponibles para manejar las demandas eficazmente y facilitando el empleo
efectivo de la tension (Antonovsky, 1996). Finalmente, la significatividad es la dimension
motivacional, el elemento que impulsa a la persona a actuar y alude al valor que el individuo
otorga a los sucesos, que podrian ser vistos como cargas o desafios (Eriksson & Lindstrom,
2005).

La combinacion de los componentes conductuales, cognitivos y motivacionales, sitan
al sentido de coherencia como una orientacion en el sentido de predisposicion o actitud simple

y medible (Mittelmark et al., 2017). Tal orientacién estaria relacionada directamente con el
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bienestar y la calidad de vida, asi un SOC elevado se asocia a una buena salud, sobre todo
mental, y protege de la ansiedad, depresion, estrés, agotamiento y desesperanza (Eriksson &
Lindstrom, 2005; Gison et al., 2014). Estudios sobre el SOC en personas mayores muestran
asociaciones con la edad y la calidad de vida relacionada a la salud. Por ejemplo, en un estudio
longitudinal con 74 adultos de méas de 60 anos de edad, la presencia del SOC se relaciond con
un mejor estado de salud y mejor percepcion de los cambios relacionados con la edad
(Schneider et al., 2006). Por su parte, Mira (2013) realiz6 un estudio comparativo entre el SOC
de dos grupos de adultos mayores. Se hall6 que, en el grupo de 80 afos a mas, la significatividad
era menor mientras que la comprensibilidad era mayor a comparacion de las personas entre 65
a 80 afos. En Peru, Tremolada Tovar (2017), examind la asociacion entre SOC y calidad de
vida relacionada a la salud (CVRS) en adultos mayores de un centro geridtrico en Lima y
encontré que la dimension de significatividad del SOC estaba relacionada a una buena
percepcion de la salud.

Aunque conceptualmente distintos, mindfulness y el sentido de coherencia (SOC) estdn
empiricamente relacionados entre si, siendo predictores de calidad de vida y bienestar en
adultos medios (Grevenstein et al., 2018) y de menores sintomas y cogniciones postraumaticas
en adultos mayores (Gliick et al., 2016). Tanto mindfulness como SOC son factores de ayuda
en el entendimiento y enfrentamiento a eventos externos e incluso, frente a las propias
emociones, promoviendo la autoconciencia y autorregulacion (Vago & Silbersweig, 2012). Asi,
ambos se relacionan con la salud y el comportamiento saludable (Eriksson & Lindstrom, 2006)
y son predictores significativos del bienestar (Brown & Ryan, 2003; Short et al., 2016).
Asimismo, existen evidencias que muestran que la practica del mindfulness contribuye a un
mayor SOC y se relaciona con una mayor comprensibilidad, manejabilidad y significatividad
en adultos (Ando et al., 2011; Basurco Mendoza, 2019; Paley & Johnson, 2023).

De acuerdo con las conceptualizaciones de mindfulness y sentido de coherencia, asi
como de las evidencias empiricas, se puede decir que ambos constructos estan relacionados
entre si en cuanto a una mejor adaptacion a los desafios y los cambios de la vida diaria. Los
estudios que existen sobre mindfulness y sentido de coherencia en adultos mayores han
explorado estas variables por separado. De esa manera se ha llegado a identificar factores
psicosociales, como el nivel educativo y el bienestar personal, que se relacionan con el SOC,
mientras que el estar casado y ser de edad avanzada implicarian presentar mayor mindfulness
(Giglio et al., 2015; Ji et al., 2023).

No obstante, el estudio de la relacion de ambas variables en adultos mayores es aun

incipiente, pero de gran relevancia pues brindaria sustento empirico para disefiar orientaciones
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hacia el autocuidado y cuidado mutuo del adulto mayor en circunstancias similares a las
presentadas durante la pandemia. Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue analizar si
existe relacion entre mindfulness y el SOC en adultas y adultos mayores de Lima metropolitana,
esperando asociaciones positivas y significativas entre las facetas de mindfulness con el SOC.
Como objetivo especifico se explord si habria diferencia en mindfulness total entre aquellos
que se encontraban en pareja y quienes no. Ademas, se evalu6 si las personas que no tenian
enfermedad tenian mayor SOC que aquellas que si reportaron tener alguna enfermedad, asi
como la asociacion entre el SOC y la edad de los participantes. Para responder a los objetivos
de estudio, se utilizé un diseflo asociativo transversal evaluando las variables en un tUnico

momento.
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Método
Participantes

Se cont6 con la participacion de 101 adultas y adultos mayores residentes en Lima
Metropolitana, de los cuales 77 fueron mujeres y 24 hombres. El rango de edad fue desde los
60 afios hasta los 80 afios de edad, siendo la media de 68.09 (DE = 5.05). El 45.5% naci6 en
Lima, el 45.5% en provincia y el 8.9% naci6 en el extranjero. Del total de participantes, el 9.9%
menciono ser soltero/a, el 3.0% conviviente, el 55.4% era casado/a, el 4.0% era separado, el
12.9% era divorciado/a y un 14.9% era viudo/a; ademas, mas de la mitad (58.4%) de los
participantes tenian pareja en la actualidad. La mayoria report6 tener estudios universitarios
(69.3%), el 2.0% habia estudiado solo primaria y el 28.7% una carrera técnica. Por otro lado,
el 20.8% vivia solo y el 79.2% vivia acompafiado. Finalmente, el 53.5% manifesto tener alguna
enfermedad al momento de participar en el estudio (e.g., hipertension arterial, diabetes, artritis).

