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RESUMEN 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar cómo un programa basado en 

Mindfulness para personas mayores en un centro asistencial -San Martín- 2033, 

afectaba a sus niveles de depresión. Esta investigación fue de tipo aplicada 

utilizando un diseño pre experimental y un enfoque cuantitativo. 

Para analizar el impacto del programa en la variable dependiente, este estudio 

utilizó una técnica basada en mindfulness con un enfoque cognitivo-conductual 

que incluía las siguientes dimensiones: Atención al momento presente, 

Aceptación, Apertura a la experiencia, Dejar ir e Intención. Además, el nivel de 

investigación utilizado fue experimental con un diseño pre-experimental con pre- 

y post-tests, con una muestra de 40 beneficiarios, utilizando la Escala de 

Depresión Geriátrica (GDA) del Autor Yesavage, la que mide la Depresión en 

alteraciones en motivación, alteraciones cognitivas y en alteraciones afectivas 

En cuanto a los resultados obtenidos se concluyó que el programa basado en 

Mindfulness tuvo un efecto significativo en la reducción de los niveles de 

depresión en la población geriátrica del centro de atención, dado que el valor de 

la significancia de la prueba estadística para la evolución, la diferencia entre los 

resultados antes y después de la prueba es inferior a 0.05. Del mismo modo, se 

hace referencia que la técnica del Mindfulness, es una nueva técnica que se ha 

utilizado por primera vez en personas mayores, donde se han realizado estudios 

con resultados positivos, y se recomienda su implantación como alternativa a las 

intervenciones en los centros geriátricos integrales y así originar un 

envejecimiento activo y saludable. 

Palabras clave:  Programa, mindfulness, depresión, envejecimiento. 
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ABSTRACT 

The main objective of this study was to evaluate how a program based on 

Mindfulness for older people in a health center -San Martín- 2033, affected their 

levels of depression. This research was of the applied type using a pre-

experimental design and a quantitative approach. 

To analyze the impact of the program on the dependent variable, this study used 

a mindfulness-based technique with a cognitive-behavioral approach that 

included the following dimensions: Attention to the present moment, Acceptance, 

Openness to experience, Letting go, and Intention. In addition, the level of 

research used was experimental with a pre-experimental design with pre- and 

post-tests, with a sample of 40 beneficiaries, using the Geriatric Depression Scale 

(GDA) by the Author Yesavage, which measures Depression in alterations in 

motivation, cognitive alterations and affective alterations. 

Regarding the results obtained, it was concluded that the Mindfulness-based 

program had a significant effect in reducing the levels of depression in the 

geriatric population of the care center, given that the value of the significance of 

the statistical test for evolution, the difference between the results before and 

after the test is less than 0.05. In the same way, reference is made that the 

Mindfulness technique is a new technique that has been used for the first time in 

older people, where studies have been carried out with positive results, and its 

implementation is recommended as an alternative to interventions in 

comprehensive geriatric centers and thus impart active and healthy aging. 

Keywords: Program, mindfulness, depression, agin
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización mundial de la salud afirma que, en comparación con

otras edades existen muchas más personas de 60 años o más; de manera 

anual este porcentaje va creciendo de manera más significativa (OMS, 2022). 

Debida a la percepción como la última fase de la existencia, se piensa que la 

senectud es un proceso complejo que causa susceptibilidad y enfermedad 

(Lliguisupa et. al, 2022). 

 Los adultos mayores son más expuestos a tener complicaciones con 

su salud mental como resultado de cambios como el envejecimiento, los 

déficits cognitivos y otras enfermedades (Aravena, Gajardo, & Saguez, 2018). 

La angustia, el abatimiento, el deterioro de interés o alegría, los afectos 

de culpa y la baja autoestima son signos de un trastorno mental común 

conocido como depresión, siendo estos síntomas muy comunes  en pacientes 

geriátricos y considerándose como el trastorno de 

salud mental más frecuente en la etapa de la adultez; afectando tanto 

aspectos cognitivos como emocionales, siendo los más característicos una 

pérdida radical de energía, complejidad en el entorno 

social, sentimientos de insuficiencia y otros síntomas, todo esto 

asociado  con sufrimiento e incremento de la tasa morbilidad y deficiente 

progreso en el forma de tratar con los complicaciones de salud (Espinoza et. 

al 2017). 

 Por su parte, el programa basado en el Mindfulness se considera 

actualmente como un mayor conocimiento sensorial del presente, libre de 

juicio, reactividad e identificación con la experiencia. Además, es un enfoque 

psicológico nacido del budismo que se centra en el aquí y ahora, siendo 

consciente de su entorno (Ramos, 2019) 

A nivel internacional, 280 millones de individuos sufren depresión, 

donde el 5% son ancianos y el 5,7% son adultos mayores de 60 

años (OMS,2021); y pese a los avances en el descubrimiento y tratamiento 

del trastorno depresivo, este sigue siendo un problema recurrente y frecuente 

en el sector salud, puesto que entre el 10% y 15% de las personas mayores 
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fueron diagnosticas con depresión presentando de siete a más síntomas, 

afectando radicalmente su estilo de vida y el de su entorno (Hernández, 2019). 

 

A principios de marzo de 2020 se anunció la emergencia sanitaria a 

raíz del virus del COVID-19 y se instó a las personas a quedarse en casa para 

evitar su contagio y propagación, según algunos estudios se reveló que el 

confinamiento generó depresión, estrés y ansiedad a muchas personas y 

entre ellos a adultos mayores con crecientes porcentajes de ansiedad 

y depresión, aumentando la probabilidad de generar discapacidad 

y muerte (Llibre et al., 2021). 

 

El acontecimiento sanitario ocasionada por el COVID-19 ha afectado 

psico-emocionalmente a los ancianos principalmente porque fueron el grupo 

más susceptible a la infección, también se han visto afectados 

su independencia, generando sentimientos de discriminación y abandono 

(Guerrero, 2021). 

Los trastornos neurológicos y mentales representan el 14% de las 

enfermedades diagnosticadas internacionalmente y el 22% en Sudamérica y 

el Caribe. 

 

En cuanto a América del Sur, los índices sobre bienestar cognitivo 

muestran que un 22,4% de las personas padece de algún trastorno mental, 

entre los más habituales la depresión y la ansiedad (Fleischmann, 2017); a su 

vez en lo que duraba el aislamiento por el Covid-19 se determinó que, 3 de 

cada 10 adultos mayores, tienen depresión provocando así algunas 

alteraciones neuropsiquiatrías, que pueden terminar en un fatalismo: muerte 

(Solano, 2021), indicando que la depresión es  un trastorno que exige atención 

urgente por parte de nuestro gobierno. 

Antes de la pandemia de COVID-19, 1 de cada 6 adultos en edad 

laboral padecía de algún trastorno de salud mental siendo el más frecuente: 

la depresión. Asimismo, el aislamiento ocasionado por la emergencia sanitaria 

ha incrementado en más del 25 por ciento en el número de individuos 

afectadas por síntomas depresivos, según el último informe de la OMS. 
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Se estima que los trastornos de depresión y ansiedad se incrementaron 

en Sudamérica y el Caribe entre el 35% y 32%, respectivamente por la 

contingencia ocasionada por la pandemia (OPS, 2022) 

En el contexto peruano, la población con depresión aumentó 

significativamente durante la pandemia. La prueba es que, durante este 

período, la Secretaría de Salud entregó a sus asegurados a través del (SIS) a 

más de 650,000 diagnósticos relacionados con la depresión, que van desde 

moderada a severa, confirmado que el 77% de los diagnosticados son 

mujeres y el 23% restante son hombres. En 2020, se financiaron más de 

83 000 servicios al comienzo de la pandemia. En 2021 aumentará a más de 

270 000 personas y para octubre de 2022 se han registrado más de 292 000 

personas de forma gratuita. 

Un paciente geriátrico, es aquel individuo que ronda entre los 60 años 

a más, así lo que determinó en el último censo el INEI; en el último periodo la 

población geriátrica se ha acrecentado en un 13% en el año 2021 (INEI, 2021), 

situación que se observó en lo que transcurría el año 2020; ya que por el 

Covid19 fueron el grupo de personas más vulnerables y con más perdidas. 

Ante lo expuesto y teniendo en cuenta las grandes cifras que arrojan 

las investigaciones sobre la población geriátrica y las dificultades emocionales 

que desarrollan es primordial la planificación, organización, desarrollo e 

implementación de intervenciones orientadas a la prevención y menguar la 

sintomatología de los trastornos mentales en ancianos. Por lo antes 

mencionado y queriendo encontrar una posible solución a esta problemática, 

se ha indagado y hecho el hallazgo de investigaciones en función al 

Mindfulness que han aportado al mejoramiento del tratamiento de la depresión 

en pacientes geriátricos, para Zambrano (2020), en su investigación de título: 

Mindfulness para contrarrestar la depresión en ancianos, consiguió 

incrementar la regulación del sentimiento de afecto y disminuir los 

sentimientos negativos, concluyendo que el mindfulness favorece en la 

reducción considerable de recaídas de los ancianos con depresión, al 
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observarse los beneficios positivos en su desarrollo. Por consiguiente, se 

plantea el desarrollo de un Programa basado el Mindfulness y su incidencia 

en la depresión de personas geriátricas de un centro de atención de San 

Martin, con el fin de obtener su bienestar mental acrecentando su 

independencia de tal forma que se disminuya y se controlen los síntomas de 

depresión; pudiendo tener una vida plena y sin muchas dificultades. Es así 

que se formula como problema general: ¿Cuál es el efecto del programa 

basado en Mindfulness en la depresión de adultos mayores de un centro de 

atención, San Martin? En tal sentido este programa tiene justificación teórica, 

la cual consiste en contribuir información actualizada y relevante sobre 

estudios  experimentales en relación al desarrollo de  un programa basado en 

Mindfulness y su efecto en la depresión en adultos mayores  de un centro de 

atención, y permitirá abrir nuevas investigaciones vinculados a esta 

problemática; justificación práctica, debido a que la investigación busca 

afirmar una estructuración de información que permitirá acceder a un proceso 

de psicoeducación en los adultos mayores con la cual de disminuirá los niveles 

de depresión con las técnicas terapéuticas Mindfulness, cuyo fin es mejorar el 

estado mental y emocional.; justificación social, ya que el programa contribuirá 

a disminuir los parámetros de la depresión en la población geriátrica. Con la 

finalidad de beneficiar a todos los diversos centros de Adulto Mayor de la 

Región San Martín. Este trabajo en su utilidad metodológica, permitirá diseñar 

y aplicar un programa, aplicando metodología, estrategias y sesiones 

terapéuticas con objetivos acordes al desarrollo de estas, permitiendo mejorar 

factores psico-emocionales según una base científica. 

Así mismo, la presente investigación plantea como objetivo general: 

Determinar el efecto que tiene el programa basado en Mindfulness en la 

depresión de adultos mayores de un centro de atención, San Martin 2023 y 

como objetivos específicos a) Identificar el nivel de depresión antes y después 

de la aplicación del programa basado en Mindfulness en adultos mayores de 

un centro de atención, San Martin, b) Determinar el efecto del programa 

basado en Mindfulness en la dimensión alteración de la motivación en 

depresión de adultos mayores de un centro de atención, San Martin, c) 

Determinar el efecto del programa basado en Mindfulness en la dimensión 
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alteración de la motivación en la depresión de adultos mayores de un centro 

de atención, San Martin d) Determinar el efecto del programa basado en 

Mindfulness en la dimensión alteraciones cognitivas en la depresión de 

adultos mayores de un centro de atención, San Martin, e) Determinar el efecto 

del programa basado en Mindfulness en la dimensión alteraciones afectivas 

de la depresión de adultos mayores de un centro de atención, San Martin. 

Como hipótesis de la presente investigación se ha planteado la siguiente: HG: 

Existe efecto del programa basado en Mindfulness en la depresión de adultos 

mayores de un centro de atención, San Martin.; HE: a) Existe efecto del 

programa basado en Mindfulness en la dimensión alteración en motivación de 

la depresión de adultos de un centro de atención, San Martin, b) Existe efecto 

del programa basado en Mindfulness en la dimensión alteraciones cognitivas 

de la depresión de adultos de un centro de atención, San Martin. C) Existe 

efecto del programa basado en Mindfulness en la dimensión alteraciones 

afectivas de la depresión de adultos de un centro de atención, San Martin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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II. MARCO TEÓRICO

En lo referido a estudios preexistentes, en el contexto nacional, se citó

a Rodriguez (2022), que diseñó un programa basado en Mindfulness

para reducir patrones de depresión en ancianos del CIAM SR,

desarrollando así una investigación aplicada, de enfoque cuantitativo;

donde se aplicó el instrumento de la Escala de Depresión Geriátrica

(GDA) dando como resultado un 30% de los ancianos no tienen

síntomas de depresión, 33.3% están en un nivel moderado de

depresión y 3.3 % en nivel severo.

Pecart, J. (2022); desarrolló una investigación metódico, transversal,

retrospectivo a 850 ancianos del Centro de Salud La Libertad en

Huancayo, durante enero a junio del 2017; en la que busca fijar los

componentes de conflicto relacionados con la depresión en pacientes

geriátricos; posterior a las evaluaciones se obtuvo como resultado el

predominio de depresión leve a moderada en los pacientes con el

70,0%, 14,5% con depresión grave, con predominancia en el grupo

etario entre los 60 y 69 años.

