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Efecto de las intervenciones basadas en
Mindfulness en el funcionamiento cognitivo
de adultos mayores: Revision sistematica
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Objetivo: Realizar una revision sistemdtica sobre las publicaciones cientificas que estudien el efecto
del mindfulness o atencion plena en el funcionamiento cognitivo de adultos mayores sanos o con envejecimiento
patologico, para conocer la eficacia de este tipo de intervencion en esta poblacion. Método: Se llevo a cabo una
busqueda en las bases de datos de ProQuest (APA PsycArticles, APA PsycInfo, Health & Medical Collection,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Database information y Psychology Database) y PubMed entre Octubre y
Noviembre de 2020 y, tras realizar una revision por pares, la muestra quedo constituida por un total de 25
publicaciones. Resultados: La mayoria de los estudios revelan que, una intervencion en mindfulness produce
mejoras en las funciones cognitivas a corto plazo, tanto en adultos mayores sanos como en adultos mayores con
envejecimiento patologico (DCL o EA). Sin embargo, los resultados a largo plazo no se mantienen.
Conclusiones: Aunque los resultados son alentadores, es necesaria mds investigacion en este campo con
estudios metodologicamente mejor diseriados para obtener conclusiones mas firmes.
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Abstract

Objective: To carry out a
systematic review on the scientific
publications that study the effect of
mindfulness in  the  cognitive
functioning of healthy older adults or
with pathological aging, to know the
efficacy of this type of intervention in
this population. Method: A search was
carried out in the databases of
ProQuest (APA PsycArticles, APA
Psyclnfo, Health &  Medical
Collection, MEDLINE, Nursing &
Allied Health Database information
and Psychology Database) and
PubMed between October and
November 2020 and, after conducting

a peer review, the sample consisted of a
total of 25 publications. Results: Most
studies reveal that a mindfulness
intervention produces improvements in
cognitive functions in the short term,
both in healthy older adults and in older
adults with pathological aging (MCI or
AD). However, the long-term results
are not sustained. Conclusions:
Although the results are encouraging,
more research is needed in this field
with methodologically better designed
studies to obtain stronger conclusions.
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Introduccion

Durante el ultimo siglo, se ha producido un aumento
significativo de la esperanza de vida a nivel mundial.
De esta manera, la media de tiempo que vivimos se ha
incrementado mas de 3 afios por década desde 1950,
llegando a aumentar de forma acelerada hasta 5 afios
entre 2000 y 2015 (World Health Organization, 2016),
lo que tiene, como consecuencia inmediata, el nimero
cada vez mas elevado de personas mayores en la
poblacion general (Martinez et al., 2018; Trevisan et
al., 2019).

En la actualidad, la vejez se define como la ultima
etapa de la vida del ser humano, a la cual se llega
después de haber dejado atras la infancia, la
adolescencia y la edad adulta (Martinez et al., 2018) vy,
segun la Organizacion Mundial de la Salud se inicia en
torno a la edad de 60 afios (Varela, 2016).

En este contexto, cabe resaltar que, aunque el
envejecimiento saludable se acompafia de mejores
relaciones sociales y de un mayor bienestar emocional
(Charles & Carstensen, 2010), el desempefio medio en
la funcidn cognitiva sufre una disminucion progresiva
en diferentes areas como el razonamiento, la memoria
episddica o la velocidad de procesamiento (Tucker-
Drob, 2011). Muchos autores coinciden en que la edad
de aparicion del deterioro es a partir de los 60 afios,
siendo antes poco frecuentes los cambios que se
producen en la funcion cognitiva (Salthouse, 2009).

Este deterioro normal asociado a la edad
puede acabar generando un envejecimiento patoldgico,
produciéndose un declive cognitivo mayor en el que se
pueden distinguir diferentes niveles de gravedad. Estos
niveles pueden ir desde el Deterioro Cognitivo Leve
(DCL), considerado como un deterioro mayor al
esperado para una edad y un nivel educativo
determinado, pero que no interfiere demasiado en las
actividades de la vida diaria (Peterson, 2011), hasta una
demencia, en la que el declive cognitivo es mucho mas
grave, afectando a la realizacion de actividades de la
vida diaria (De la Pefa et al., 2017) y haciendo que los
adultos mayores que la sufren pierdan su
independencia y su identidad (Paller et al., 2014).