La seleccion de la muestra fue llevada a cabo aplicando el procedimiento de muestreo
no probabilistico por conveniencia y bola de nieve. Dadas las restricciones de movilizacion
durante la pandemia por COVID-19 e imposibilidad de coordinar presencialmente con
instituciones al servicio de adultos mayores, se contactd de manera remota a personas
encargadas de brindar talleres para adultos mayores (e.g., taichi, risoterapia) en un centro de
salud de Lima para identificar e invitar a potenciales participantes. Como criterios de inclusion
se considerd que los participantes debian de tener 60 afios o mads, y ser residente en Lima,
mientras que el criterio de exclusion fue que contaran con un trastorno cognitivo que podrian
impedir la comprension del protocolo y cuestionarios.

En cuento a los aspectos éticos, se us6 el consentimiento informado en donde se presento
el objetivo del estudio y las actividades de investigacion resaltando que la participacion no
implicaba riesgo alguno para la persona, en coherencia con el principio de beneficencia y no
maleficencia. Se garantizé el tratamiento confidencial de la informacion compartida, ademas
de la posibilidad de poder retirarse en cualquier momento del estudio, si asi lo deseaban,
respetando asi el principio de autonomia.

Medicion
Mindfulness

Para medir mindfulness, se utilizo el cuestionario tipo auto informe FFMQ, Five Facet
Mindfulness Questionnaire, creado por Baer et al. (2006). Este cuestionario estd compuesto por
39 items divididos en cinco facetas y en un formato de respuesta Likert del 1 (Nunca o muy
rara vez cierto) al 5 (Muy a menudo o siempre cierto). Las facetas comprendidas son las

siguientes: observacion (8 items), se refiere a la habilidad de notar y atender las experiencias



16

internas y externas; descripcion (8 items), es la capacidad de nombrar y describir las
experiencias observadas con palabras y sin establecer juicios; actuar con conciencia (8 items),
es la habilidad de focalizar la atencidon de una manera consciente sobre cada actividad que se
realiza en todo momento; ausencia de juicio (8 items), es la postura no evaluativa frente a cada
situacién en la que uno participa, y, ausencia de reactividad (7 items), que comprende la
capacidad de permitir que los pensamientos y emociones fluyan sin que la persona se quede
fijada a alguno de ellos.

Baer et al. (2008) realizaron la validacion del modelo de las cinco facetas del
mindfulness con el FFMQ en meditadores regulares, no meditadores, adultos con estudios
superiores completos, adultos de la comunidad en general y estudiantes universitarios no
meditadores. En general, se encontraron coeficientes alfa de Cronbach entre .72 y .92 en todas
las muestras, lo cual evidencia una adecuada confiabilidad. La mayoria de las facetas se
relacionaron de manera significativa con la meditacion, con los sintomas psicoldgicos y con el
bienestar, ademas, a través de la regresion encontraron que varias de las facetas se comportaron
de manera independiente con relacion al bienestar y presentaron una mediacion significativa
con la meditacion y el bienestar. El estudio de Mahlo y Windsor (2021) en adultos mayores
entre 63 y 81 afios evidencid una consistencia interna de .86 para mindfulness unidimensional
y .74 a .92 para las cinco facetas.

En el contexto peruano el FFMQ fue validado por Loret de Mola (2009), en una muestra
de 55 adultos meditadores y 55 no meditadores de Lima Metropolitana. El instrumento mostro
un alfa de Cronbach de .89 para la escala global mientras que las confiabilidades de cada faceta
oscilaron entre .77 (observacioén) y .86 (actuar con conciencia y ausencia de juicio). Con
relacion a la validez de la estructura interna el FFMQ resulté conforme al modelo propuesto
por Baer et al. (2006). El analisis factorial exploratorio del FFMQ mostrd una estructura
consistente con el marco tedrico. Si bien no se encuentran estudios actuales especificos a la
tercera edad que empleen esta validacion, si se reportan investigaciones en poblacion que
incluye a mayores de 60 afios en adelante. Un estudio con 370 adultos de edades entre 18 y 76
afos residentes de Lima Metropolitana empled el FFMQ para analizar el efecto de mediacion
de la practica de mindfulness en adultos practicantes de yoga. El puntaje total tuvo una
confiabilidad de .89 y la consistencia interna de cada faceta estuvo entre .77 y .86 (Papi
Mariategui, 2017).