Para Pinillos (2020), en su muestra de 30 ancianos quienes se

atendían en un Centro de Salud de Trujillo; buscó establecer la certeza

del programa de intervención terapéutica con base en mindfulness en

el tratamiento de la angustia ante fallecimientos; denotando

resultados estadísticamente significativos, donde el grupo de estudio

inició en 43.14% y terminó en 20.57%, adicionalmente en el nivel

medio en 64.3% de la muestra de estudio, seguido por el alto para un

35.7%, que después del abordaje psicoterapéutico destaca un nivel

bajo en el 100% de participantes, de esta manera se confirma que el

programa basado en el mindfulness es positivo para reducir la

ansiedad.

Dzido, V. (2020), tuvo como resultados que el programa incide 

positivamente en la manera de tratar de la ansiedad y depresión en los 

ancianos; superando el 90% en efectividad; coincidiendo que se 

producen los efectos positivos ante los trastornos de la ansiedad y 
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depresión en ancianos, disminuyendo radicalmente la sintomatología 

y malestar de estos trastornos. 

 Moscoso et. al (2019), cuyo fin de su investigación fue de valorar la 

viabilidad de la intervenciones basada en el Mindfulness (atención 

plena) para pacientes diagnosticadas de cáncer de mama residentes 

de la ciudad de Arequipa; el grupo de estudio fue conformada por 26 

mujeres quienes recibían tratamiento oncológico en el HNCASE; estas 

fueron asignados de manera aleatoria al programa de mindfulness por 

seis semanas, posterior a las evaluaciones se confirma la viabilidad de 

este programa  ya que el estudio redujo un 31% el nivel de depresión 

en las pacientes.     

 

Jiménez y Márquez (2019); desde un aspecto más social, el 

mindfulness es una herramienta eficiente, asequible, atractiva y de 

sencilla aplicación que puede aumentar el bienestar del ejecutante. A 

su vez, sostiene que es un tratamiento aceptable y beneficioso para la 

ansiedad y depresión, puesto que su terapia reduce la sintomatologia 

de estrés, ansiedad y depresión, y promueve la salud mental y física, 

ayuda a reducir la preocupación, los pensamientos intrusivos y 

condicionantes; mejora la razón y el autocontrol de los procesos 

emocionales y físicos. 

 

En cuanto al ámbito internacional, se citó a Bahena et. al (2022) en su 

artículo científico realizado con el fin de determinar el nivel de 

depresión en ancianos generada por el Covid-19 en el Centro 

Gerontológico Altair, Mexico; resultando que el 60% de los ancianos 

tienen síntomas de depresión, el 43% con una ligera depresión y el 

17% con depresión crónica. Asimismo, la dimensión socioeconómica 

resultó con una correlación con la depresión con p=0.001, indicando 

así que el confinamiento generado como consecuencia del Covid-19 y 

la inestabilidad en cuanto a la situación socioeconómica influyó 

cognitivamente en los pacientes, por ser un grupo de riesgo alto para 
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el contagio, afectando su independencia, generando exclusión y 

abandono. 

Para Parada(2021), las intervenciones basadas en mindfulness (MBIs) 

han ido conquistando la aceptación para su aplicación en problemas 

corporales y cognitivos, esencialmente en aquellos referentes al  

estado de ánimo, trastornos de ansiedad y depresión; ya que presta 

atención a la experiencia actual (pensamientos, sentimientos, 

sensaciones corporales) con apertura, curiosidad y aceptación; 

ayudando a identificar y regular pensamientos erróneos, reacciones 

emocionales, minimizando el porcentaje de recaída en depresión y  

ansiedad. Concluyendo que el mindfulness es una alternativa 

prometedora que permite el manejo de la depresión mayor crónica o 

recurrente. 

 

Collado et. al (2021) en su artículo donde consideran al mindfulness 

como un abordaje al servicio de las necesidades asistenciales de la 

salud mental ante la depresión y la ansiedad; señalando que estos 

trastornos son de alta prevalencia siendo así que un objetivo clave de 

la psicología encontrar un tratamiento coste-beneficio para estos; en 

el Hospital Universitario de la Plana se realizó una investigación  cuasi-

experimental, desarrollándose la intervención basada en el 

mindfulness en una muestra de  58 pacientes diagnosticados con 

espectro ansioso-depresivo, donde posterior a las sesiones impartidas 

se tuvo como resultados el descenso significativo tras el tratamiento, 

además de considerarse como una alternativa terapéutica eficiente y 

coste-efectiva, que aborda la demora de atención y contar con el 

beneficio de tratamientos grupales. 

 

Nieto et. al (2021), indican que la depresión es una de las 

enfermedades mentales más recurrentes y las personas que lo 

padecen no reciben el tratamiento y atención correspondiente; y que 

aprovechando que las intervenciones en línea están en crecimiento 

estas se pueden considerar una alternativa accesible para los 



9 
 

pacientes. Asimismo, en su investigación quisieron evaluar la 

eficiencia de la intervención online basada en el mindfulness (IBM 

online) para la minimización de los indicadores de ansiedad y 

depresión; tuvieron como grupo de estudio a 152 sujetos quienes 

participaron de las intervenciones; resultando en la mejoría 

significativa y teniendo un puntaje similar a cuando se desarrolló la 

terapia habitual, comprobando así que el IBM en línea puede ser una 

opción viable para la reducción de estos trastornos cuando la terapia 

habitual no es accesible. 

 

Pinho et. al (2020), determinaron que la aplicación de las 

intervenciones en base a la atención plena (mindfulness) han 

manifestado beneficios fisiológicos, bienestar psicológico y emocional; 

demostrando que se incentiva la interacción social; asociando así la 

influencia positiva en el manejo del estrés, disminución de los niveles 

de ansiedad, depresión, el aumento significativo de las habilidades de 

retención y memoria. Asimismo, recomienda que la practica basada 

en el desarrollo y aplicación del mindfulness debería ser ejercerse en 

el tratamiento de otros trastornos que no sean de la depresión o 

ansiedad 

 

Becerril (2020) desarrolló una investigación estaba dirigida a personas 

que fueron diagnosticadas con trastornos mentales que de manera 

drástica afectaron sus habilidades mentales, sociales y funcionales 

para con su vida; siendo el grupo de estudio 26 pacientes del centro 

de rehabilitación psicosocial; con la finalidad de evaluar la viabilidad y 

eficiencia del desarrollo de un programa de Mindfulness para el 

procedimiento ante la ansiedad, depresión de tal manera incidir de 

manera productiva en el estilo de vida de los pacientes diagnosticados 

con trastornos mentales graves. Teniendo como resultado la 

seguridad del programa Mindfulness para disminuir en un 15% la 

sintomatología de la depresión. 

 



10 
 

En términos diferentes para Cárdenas (2019), en su estudio de 

investigación cuyo fin fue comprobar las repercusiones del programa 

basado en el Mindfulness en una muestra de estudio integrada por 19 

usuarios de un centro de rehabilitación psicosocial diagnosticados con 

sintomatología de depresión y ansiedad, el tipo de diseño aplicado fue 

cuasiexperimental ; concluyendo que el programa basado en el 

Mindfulness ayuda a cuestionar y entender las sensaciones 

corporales, a evaluar y aprender de todo aquello que nos rodea de una 

manera sana buscando el porqué de ese estado, además de que para 

su mayor efectividad es necesario aplicarlo tal cual propone su autor. 

 

El trabajo de investigación se asevera en teorías y fundamentos 

relacionados con el Mindfulness, con un enfoque cognitivo conductual; 

siendo la variable programa basado en mindfulness; según 

(Fernández y Gómez, 2007), un programa de intervención está 

planteado por una serie de acciones organizadas y planificadas para 

lograr objetivos reales y precisos en las circunstancias específicas de 

una población determinada. En el caso del mindfulness, se puede 

traducir “conciencia plena” o “atención plena”; está fundamentado en 

principios budistas, con la finalidad de alterar la manera de pensar y 

accionar   del mindless: sin razón, sin pensamiento; a mindful: con 

sentido, con pensamiento. Lomas et. al (2016).   

Alternativamente, podemos definir la atención plena como un modo de 

afrontamiento que maximiza las fuerzas de un individuo y facilita la 

adaptación al mundo en el que vivimos; además, al practicar esta 

técnica, los pacientes pueden mejorar la autoconciencia, reducir los 

niveles de estrés y evitar que la depresión se repita. 

 

Asimismo, Kabat-Zinn (1990) lo define como una conciencia 

inmediata, sin juicios, en la que cada pensamiento, sensación o 

emoción que entra en el área de atención se registra y acepta tal como 

es. 
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Según Baer et al (2004), para determinar los componentes del 

mindfulness se debe alegar a la siguiente interrogante “¿Qué hace un 

sujeto cuando piensa/actúa con conciencia plena?; y desde ese punto 

se establece lo siguiente: 1) Atención al momento presente: Radica 

en centrarse en el instante inmediato, en lugar de estar ansiosos con 

lo que pasó o pasará. 2)Aceptación: Es la habilidad de dejar fluir las 

situaciones tales cual se generen. 3) Apertura a la experiencia: 

Donde las situaciones se den de manera autentica sin 

prejuzgamientos. 4) Dejar pasar: Significa no conectar con lo que 

pasa en el momento ni identificarse con lo que pase allí 5) Intención: 

Significa centrarse en el momento sin importar el resultado al final. 

Con respecto a la depresión, es uno de los padecimientos cognitivos 

más comunes en los ancianos, causado por el estilo de vida y las 

condiciones ambientales. La depresión en pacientes ancianos, es un 

espectro que incluye aspectos cognitivos, orgánicos y emocionales. 

Asimismo, se toma en cuenta todos los síntomas auditivos, táctiles y 

somáticos que manifiestan las personas mayores, tales como 

sentimientos de tristeza, debilidad, falta de interacción, sensación de 

impotencia, etc, según la perspectiva del DSM-IV-TR (Yesavage et al., 

1982). 

Este trastorno se describe principalmente por la presencia de tristeza 

y desanimo, reducción de la confianza en uno mismo, pérdida de goce 

en lo que antes producía placer, inapetencia, insomnio; y sentimientos 

de agotamiento emocional. Además de estas características la 

depresión suele generar falta de interés y dificultad para la toma de 

decisiones. Las personas mayores pueden aspirar a vivir más tiempo 

por primera vez en la historia de la humanidad, pero a medida que 

aumentan las estadísticas sobre la extensión de la vida, también es 

más probable que sufran complicaciones de enfermedades y 

trastornos mentales como la depresión dentro de la población de 
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mayor edad. Cambios variados y disminución del rendimiento a nivel 

psicosocial (Espinoza et al., 2017). 

 

La investigación se reafirma en un enfoque cognitivo-conductual de la 

atención plena, que hace hincapié en la razón sensorial en el momento 

presente sin juicios preexistentes ni identificación con las experiencias 

vividas previamente, respalda la investigación. La práctica de la 

atención plena requiere una orientación continua y deliberada de la 

atención hacia los procesos sensoriales.  

La terapia cognitivo-conductual con mindfulness es un método que 

integra la meditación con elementos de terapia cognitivo-conductual 

con el fin de enseñar a las personas a mirar en su interior para 

controlar sus emociones y su atención (Cayoun, 2011) 

 

Según Espinoza et al. la depresión reduce la autonomía e interfiere 

con cotidianidad. Es considerado un problema de salud pública que 

incluye la salud física, económica, socioemocional y familiar. La 

depresión representa el 30% de padecimientos diagnosticadas, que 

aflige a alrededor del 10% de los habitantes con predisposición al 

incremento; asimismo el incremento en los gastos médicos para 

mejorar la salud y el rendimiento laboral (2017). 

En concordancia con lo expuesto por Espinoza et al., describe 

aspectos importantes al considerar para diagnosticar con depresión; 

tales son: 1) Alteraciones en la motivación: aquellos aspectos donde 

el rendimiento se ve afectado al presentarse las ganas de llorar, 

exclusión de uno mismo, apatía en las tareas, descuido personal, 

desanimo, pesadez, ineptitud. 2) Alteraciones cognitivas: aquellos 

aspectos donde la parte cognitiva se ve afectada con el autosabotaje, 

negativismo, dificultades con la retención, desconcentración, 

confusión 3) Alteraciones afectivas: aquellos aspectos donde los 

sentimientos negativos e incluso el no sentir abordan al sujeto 

(embotamiento afectivo), e incluso la sensación de desesperanza es 

lo único que se siente (2017). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación:  

En este estudio se empleó el tipo de estudio aplicado, que se 

distingue por el énfasis en la aplicación o manejo de las habilidades 

aprendidas, a diferencia de otros tipos de estudios que son 

posteriores a la implementación y sistematización de métodos 

basados en la investigación. Utilizando la información y los 

hallazgos de la investigación para conocer la realidad de manera 

contundente, estructurada y metódica (Murillo, 2008). 

3.1.2. Diseño de investigación: 

El estudio empleó un diseño pre-experimental, que implica 

administrar una prueba antes de la implementación del programa, 

administrar la intervención y luego administrar una prueba post-

intervención (Hernández, 2014). 

Para fundar la importancia de las variables, el diseño del estudio es 

el siguiente: 

G: Adultos mayores de un centro de atención Moyobamba 

O1: Pre test escala de depresión geriátrica (GDA) 

X: Programa de Mindfulness 

O2: Post test escala de depresión geriátrica (GDA) 

3.2. Variables y operacionalización 

     3.2.1. Definición conceptual: 

Variable Independiente: Programa de Mindfulness 

Un plan de intervención se define como un plan de trabajo que se 

organiza y planifica regularmente para lograr objetivos realistas y efectivos 

G1 O1 X O2 
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en una situación determinada en una ciudad determinada (Fernández y 

Gómez, 2007). 