En general, este envejecimiento patoldgico tiene
grandes costos a nivel personal, familiar y social. De
esta manera, a nivel personal, vivir con deterioro
cognitivo patologico afecta de forma significativa a la
calidad de vida de los pacientes (Barrios et al., 2013),
ya que estos no pueden satisfacer sus necesidades
basicas, tienen un umbral de estrés reducido, presentan
sintomas psicologicos y conductuales asociados a la
demencia y un mayor nivel de sufrimiento general.
Teniendo en cuenta que la mayoria de los cuidados a
estas personas se realizan desde el ambiente familiar,
también existe un gran costo en las familias, tanto a
nivel econdémico como a nivel personal, mostrando los
cuidadores niveles superiores de malestar psicologico
y fisico que las personas que no tienen a su cargo un
familiar con demencia (Losada et al., 2017).

Por ultimo, a nivel social, incluyendo los gastos
relacionados con estancias hospitalarias, visitas
médicas, rehabilitacion, medicamentos y residencias
de ancianos (Joo et al, 2014), el costo total
relacionado con la demencia en 2015 fue de
aproximadamente 818 millones de ddlares, lo que se
corresponde a casi un 1% del Producto Interior Bruto
Mundial (World Health Organization, 2017). Se prevé
que, si la cifra de personas con demencia en 2015 era
de 47 millones, en 2050 se eleve hasta 130 millones
(Garre-Olmo, 2018), lo que producira alin mayores
costos.

Se ha investigado mucho sobre la intervencion
farmacologica para disminuir el envejecimiento
patologico, pero, a pesar de ello, hoy dia ningin
farmaco ha demostrado su eficacia para detener o
ralentizar el progreso de estas enfermedades (Langa &
Levine, 2014).

En los ultimos afios, debido al
aumento de concienciacion sobre este problema, se
esta investigando el uso de intervenciones no
farmacologicas que consigan remediar el declive
cognitivo que se asocia a la edad. Algunas de estas
intervenciones estan relacionadas con el ejercicio, el
entrenamiento cognitivo o la practica de mindfulness/
atencion plena, las cuales, de forma econdmica,
pueden ayudar a estas personas a desarrollar una
mayor plasticidad en regiones del cerebro relacionadas
con las funciones cognitivas (Wetherell et al., 2020).
De forma especifica, centrdndonos en la atencion
plena (mindfulness) como alternativa de intervencion,
en palabras de Kabat-Zinn (2003a), esta podria
definirse como la conciencia que surge al prestar
atencion a proposito, en el momento presente y sin
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juzgar al desarrollo de la experiencia que se produce
momento a momento. Asi mismo, puede incluir
practicas de atencién plena formales, como, la
exploracion corporal o la observacion de la respiracion
y practicas informales, como prestar atencion y poner
conciencia durante el desarrollo de actividades y
experiencias diarias (Kabat-Zinn, 2003a). Algunas de
las intervenciones en mindfulness mas conocidas y
difundidas son el programa ‘mindfulness-based stress
reduction’ (MBSR) (Kabat-Zinn, 2003b) o el programa
‘mindfulness-based cognitive therapy’ (MBCT) (Segal
et al., 2004).

En este sentido, son muchos los estudios de
investigacion que han demostrado la eficacia del
mindfulness para mejorar el estrés y el estado de animo
en adultos jovenes (Goyal et al., 2014), y la depresion
en adultos mayores (Li & Bressington, 2019) y los que
han demostrado que la atencion plena en adultos
jovenes mejora las funciones cognitivas (Chiesa et al.,
2011; Zeidan et al., 2010). Sin embargo, en los ultimos
aflos se estd empezando a investigar en adultos
mayores, el entrenamiento basado en mindfulness
como una nueva alternativa de intervencidon para
mejorar determinados aspectos cognitivos relacionados
con la vejez por su potencial en la prevencion del
desarrollo de determinadas enfermedades
neurodegenerativas que ocurren en el envejecimiento
patologico (Marciniak et al., 2014). Pero, alin es escasa
la literatura que existe acerca de los efectos del
mindfulness sobre el deterioro de las funciones
cognitivas que se produce a medida que envejecemos
(Moynihan et al., 2013) y, tal y como afirman Berk et
al. (2017), aln no esta claro que la atencion plena
pueda mejorar el funcionamiento cognitivo en las
personas mayores debido al escaso numero de estudios
metodologicamente adecuados.