En el presente estudio, se encontrd una confiabilidad en mindfulness global de .89. Con

relacion a las facetas, observacion mostré un coeficiente alfa de Cronbach de .71; la faceta
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descripcion de .83, actuar con conciencia de .90, ausencia de juicio obtuvo una confiabilidad
de .79 y ausencia de reactividad de .60.
Sentido de coherencia

Para medir el sentido de coherencia (SOC) se utilizd la escala abreviada del Scale of
Coherence en la version adaptada al contexto peruano por Saravia et al. (2014). La version
original de la escala fue elaborada por Antonovsky (1987), la cual cuenta con 29 items.
Posteriormente, se estudid una variante de tal escala en una versidon mas corta de 13 items,
denominada SOC-13. Ambas versiones se han utilizado en al menos 49 idiomas diferentes y en
48 paises alrededor del mundo (Eriksson & Mittelmark, 2017).

La version abreviada del SOC esta compuesta por 13 items con opciones de respuesta
en una escala tipo Likert de 7 puntos, desde 1= nunca me ha ocurrido a 7= siempre me ha
ocurrido. No obstante, estudios previos han usado una escala de opciones de respuesta reducida
en funcion a las caracteristicas de la muestra (Agardh et al., 2003; Eriksson & Lindstrém, 2005;
Eriksson & Mittelmark, 2017; Mayer & Thiel, 2014; Neikrug, 2003; Schumann et al., 2003).
Por ello, al tomar en cuenta las caracteristicas de las y los participantes del presente estudio, el
contexto de pandemia, asi como la modalidad de la aplicacion, se consider6 pertinente reducir
el nimero de opciones de respuesta en la escala tipo Likert a cinco puntos para simplificar la
visualizacion y el llenado del cuestionario.

Respecto a las propiedades psicométricas del SOC-13, Antonovsky (1993) reviso 16
estudios los cuales reportaron consistencia interna con coeficientes alfa de Cronbach entre .74
y .91. En cuanto a la estructura factorial del sentido de coherencia se encuentran discrepancias
en torno a su cualidad multidimensional y unidimensional del constructo (Eriksson &
Mittelmark, 2017). Por un lado, existen investigadores que indican que el sentido de coherencia
tendria tres factores: tolerancia/intolerancia, confianza/desconfianza y entusiasmo/depresion
(Sandell et al., 1998), mientras que otros autores consideran dos factores,
comprensibilidad/manejabilidad y significatividad (Sakano & Yajima, 2005). En su momento,
Antonovsky (1987, 1993, 1996) resalto la unidimensionalidad del constructo al considerar un
solo factor que tiene como caracteristicas la comprensibilidad, la manejabilidad y la
significatividad, las cuales interactian continuamente entre si para formar el sentido de
coherencia. Tal perspectiva es respaldada por estudios posteriores como los de Rajesh et al.
(2015), Drageset y Haugan (2016) y Soderhamn et al. (2015).

En Peru, Saravia et al. (2014), realizaron la validacion de la escala SOC-13 en una
muestra de 448 estudiantes universitarios que tenian un rango de edades entre 18 y 29 afios. En

cuanto a la confiabilidad y la validez, los autores reportaron un alfa de Cronbach de .80 en la
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escala global, lo cual es adecuado. En cuanto a las subescalas, encontraron coeficientes de .63
en la de comprensibilidad, .59 en la de manejabilidad y .61 en la de significatividad. Aunque
algunos elementos no se desempefiaron con precision, el analisis factorial confirmatorio mostré
un mejor ajuste del modelo de tres dimensiones, comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad, en comparacion al modelo unidimensional en la muestra de jovenes.

Adicionalmente, el estudio de Heredia Mongrut (2020) sobre envejecimiento exitoso y
sentido de coherencia, realizado con una muestra de 116 adultos mayores residentes en Lima,
reportd un alfa de Cronbach de .81 para la escala global del SOC-13, mientras que en las
dimensiones los coeficientes fueron de .57 para comprensibilidad, .65 en manejabilidad y .53
en significatividad.

En la presente investigacion se trabajo con el puntaje global del SOC el cual mostr6 una
adecuada confiabilidad con un indice de consistencia interna alfa de Cronbach de .77. A
diferencia de ello, las dimensiones obtuvieron bajos coeficientes de confiabilidad
(comprensibilidad, a = .53, manejabilidad, a = .46, significatividad, o = .59), por lo que no se
incluyeron en los analisis del estudio como tales.

Procedimiento

Se elabor6 un protocolo de aplicacion virtual que fue enviado a las profesoras de los
talleres de adultos mayores para su difusion. Cada participante recibi6 el protocolo de estudio
de manera virtual. En este protocolo se contempld, en primer lugar, el consentimiento
informado para su aceptacion (Apéndice A). Posteriormente a su aceptacion, se presento otra
hoja virtual en donde completaron sus datos generales (Apéndice B) y, finalmente, los
cuestionarios SOC y FFMQ, en ese orden.