3.2.2. Definición operacional: 

Se midió a mediante de un pre- y post-test utilizando la Escala de 

Depresión Geriátrica (GDA) para adultos mayores, siendo las 

dimensiones a evaluar los cambios en motivación, cognición y afluencia. 

El programa basado en mindfulness, estructurado en 12 sesiones de 90 

minutos o 1 hora y media de duración, realizadas tres veces por semana, 

tiene las siguientes dimensiones a evaluar: atención al momento 

presente, apertura a la experiencia, aceptación, dejar ir e intención.  

Escala de evaluación: Nominal 

Variable dependiente: Depresión en adultos mayores 

3.2.3. Definición conceptual: 

La depresión en los ancianos se conceptualiza como un conjunto de 

síntomas, que incluyen componentes emocionales, físicos y sociales, 

siendo los más resaltantes: la disminución de energía, dificultades de 

interacción social, sentimientos de indiferencia, y otros aspectos 

mencionados por el DSM IV (Yesavage et al.,1982). 

3.2.4. Definición operacional de depresión 

Lo operacionalizó la Escala de Depresión Geriátrica (GDA) para personas 

mayores, que se utilizará en este estudio para evaluar la motivación, la 

función cognitiva y la disminución del afecto en pacientes geriátricos 

3.2.5. Indicadores 

Con el programa de Mindfulness se tendrá en cuenta los componentes 

de:  Atención al momento presente: Radica en concentrase en el 

instante inmediato, en lugar de estar ansioso con lo que pasó o pasará. 

Aceptación: Es la habilidad de dejar fluir las situaciones tales cual se 

generen. Apertura a la experiencia: Donde las situaciones se den de 

manera autentica sin prejuzgamientos. Dejar pasar: Significa no conectar 
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con lo que pasa en el momento ni identificarse con lo que pase allí. 

Intención: Significa centrarse en el momento sin importar el resultado al 

final; los cuales al aplicar la escala de Depresión Geriátrica (GDA) nos 

conceptualizara sintomatología en alteraciones cognitivas, 

motivacionales y afectivas que presentan los pacientes geriátricos, como 

sensaciones negativas de desesperanza, desmotivación, aislamiento 

social, entre otro. 

Escala de evolución: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo: 

3.3.1. Población: 

Como indica Ocegueda (2004), la población es un grupo de objetos 

o fases a partir de los cuales es posible identificar la estructura a

evaluar. En este estudio la población está asignada por 60 

personas de la tercera edad, que pertenecen al Centro integral del 

Adulto mayor (CIAM) de la provincia de Moyobamba, la cantidad de 

integrantes está delimitada por los criterios de inclusión y exclusión 

los cuales cumplían los requisitos estipulados.  

 Criterios de inclusión: 1. Consentimiento y asentimiento

del municipio para trabajar con los beneficiarios del CIAM

Moyobamba. 2. Personas de la tercera edad, que desean

formar parte de la investigación de manera voluntaria. 3.

Adultos mayores varones y mujeres. 4. Personas mayores

de 60 años a más.

 Criterios de exclusión: Pacientes geriátricos

diagnosticados con padecimientos mentales crónicos que

impida responder coherentemente el cuestionario y

programa.

3.3.2. Muestra: 

Muestra poblacional conformada por 40 ancianos que pertenecen 

al CIAM de la provincia de Moyobamba  
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3.3.3. Muestreo: 

Empleamos un muestreo de conveniencia no probabilístico para 

elegir la muestra de 40 personas, que se eligió en función de las 

cualidades requeridas para comenzar el programa de mindfulness. 

3.3.4. Unidad de análisis: 

 Un adulto mayor 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La encuesta es un método de recopilación de datos en base a un 

asociado de preguntas cuyo fin es recopilar evidencia de una muestra 

específica (Sánchez et al. 2018). 

 

Instrumento  

El instrumento del estudio se utilizará para reconocer los datos de 

manera verificable que permitirá forjar, almacenar y registrar. Por lo 

que el instrumento del estudio es la Escala de depresión Geriátrica 

(GDA) cuyo autor son Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose; 

la cual mide a la variable dependiente, los niveles de depresión.  

El instrumento fue validado por el juicio de expertos, en el que se 

determinó el grado de validez y confiabilidad para su aplicación al 

grupo de estudio, está constituido por 15 interrogantes, con una escala 

de medición ordinal dicotómica con alternativas de respuesta SI y NO. 

Cada item tiene el valor de 0/1, según el reactivo: a. Las interrogantes 

1,5,7,11 y 13 1,5, 7, al marcar NO, se valora con 1 punto. b. Lo mismo 

ocurre para las interrogantes 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15, al marcar SI; el 

valor es de 1 punto por respuesta. Los puntos de corte para la Escala 

de Depresión Geriátrica son: 1. Normal (sin depresión) de 0 a 4 puntos; 

2. Leve de 5 a 8 puntos, 3. Moderada de 9 a 11 puntos y por último 4. 

Severa de 12 a 15 puntos.  
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Confiabilidad y validez: 

     Validez: 

El instrumento de recolección de datos cuenta con un total de 15 

ítems, todos bajo una escala dicotómica (0 ó 1), por lo que cual se 

determinó la confiabilidad a través del cálculo del coeficiente de 

Kuder Richardson (KR20), el cual resultó con un valor de 0.948, lo 

cual denota que el instrumento posee una alta confiabilidad. 

Puesto que el valor global del coeficiente V de Aiken toma el valor 

de 0.98, el instrumento posee una adecuada validez de contenido, 

el cual fue evaluado a través de la percepción y análisis de 3 

expertos. 
 

Para el presente cuestionario, al estar presentado con una escala 

dicotómica, no es posible realizar un análisis factorial para 

determinar la validez del constructo. 
 

        Confiabilidad: 

El tamaño de muestra para evaluar la confiabilidad del instrumento 

de recolección de datos fue de 20 personas con características 

similares a la unidad de análisis de la investigación. Las cuales 

respondieron el cuestionario de forma correcta y válido
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3.5. Procedimientos: 

El procedimiento será el siguiente 1. Se remitió al alcalde de la ciudad de 

Moyobamba a través de la municipalidad provincial de Moyobamba, un oficio 

solicitando permiso y/o autorización para la aplicación del instrumento, 

dirigido al Gerente encargado de la Gerencia de Desarrollo Social de la 

Municipalidad Provincial de Moyobamba, utilizando el Formulario Único de 

Trámite (FUT). 2. Una vez autorizada la carta, se solicita una reunión con el 

responsable del CIAM a fin de obtener la relación de beneficiarios a quienes 

debemos aplicar nuestro instrumento. 3. Establecer el lugar y el momento de 

la aplicación del instrumento. 4. Se les hizo la invitación a los adultos 

mayores de forma presencial participando de una de sus actividades, 

realizándoles la invitación a participar del programa que estará enfocado en 

ellos, y que al finalizar se tendría un compartir con todos los participantes. 5. 

El día del desarrollo del instrumento se instruyó a los asistentes el llenado 

del consentimiento informado y un cuestionario; para esta actividad se contó 

con el soporte de una colega, pues algunos adultos mayores cuentan con 

dificultades sensoriales entre otros aspectos. 6. Al culminar el desarrollo de 

la encuesta se realizó un pequeño y significativo compartir con los 

participantes en agradecimiento por su participación e incentivando a 

participar del programa completo en bienestar de su salud integral.  

 

3.6. Método de análisis de datos. 

Para ejecutar el análisis se datos, según Hernández (2014) se respetó el 

siguiente orden: elegir un programa, el cual nos permitirá procesar los datos, 

en este estudio se utilizará el programa SPSS Versión 25, para el trazo de la 

información obtenida del pre y post test; posteriormente realizamos un 

análisis descriptivo y de frecuencia de los datos  de la variable de depresión, 

mediante la cual figurará la media, mediana frecuencia y el gráfico de los 

resultados, con el fin de corroborar las hipótesis de la investigación. 

Después, se aplicará el programa basado en Mindfulness y verificar su efecto 

en la depresión en adultos mayores del CIAM – Moyobamba, finalmente las 

estadísticas obtenidas se utilizarán para probar la hipótesis de investigación, 

para ello, se determinará si representa una distribución paramétrica o no 
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paramétrica, en cuyo caso se utilizarán las estadísticas de acuerdo al 

resultado especifico.   

 

3.7. Aspectos éticos. 

Se respetó el código de conducta y buenas prácticas de la COPE, que 

proporciona directrices y orientaciones sobre las normas éticas en los 

procesos editoriales y las publicaciones científicas, basadas en el respeto 

de la dignidad humana y protección de sus derechos, así como la 

Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos adoptada por 

la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 

Cultura - UNESCO. Reflexionar sobre la moral y el código ético del 

psicólogo, tomar parte independiente en el estudio. La investigación tuvo 

en cuenta el permiso informado de las personas mayores, así como la 

aprobación de la Municipalidad de Moyobamba, para proteger la intimidad 

de los participantes, del mismo modo está sujeto a los estándares 

definidos del APA.  

Además, la Declaración de Singapur sobre la Integridad en la 

Investigación, que se basa en los valores de honestidad, responsabilidad, 

civismo profesional e imparcialidad, servirá de guía para una conducta 

responsable en la investigación. Por último, se guiará por la Declaración 

Universal de Principios Éticos para Psicólogos de la Unión Internacional 

de Ciencias Psicológicas, que rige la conducta de los psicólogos con 

principios éticos: respeto por los derechos y la dignidad de los demás, así 

como su integridad, dignidad, derecho a la autodeterminación, privacidad 

y confidencialidad de la información de los participantes en la 

investigación.  
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IV. RESULTADOS 

 

Figura 1 

Nivel de depresión antes y después de la aplicación del programa basado en 

Mindfulness en adultos mayores 

 

 

Interpretación 

En la figura se puede observar que los resultados del pre test indicaron que sólo 

el 32.5% de los adultos mayores evaluados, no presentaban depresión, 

asimismo, el 45% de ellos presentaron un nivel de depresión leve, mientras que 

el 17.5% mostraron un nivel de depresión moderada, y finalmente un alarmante 

5% presentaron una depresión grave. Luego de la aplicación del programa 

basado en Mindfulness los resultados muestran por lado, que ningún adulto 

mayor presentó depresión grave, mientras que el 10% presenta una depresión 

de nivel moderado, 27.5% depresión leve y un bastante significativo 62.5% de 

los adultos mayores evaluados no presentan depresión. 
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Tabla 1 

Prueba de Wilcoxon para determinar el efecto del programa basado en 

Mindfulness en la dimensión alteración de la motivación de la depresión en 

adultos mayores 

Prueba 
Parámetros de la 
prueba 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Post test - Pre test 
(depresión) 

Rangos negativos 27a 14.00 378.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 13c   

Total 40   

Z -4,633d   

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000     

a. Pre test < Post test 

b. Pre test > Post test 

c. Pre test = Post test 

d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

 

Interpretación 

Para el caso de la dimensión de alteraciones de la motivación en la depresión de 

los adultos mayores evaluados, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

demuestra que de las 40 personas evaluadas, 27 de ellos, disminuyen su nivel 

de depresión, 13 mantienen su nivel, y en ningún caso se observan resultados 

adversos, de igual forma, el valor de la significancia de la prueba fue menor a 

0.05, por lo tanto, se evidencia que los resultados del pre test y post test difieren 

significativamente, lo cual indica que el programa basado en Mindfulness tiene 

un efecto estadísticamente significativo para la reducción del nivel de alteración 

de la motivación de la depresión de los adultos mayores.  
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Tabla 2 

Prueba de Wilcoxon para determinar el efecto del programa basado en 

Mindfulness en la dimensión alteraciones cognitivas de la depresión en adultos 

mayores 

Prueba 
Parámetros de la 
prueba 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Post test - Pre test 
(alteraciones 
cognitivas) 

Rangos negativos 12a 6.50 78.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 28c 

Total 40 

Z -3,276d

Sig. Asintótica (bilateral) 0.001

a. Pre test < Post test

b. Pre test > Post test

c. Pre test = Post test

d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Interpretación 

Respecto la dimensión de alteraciones cognitivas en la depresión de los adultos 

mayores evaluados, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon demuestra que 

de las 40 personas evaluadas, 12 adultos mayores, disminuyen su nivel de 

depresión respecto a la dimensión de alteraciones cognitivas, mientras que 28 

mantienen el mismo nivel, no existen casos con resultados negativos, 

adicionalmente, el valor de la significancia de la prueba de Wilcoxon es inferior 

a 0.05, evidenciando que entre los resultados del pre test y post test existe una 

diferencia estadística significa, por lo tanto se demuestra que el programa 

basado en Mindfulness también genera un efecto significativo para reducir los 

niveles de depresión en los adultos mayores, específicamente en la dimensión 

de alteraciones cognitivas.  
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Tabla 3 

Prueba de Wilcoxon para determinar el efecto del programa basado en 

Mindfulness en la dimensión alteraciones afectivas de la depresión en adultos 

mayores 

Prueba 
Parámetros de la 
prueba 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Post test - Pre test 
(alteraciones 
afectivas) 

Rangos negativos 17a 9.00 153.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 23c 