Es por esta falta de resultados solidos y por la
importancia de encontrar intervenciones adecuadas para
tratar el deterioro cognitivo que, el objetivo de este
trabajo es realizar una revision sistematica sobre el
efecto del mindfulness o atencion plena en el
funcionamiento cognitivo de adultos mayores sanos o
con envejecimiento patologico con el fin de arrojar
mayor claridad al asunto.

Método

Esta revision sistematica siguid las directrices de la
Declaracion de elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA)
(Gonzalez de Dios et al., 2011).

Busqueda y seleccion de articulos

Los estudios se encontraron mediante busquedas en
seis bases de datos de ProQuest, en concreto, en APA
PsycArticles, APA Psyclnfo, Health & Medical
Collection, MEDLINE, Nursing & Allied Health
Database information y Psychology Database y en la
base de datos de PUBMED en los ultimos 10 afios.
Hubo dos estrategias de btisqueda tanto en las seis
bases de datos de ProQuest como en PUBMED, que
fueron ‘Mindfulness (AB) AND cognitive decline
(AB)’ y ‘Mindfulness (AB) and Alzheimer (AB)’. Las
busquedas se realizaron por primera vez el 20 de
octubre de 2020 y se actualizaron por Ultima vez el 12
de noviembre de 2020. Ademas de estas busquedas se
identificaron otros articulos adicionales incluidos en la
revision sistematica a partir de referencias de los
articulos examinados y a través de la técnica de bola de
nieve.

En primer lugar, se realizd una lectura de todos los
articulos identificados en las busquedas por titulo y
resumen, y, posteriormente, se procedio a la lectura
completa de aquellos que habian sido incluidos segin
los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta
para la seleccion de la muestra fueron: (A) Estudios
pertenecientes a revistas cientificas, (B) Estudios
publicados hace 10 afios o menos, (C) Intervencion
basada en mindfulness, (D) Intervencion realizada en
personas mayores de 60 afos no practicantes, (E)
Estudios en los que se midiera alguna funcion cognitiva
a través de cuestionarios neuropsicologicos o pruebas
neurologicas tras la intervencion. Los criterios de
exclusion que se siguieron fueron: (A) Revisiones
sistematicas y/o meta-analisis, (B) Estudios en los que
se realice otro tipo de meditacion (Kirtan Kriya, Yoga,
Taichi), (C) Publicaciones en las que no se hace una in-
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intervencion en mindfulness, (D) Estudios en los que la
edad media de la muestra sea menor de 60 afios, (E)
Estudios en los que la muestra tuviera experiencia en
mindfulness, (F) Estudios en los que tras la
intervencion se midan variables relacionadas con
estrés, ansiedad, salud... pero ninguna variable
cognitiva.

Proceso de seleccion

La seleccion de los articulos se llevo a cabo a través de
una evaluacion por pares. En la Figura 1 se muestra el
diagrama de flujo del proceso seguido en la busqueda de
articulos.

Resultados

Las caracteristicas principales de los 25 articulos se
presentan en la tabla 1 (Anexo 1). Se encuentran
ordenados en orden descendente segun el afo de
publicacion.

La prueba mas utilizada para medir funciones ejecutivas
es el Trail Making Test A y B (Lezak et al., 2004) y el
Test de Stroop (Perret, 1974) y para medir atencion la
tarea de Eriksen (Eriksen & Eriksen, 1974). Mientras,
para el resto de las variables cognitivas se destaca la
heterogeneidad en las pruebas utilizadas en cada estudio.

Intervenciones basadas en MBSR

En la mayoria de estudios, la intervencion en MSBR
siguié el programa propuesto por Kabat-Zinn (1990),
excepto en el estudio de Marciniak et al. (2020), basado
en un plan de estudios autorizado (Santorelli et al., 2017)
y en los estudios de Wells, Yeh et al. (2013) y de Wells,
Kerr et al. (2013) en los que no se especifica en que se
bas6 el MBSR.

Wetherell et al. (2020), sefialaron que la
combinacion de MBSR y ejercicio fisico es efectiva para
mejorar la memoria y funcion ejecutiva de adultos
mayores sanos, aunque se observa que a medida que
disminuye el nimero de sesiones mensuales se reducen
los cambios significativos encontrados. Ademas, al ser
una intervencion combinada, no se podria concluir que
MBSR de forma auténoma produjera estos resultados.