Andlisis de datos

La informacion fue analizada en una base de datos en el programa IBM SPSS version
27. Primero, se calcularon los estadisticos descriptivos para cada una de las dimensiones
correspondientes a las variables de estudio. En segundo lugar, se llevd a cabo el anélisis de
normalidad empleando el estadistico Shapiro-Wilk, siendo la dimension de actuar con
conciencia del mindfulness la Ginica que presentd una distribucion no normal (Apéndice C).

En cuanto a los objetivos de estudio, se realizaron correlaciones entre las facetas del
mindfulness y el SOC haciendo uso del coeficiente Pearson, mientras que para los analisis con
la dimension actuar con conciencia se us6 de Spearman. Para estudiar las diferencias de los
constructos seglin variables sociodemograficas, se utilizo la prueba ¢ de Student junto con la d
de Cohen para medir el tamafio de la diferencia. Adicionalmente, para comparar mindfulness y

SOC de acuerdo con la variable lugar de nacimiento se emple6 la prueba estadistica ANOVA.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos del
presente estudio. En primer lugar, para responder a los objetivos especificos del estudio, se
presentan los analisis descriptivos del mindfulness y sentido de coherencia (SOC), tanto de los
puntajes globales como de sus dimensiones. Finalmente, en cuanto al objetivo principal del
estudio, se muestran las correlaciones entre mindfulness y SOC.

En la tabla 1 se puede apreciar los datos descriptivos para el mindfulness y cada una de
sus escalas. A nivel descriptivo, entre los puntajes de mindfulness se puede observar que la
dimension actuar con conciencia alcanzé el puntaje més alto mientras que la ausencia de
reactividad presentd el puntaje mas bajo. En cuanto al SOC global se observo una media de

49.25 (DE =7.17) con un minimo de 28 y un valor maximo de 62.

Tabla 1l

Datos descriptivos del mindfulness

Mindfulness M Mdn DE Min Max
Mindfulness total 140.17 140 16.46 105 184
Observacion 28.40 29 4.65 18 40
Descripcion 30.17 30 4.94 17 40
Actuar con conciencia 30.34 31 591 9 40
Ausencia de juicio 28.36 28 4.93 14 40
Ausencia de reactividad 2291 22 3.79 15 33

En cuanto a los datos sociodemograficos, por un lado, se encontré una diferencia en
mindfulness de acuerdo al lugar de nacimiento. De manera particular, se hall6 una diferencia
significativa en la faceta ausencia de juicio segin lugar de nacimiento, F(2, 98) =4.54, p=.013,
con los nacidos en provincia puntuando mas bajo (M = 26.85, DE = 4.73) que quienes nacieron
en Lima (M = 29.39, DE = 4.89) y en el extranjero (M = 30.78, DE = 4.27). Asi también, se
hallo6 diferencia en SOC en funcién a tener pareja o no, #99) =-2.65, p =.009, d = 6.97; quienes
contaban con pareja (M = 50.80, DE = 7.05) presentaron mayor puntaje que aquellas que no
tenian pareja (M =47.07, DE = 6.85).

Por otro lado, se encontr6 que la edad se relaciona de manera inversa con la ausencia de
reactividad, 7(99)= -.20, p = .049, y con el SOC global, (99) = -.24, p = .014, con un tamano

del efecto pequefio en ambos casos.
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Con respecto a otros datos sociodemograficos, se encontrd diferencias en algunas
dimensiones del mindfulness y el SOC global segln se tuviera alguna enfermedad, o no. Las
personas que reportaron tener alguna enfermedad presentaron puntajes mas altos en
observacion y ausencia de reactividad, pero mas bajos en SOC global en comparacion con las

personas que no indicaron tener enfermedad.

Tabla?2
Diferencias en mindfulness y SOC segun enfermedad o no
Enfermedad
Si No
Mindfulness Tn:% DE M n:47DiE ! P Ca;}dzjn
Observacion 29.26 455 27.40 4.60 -2.03  .045 4.57
Ausencia reactividad ~ 23.81 3.86  21.87 3.46 -2.65 .009 3.68
SOC global 47.80 6.96 5091 7.12 222 .029 7.04

En cuanto al objetivo general del estudio se encontrd una correlacion directa y alta entre
el puntaje global de mindfulness y el sentido de coherencia. Respecto a las facetas del
mindfulness, actuar con conciencia present6 una correlacion alta con SOC global. Por su parte,
las facetas de descripcion y ausencia de juicio mostraron correlaciones moderadas, mientras

que la de ausencia de reactividad evidencio una correlacion baja con SOC global.

Tabla3

Correlaciones entre mindfulness y sentido de coherencia

Sentido de coherencia

Mindfulness
r P
Mindfulness total .63 <.001
Observaciéon 14 .149
Descripcion 48 <.001
Actuar con conciencia .62 <.001
Ausencia de juicio A48 <.001

Ausencia de reactividad 27 <.001
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre
mindfulness y sentido de coherencia (SOC) en un grupo de adultos mayores de Lima
Metropolitana. En primer lugar, se discuten los resultados referidos al objetivo especifico de
comparacion de los constructos de estudio segun lugar de nacimiento, tener pareja, presencia
de enfermedad, asi como la asociacion con la edad. Posteriormente, se presenta la interpretacion
de los resultados del objetivo general de las asociaciones entre el mindfulness y SOC.
Finalmente, se sefialan las limitaciones de estudio, asi como las conclusiones de lo hallado y
recomendaciones.