Total 40 

Z -3,695d

Sig. Asintótica (bilateral) 0.000

a. Pre test < Post test

b. Pre test > Post test

c. Pre test = Post test

d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Interpretación 

Por última en relación a  la dimensión de alteraciones afectivas en la depresión 

de los adultos mayores que formaron parte del presente estudio, los rangos de 

la prueba de Wilcoxon demuestran que del total de adultos mayores, 17 de ellos, 

lograron reducir su nivel de depresión en relación a la dimensión de alteraciones 

afectivas, mientras que 23 se mantienen con el mismo puntaje de nivel de 

depresión, ningún adulto mayor presentó resultados adversos en el post test, por 

su parte, el valor de la significancia de la prueba de Wilcoxon resultó un valor 

inferior a 0.05, demostrando que los resultados del pre test y post test difieren 

significativamente desde el punto de vista estadístico, consecuentemente, se 

logra demostrar que el programa basado en Mindfulness también origina un 

efecto significativamente ventajoso para la reducción de los niveles de depresión 

en los adultos mayores, específicamente en la dimensión de alteraciones 

afectivas.  
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Tabla 4 

Prueba de Wilcoxon para determinar el efecto del programa basado en 

Mindfulness en la depresión en adultos mayores 

Prueba 
Parámetros de la 
prueba 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Post test - Pre test 
(depresión) 

Rangos negativos 38a 19.50 741.00 

Rangos positivos 0b 0.00 0.00 

Empates 2c   

Total 40   

Z -5,424d   

Sig. asintótica(bilateral) 0.000     

a. Pre test < Post test 

b. Pre test > Post test 

c. Pre test = Post test 

d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

 

Interpretación 

Con respecto a los resultados globales de la depresión de los adultos mayores 

que fueron evaluados en la presente investigación, se pueden apreciar 

resultados mucho más contundentes, puesto que los rangos de la prueba de 

Wilcoxon indican que de los 40 adultos mayores, 38 de ellos (95%), alcanzaron 

aminorar su nivel de depresión, mientras que sólo 2, se mantienen con el mismo 

puntaje de nivel de depresión (nivel normal, sin depresión), mientras que el valor 

de la significancia de la prueba de Wilcoxon resultó un valor inferior a 0.05, 

evidenciando que entre los resultados del pre test y post test existe una 

diferencia estadísticamente significativa, llegando a la conclusión, que el 

programa basado en Mindfulness produce un efecto altamente 

significativamente para la reducir los niveles de depresión  en los adultos 

mayores.  
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio  se logra demostrar que el programa basado 

en Mindfulness es bastante eficiente para reducir los niveles de depresión en los 

adultos mayores que fueron evaluados, de forma bastante contundente se 

muestra que el 95% de los adultos mayores logran disminuir su nivel de 

depresión, es decir, 38 de los 40 adultos mayores mostraron puntajes de 

depresión en el post test inferiores a los puntaje obtenidos en el pre test, mientras 

que el 5% (2), que se mantuvieron con el mismo puntaje en ambas mediciones, 

son adultos mayores que en el pre test demostraron no tener depresión. De igual 

forma de analizamos el efecto que causa en programa basado en Mindfulness 

en cada una de las dimensiones tomadas en cuenta para la medición de la 

depresión en los adultos mayores, se demostró que genera un efecto significativo 

disminuyendo el nivel de depresión, sin embargo, si se analizan los rangos de la 

prueba estadística para muestras relacionadas de Wilcoxon, podemos observar 

que el mayor afecto se da en la dimensión de alteración de la motivación, puesto 

que en esta dimensión un total de 27 adultos mayores bajan su nivel de 

depresión con respecto al pre test, seguido de la dimensión de alteraciones 

afectivas con 17 adultos mayores que disminuyen sus niveles de depresión y 

finalmente con un menor efecto en la dimensión de alteraciones cognitivas con 

un total de 12 adultos mayores, sin embargo, en todas las dimensión el efecto 

que genera el programa basado en Mindfulness es estadísticamente significativo 

en el nivel de depresión de los adultos mayores, puesto que para todos los casos 

el valor de significancia de la prueba de Wilcoxon es inferior a 0.05.  

Estos resultados encuentran el respectivo sustento en lo demostrado por otros 

investigadores, quienes han utilizado análogamente el mismo programa basado 

en Mindfulness, logrando identificar sus propiedades y beneficios para tratar la 

depresión, podemos citar a Collado et. al (2021) quien es su estudio utilizó el 

programa mindfulness como un abordaje al servicio de las necesidades 

asistenciales de la salud mental ante la depresión y la ansiedad; bajo una 

problemática de elevada prevalencia de estos trastornos, desarrolló un estudio 

bajo un diseño cuasiexperimental, aplicando la intervención basada en el 

mindfulness en una muestra representativa de  58 pacientes diagnosticados con 

espectro ansioso-depresivo, donde posterior a las sesiones impartidas se tuvo 
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como resultados el descenso significativo del nivel de depresión y ansiedad, 

considerando al programa como una alternativa terapéutica eficiente, resultados 

que son similares en la presente investigación, puesto que se logró demostrar 

que el efecto que genera el programa basado en mindfulness es muy significativo 

y eficiente para disminuir el nivel de depresión en este caso para una población 

distinta como son los adultos mayores. De igual forma Nieto et. al (2021), llevaron 

a cabo un estudio donde partieron como problemática teniendo en cuenta que 

depresión es una de los padecimientos mentales más recurrentes y que aquellas 

personas que lo padecen no reciben el tratamiento y atención que corresponde; 

se planteó como principal objetivo evaluar la eficiencia de una intervención online 

basada en el mindfulness para la minimización de los niveles e indicadores de 

ansiedad y depresión; el estudio consideró un tamaño de muestra de 152 sujetos 

quienes participaron de las intervenciones consideradas en el desarrollo del 

programa; los resultados arrojan una mejoría significativa y mostrando un 

puntaje similar a cuando se desarrollaron las actividades de forma presencial, 

comprobando así que el programa desarrollado en línea se constituye una 

alternativa viable para la reducción de estos trastornos cuando la terapia 

presencial no es posible, estos resultados igualmente son similares a los 

obtenidos en el presente estudio, incluso demuestra la eficiencia del programa 

para descender los niveles de ansiedad y depresión bajo una modalidad virtual, 

permitiendo conocer que dicho programa puede desarrollarse y tener bueno 

resultados bajo esta modalidad en casos en los que el desarrollo habitual de las 

actividades establecidas no sea posible. Por su parte Pinho et. al (2020), 

determinaron que la aplicación de las intervenciones en base a la atención plena 

(mindfulness) han manifestado beneficios fisiológicos, bienestar psicológico y 

emocional; demostrando que se incentiva la interacción social; asociando así la 

influencia positiva en el manejo del estrés, disminución de los niveles de 

ansiedad, depresión, el aumento significativo de las habilidades de retención y 

memoria, constituyendo resultados similares al presente estudio desde el punto 

de vista de la reducción de los niveles de depresión, por lo mismo que el autor 

recomienda que la practica basada en el desarrollo y aplicación del mindfulness 

debe emplearse en el tratamiento no sólo de la depresión o ansiedad, si no en 

otros trastornos psicológicos. 
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Descriptivamente, los resultados del presente estudio, reflejan el porcentaje de 

adultos mayores en cada nivel que se consideró para la medición de depresión 

antes y después de la ejecución del programa de mindfulness, por ejemplo, se 

mostró que antes del desarrollo del programa, el 32.5% de las personas 

evaluadas no presentaban depresión, mientras que posterior a la ejecución ese 

porcentaje se incrementó a 62.5%, con respecto al porcentaje de adultos 

mayores con nivel de depresión leve, el pre test muestra un 45%, logrando 

disminuir a 27.5% posterior al desarrollo del programa, mientras que en el nivel 

moderado pasa del 17.5% al 10%, y finalmente los dos adultos mayores que 

representaban el 5% con un nivel de depresión grave previo al desarrollo del 

programa, ambos lograron disminuir su nivel de depresión gracias al programa 

basado en mindfulness, demostrándose su buena efectividad para el tratamiento 

de la depresión en adultos mayores. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 El programa basado en mindfulness genera un efecto significativo en la 

reducción de los niveles de depresión de los adultos mayores del centro 

de atención, dado que el valor de la significancia de la prueba estadística 

para evaluar la diferencia entre los resultados del pre test y post test 

resultó inferior a 0.05. 

 El nivel de depresión más predominante en el pre test fue depresión leve 

con un 45% de adultos mayores, mientras que en el post test fue el nivel 

normal (sin depresión), representado por el 62.5% de los adultos 

mayores. 

 El programa basado en mindfulness produce un efecto significativo en el 

nivel de depresión de los adultos mayores con relación a la dimensión de 

alteraciones de la motivación, 27 adultos mayores logran reducir su nivel 

de depresión, con un valor de la significancia de la prueba de Wilcoxon 

inferior a 0.05. 

  El programa basado en mindfulness produce un efecto significativo en el 

nivel de depresión de los adultos mayores con relación a la dimensión de 

alteraciones cognitivas, 12 adultos mayores logran reducir su nivel de 

depresión, con un valor de la significancia de la prueba de Wilcoxon 

inferior a 0.05. 

 El programa basado en mindfulness produce un efecto significativo en el 

nivel de depresión de los adultos mayores con relación a la dimensión de 

alteraciones cognitivas, 17 adultos mayores logran reducir su nivel de 

depresión, con un valor de la significancia de la prueba de Wilcoxon 

inferior a 0.05. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda la implementación de la técnica del Mindfulness en los 

centros Integrales del adulto mayor, debido que mediante la investigación 

se obtuvo un efecto significativo en la reducción de los niveles de 

depresión de los adultos mayores, mejorando esto en su calidad de vida 

y generando así un envejecimiento saludable y activo. 

 

 Mantener las actividades relacionas a la motivación incluyendo las 

técnicas aprendida con el Mindfulness, para seguir disminuyendo la 

sintomatología somática en falta de energía que son padecimientos 

propios de la edad y así generar un envejecimiento activo y saludable en 

cada adulto mayor 

 

 Realizar actividades relacionas a mantener la memoria activa utilizando 

las técnicas aprendida con el Mindfulness, para seguir disminuyendo las 

alteraciones cognitivas que son padecimientos propios de la edad y así 

generar un envejecimiento activo y saludable en cada adulto mayor. 

 

 Mantener las actividades relacionas mejorar las relaciones afectivas 

poniendo en práctica las técnicas aprendida con el Mindfulness, para 

seguir disminuyendo la sintomatología afectiva como son los sentimientos 

de tristeza, dificultades en las relaciones sociales, sentimientos de 

inutilidad y desesperación, que son padecimientos propios de la edad y 

así generar un envejecimiento activo y saludable en cada adulto mayor 
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ANEXO 1: Matriz de consistência pre-experimental 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema 

¿Qué efecto tiene el 

programa basado 

de en Mindfulness 

en la depresión de 

adultos mayores de 

un centro de 

atención, San 

Martin 2023? 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es el nivel de 

depresión antes y 

después de la 

aplicación del 

programa basado 

en Mindfulness en 

la depresión de 

adultos mayores de 

un centro de 

Objetivo general 

Determinar el efecto que 

tiene el programa basado 

en Mindfulness en la 

depresión de adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin 2023. 

Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de 

depresión antes y después 

de la aplicación del 

programa basado en 

Mindfulness en adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin. 

Determinar el efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la dimensión 

Hipótesis general  

Existe efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la 

depresión de adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin. 

Hipótesis específicas: 

Existe efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la 

dimensión alteración en 

motivación de la 

depresión de adultos de 

un centro de atención, 

San Martin. 

Existe efecto del 

programa basado en 

Variable 1 

Programa de 

Mindfulness 

Atención al 

momento 

presente, 

Apertura a la 

experiencia, 

Aceptación, 

Dejar pasar, 

Intención, 

Ser consciente lo 

que sucede en el 

presente inmediato 

Capacidad de 

observar la 

experiencia como si 

fuera la primera vez 

Experimentar los 

eventos plenamente 

y sin defensa, tal 

como son. 

Desprenderse, 

despegarse de algo 

se nos aferramos  

Participación con 

consciencia plena 

Tipo de Investigación: 

- Aplicada

Nivel de Investigación 

- Experimental

Diseño: 

- pre- experimental

Pre y post test 

Técnica e instrumento de 

recolección 

Técnicas: 

- Encuesta

Instrumento: 

 (escala de depresión 

geriátrica)  

Población: 



37 

atención, San 

Martin 2023? 

alteración de la motivación 

de la depresión de adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin. 

Determinar el efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la dimensión 

alteración de la motivación 

de la depresión de adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin. 

Determinar el efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la dimensión 

alteraciones cognitivas de la 

depresión de adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin 

Determinar el efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la dimensión 

Mindfulness en la 

dimensión alteraciones 

cognitivas de la 

depresión de adultos de 

un centro de atención, 

San Martin. 

Existe efecto del 

programa basado en 

Mindfulness en la 

dimensión alteraciones 

afectivas de la depresión 

de adultos de un centro 

de atención, San Martin. 

teniendo un 

propósito y/o 

objetivo personal. 

- 60 adulto mayores que se

atienden en un centro de

atención, san Martin, se

trabajaba con toda la

población teniendo en

cuenta los criterios de

inclusión y exclusión.