En este sentido, Moynihan et al. (2013), si concluyeron
que MBSR de forma auténoma es eficaz para mejorar la
funcion ejecutiva de adultos mayores sanos. Sin
embargo, también sugirieron que sus efectos a largo
plazo no serian eficaces, debido a que el efecto
significativo no se mantuvo en las medidas de 3 y 21
semanas tras la intervencion.

Basandose en una prueba de potenciales evocados,
Smart & Segalowitz (2017), indicaron que MBSR seria
eficaz en adultos mayores sanos y adultos mayores con
DCL para mejorar la capacidad atencional a través de la
mejora del sistema de control de rendimiento, ya que
observaron que produce un aumento de la plenitud de la
Negatividad relacionada con el error (ERN) en la zona
frontocentral y disminuye la positividad del error (PE)
en la zona parietocentral.

De igual modo, Smart et al. (2016), concluyen que el
MBSR es eficaz para mejorar la atencion y funcion
ejecutiva en adultos mayores sanos y adultos mayores
con DCL, ya que, tras el entrenamiento, se produce una
reduccion en la variabilidad intraindividual del tiempo
de reaccion en ambos grupos y un aumento en la onda
P3 del electroencefalograma, que esta relacionada con
la mejor asignacion de recursos del cerebro en una tarea
cognitiva, en el grupo con DCL. Ademas, también
sugieren que MBSR puede producir mayor
neuroplasticidad ya que en ambos grupos se produjo
aumento en el porcentaje de volumen cerebral.
En contraposicion a estos datos favorecedores, los
resultados del estudio de Mallya & Fiocco (2015),
mostraron que no hubo un beneficio significativo del
entrenamiento en la funcion ejecutiva o la funcion
cognitiva global en adultos mayores sanos después de
las 8 semanas de intervencion.

Por otro lado, existen diversos estudios que investigan
la eficacia del MBSR en adultos mayores con DCL y
obtienen resultados contrapuestos.

Lenze et al. (2014), estudiaron el efecto de dos
programas MBSR de 8 y 12 semanas sobre la memoria
y las funciones ejecutivas de adultos mayores con
disfuncion cognitiva. Los resultados mostraron que en
todas las medidas cognitivas hubo una tendencia a la
mejora y que mas sesiones no producen mejores
resultados cognitivos.
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En esta misma linea, Paller et al. (2014), sugieren que
el MBSR es capaz de producir mejora en las funciones
cognitivas tanto de adultos mayores con sintomas
cognitivos leves como en sus cuidadores sanos,
aunque parece que las personas con sintomas
cognitivos leves son las que mas se beneficiarian del
programa.

También obteniendo resultados positivos, Wells, Yeh
et al. (2013), estudiaron el impacto de un programa
MBSR sobre la Red Neuronal por Defecto (RND) y el
hipocampo de adultos mayores con DCL. Los
resultados de las pruebas de neuroimagen mostraron
que el MBSR podria ser una intervencion eficaz para
aumentar las conexiones entre la RND y atenuar la
atrofia del hipocampo, lo que podria ayudar a las
personas que sufren DCL. Sin embargo, en una
publicacion posterior, Wells, Kerr et al. (2013),
investigaron el efecto de un entrenamiento basado en
MBSR en diferentes variables cognitivas encontrando
que la intervencion no supuso cambios significativos
en ninguna de las medidas.

También en contraposicion a los resultados
prometedores anteriores, Marciniak et al. (2020),
sugieren que MBSR no es un programa que pueda
mejorar funciones cognitivas en esta poblacion, ya que
en las diferentes variables medidas en su estudio no se
produjeron diferencias significativas entre la linea base
y la intervencion o el seguimiento.

Intervenciones basadas en MBAS

En todos los estudios que utilizaron un programa de

Estimulacion para el Alzheimer basado en
mindfulness (MBAS) se midieron las variables
cognitivas  incluidas la prueba CAMDEX-R