En cuanto al mindfulness, la dimension de actuar con conciencia obtuvo el puntaje més
alto en comparacion a las demas facetas. A nivel descriptivo, se podria decir que las personas
de la muestra, en promedio, tienden a focalizar la atencion sobre sus actividades y logran
desactivar sus momentos de piloto automatico. Es posible que, de todas las dimensiones del
mindfulness, el actuar con conciencia seria mas accesible de emplear para los adultos mayores
especialmente si se considera que esta capacidad se desarrolla en funcién al cumulo de
experiencias adquiridas a lo largo de la vida (Baer et al., 2008).

En contraste, la ausencia de reactividad obtuvo el puntaje mas bajo, ello podria
explicarse si se entiende esta dimension como la habilidad para desprenderse de pensamientos
y emociones logrando transitarlos con flexibilidad (Baer et al., 2008). Por esto, la ausencia de
reactividad es una capacidad mas compleja ya que implicaria, en primer lugar, darse cuenta de
que la mente divaga en pensamientos y emociones, y luego, retornar al momento presente. Es
decir, después de la observacion y descripcion uno podria elegir no juzgar y ser neutral,
decidiendo no reaccionar ante ello (Iani et al., 2019).

En cuanto a los datos sociodemograficos, se encontrd6 que quienes cuentan con una
pareja puntuaron mas alto en SOC. Este resultado concuerda con lo encontrado en estudios con
adultos medios y adultos mayores en Noruega y Finlandia en los que estar casado, o en pareja,
se asocid con un mayor SOC en comparaciéon a quienes se encontraban solos o separados
(Mathisen et al., 2023; Volanen et al., 2004). Particularmente, se ha encontrado un mayor SOC
en adultos con cancer que se encontraban en pareja en comparacion a quienes eran
divorciados/as (Bargehr et al., 2023) y en mujeres no divorciadas (Bladh et al., 2023). El tener
pareja se puede relacionar con el SOC dado que esta funcionaria como un apoyo en la busqueda
de soluciones ante las demandas del medio, aportaria en el reconocimiento de recursos y
herramientas propias ademas de enriquecer con significados nuevos cada suceso que se vaya

presentando en la vida (Koelen & Eriksson, 2022).
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Respecto al estado de salud, se hallo que los adultos mayores que indicaron tener alguna
enfermedad, como hipertension arterial, diabetes y/o artritis, puntuaron mas alto en ausencia de
reactividad en contraste con quieres no reportaron tener enfermedad. Cabe resaltar que las
enfermedades reportadas tienen en comun la cronicidad, lo cual implica que pueden controlarse,
pero en la mayoria de casos no se curan, por lo que las personas no pueden volver a la forma
de vida anterior a ellas (American Psychological Association, 2018; Ledon Llanes, 2011).
Kralik et al. (2006), encontraron que, en pacientes con enfermedades cronicas existirian
procesos que se activan para adaptarse a la vida con enfermedad, que permitirian tener una
perspectiva distinta frente a esta. En esta linea, la ausencia de reactividad podria ser una
herramienta 1til y una mirada diferente frente a la enfermedad, la cual permitiria ante cualquier
proceso de salud una vista no desde la critica reactiva, sino que aportaria para un proceso de
reflexion, aprendizaje y accion enfocada en la superacion de adversidades.

Por otro lado, se encontrd que la faceta de observacion es mayor en quienes si presentan
enfermedad en comparacion a quienes no. Tal faceta representa la capacidad de prestar atencion
al momento presente notando estimulos como pensamientos, sensaciones, emociones, visiones,
sonidos y olores (Kabat-Zinn, 2003a). Esta capacidad podria ser un modulador en los procesos
vinculados a la mejora de la salud ya que permitiria a la persona percibir mejor los cambios y
la aparicion de sintomas nuevos durante la enfermedad (Camino Garcia, 2020; Fountain-
Zaragoza & Prakash, 2017). Podria decirse que la observacion, al vincularse con la percepcion
y sensorialidad corporal, estaria mas activa en aquellos que se encuentran diagnosticados con
alguna enfermedad fisica.