Procesamiento: 

M. Excel, SPSS ver. 26

Prueba de normalidad  

Prueba de normalidad de 

Kolmogorov Smirnov 

Prueba no paramétrica: 

T de Student  

Prueba paramétrica: 

U de Mann Whitney  

Variable 2 

Depresión 

Alteraciones en 

la motivación  

Sintomatología 

somática, falta de 

energía   

Alteraciones 

cognitivas 
Sintomatología 

cognitiva 

Alteraciones 

afectivas 

Sintomatología 

afectiva, 

sentimientos de 

tristeza, dificultades 

en relaciones 

sociales, 

sentimientos de 

inutilidad, 

desesperación. 
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alteraciones afectivas de la 

depresión de adultos 

mayores de un centro de 

atención, San Martin 
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ANEXO 2: Operacionalización de variables  

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medida 

Programa 

basado en 

Mindfulness 

Un programa de 

intervención se 

determina por un 

conjunto de 

operaciones que 

han sido 

organizados y 

planificados 

congruentemente, 

con la finalidad de 

alcanzar objetivos 

reales y precisos 

para la situación en 

particular, en un 

poblado 

determinado 

(Fernández y 

Gómez, 2007). 

 

El programa basado 

en Mindfulness, está 

diseñado por 12 

sesiones con una 

duración de una 

hora y media, para 

realizarlos dos 

veces por semana 

Atención al momento 

presente, 

 

 

Apertura a la 

experiencia, 

 

 

 

 

Aceptación, 

 

 

 

 

Dejar pasar, 

 

 

 

Ser consciente lo que 

sucede en el 

presente inmediato 

 

Capacidad de 

observar la 

experiencia como si 

fuera la primera vez 

 

 

Experimentar los 

eventos plenamente y 

sin defensa, tal como 

son. 

 

Desprenderse, 

despegarse de algo 

se nos aferramos 

 

No Aplica Nominal 
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Intención,  

 

Participación con 

consciencia plena 

teniendo un propósito 

y/o objetivo personal 

 

Depresión  

La depresión en el 

adulto mayor se 

define, como un 

conjunto de 

síntomas que 

involucran 

aspectos 

cognoscitivos, 

orgánicos y 

emocionales, 

donde los más 

relevantes son la 

reducción de la 

energía, problemas 

de relaciones 

sociales, 

melancolía, 

sentimientos de 

Se operacionalizó 

según la escala de 

Depresión 

Geriátrica (GDA) 

para adultos 

mayores, que en la 

presente 

investigación se 

evaluarán las 

dimensiones de la 

motivación, de la 

cognición y la 

disminución de 

afecto, en los 

adultos mayores   

 

Alteraciones en la 

motivación  

 

 

 

 

 

Alteraciones 

cognitivas 

 

 

 

  

Alteraciones 

afectivas 

 

 

1. ¿Está básicamente 

satisfecho con su 

vida actualmente? 

2. ¿Ha renunciado a 

muchas actividades e 

intereses en los 

últimos años? 

3. ¿Siente que su 

vida está vacía? 

4. ¿Se encuentra a 

menudo aburrido? 

5. ¿Se encuentra de 

buen humor la mayor 

parte del tiempo? 

6. ¿Tiene miedo que 

algo malo le pueda 

ocurrir? 

 

 

Normal: 0 -4 

puntos  

 

 

 

 

Depresión 

leve: 5-8 

puntos 

 

 

 

 

Depresión 

moderada: 9-

11 puntos  

Ordinal.  

Dicotómico  
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inutilidad, entre 

otras razones 

amparados por el 

DSM IV (Yesavage 

et al.,1982) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

7. ¿Se siente feliz la 

mayor parte del 

tiempo? 

8. ¿Con frecuencia se 

encuentra 

desamparado o 

desprotegido? 

9. ¿Actualmente 

prefiere quedarse en 

casa, que salir y 

hacer cosas nuevas? 

10. ¿Cree tener más 

problemas de 

memoria que la 

mayoría de la gente? 

11. ¿Piensa que es 

maravilloso vivir? 

12. ¿Actualmente se 

siente un/a inútil? 

13. ¿Se siente lleno 

de energía? 

 

 

Depresión 

severa: 12 -

15 puntos  
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14. ¿se siente sin

esperanza en este 

momento? 

15. ¿Piensa que la

mayoría de la gente 

está en mejor 

situación que usted? 



43 
 

ANEXO 3: 

Escala de Depresión Geriátrica (GDA) 

(Autor Yesavage) 

 

Nombre y apellido ……………………………………………...........……Edad……. 

Estimado señor(a), solicito su colaboración en el presente estudio cuyo título es 

“Programa basado en Mindfulness y su efecto en la depresión de adultos 

mayores (CIAM) Moyobamba, 2023, agradeceré que conteste las preguntas con 

serenidad y honestidad, ya que su resultado será reservado.  

INSTRUCCIONES:  

A continuación, se le presenta un listado de 15 preguntas relacionadas al tema, 

puede elegir solo una de las respuestas que considere correcta y marcar con 

una x.  

Sexo: M     -    F           Estado civil: S – C – V – D – Conviviente  

 

N° DESCRIPCIÓN SI NO 

1. ¿Está básicamente satisfecho (a) con su vida actualmente?   

2 ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses en los últimos años?    

3. ¿Siente que su vida está vacía?    

4. ¿Se encuentra a menudo aburrido (a)?   

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?   

6. ¿Tiene miedo que algo malo pueda ocurrir?    

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?   

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido?   

9. ¿Actualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas?   

10. ¿Cree tener más problemas de memoria que la mayoría de la gente?   

11. ¿Piensa que es maravilloso vivir?   

12 ¿Actualmente se siente un/a inútil?   

13. ¿Se siente lleno de energía?   

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento?   

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted?   
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ANEXO 4: 

Interpretación Escala de Depresión Geriátrica (GDA) 
 

 

 

 

 

 

N° DESCRIPCIÓN SI NO 

1. ¿Está básicamente satisfecho (a) con su vida actualmente? 0 1 

2 ¿Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses en los últimos años?  1 0 

3. ¿Siente que su vida está vacía?  1 0 

4. ¿Se encuentra a menudo aburrido (a)? 1 0 

5. ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1 

6. ¿Tiene miedo que algo malo pueda ocurrir?  1 0 

7. ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1 

8. ¿Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? 1 0 

9. ¿Actualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas? 1 0 

10. ¿Cree tener más problemas de memoria que la mayoría de la gente? 1 0 

11. ¿Piensa que es maravilloso vivir? 0 1 

12 ¿Actualmente se siente un/a inútil? 1 0 

13. ¿Se siente lleno de energía? 0 1 

14. ¿Se siente sin esperanza en este momento? 1 0 

15. ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted? 1 0 

 TOTAL   

Normal (sin depresión) Depresión leve Depresión moderada Depresión severa 

0 a 4 5 a 8 9 a 11 12 a15 
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ANEXO 5: 

Ficha Técnica de la escala de depresión Geriátrica (GDA) 

Nombre original :  Escala de depresión Geriátrica (GDA) 

Autor      : Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y 

Rose. 

Adaptación  :  Delgado Delaunde Aide J. 

Procedencia  : Universidad Ricardo Palma- Facultad de 

Psicología. 

Dimensiones  : Alteraciones en la motivación 

Alteraciones cognitivas 

Alteraciones afectivas 

Reactivo :  15. 

Tipo de puntuación : Numérica: 1 y 0 puntos. 

Administración : Individual 

Duración : 15 a 20 minutos aproximadamente. 

Significación : Mide el nivel de Depresión  

Tipificación : Baremos para adultos mayores 

Año : 1993. 

Área : Salud 
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ANEXO 6:  

Tabla 1 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos 

Válido 20 100.0 

Excluido 0 0.0 

Total 20 100.0 

 

Interpretación 

El tamaño de muestra para evaluar la confiabilidad del instrumento de recolección 

de datos fue de 20 personas con características similares a la unidad de análisis de 

la investigación. Las cuales respondieron el cuestionario de forma correcta y válida. 

 

Tabla 2 

Estadísticas de fiabilidad 

KR20 N de elementos 

0.948 15 

 

Interpretación 

El instrumento de recolección de datos cuenta con un total de 15 ítems, todos bajo 

una escala dicotómica (0 ó 1), por lo que cual se determinó la confiabilidad a través 

del cálculo del coeficiente de Kuder Richardson (KR20), el cual resultó con un valor 

de 0.948, lo cual denota que el instrumento posee una alta confiabilidad. 
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ANEXO 7 

Tabla 3 

Estadísticas de total de elemento 

Ítems 

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Coeficiente de 
Kuder Richardson 
si el elemento se 

ha suprimido 

ítem 01 3.75 22.724 0.619 0.946 

ítem 02 3.55 21.839 0.686 0.945 

ítem 03 3.75 22.197 0.762 0.943 

ítem 04 3.70 21.695 0.827 0.942 

ítem 05 3.75 22.618 0.647 0.946 

ítem 06 3.60 20.779 0.963 0.938 

ítem 07 3.70 22.432 0.638 0.946 

ítem 08 3.60 20.779 0.963 0.938 

ítem 09 3.75 22.513 0.676 0.945 

ítem 10 3.60 21.937 0.684 0.945 

ítem 11 3.80 23.221 0.555 0.948 

ítem 12 3.80 22.800 0.680 0.945 

ítem 13 3.80 22.905 0.648 0.946 

ítem 14 3.65 21.292 0.876 0.940 

ítem 15 3.50 22.263 0.579 0.948 

 

Interpretación 

En la tabla se puede apreciar en la última columna, que ninguno de los valores 

supera al coeficiente obtenido en el anterior resultado (tabla 2), por lo tanto, no es 

conveniente eliminar alguno de los ítems, porque lo que cada ítem aporta de 

confiabilidad al instrumento de recolección de datos. 
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Anexo 8 

Tabla 4 

Puntajes en validez de contenido a través de 3 expertos para el cálculo de la 

V e Aiken 

Dimensión Ítems 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

J1 J2 J3 J1 J2 J3 J1 J2 J3 

D1 

P2 3 4 4 3 3 3 4 4 4 

P4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P9 4 4 4 3 3 3 4 4 4 

P12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

D2 

P10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

D3 

P1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

P7 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

P8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 

 

Tabla 5 

V de Aiken global y por dimensiones 

  CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

DIMENSIONES V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 0.98 0.68 1.00 0.89 0.57 0.98 1.00 0.70 1.00 

D2 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 

D3 0.98 0.68 1.00 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 

Instrumento por Criterio 0.99 0.68 1.00 0.96 0.64 1.00 1.00 0.70 1.00 

V de Ayken  0.98 0.674 0.999             

 

Interpretación 

Puesto que el valor global del coeficiente V de Aiken toma el valor de 0.98, el 

instrumento posee una adecuada validez de contenido, el cual fue evaluado a 

través de la percepción y análisis de 3 expertos. 

 

 

Para el presente cuestionario, al estar presentado con una escala dicotómica, no 

es posible realizar un análisis factorial para determinar la validez del constructo. 
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Tabla 6 

Prueba de normalidad de variables 

Variable y dimensiones 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Pre test 

Depresión 0.964 40 0.226 

Alteración de la motivación 0.945 40 0.052 

Alteraciones cognitivas 0.804 40 0.000 

Alteraciones afectivas 0.909 40 0.004 

Post test 

Depresión 0.932 40 0.019 

Alteración de la motivación 0.899 40 0.002 

Alteraciones cognitivas 0.726 40 0.000 

Alteraciones afectivas 0.885 40 0.001 

Diferencia 

Depresión 0.860 40 0.000 

Alteración de la motivación 0.863 40 0.000 

Alteraciones cognitivas 0.625 40 0.000 

Alteraciones afectivas 0.729 40 0.000 

 

Únicamente la depresión y la dimensión de alteración de la motivación en los 

puntajes del pre test, tienen significancia superior a 0.05 en la prueba de normalidad 

de variables de Shapiro Wilk, por lo tanto, para determinar si existe diferencia 

significativa entre los resultados del pre test y post test se debe utilizar la prueba no 

paramétrica para diferencias de medias para muestra relacionadas de Wilcoxon. 
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ANEXO 9 
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ANEXO 10 
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ANEXO 11 
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ANEXO 12
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ANEXO 13
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ANEXO 14
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ANEXO 15 
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ANEXO 16 
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ANEXO 17 
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ANEXO 18 
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ANEXO 19 
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ANEXO 20 
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Anexo 22 

PROGRAMA DE MINDFULNESS 
 

I. DATOS GENERALES: 

- Nombre o denominación: Programa basado en Mindfulness y su efecto 

en la depresión de adultos mayores  

- Institución: CIAM- Moyobamba 

Beneficiarios:  

 Adultos mayores del CIAM. - Moyobamba 

- Nro. de participantes:  

- Fechas y Horario:  Junio a Julio del 2023. 

- Responsable del programa: Psi. Grecia Romina Romero Ruiz 

 

II. Fundamentación  

La depresión es uno de los principales síndromes geriátricos, suele 

cursar como enfermedad crónica o recurrente teniendo consecuencias 

devastadoras en el adulto mayor, la depresión es la primera causa de 

consulta psiquiátrica para los mayores de 60 años, afectando a un 7% de la 

población anciana en general. El aumento de la población mayor y las 

circunstancias propias del envejecimiento hacen que trastornos 

emocionales, como la depresión y la ansiedad, sean más frecuentes. Estos 

trastornos repercuten sobre la salud física, la dependencia, el bienestar y la 

calidad de vida. Dicha sintomatología supone un límite en la vida del sujeto, 

fusionándose a su malestar y centrando toda su atención en el mismo, lo 

cual se observa en continuas demandas y quejas psicosomáticas. 