(CAMCOG 'y MMSE) (Lépez-Posua, 2003).
En este sentido, Quintana-Hernandez et al. (2014),
estudiaron la eficacia de MBAS en adultos mayores
con EA probable en fase leve o moderada en
comparacion con otras condiciones activas. Se
encontrd6 una eficacia equivalente de MBAS vy
Entrenamiento Cognitivo (EC) para mejorar las
funciones cognitivas de adultos mayores con EA leve
o moderada, aunque el grupo MBAS presentd una
mayor tendencia al mantenimiento de las capacidades
cognitivas. Por otro lado, respecto a la eficacia de
MBAS en fase avanzada de la EA, Quintana-
Hernandez et al. (2015), concluyen que MBAS tam-

bién seria eficaz para mantener las capacidades
cognitivas en esta fase, al menos de forma equivalente
a EC. Siguiendo la misma linea, Quintana-Hernandez
& Quintana-Montesdeoca (2014), concluyen que en la
EA leve — moderada y en EA grave MBAS seria una
opcion de tratamiento eficaz. Ademas, destacan que en
la fase leve — moderada incluso puede que mejor que
EC, ya que encuentran que en el final del seguimiento
MBAS produce un menor deterioro en las escalas de
expresion y abstraccion que EC. Por ultimo, en una
publicacion posterior, Quintana-Hernandez et al.
(2016), encontraron que MBAS y EC son
intervenciones no farmacologicas igual de efectivas
para tratar la EA leve-moderada, pero, sin embargo, en
la etapa moderada-grave concluyeron que MBAS no
seria efectivo.

Intervenciones basadas en MBCT

O’Connor et al. (2013), sugieren que MBCT podria
ser una intervencion eficaz para mejorar la memoria de
trabajo en adultos mayores sanos, ya que tras la
intervencion se observo un aumento significativo. Sin
embargo, se destaca que en el seguimiento este efecto
no se mantuvo.

Al contrario que este ultimo estudio, Oken et al.
(2010), indicaron que el MBCT seria efectivo para
mejorar la atencion y las funciones ejecutivas en
adultos mayores sanos, pero no la memoria, ya que
para esta variable no se encontraron efectos
significativos durante la intervencion.

Intervenciones basadas en otro tipo de mindfulness

Fotuhi et al. (2016), investigaron los efectos de un
programa de intervenciones combinadas, entre las que
se incluia mindfulness, en adultos mayores con DCL.
Concluyeron que este conjunto de tratamientos puede
mejorar el funcionamiento cognitivo de esta poblacion,
destacando que los pacientes mas jovenes y con mayor
puntuacion en el MMSE parecen obtener mayores
beneficios. Sin embargo, dado que no se sabe qué
cantidad de mejora corresponde a la meditacion, no se
podria concluir que unicamente mindfulness produzca
estas mejoras.

En este sentido, Wong et al. (2017), sugieren la
eficacia del mindfulness para mejorar las funciones
cognitivas en adultos mayores con DCL. Ademas,
indican que cuanto mas se conserve la practica menor
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es el declive ya que, los participantes que habian
practicado durante mas tiempo desde el fin de la
intervencion hasta el seguimiento tenian una mejor
funcidon cognitiva que los que practicaron menos.
En cuanto al seguimiento, Banducci et al
(2017) ,encontraron resultados diferentes respecto a
otros estudios que también hacen una medida tiempo
después de finalizar la intervencion. En este sentido, al
investigar el efecto de un programa de experiencia
activa (EA) sobre diferentes tipos de memoria, funcién
ejecutiva y velocidad de procesamiento en adultos
mayores sanos, encontraron que se produjeron
ganancias en la memoria episddica y que estas mejoras
se mantuvieron en el seguimiento.

Por otro lado, Isbel et al. (2019), investigaron el efecto
de un programa de entrenamiento basado en
mindfulness (MT) sobre la atencion en adultos mayores
sanos, midiendo los componentes N2 y P3 relacionados
con los procesos de vigilancia, control inhibitorio y
evaluacion de estimulos (Donkers & van Boxtel, 2004;
Gaetaet al., 2003), a través de un electroencefalograma.
Los resultados indican que MT es efectivo para mejorar
la velocidad de los procesos atencionales ya que se
necesitarian menos recursos neuronales activos para
lograr un rendimiento similar o superior, al producirse
una reduccion de latencia frontal de N2 y P3 y de la
amplitud en P3 y N2. Un afio después, Isbel et al.
(2020), concluyeron también que MT es efectivo para
mejorar la atencion y el control inhibitorio en adultos
mayores sanos, ya que encontraron que se produjo una
reduccién de la asignacion de recursos neuronales para
satisfacer las demandas de la tarea y un despliegue mas
rapido de los recursos de atencion durante la misma, al
producirse también una reduccion en la amplitud de N2
y de latencia de P3.