En cuanto al SOC y la variable enfermedad, se hallé6 que las y los participantes con
enfermedad presentaron valores menores de SOC global frente a aquellos que no tenian. Por un
lado, este resultado se explicaria por lo reportado en el estudio de Silverstein y Heap (2015) en
el que se encontrd un efecto negativo de problemas de salud y menores recursos sociales de
adultos mayores en el SOC. Asi también, Bladh et al. (2023) encontr6 que adultas con
problemas de salud puntuaron mas bajo en SOC que mujeres con buena salud. Por otro lado,
en el contexto de pandemia por COVID-19 en el que se llevo a cabo el estudio, se decretaron
medidas de restriccion de movilidad, ademas de los contagios, los cuales afectaron los servicios
de salud a nivel mundial (Wang et al., 2020), incluyendo el Peru, con planes de contingencia
limitados y saturacion de la salud publica (Seclen Santisteban, 2021). Esto podria relacionarse
a una menor capacidad en los participantes con enfermedad para enfrentar y resolver las
dificultades y problemas relacionados a sus propios diagnosticos médicos en comparacion a

quienes no tenian alguna condicion de salud.
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Se encontrd, ademas, una asociacidon inversa y significativa entre ausencia de
reactividad y edad lo que indicaria que a mayor edad, menor puntaje en la capacidad para
permitir que las emociones y sentimientos fluyan. Este resultado se podria interpretar
considerando que al envejecer hay un menor éxito en la regulacion de emociones y en la
reevaluacion de estimulos negativos (Craik & Salthouse, 2011). Sin embargo, hay que resaltar
que la magnitud de la asociacion fue pequeiia, por lo que el resultado debe tomarse con cautela.
Adicionalmente, la edad se relaciond inversamente con el SOC, es decir a mayor edad
menor puntaje del SOC y viceversa. Si bien este resultado difiere de lo propuesto por
Antonovsky (1987), quien sefial6 que el SOC se mantendria estable a partir de los 30 afios en
adelante, hay que resaltar que el autor también considerd que ciertas experiencias traumaticas,
o cambios significativos en la vida, podrian afectarlo. Un reciente estudio en adultos mayores
peruanos identifico factores de riesgo para presentar un SOC bajo, siendo uno de ellos la
acumulacion de eventos muy negativos a la largo de la vida (Coronel Reyes & Zevallos Cotrina,
2022). Ello es importante de atender si se toma en cuenta que el presente estudio se realizo en
el contexto de la pandemia por COVID-19 en la que el mayor porcentaje de contagios y muertes
fue en personas adultas mayores y otros grupos vulnerables (MINSA, 2020). Ademas, personas
en este grupo etario, se encuentran de por si en una etapa en la que se pueden estar presentes a
la vez tanto el deseo de envejecer adecuadamente como las dificultades en desenvolverse con
autonomia (Erikson, 1985), asi como problemas de salud y disponibilidad de redes de apoyo
(Silverstein & Heap, 2015). Asi, podria entenderse la asociacion inversa entre el SOC y la edad
encontrada, aunque habria que resaltar que la magnitud de dicha asociacion fue pequefia.

En respuesta al objetivo general, se encontrd que el puntaje total de mindfulness y cuatro
de sus facetas se relacionaron de manera positiva con el SOC. En conjunto, la capacidad de
prestar atencion consciente y sin juzgar, facilitando la revaluacion positiva y aceptacion de
sucesos estresantes de manera que se permita responder a estos de manera adaptativa se asocia
con (Garland et al., 2011; Kabat-Zinn, 1994). Estos resultados concuerdan con lo reportado en
los estudios de Bee (2009) y de Badenes y Ausin (2021) quienes sefialan que las practicas de
mindfulness se centrarian en las habilidades en vez de las discapacidades resaltando los propios
recursos y fortalezas internas, lo cual contribuiria a la reduccion del estrés, ansiedad y
depresion, en especial a los adultos mayores con enfermedades cronicas los cuales
experimentaron una reduccion del dolor. Asimismo, el SOC facilita encontrar un sentido a cada
situacion adversa, en base a un reconocimiento de los propios recursos, es decir, permitiria
resignificarla y resolverla. En ese sentido, el mindfulness junto con el SOC favorecerian el

reconocimiento de recursos para dar solucion a los desafios diarios en contexto de pandemia.
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En conjunto, se hallaron asociaciones significativas, entre pequefias y grandes, entre el
SOC y las facetas del mindfulness como actuar con conciencia, descripcion, ausencia de juicio
y ausencia de reactividad en las adultas y adultos mayores. Estas facetas permitirian al
individuo, respectivamente, entrar en contacto con lo que sucede, comprender la existencia,
aceptarla y transitarla, particularmente en situaciones de incertidumbre y preocupacion.

El actuar con conciencia significa estar focalizado en cada actividad que se realiza, en
el momento que la actividad esté ocurriendo, evitando o desactivando las distracciones e
interrupciones de pensamientos para evitar el comportamiento mecanico (Baer et al., 2008;
Kernberg, 2012). De esta manera, esta faceta ayudaria a percibir lo que estd aconteciendo pues
permitiria ser consciente de las condiciones y caracteristicas del desafio para poder disefiar la
respuesta correcta. Por su parte, la faceta de descripcion permite nombrar las experiencias
internas y externas observadas tomando conciencia de sus caracteristicas, sin establecer un
juicio ni un andlisis conceptual sobre ellas (Baer et al., 2008). Asi, la capacidad de descripcion
se relacionaria con el SOC pues la percepcion de los estimulos como conceptos llenos de
informacion, estructurados, consistentes y ordenados (Antonovsky, 1987; Palacios-Espinosa &
Restrepo-Espinosa, 2008), permitiria escoger las herramientas con las que se cuenta para darle
una solucién. Con el envejecimiento y por la acumulacion de experiencias de vida (Neupert et
al., 2019), el adulto mayor podria limitar el tiempo de exposicion a estimulos negativos
(Charles, 2010) o usar la estrategia de incluir la descripcion del evento y la comprension de las
consecuencias de estar expuesto a este.