 

La Sociedad Americana de Psiquiatría describe la depresión como 

“una enfermedad mental en la que la persona experimenta una tristeza 

profunda y la disminución de su interés para casi todas las actividades”. Si 

analizamos esta definición con el proceso de envejecimiento, podemos ver 

una cierta aproximación ya que, el envejecimiento engloba un conjunto de 

cambios morfológicos, funcionales y psicológicos que desencadenan en una 

pérdida progresiva de las capacidades físicas y cognoscitivas (Salado, 

2013). Esta pérdida de capacidades genera limitaciones para participar en 

las actividades, lo que puede llevar al anciano a experimentar sentimientos 
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de apatía, frustración, aislamiento y tristeza que, si no son tratados de la 

forma adecuada pueden desencadenar en una depresión. 

A la hora de hablar de depresión en el adulto mayor debe tenerse en 

cuenta el estado de fragilidad anteriormente mencionado. El estado de 

fragilidad en el adulto mayor de 65 años y que se define como un síndrome 

clínico- biológico caracterizado por una disminución de la resistencia y de las 

reservas fisiológicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a 

consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisiológicos y la 

desregulación de múltiples sistemas (Ramos, 2004). Los ancianos frágiles 

tienen un 80% más probabilidades para el desarrollo de síntomas 

depresivos. La presencia de síntomas depresivos puede considerarse como 

un factor de riesgo para padecer el síndrome de fragilidad, pero, al mismo 

tiempo, estos síntomas también pueden representar la manifestación precoz 

de fragilidad, causando depresión como consecuencia del síndrome (Sousa, 

2014). 

La depresión es una de las patologías que mayor impacto negativo 

genera sobre la calidad de vida relacionada con la salud y la discapacidad 

funcional. En el caso del adulto mayor, la depresión se asocia a pérdida de 

peso (siendo también una característica propia del síndrome de fragilidad), 

cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, osteoporosis, y mala 

autopercepción de la salud. 

La depresión en la población geriátrica, como un espectro de indicios 

que incluye aspectos cognitivos, orgánicos y emocionales. Asimismo, se 

conceptualiza a partir de toda sintomatología cognitiva, afectiva y somática 

que presentan las personas adultas mayores, como sentimientos de tristeza, 

falta de energía, dificultades en las relaciones sociales, sentimientos de 

inutilidad, desesperación, entre otros, según los criterios del DSM-IV-TR 

(Yesavage et al., 1982) 

Las personas mayores pueden aspirar a vivir más tiempo por primera 

vez en la historia de la humanidad, pero a medida que aumentan las 

estadísticas sobre la extensión de la vida, también es más probable que 

sufran complicaciones de enfermedades y trastornos mentales como la 
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depresión dentro de la población de mayor edad. Cambios variados y 

disminución del rendimiento a nivel psicosocial (Espinoza et al., 2017). 

Hay evidencias de que la depresión no tratada tiene graves 

complicaciones que empeoran el pronóstico y duplican el riesgo de 

fallecimiento. La prevención y detección primaria de estos casos resulta 

insuficiente, por lo que se propone una actuación fuera del ámbito clínico. En 

este caso, se propone un programa de basado en mindfulness y su efecto 

en la depresión de adultos mayores y generar un estilo de afrontamiento que 

impulsa las fortalezas de cada persona y ayuda en la adaptación al mundo 

en el que vivimos. A través de la práctica de ésta técnica y más 

concretamente de la aplicación de la terapia cognitiva basada en Mindfulness 

(MBCT) las personas son capaces de mejorar su autoconocimiento, 

reduciendo el estrés y previniendo las recaídas en la depresión. 

Según Baer et al (2004), para determinar los componentes del 

mindfulness se debe responder a la pregunta “¿Qué hace una persona 

cuando piensa/actúa con conciencia plena?; y desde ese punto se establece 

lo siguiente: 1) Atención al momento presente: Consiste en centrarse en 

el momento presente, en lugar de estar pendiente del pasado o del futuro. 

2)Aceptación: Es la capacidad de observar la experiencia sin interponer el

filtro de las propias creencias. 3) Apertura a la experiencia: Experimentar 

los eventos plenamente y sin defensas, tal como son. 4) Dejar pasar: 

Consiste en no dejarse atrapar por ningún pensamiento, sentimiento, 

sensación o deseo, en no apegarse ni identificarse con ellos. 5) Intención: 

Consiste en poner toda la atención en lo que se está haciendo olvidándose 

del resultado final. 

Este presente programa está basado en Mindfulness y su efecto en la 

depresión de adultos mayores del CIAM – Moyobamba, durante el año 2023, 

se  centra en la meditación, mindfulness es una técnica muy utilizada en la 

actualidad, arraigada en la cultura budista, que permite desarrollar 

la capacidad de dirigir la atención sin afectar la experiencia del momento 

presente, el proceso de autor referenciarse de una 

historia o experiencia y mirar hacia el futuro, demostrado la utilidad de la 

meditación consciente para mejorar la salud física y mental en general.  
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El presente Programa basado en Mindfulness y su efecto en la 

depresión en los adultos mayores CIAM – Moyobamba 2023, está basado 

en las técnicas del Mindfulness que se plantea las sesiones de acuerdo con 

los ítems del instrumento “Escala de depresión Geriátrica” que consta de 12 

sesiones, con una duración de una hora y media, para ser trabajados dos 

veces por semana. El programa se afirma en las teorías y bases 

relacionadas al Mindfulness, con un enfoque cognitivo conductual. El 

Mindfulness es considerada como conciencia plena y sensorial elevada del 

tiempo actual, libre de juicios, de reactividad y de identificación con la 

experiencia. El Mindfulness como práctica, demanda una orientación de la 

atención continuada e intencional en procesos sensoriales.  

La terapia cognitivo-conductual combinado con Mindfulness, es un 

enfoque que compone meditación Mindfulness con componentes principales 

del enfoque cognitivo y conductual con la finalidad de educar a las personas 

a ver en su interior para gestionar las emociones y la atención (Cayoun, 

2011).  

Kabat-Zinn (2012) opina que el Mindfulness, es la capacidad de poder 

darse cuenta, por medio del desarrollo de la atención pura, que involucra el 

discernimiento, la sabiduría y la visión clara, puesto que, la sabiduría reside 

en ir más allá del discernimiento y conocimiento errado de una situación 

hasta saber la naturaleza de los sucesos. Para poder realizar las sesiones 

terapéuticas, se ha considerado tres instancias: (1) Primera: es introductoria, 

se proporciona información de las actividades a realizar y el propósito de la 

sesión. (2) Segunda: se emplea las técnicas del Mindfulness, la meditación 

guiada y la conciencia plena de forma consciente hacia las actividades que 

se plantean. (3) Tercera: Se efectúa el análisis de lo experimentado, como 

se siente y la despedida. El Mindfulness se realiza de manera formal, los 

integrantes se sientan guardando silencio por un lapso de 45 minutos 

enfocando su atención de manera determinada, lo más relevante es que las 

personas puedan centrar su atención sostenida en una acción (Baer, 2014). 

 

En conclusión, la práctica del Mindfulness permite trabajar la regulación 

y gestión de emociones difíciles mediante la aceptación y la importancia del 

aquí y ahora. De ahí la importancia de su aplicación en el adulto mayor, ya 

que, la etapa de la tercera edad suele estar marcada por la pérdida 
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(fallecimiento de seres queridos, pérdida de capacidades físicas y cognitivas, 

disminución de participación en actividades, pérdida de intereses, etc.). 

Todas estas pérdidas requieren desarrollar una buena capacidad de 

afrontamiento para no caer en sentimientos de ansiedad, tristeza, estrés y 

soledad que impidan a la persona envejecer de manera digna y con una 

buena calidad de vida. 

 

III. Objetivos  
 

General 

 Determinar el efecto que tiene el programa basado en Minfulness 

en la depresión de adultos mayores del CIAM- Moyobamba 2023. 

Específicos  

 Identificar el nivel de depresión antes y después de la aplicación 

del programa de mindfulness en adultos mayores del CIAM- 

Moyobamba 2023. 

 Determinar el efecto del programa basado en mindfulness en la 

dimensión alteración de la motivación de la depresión de adultos 

mayores del CIAM-Moyobamba 2023. 

 Determinar el efecto del programa basado en mindfulness en la 

dimensión alteración cognitivas de la depresión de adultos 

mayores del CIAM-Moyobamba 2023. 

 Determinar el efecto del programa basado en mindfulness en la 

dimensión alteración de la afectivas de la depresión de adultos 

mayores del CIAM-Moyobamba 2023. 
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IV.  Actividades: 
 

SESIÓN  DENOMINACIÓN OBJETIVO ESTRATEGIAS PROCEDIMIENTO MATERIALES  TIEMPO 

Sesión 1 “Conociendo el 
Mindfulness” 

 

- Determinar 
el efecto que 

tiene el 
programa 
basado en 

Minfulness en 
la depresión 
de adultos 

mayores del 
CIAM- 

Moyobamba 
2023 

 
 

Identificar el 
nivel de 

depresión 
antes y 

después de la 
aplicación del 
programa de 
mindfulness 
en adultos 

mayores del 
CIAM- 

Moyobamba 
2023. 

 

 Conocer el programa y la técnica del mindfulness, 
sus beneficios y estrategias, a través de técnicas 
de respiración. 

 Aplicar la medición a través del pre test. 
 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Hojas bond, lápiz, 
laptop, incentivo. 

90” 

Sesión 2 “Conociendo mi 
cuerpo a través 

de la respiración” 
 

 Se enseñará a los participantes, técnicas de 
respiración diafragmática a través de diferentes 
ejercicios de respiración aplicando la técnica del 
mindfulness. 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música.  

90” 

Sesión 3 “Nos realizamos 
un escaneo 
corporal” 

 Experimentar sentimientos positivos, negativos o 
de frustración los cuales se encuentran 
reprimidos por el dolor, mediante la técnica del 
escaneo corporal y la respiración.  

Presentación 
Desarrollo 
Cierre. 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 4 “Realizo contacto 
con mi cuerpo y 
emociones ”. 

 Lograr la atención y consciencia sobre las 
propias emociones y sensaciones utilizando la 
técnica de la respiración y la práctica de la 
atención plena mediante el mindfulness 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 5 “Me concentro 
observo, pienso y 
siento.” 
 

 Reforzar la atención de las sensaciones 
corporales, emocionales y de pensamiento, a 
través de la técnica de la conciencia plena y el 
ejercicio de la exploración del cuerpo.  

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música 
uvas 

90” 

Sesión 6 “Hago frente mis 
debilidades y 
obstáculos” 

 Lograr que los participantes puedan conocer y 
darse cuenta de sus percepciones negativas de sí 
mismos y poder generar en ellos mecanismos de 
afrontamiento, a través de la técnica del body 
scan realizando un recorrido imaginario por todo 
su cuerpo y reconociendo de esa manera sus 
percepciones.  

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 7 “Nuestros 
pensamientos y 
nuestra realidad” 
 

 
Determinar el 

efecto del 
programa 

 Disminuir los niveles de tristeza, ansiedad y 
soledad en los participantes, a través de la 
técnica de la respiración se guiará a los 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre  

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 
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basado en 
mindfulness 

en la 
dimensión 

alteración de 
la motivación, 
alteraciones 
cognitivas, 

alteraciones 
afectivas, de 
la depresión 
de adultos 

mayores del 
CIAM-

Moyobamba 
2023 

participantes a la meditación de sus 
pensamientos. 

Sesión 8 “Atención plena 
en mis 

emociones”. 
 

 Lograr que los participantes reconozcan y 
gestionen adecuadamente sus emociones, 
mediante la práctica de la técnica de atención 
plena para una vida cotidiana y así lograr 
gestionar estrategias prácticas que permitan la 
regulación emocional consciente 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 9 “Cultivo mi 
felicidad plena y 

consiente” 

 Lograr una actitud positiva sobre las cosas y 
eventos personales, mediante la técnica de la 
respiración, meditación y distracción, para así 
lograr reducir las manifestaciones depresivas en 
los participantes 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 
10 

“Mi satisfacción 
personal” 

 Lograr una actitud positiva sobre las cosas y 
eventos personales, utilizando las practicas 
informales del mindfulness a través del roll playing 
y así disminuir las manifestaciones depresivas en 
los participantes. 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 
11 

“Confronto mi 
dolor” 

 Afrontar el dolor personal y fortalecer la 
autocompasión, a través de la practica formal del 
mindfulness y práctica de los fenómenos de la 
consciencia, logrando explorar los sentimientos 
de dolor, compasión y amor. 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop 
Reproductor de 
música. 