En la misma linea, Malinowski et al. (2015),
investigaron el efecto de MT en un grupo de adultos
mayores encontrando resultados similares a los estudios
anteriores. De esta manera, hallaron que, tras la
intervencion, se produjo un pliegue en la amplitud de
N2 frontocentral en las estructuras que forman parte de
la red de atencion dorsal, concluyendo que MT es
eficaz para producir mejoras en la atencion.

Al contrario de estos resultados prometedores, se han
realizado otros estudios que indican que el mindfulness
no seria eficaz para mejorar la funcion cognitiva en

adultos mayores. En este sentido, Polsinelli et al.
(2020), concluyeron que un programa de Mindfulness
atencional enfocado (FAM) no seria eficaz para
mejorar la memoria, funcidén ejecutiva y atencioén en
adultos mayores sanos debido a que las medidas no
mejoraron con el tiempo.

Lo mismo concluyeron Wahbeh et al. (2016), al no
encontrar efectos significativos en la funcion ejecutiva,
la atencion, la memoria de trabajo verbal y el tiempo
de reaccion de adultos mayores sanos tras un programa
de intervencion en meditacion mindfulness a través de
internet (IMMI).

También con resultados similares, Larouche et al.
(2019), estudiaron el efecto de una intervencion basada
en mindfulness (MBI) sobre la memoria episodica
verbal en un grupo de adultos mayores con DCL,
concluyendo que el MBI no seria eficaz para mejorar
la memoria episodica verbal en esta poblacion al no
encontrar efecto significativo tras la intervencion.

DISCUSION

Cada vez existe un mayor interés en las intervenciones
basadas en mindfulness y en como estas pueden
mejorar y/o mantener estables las funciones cognitivas
de adultos mayores. Sin embargo, existen resultados
contradictorios y pocas revisiones que aborden este
tema. Por este motivo, el objetivo de este trabajo era
realizar una revision sistematica sobre el efecto del
mindfulness o atencion plena en el funcionamiento
cognitivo de adultos mayores sanos o con
envejecimiento patologico, con el fin de arrojar mayor
claridad al asunto.

A pesar de la variabilidad existente en las distintas
investigaciones estudiadas, los resultados son
alentadores, ya que un 74% de estudios que analizan la
eficacia del mindfulness de forma autonoma muestran
que seria una intervencion eficaz para mejorar alguna
funcidn cognitiva en los adultos mayores.

En concreto, parece existir una similitud en la
eficacia del mindfulness independientemente del
envejecimiento sano o patologico (Isbel et al., 2020;
Isbel et al., 2019; Malinowski et al., 2015; Moynihan
et al., 2013; O’Connor et al., 2013; Oken et al.,
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2010; Paller et al., 2014; Smart et al., 2016; Smart &
Segalowitz, 2017; Wells, Yeh et al., 2013; Wong et al.,
2017). Esto es debido a que, en adultos mayores sanos,
un 77% de los estudios analizados muestran la eficacia
de mindfulness, mientras que, en los adultos mayores
con DCL el porcentaje de mejora es del 70%.
Igualmente, respecto a la EA, parece que cuanto mas
leve es la enfermedad mayores mejoras se producen,
debido a que el 100% de los estudios que analizan el
efecto del mindfulness en la EA leve-moderada
encuentran un efecto significativo, frente al 66%
encontrado en la etapa grave de la EA. Estos tltimos
resultados habria que tomarlos con cautela debido a que
solo se han encontrado 4 estudios que analizan la
eficacia del mindfulness en esta poblacion.
En relacion a los estudios en los que no se encuentran
mejoras en las funciones cognitivas tras la intervencion
en mindfulness (Larouche et al., 2019; Mallya &
Fiocco, 2015; Marciniak et al., 2020; Polssinelli et al.,
2020; Wahbeh et al., 2016; Wells, Kerr et al., 2013),
varios autores ofrecen una explicacion al respecto. En
concreto, aclaran que, no encontrar resultados positivos
en adultos mayores sanos puede ser debido a que son
los adultos mayores con disfuncion cognitiva los que
mas se beneficiarian de este tipo de programas (Mallya
& Fiocco, 2015; Polssinelli et al., 2020). Sin embargo,
esto parece contradecir a los resultados encontrados en
esta revision en relacion a la eficacia del mindfulness
independientemente del tipo de poblacion.