La faceta de ausencia de juicio permite a las personas adoptar una postura no evaluativa
hacia situaciones del momento presente, permitiendo la aceptacion de los eventos desafiantes
sin intentar evitarlos, cambiarlos o huir de ellos (Baer et al., 2008). De manera similar,
Antonovsky (1987) partia de un enfoque salutogénico en el que se plantea que el individuo
estaba en constante interaccion con su entorno y que el caos y el cambio era un estado normal
de la vida. E1 SOC se basa en esta forma de percibir los cambios en el mundo lo cual permite a
las adultas y adultos mayores asumir y aceptar los desafios que se le fueran presentando sin
darles una carga valorativa (Koelen & Eriksson, 2022), tal como ocurre con la faceta de
ausencia de juicio.

Se encontrd una asociacion positiva y pequefia entre ausencia de reactividad y SOC. La
no reactividad ante la experiencia interna implica que pensamientos y sentimientos fluyan sin
quedarse fijados, dejarse llevar por ellos ni sentirse obligado a reaccionar (Baer et al., 2006;
Didonna, 2009; Iani et al., 2017). Existe evidencia de que la estimulacion de esta faceta

favoreceria una flexibilidad cognitiva (Zou et al., 2020). En este sentido, la ausencia de
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reactividad se relacionaria con el SOC en tanto las personas estarian mas disponible para
enfocarse en sus recursos para manejar sus demandas diarias y no quedarse fijado en
pensamientos reactivos al problema.

La unica faceta del mindfulness que no se relacion6 con el sentido de coherencia de los
adultos mayores fue la de observacion. La observacion es una habilidad que permite notar las
experiencias internas y externas (Baer et al., 2006), como sensaciones corporales, cogniciones,
emociones, visiones, sonidos y olores. Esta faceta se asocia a la experiencia de la meditacion
(Baer et al., 2006; Baer et al., 2008; Loret de Mola, 2009; Pandya, 2020). Por ello, Baer et al.
(2006) sefialaron que el mindfulness seria un fendmeno multidimensional de cuatro factores en
los no meditadores y de cinco factores en los meditadores (Loret de Mola, 2009). En la presente
investigacion no se contd con la informacidon sobre si los participantes tenian experiencia
meditativa o no, y si a ello se le afiade el cuestionamiento de la faceta de observacion en general,
se podria explicar la ausencia de una relacion significativa entre dicha faceta y el SOC. Es
interesante destacar que en los estudios de Garavito Badaracco (2017) y Succar Acurio (2014)
tampoco se encontraron asociaciones de la faceta observacion con ansiedad ni con calidad de
suefio. Sin embargo, Basurco Mendoza (2019) encontr6 asociaciones inversas entre
observacion y los aspectos de manejabilidad y comprensibilidad del SOC.

En resumen, cuatro dimensiones del mindfulness, actuar con conciencia, descripcion,
ausencia de juicio y ausencia de reactividad representarian las caracteristicas que los adultos
mayores disponen para poder dar respuesta a los retos que van encontrando en su vivir,
comprendiendo la situacion, manejando y gestionando la respuesta ademas de saber que cada
hecho tiene un significado y un sentido dentro de su propia experiencia. Hay que resaltar que
las y los participantes adultos mayores se encontraban atravesando el primer periodo de
pandemia por COVID-19 siendo considerados entre las poblaciones mas vulnerables ante el
riesgo de contagio y muerte (Chalise & Rosenberg, 2020; Meng et al., 2020; OMS, 2020).

Al realizar este estudio, se presentaron algunas limitaciones. En primer lugar, En
consecuencias, las restricciones de la cuarentena para evitar el contagio y propagacion del
COVID-19, impidi6 el contacto con adultos mayores quienes se habian identificado como
usuarios del centro de salud. En su lugar, se optd por contactar a profesores de talleres virtuales
para adultos mayores para, a través de ellos, acceder a los participantes que contaran con acceso
a internet y dispositivos tecnoldgicos para completar los cuestionarios. En segundo lugar, se
trabajo unicamente con el puntaje global del SOC, en parte por el planteamiento original de

Antonovsky acerca de su unidimensionalidad y, ademas, por las bajas confiabilidades al evaluar
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las dimensiones. Asi, ello limitdé que se exploren asociaciones de comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad con las facetas de mindfulness.