90” 

Sesión 
12 

“Mi nuevo estilo 
de vida” 

 Mantener la práctica del mindfulness y los 
nuevos estilos de vida generado por el 
programa, del mismo modo generado un nuevo 
plan de estilo de vida  

 Cierre del programa y reflexión sobre lo 
aprendido durante el proceso 

Presentación 
Desarrollo 
Cierre 

Silla, colchoneta  
Proyector Laptop  

90” 
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Indicadores del Programa basado en Mindfulness y su efecto en la 

depresión de adultos mayores 

Alteración de la Motivación  

 Ataques de llanto 

 Aislamiento 

 Descuido de las responsabilidades 

 Abandono de su apariencia 

 Pérdida de la motivación, 

 Lentitud 

 Torpeza. 
Alteraciones Cognitivas 

 Autocritica  

 Preocupación 

 Pesimismo 

 Problemas de memoria 

 Falta de concentración 

 Dificultad para la toma de decisiones  

 Confusión 

 Pensamientos referentes a que otras personas le vean mal 
Alteraciones Afectivas  

 Tristeza 

 Ansiedad  

 Culpabilidad  

 Ira  

 Irritabilidad  

 Poca tolerancia a pequeños contratiempos  

 Falta de ilusión e iniciativa 

 Sensación de dejadez  

 Cambios de humor  

 Falta de emociones (embotamiento afectivo) 

 Sentimientos de desesperanza. 
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Cronograma de ejecución del programa: 
 

N° 
Nombre de la 

sesión 

CRONOGRAMA 

JUNIO            JULIO 

L M V L M V L M V L M V 

19 21 23 23 28 30 03 05 07 10 12 14 

1 
“Conociendo el 
Mindfulness” 

 

X            

2 
“Conociendo mi cuerpo 

a través de la 
respiración” 

 

 X           

3 “Nos realizamos un 
escaneo corporal” 

  X          

4 “Realizo contacto con 
mi cuerpo y 

emociones ”. 

   X         

5 
“Me concentro observo, 

pienso y siento.” 

 

    X        

6 “Hago frente mis 
debilidades y 
obstáculos” 

     X       

7 
 

“Nuestros 
pensamientos y 
nuestra realidad” 

 

      X      

8 
“Atención plena en mis 

emociones”. 

 

       X     

9 “Cultivo mi felicidad 
plena y consiente” 

        X    

10 “Mi satisfacción 
personal” 

         X   

11 “Confronto mi dolor”           X  

12 “Mi nuevo estilo de 
vida” 

           X 
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Actividades del Programa basado en mindfulness y su efecto en la depresión de adultos mayores del CIAM - 
Moyobamba 

 

Actividad 1: “Conociendo el Mindfulness” 
 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
 

II. Aprendizajes esperados 
 

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones 
cognitivas  

 Conocer el programa y la técnica del 
mindfulness, sus beneficios y 
estrategias  

 Aplicar la medición a través del pre 
test. 
 

Determinar el efecto del programa 
basado en mindfulness en la dimensión, 
alteraciones cognitivas, de la depresión 

de adultos mayores del CIAM-
Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 

Momentos Estrategia 
 

Tiempo 
Recursos 

 
 
 

Inicio 

- El facilitador dará la bienvenida a los participantes  
- Se brinda las recomendaciones para el desarrollo del programa. 
- Se brindará información sobre los Conceptos de un envejecimiento saludable.  
- Concepto del mindfulness, sus beneficios y fundamentos de la práctica mindfulness.  
- Se proyectará un video de apoyo ¿Qué es el Mindfulness o Atención Plena? 

https://www.youtube.com/watch?v=l4Lz6AYbdN8 
 

 

 
 
 

20 min 

 
Laptop 

 
proyector 

 
reproductor 
de sonido. 

https://www.youtube.com/watch?v=l4Lz6AYbdN8
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Desarrollo 

- Se explicará a los participantes la finalidad del programa, el rol que tendrán y las razones 
de asistencia.  
- Asimismo, se realizará una presentación breve del programa y el método que se 
empleará, enfatizando la importancia de la práctica constante de cada actividad que se 
realice.  
- Se entregará un cuestionario a los participantes, explicándoles la finalidad del mismo y 
las instrucciones necesarias para el llenado correcto. 

 
 
 

60 min 

 
Cuestionario 

 
Lápiz 

 
borrador 

 
 

Cierre 

- Se resolverán las dudas que surjan, así como también retroalimentación de la sesión.  
- Se procesará a realizar una técnica de atención plena y respiración como inicio del 
chequeo corporal para que la puedan implementar durante los días posteriores 

 
10 min 

Silla 
 

cojines 
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Actividad 2: “Conociendo mi cuerpo a través de la respiración” 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
 

II. Aprendizajes esperados 
 

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteración 
motivacional  

 Se enseñará a las participantes técnicas de 
respiración diafragmática a través de 
diferentes ejercicios de respiración aplicando 
la técnica del mindfulness. 

Determinar el efecto del programa 
basado en mindfulness en la 
dimensión, alteraciones en la 

motivación, de la depresión de 
adultos mayores del CIAM-

Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
 Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Durante la segunda sesión se dará la bienvenida a los participantes a la práctica del 
Mindfulness realizando ejercicios respiratorios basados en la meditación centrada en 
la respiración de Kabat Zinn.  

- Se brindará información a los usuarios participantes n que consiste la técnica de 
respiración diafragmática a través de diferentes ejercicios. 

- Se les explica la importancia de la respiración para explorar el propio cuerpo. 

 
 
 

20 min 

 
Presentación  

 
Reproductor de 

música. 

Desarrollo 

- Se indicará a los participantes que se realizar ejercicios de respiración: 
-  Ejercicio 1: Sentados, con la columna pegada al respaldo de la silla, hombros relajados 

y ojos cerrados. Se Fijará la atención en el estómago y se debe sentir como sube y se 
expande suavemente al inspirar, y desciende y se contrae al espirar. Los participantes 
deben mantenerse concentrados en la respiración “estando ahí” con cada inspiración 
y espiración completas, como si cabalgaran sobre las olas de su respiración. Cada vez 
que la mente se aleje de la respiración, se toma nota de qué es lo que le apartó y se 

 
 
 

60 min 

 
Silla 

 
Laptop 

  
proyector 
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devuelve al estómago y a la sensación de cómo entra y sale de él. 
 

- Ejercicios 2: Nuevamente, se pide a los participantes que sintonicen su respiración con 
el estómago y se les indica que presten atención a sus pensamientos, sin juzgarlos, 
simplemente observándolos. 

 
 

Cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión.  
- Se explicará que deberán poner en práctica los ejercicios de respiración durante la 

semana y registrar todas las sensaciones que surjan en el momento. 
- Todos se despedirán con una sola palabra 

 
10 min 

 
Música 

relajante 
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Actividad 3: “Nos realizamos un escaneo corporal” 

 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
II. Aprendizajes esperados 

 
Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones 
afectivas 

 Experimentar sentimientos positivos, negativos 
o de frustración los cuales se encuentran 
reprimidos por el dolor, mediante la técnica del 
escaneo corporal y la respiración.  

Determinar el efecto del programa 
basado en mindfulness en la 

dimensión, alteraciones afectivas, 
de la depresión de adultos mayores 

del CIAM-Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
 Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Durante la tercera sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una nueva 
sesión y brinda el objetivo de esta.  

- La facilitadora invita a los participantes a permanecer en silencio por un momento y poner 
en práctica de los ejercicios de respiración corporal y estar atentos a sus sensaciones. 

- Se propicia unos minutos para que los participantes comenten sobre sus experiencias la 
práctica de la respiración y su experiencia durante en la semana: ¿qué aprendieron?, 
¿cómo se sintieron? y ¿qué dificultades tuvieron en la práctica durante esa semana? 

 
 
 

20 min 

 
Presentación 

 
Reproductor 
de música. 

Desarrollo 

-  Se indica a los participantes que deben sentarse o acostarse sobre la manta o colchoneta 
es importante que se mantenga despierto durante toda la práctica, ahora va a empezar a 
pasar un escáner por todo su cuerpo para sentirlo tal como está en este momento, trate 
de no modificar la postura ni de eliminar las tensiones.  

- Cierre los ojos para poder sentir con más claridad, siente su respiración, sienta como sube 
y baja su pecho en cada inhalación y exhalación que está realizando.  

 
 
 

60 min 

 
Silla 

 
Colchonetas 
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- Sienta su cuerpo como un “todo”, desde la cabeza hasta los pies imagina que la piel es la
“envoltura” de su cuerpo. Fíjese en las sensaciones que tiene en las zonas de su cuerpo
que están en contacto con la manta, colchoneta o piso. Cuando sienta que se ha distraído,
observe que es aquello que capto su atención y dirija nuevamente la atención a su cuerpo.

- Ahora vamos a comenzar con el escaneo corporal: Ponga toda su atención en su PIE
DERECHO, trate de llevar la respiración a esa zona de su cuerpo. No piense en el pie
derecho solo siéntalo, imagine como al inhalar el aire por la nariz llega directamente al pie
DERECHO (pasando por la garganta, los pulmones, el abdomen y bajando por la pierna
derecha hasta llegar al pie). Luego imagine que exhalas el aire desde el pie derecho y sube
haciendo el mismo recorrido de vuelta para salir por la boca.

- Permítase sentir cada una de las sensaciones que llegan al pie derecho. Una vez que
identifique esa sensación, déjela ir, para seguir atento a la exploración de su cuerpo. Y si
en este momento no siente nada, no importa. Es muy importante que se permita la
sensación de “no sentir nada”.

- Ahora trate de centrar su atención en la PIERNA DERECHA (Se repiten las instrucciones
anteriores con el resto de partes del cuerpo)

- Respiración de cierre: Tiempo de reposo: Despertar: Termine haciendo varias
respiraciones profundas. Terminada el escaneo corporal deben quedarse en silencio y en
calma. Sienta por un momento las sensaciones que le llegan a todo su cuerpo. Ahora, sin
ninguna prisa, va a comenzar a mover poco a poco los dedos de los pies, piernas, caderas,
espalda, manos, brazos, hombros, cuello y cabeza. Poco a poco vaya “despertando el
cuerpo “desde los pies hasta la cabeza.

- El escaneo corporal implica desarrollar conciencia al escanear las diferentes partes del
cuerpo de manera lenta, suave y sistemática. Esto le ayudará a aumentar la atención y la
flexibilidad para vivir con lo que sea que esté sintiendo con mayor autoaceptación.

Cojines 

cierre 

- Compartir de experiencias: los participantes se reúnen en círculo para compartir su
experiencia, después de haber realizado la práctica teniendo en cuanta las siguientes
preguntas: ¿Cómo te has sentido con la práctica? ¿Qué te llevas? ¿Qué has
experimentado? ¿De qué te has dado cuenta? ¿Qué descubriste hoy?

10 min 
sillas 
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Actividad 4: “Realizo contacto con mi cuerpo y emociones” 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
II. Aprendizajes esperados 

 
Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones 
cognitivas 

  Lograr la atención y consciencia sobre las 
propias emociones y sensaciones utilizando 
la técnica de la respiración y la práctica de la 
atención plena mediante el mindfulness 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la dimensión, 
alteraciones cognitivas, de la 
depresión de adultos mayores 
del CIAM-Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Durante la cuarta sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una nueva sesión 
y brinda el objetivo de esta.  

- La facilitadora invita a los participantes a permanecer en silencio por un momento y poner en 
práctica de los ejercicios de respiración corporal y estar atentos a sus sensaciones. 

- Se propicia unos minutos para que los participantes comenten sobre sus experiencias la 
práctica de la respiración y el escaneo corporal con su experiencia durante la semana: ¿qué 
aprendieron?, ¿cómo se sintieron? y ¿qué dificultades tuvieron en la práctica durante esa 
semana? 

- Se explicará la importancia de ser conscientes de nuestra emociones y sensaciones 

 
 
 

20 min 

 
 

Presentación 
 

Reproductor 
de música. 

 
 
 
 

Desarrollo 

- Para el desarrollo, se relatará una metáfora a los participantes para que encuentren el 
significado mediante la práctica de la atención plena. La metáfora se denomina “piloto 
automático”. “A veces, cuando conducimos, lo hacemos de manera automática, puesto que 
ya no necesitamos prestar atención a lo que hacemos. Lo mismo pasa con nuestra vida, en 

 
 
 

60 min 

 
 

Proyector  
 

Laptop.  
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muchas ocasiones, no estamos presentes en nuestras vidas, podemos estar muy lejos son 
darnos cuenta. Además, nos sentimos sensibles, vulnerables, débiles, con malos hábitos de 
vida. Cuando logramos ser conscientes de nuestros pensamientos, seremos más libres de 
elegir, de cambiar nuestras emociones y de vivir satisfactoriamente”.  

-  Se invitará a los participantes a reflexionar sobre la metáfora duran 5 minutos.  
-  Posteriormente, se invitará a practicar la respiración guiada, mediante la cual identificar 

aquellas situaciones en las que actúan como el piloto automático. 

 
Música 

relajante 
 

Cojines, 
 

Colchonetas 

cierre 

- Se socializarán los pensamientos, emociones y situaciones que surgieron en el último 
ejercicio.  

-  Se realizará una retroalimentación de la sesión.  
-  Se les pide que durante la semana identifiquen en qué situaciones actúan como un piloto 

automático.  
-  Todos se despedirán con una palabra de que se llevan de la sesión realizada. 

 
10 min 

 
 

sillas 
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Actividad 5: “Me concentro, observo, pienso y siento” 
 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
 

II. Aprendizajes esperados 
 

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones 
cognitivas 

 Reforzar la atención de las sensaciones 
corporales, emocionales y de pensamiento, a 
través de la técnica de la conciencia plena y 
el ejercicio de la exploración del cuerpo. 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la dimensión, 
alteraciones cognitivas, de la 

depresión de adultos mayores 
del CIAM-Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

 
 
 

Inicio 

- Durante la quinta sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una nueva sesión 
y brinda el objetivo de esta  
-Se invita a los participantes practicar ejercicios de respiración para enfocar toda su atención 
en sus pensamientos y sensaciones.  
- Se revisará el deber encargado para la práctica durante los días pasados.  
- Se preguntará ¿de qué te diste cuenta al realizar la actividad?, ¿en qué te ayudó?, ¿cómo lo 
podrías implementar en tu vida? 