El mindfulness produce beneficios cognitivos a corto
plazo, aunque, a largo plazo los efectos no se
mantienen. De esta manera, los resultados positivos
encontrados justo después de la realizacion del
programa no se conservan tras realizar un seguimiento
meses después (Moynihan et al., 2013; O’Connor et al.,
2014; Wetherell et al., 2020; Wong et al., 2017). En
este sentido, se encuentra que cuando termina el
programa, la mayoria de los participantes dejan de
practicar diariamente los ejercicios de mindfulness y
solo unos pocos continian con la practica formal en
casa, lo que puede influir en que los resultados no se
mantengan en el seguimiento (Moynihan et al., 2013;
O’Connor et al., 2013; Wetherell et al., 2020). A favor
de esta idea, Wong et al. (2017), encuentran
correlaciones positivas entre la funcion cognitiva y la
duracion de las practicas de mindfulness tras un afio de

seguimiento. De este modo, los participantes que habian
mantenido el habito de la realizacion de mindfulness
tenian una mejor funcién cognitiva que aquellos que
dejaron de realizarlas o habian disminuido su frecuencia
y duracion. Igualmente, en los estudios que realizan
intervenciones en MBAS (Quintana-Hernandez et al.,
2014; Quintana-Hernandez et al., 2015; Quintana-
Hernandez et al, 2016; Quintana-Hernandez &
Quintana-Montesdeoca, 2014), se encuentra que,
realizando sesiones todas las semanas durante dos anos,
se mantienen los resultados positivos iniciales al final
de la intervencion y, seria interesante averiguar si estos
resultados son  debidos a la continuidad en la
realizacion de los ejercicios tras la intervencion. Por
todo esto, en futuras investigaciones, seria conveniente
tener en cuenta la importancia de realizar un
seguimiento sobre la practica continuada de
mindfulness tras finalizar la intervencion, con el fin de
asegurar que se mantengan los resultados favorables en
la funcién cognitiva tanto en adultos mayores sanos
como en adultos mayores con envejecimiento
patolégico.

La estimulaciéon cognitiva es el tratamiento mas
frecuente y que mas interés ha despertado en el
envejecimiento patologico (Cordero & Yubero, 2016).
Sin embargo, recientemente ciertos estudios han
encontrado que la practica de mindfulness en la EA
leve-moderada es equivalente a la intervencion basada
en la estimulacion cognitiva (Quintana-Hernandez et al.,
2014; Quintana-Hernandez et al., 2016; Quintana-
Hernandez & Quintana-Montesdeoca, 2014). Teniendo
en cuenta estos datos, es importante que se realicen mas
investigaciones para dilucidar qué tipo de intervencion
es mas eficaz o si, con una combinacion de ambas, se
podrian obtener mayores beneficios para ralentizar el
deterioro cognitivo.

Por otro lado, las investigaciones que se centran en
estudiar la eficacia del mindfulness a través de pruebas
neuroldgicas, concluyen que, un posible mecanismo por
el que este produce mejoras cognitivas en la tercera
edad, esta relacionado con la reduccion de la amplitud y
la latencia en las ondas N2 y P3, hecho que no ocurre
con el entrenamiento cognitivo (Isbel et al., 2020; Isbel
et al., 2019; Malinowski et al., 2015; Smart et al., 2016).
Estos efectos se relacionan con una mayor eficacia en la
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asignacion de recursos de atencion y con una mayor
velocidad de los procesos neurales, necesitando menos
medios para satisfacer las mismas tareas y desplegando
mas rapido los recursos necesarios para la realizacion
de las mismas. Estas mismas conclusiones se han
encontrado en estudios anteriores (Slagter et al., 2007).
Seria interesante seguir realizando mas investigaciones
en esta linea, con el objetivo de aportar mayor calidad
sobre si la practica de mindfulness mejora las
funciones cognitivas y a través de qué mecanismos lo
hace.