Para futuras investigaciones se propone seguir estudiando aspectos positivos del
desarrollo y la salud en adultos mayores, como el mindfulness y el SOC, considerando aspectos
como el apoyo social y calidad de vida (Shen et al., 2022). Asi también, seria pertinente
identificar la influencia de las dimensiones de mindfulness y de aspectos individuales de las/los
participantes, como edad, tener pareja y presentar algin problema de salud, para predecir el
SOC. Adicionalmente, en cuanto a la practica de mindfulness, serviria incorporar una pregunta
sobre si la, o el, participante hace meditacion o no, para evaluar si hay alguna diferencia en la
poblacion adulta mayor respecto a la faceta actuar con conciencia, ya que esta fue la de mayor
puntaje promedio en comparacion a las demds dimensiones del mindfulness. Tal informacion
permitiria conocer, ademas, si hay diferencia en la faceta de observacion dada la evidencia de
su relevancia en meditadores.

Pese a las limitaciones, la presente investigacion da a conocer que la faceta ausencia de
reactividad se relaciona con la edad de la persona y se diferencia segtn se tenga una enfermedad
o no. Por su parte, se evidencia que contar con una relacion de pareja durante la adultez mayor
puede ser un elemento que ayude a enriquecer con significados nuevos los sucesos que se van
presentando en la vida y permitiria ayudar a reconocer los recursos propios para enfrentar los
desafios.

Finalmente, el estudio muestra que el mindfulness total y sus facetas se asocian a las
respuestas de las/los adultos mayores ante situaciones confrontativas en contexto de pandemia
por COVID-19. Las respuestas ante las demandas del medio incluirian el percibir, el
comprender y el manejar los eventos que serian gestionados con los recursos propios de las y

los adultos mayores.
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Apéndice A
Consentimiento informado

La presente investigacion tiene como objetivo conocer los sentires del presente y las
propias habilidades en la vida diaria adultos mayores entre los 60 y 75 afios de edad de Lima.
Este estudio es llevado a cabo por Gloria Morante Farfan, estudiante de la Facultad de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica del Peru, como parte de su proyecto de tesis
de licenciatura. Si usted acepta participar, se le pedira responder una ficha de datos
sociodemograficos y dos cuestionarios, los cuales le tomaran entre 15 a 20 minutos de su
tiempo. Su participacion es voluntaria por lo que podra dejar de responder en el momento que
lo desee. La informacion es completamente anonima y los datos seran analizados de manera
confidencial.

En caso de tener alguna duda puede tomar contacto con el estudiante a través del
siguiente correo electronico: gloriamorantef@gmail.com De igual manera, si tiene alguna
consulta sobre ética en la investigacién, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion: etica.investigacion@pucp.edu.pe
Se agradece de antemano su colaboracion.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio. Se me ha informado sobre mi
participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion que se recoja y la conservacion
del anonimato.

St
NO


mailto:gloriamorantef@gmail.com
mailto:etica.investigacion@pucp.edu.pe
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Apéndice B
Ficha de datos
Edad en afos
Sexo: Mujer Hombre
Lugar de nacimiento: Lima Provincia Extranjero
Estado civil: Soltero/a  Conviviente Casado/a Separado/a Divorciado/a Viudo/a
Grado de instruccion:  Primaria Secundaria  Técnica Universitaria
Vive solo/a o acompaniado/a:  Solo/a Acompafiado/a
Presenta algunas de las siguientes enfermedades o trastornos
Diabetes
Hipertension arterial
Artritis o artrosis
Insuficiencia renal
Secuela de accidente cerebrovascular
Trastorno cognitivo
Otro

Ninguno
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Apéndice C
Analisis de normalidad
Tabla C
N4 p

Mindfulness total 987 410
Observacion 981 163
Descripcion 984 244
Actuar con conciencia .965 .008
Ausencia de juicio 988 501
Ausencia reactividad 975 .056
Sentido de coherencia global .980 129
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Apéndice D

Autorizacion uso de instrumentos

FFMQ

Hola querida Gloria,

(...) Felicidades por esta investigacion en la que andas. Y por supuesto que puedes usar la
adaptacion de la prueba.

Aqui envio el FFMQ y la manera de llegar a los resultados finales que estd en inglés porque es
lo que tengo a la mano en este momento. Estoy segura que cualquier cosa adicional la puedes
encontrar en la web pero me avisas cualquier cosa, si no.

Estaré feliz también de conocer tu investigacidon una vez terminada, si es que la quieres

compartir conmigo.

Un abrazo muy grande! Ana

Ana Loret de Mola
Psicologa especialista en Mindfulness Cofundadora de Mindfulness Pert

SOC-13
Estimada Gloria,
Por supuesto que puedes usar la encuesta. Te recomiendo revisar la tesis de Martina Basurco

que también hizo el mismo cruce de variables, pero en estudiantes universitarios.

Mucho éxito en tu investigacion
Saludos

JC Saravia

Juan Carlos Saravia Drago, Ma, MScMaster in statistics MSc
Faculty of Science KUL

Magister en psicologia de la salud,

Escuela de posgrado PUCP

CPsP: 1622
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