Otra posible via por la que el mindfulness puede
mejorar la capacidad atencional en personas mayores
se relaciona con el aumento de la conectividad en la
RND en reposo tras la intervencion en atencioén plena
(Wells, Yeh et al., 2013), la cual se encuentra
disminuida en la EA (Vergara & Behrens, 2013). El
hecho de que el mindfulness mejore la conectividad en
la RND podria explicar la mejora de la atencion en
personas mayores con deterioro. Aunque se necesitaria
mas investigacion en esta poblacion para demostrar
este posible mecanismo, ya que los resultados
encontrados son ambiguos (Wells, Yeh et al., 2013).
Las variables cognitivas donde se encuentran mayores
mejoras tras la intervencion en mindfulness son la
capacidad atencional, la cual mejora en el 71% de los
estudios en los que se mide atencidn, y la funcion
gjecutiva, la cual mejora en el 65% de los estudios en
los que se miden funciones ejecutivas (Isbel et al.,
2020; Malinowski et al., 2015; Oken et al., 2010;
Smart et al., 2016). Cabe destacar que estos resultados
coinciden con los de Gard et al. (2014), que, tras
revisar los efectos de la meditacion sobre el deterioro
cognitivo, concluye que la mejora mas significativa se
manifiesta en la atencion. Igualmente, se encuentran
resultados positivos en la funcion ejecutiva en estudios
anteriores (Newberg et al., 2010). Al contrario ocurre
en la memoria, siendo esta una de las variables
cognitivas donde encuentran resultados mas
controvertidos, ya que solo en un 58% de las
investigaciones en las que se incluye esta variable se
obtienen mejoras, frente a un 42% donde no se
obtienen diferencias significativas (Larouche et al.,
2019; Polsinelli et al., 2020; Wahbeh et al., 2016),
aunque esto podria deberse a que cada trabajo se centra
en investigar un tipo de memoria diferente.

Por tanto, se hace necesaria mas investigacion que
incluya esta variable para determinar la eficacia de las
intervenciones basadas en mindfulness en el manteni-

mantenimiento de esta funcion cognitiva, sobre todo
teniendo en cuenta que la pérdida de memoria es uno
de los primeros sintomas que se dan en la EA (Atri,
2019).

Este trabajo de revision cuenta con una serie
de limitaciones, por lo que los resultados obtenidos
deben ser interpretados con cautela. En relacion al
riesgo de sesgo en los estudios individuales, existen
determinados factores que pueden afectar a la validez
y a la fiabilidad de los resultados. En primer lugar, hay
que tener en cuenta el reducido tamafio muestral que
tienen algunos estudios. En segundo lugar, en el 16%
de los articulos de la muestra de estudio no existe
grupo control, lo que hace dificil garantizar que los
cambios sean atribuidos a la intervencion. Por altimo,
destacar que la muestra de varios estudios estaba
formada por personas que presentaban estrés, ansiedad
o depresion (Lenze et al., 2014; O’Connor et al., 2013
& Oken et al., 2010) y que, en esta revision no se han
tenido en cuenta estas variables. Esto implica que, en
el caso de esos estudios, no se sabe si realmente la
intervencion en mindfulness produce mejoras
cognitivas de forma directa o de forma indirecta tras
mejorar estas variables psicologicas.

Es necesaria mas investigacion en este campo tan
reciente de la psicologia, con estudios que contemplen
una mayor muestra, que incorporen grupos de control,
que tengan en cuenta otras variables psicologicas que
pueden afectar al deterioro cognitivo y que incorporen
seguimientos para comprobar los efectos a largo plazo.
Todo ello, con el objetivo de obtener conclusiones mas
firmes acerca de la eficacia de la atencion plena como
intervencion no farmacoldgica para mejorar las
funciones cognitivas en adultos mayores sanos y con
envejecimiento patologico y, en ultima instancia,
mejorar su calidad de vida. Por ultimo, debido a la
gran diversidad de metodologias y programas basados
en mindfulness, seria conveniente investigar qué
metodologia de intervencion en mindfulness puede ser
mas eficaz y reportar mayores beneficios a esta
poblacion.
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M= 143) - (N= 114]

30 par no pertenecer a revistas cientificas
10 par antigiedzd mayor 3 10 anos

16 por no medir funciones copnitives tras la
intervencion

4 parn menar a edad media 60 atas
20 par revisiones sistemnaticas

5 por ser pratocolo de imesstigacion
9 par no intervendon en mindfulness

19 paor ser de otro t=mia difererte

Mimero total de articulos 3 texta

ompleto analizdos pars d=cidir su
elegibilidad

[N=23]

Mumero total de estudios incuides =n la
sintesis cualitativa d= la revision
sEtematica

[M=25]

Mirnero total de articulos 3 kexto completo exduidos

N=4)

1 por antigledad mayor a 10 afios
1 par n menar a edad media 50 afos
1 por ser protooola de imesstigacian

1 por no intervencion en mindfuness
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