 
 
 

20 min 

 
 

Presentación  
 

Reproductor 
de música. 

 
 
 
 
 
 

- Se entrena en consciencia plena de la siguiente manera: en primer lugar, los participantes 
comerán una uva.  

- Al momento de masticar, de pasar la uva, lo harán de manera lenta, controlada, con la mayor 
atención posible. 

- Los participantes deberán explorar las sensaciones asociadas a la acción, emociones y 

 
 
 

60 min 

 

Proyector 
  

Laptop. 
  

Música 
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Desarrollo pensamientos. 
-  Después del ejercicio se preguntará a los participantes ¿cómo sintieron la experiencia?, ¿de 

qué se dieron cuenta?  
- Se realizará el ejercicio exploración del cuerpo, acompañado y guiado por el facilitador. 

Durante 40 minutos y acompañado de música de relajación, el instructor invitará a los 
participantes a explorar su cuerpo mediante la imaginación y las sensaciones, para identificar 
cualquier molestia asociada a las emociones desagradables 

relajante 
 

Uvas 
 

Colchonetas 
 

cojines 

cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión. 
-  Se les solicita la práctica de la técnica durante la semana, con la finalidad de habituarse, 

mediante el entrenamiento, a la práctica constante de cada ejercicio del mindfulness.  
- La sesión termina con la práctica de la respiración durante 10 minutos. 

 
10 min 

 
 

sillas 
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Actividad 6: “Hago frente mis debilidades y obstáculos” 

 
I. Datos informativos: 

 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
II. Aprendizajes esperados 

 
Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones 
afectivas 

 Lograr que los participantes puedan conocer y 
darse cuenta de sus percepciones negativas 
de sí mismos y poder generar en ellos 
mecanismos de afrontamiento, a través de la 
técnica del body scan realizando un recorrido 
imaginario por todo su cuerpo y reconociendo 
de esa manera sus percepciones.  

Determinar el efecto del 
programa basado en mindfulness 

en la dimensión, alteraciones 
afectivas, de la depresión de 
adultos mayores del CIAM-

Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
 
Momentos 

Estrategia   Tiempo  Recursos 

Inicio 

 - Durante la sexta sesión la facilitadora da la bienvenida   a los participantes a una nueva sesión 
y brinda el objetivo de esta. 
- Se invita a los participantes practicar ejercicios de identificación de pensamientos asociados a 
la práctica del escaneo corporal (body scan) realizada durante las sesiones anteriores.  
- Se compartirá mediante las preguntas ¿qué pensamientos tienes frecuentemente sobre ti 
mismo?, ¿esos pensamientos te limitan en tus actividades?, ¿Qué sensaciones te causan esos 
pensamientos? 
 

 
 
 

20 min 

 
 

Presentación 
 

Reproductor 
de música. 
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Desarrollo 

- Se explicará a los participantes lo siguiente: “existe una influencia muy poderosa y automática
dentro de nosotros mismos, lo que nos impulsa a juzgar nuestra experiencia de vida, de
manera negativa. Estas evaluaciones negativas nos llevan a sentirnos culpables, tristes, con
deseos sobre lo que podría ser. Estas percepciones son automáticas, nos llevan por caminos
mentales limitados, perdemos la consciencia del momento presente y de nuestra libertad.
Nuestra libertad la podemos conseguir nuevamente si logramos reconocer las situaciones,
identificar los pensamientos automáticos, solucionarlos mediante el deseo de cosas reales”.

- De acuerdo a la reflexión realizada, los participantes realizarán un recorrido imaginario dentro
de su experiencia personal para identificar los pensamientos automáticos.

- Aquellos pensamientos se redactarán en una triple columna, en la última, se plantearán
pensamientos alternativos, los cuáles serán practicados mediante el “role playing”

60 min 
Proyector 

 Laptop. 

Música 
relajante 

Colchonetas 

cojines 

Cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión.
- Se les solicita a los participantes que, durante los días siguientes, puedan identificar aquellos

pensamientos automáticos que les generan emociones desagradables y de qué manera
lograron modificarlos.

- Todos se despedirán con una sola palabra

10 min 
sillas 
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Actividad 7: “Nuestros pensamientos y nuestra realidad” 

 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
 

II. Aprendizajes esperados 
 

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones 
cognitivas 

 Disminuir los niveles de tristeza, ansiedad y 
soledad en los participantes, a través de la 
técnica de la respiración se guiará a los 
participantes a la meditación de sus 
pensamientos. 

Determinar el efecto del 
programa basado en mindfulness 

en la dimensión, alteraciones 
cognitivas, de la depresión de 

adultos mayores del CIAM-
Moyobamba 2023 

 

III. Secuencia de aprendizaje 
 
 Momentos Estrategia  Tiempo     Recursos 

 
Inicio 

-Durante la séptima sesión la facilitadora da la   bienvenida       a los participantes a 
una nueva sesión y brinda el objetivo de esta. 
 

- Se invita a los participantes practicar ejercicios de respiración para ubicarse en el aquí 
y el ahora.  

-  Se les explica que las personas no sufren por los eventos que experimentan, sino por 
las interpretaciones, criticas y juicios negativos asociadas a las mismas. 

 
 
 

20 min 

 
 

Presentación 
 

Reproductor 
de música. 

Desarrollo 

- Se practicará el mindfulness de la respiración: con piernas cruzadas, sentidos, se 
guiará la meditación, motivando a los participantes a estar atentos a las sensaciones 
físicas y, sobre todo, a los pensamientos.  

-  Se realizará la práctica del mindfulness de pie.  
- Práctica informal: los participantes llevarán la atención plena a las actividades 

cotidianas, mediante la imaginación, los sentidos e interacciones 

 
 
 

60 min 

Proyector 
 

Laptop. 
 

Música 
relajante 
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Colchonetas 
 

Cojines 
 

cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión. 
-  Se les solicita a los participantes que, durante los días siguientes, implementen la 

práctica informal señalada en el desarrollo 

 
10 min 

sillas 
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Actividad 8: “Atención plena en mis emociones” 

 
I. Datos informativos: 

 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
II. Aprendizajes esperados 

 
Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos 

mayores 

 
 

Alteraciones 
afectivas 

 Lograr que los participantes reconozcan y 
gestionen adecuadamente sus emociones, 
mediante la práctica de la técnica de atención 
plena para una vida cotidiana y así lograr gestionar 
estrategias prácticas que permitan la regulación 
emocional consciente 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la 
dimensión, alteraciones 

afectivas, de la depresión 
de adultos mayores del 
CIAM-Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
 Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

Inicio 

 - Durante la octava sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una nueva     
sesión y brinda el objetivo de esta sesión  
- La facilitadora invita a los participantes a permanecer en silencio por un momento y 
estar atentos a la respiración de la misma forma en que lo realizaron durante la semana. 
- Se propicia unos minutos para que los participantes comenten sobre sus experiencias 

en la semana: ¿qué aprendieron?, ¿cómo se sintieron? y ¿qué dificultades tuvieron en 
la práctica informal durante esa semana? 

 
 
 

20 min 

 
Presentación 

 
Reproductor 
de música. 
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Desarrollo 

- Exposición:  
- La facilitadora expone el siguiente tema: “Comprende tus emociones a través de la 

atención plena” 
- Video de apoyo: Mindfulness para la vida cotidiana 
  https://www.youtube.com/watch?v=h_UnAEDVGZI 
- se trabajará la técnica de la atención a la respiración           consciente, con este ejercicio 
se inducirá a los participantes en la meditación, la cual será de manera progresiva en las 
diferentes sesiones, de esta manera se impartirán técnicas las cuales podrán ser 
replicadas de manera autónoma y en su vida cotidiana. 
-Esta es un una meditación guiada para lograr la atención a la respiración consiste en 
fijarse en un aspecto de la experiencia y añadir una palabra que se repite mentalmente 
para que te ayude a prestar atención a ese aspecto de la experiencia para ello te iré 
proponiendo palabras que deberás ir repitiendo mentalmente que te ayudarán a fijar la 
atención en esa experiencia concreta de la respiración te recomiendo hacer esta práctica 
sentado pero si te resulta difícil puedes hacerlo en cualquier otra postura lo importante 
es estar relajado y alerta esta práctica es una oportunidad para dedicarte un tiempo de 
cuidado y renovación haciendo una pausa en la actividad del día al parar un instante y 
llevar la atención a la respiración puedes facilitar que la mente se vaya calmando tomar 
conciencia de tu respiración es como crear un refugio desde donde contemplar mejor tu 
respiración momento a momento 
 

 
 
 

60 min 

 
 
 
 

Proyector 
  

Laptop.  
 

Música 
relajante 

 
Colchonetas 

 
cojines 

Cierre 

- Los participantes se reúnen en un círculo para compartir su experiencia después de 
haber realizado la práctica teniendo en cuentas las siguientes preguntas: ¿Como te has 
sentido con la práctica? ¿Qué te llevas? ¿Qué has experimentado? ¿De qué te has 
dado cuenta? ¿Qué descubriste hoy? 

 
10 min 

 
 

sillas 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=h_UnAEDVGZI
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Actividad 9: “Cultivo mi felicidad plena y consciente” 

I. Datos informativos:

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba 
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

II. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

Depresión en 
adultos mayores 

Alteración en la 
motivación  

 Lograr una actitud positiva sobre las cosas y 
eventos personales, mediante la técnica de la 
respiración, meditación y distracción, para así 
lograr reducir las manifestaciones depresivas 
en los participantes. 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la dimensión, 
alteraciones en la motivación, 

de la depresión de adultos 
mayores del CIAM-Moyobamba 

2023 

III. Secuencia de aprendizaje

 Momentos Estrategia  Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Durante la novena sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una nueva
sesión y brinda el objetivo de esta sesión

- Como actividad inicial, se realizará la meditación caminando para identificar las
emociones que acompañan el momento presente.

- Al terminar la meditación se socializará lo identificado y el resultado obtenido de la
práctica informal y relacional

20 min 

Presentación 

Reproductor de 
música. 
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Desarrollo 

- Práctica orientada al foco y vitalidad. A los participantes, e les pedirá sentarse, con la 
espalda recta y descalzo, manos en las rodillas y cerrado los ojos.  

- A medida que se atiende a la respiración, entrarán y saldrán pensamientos, no obstante, 
se detallará la importancia de no enredarse en los mismos, puesto que la aparición de 
pensamientos es normal. Realizar la práctica de distracción durante 20 minutos.  

- Práctica del lugar interno seguro, acompañado del podcast.  
https://www.ivoox.com/practica-meditaciondel-lugar-seguro-cft-
audiosmp3_rf_22070525_1.html 
 

 
 
 

60 min 

 
Proyector 

 
 Laptop. 

 
Música 

relajante 
 
Colchonetas  
 

cojines 

cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión. - Se les solicita a los participantes que, 
durante los días siguientes, implementen la práctica del lugar interno seguro. 

 
10 min 

 
 

sillas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ivoox.com/practica-meditaciondel-lugar-seguro-cft-audiosmp3_rf_22070525_1.html
https://www.ivoox.com/practica-meditaciondel-lugar-seguro-cft-audiosmp3_rf_22070525_1.html
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Actividad 10: “Mi satisfacción personal” 

I. Datos informativos:

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba 
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

II. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

Depresión en 
adultos mayores 

Alteración en la 
motivación 

 Lograr una actitud positiva sobre las cosas y 
eventos personales, utilizando las practicas 
informales del mindfulness a través del roll 
playing y así disminuir las manifestaciones 
depresivas en los participantes. 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la dimensión, 
alteraciones en la motivación, 

de la depresión de adultos 
mayores del CIAM-Moyobamba 

2023 

III. Secuencia de aprendizaje

Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Durante la décima sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una nueva
sesión y brinda el objetivo de esta sesión.

- Como actividad inicial, se socializarán las actividades programadas y graduales de los
participantes. –

- Entre ellos, planificaran el proceso correspondiente para cumplir con cada una de las
actividades.

- Actuaran alguna actividad mediante el roll playing.

20 min 

Presentación 

Reproductor 
de música. 

Desarrollo 

- Prácticas informales. Absorber experiencias positivas. Consiste en meditar e ir a un viaje
interior en donde se hayan experimentado sensaciones positivas en diferentes
situaciones, las cuales serán identificadas para traerlas al presente y asumirlas como
propias en el día a día. 60 min 

Proyector 

 Laptop. 
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-  Se practicará la gratitud en parejas.  
-  Práctica del modo ser: implica la experimentación de emociones, pensamientos y 

comportamientos reales y personales, para cultivar la percepción de auto control 
personal. 

 
 Música 
relajante 

 
Colchonetas 

 
cojines 

cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión. 
- Se les solicita a los participantes practicar durante la semana el escáner corporal 

compasivo.  
- Escoger actividades para fomentar el cultivo de la felicidad. 

 
10 min 

 
 

sillas 
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Actividad 11: “Confronto mi dolor” 

I. Datos informativos:

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba 
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

II. Aprendizajes esperados

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

Depresión en 
adultos mayores Alteraciones 

afectivas 

 Afrontar el dolor personal y fortalecer la 
autocompasión, a través de la practica formal 
del mindfulness y practica de los fenómenos 
de la consciencia, logrando explorar los 
sentimientos de dolor, compasión y amor. 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la dimensión, 
alteraciones afectivas, de la 

depresión de adultos mayores 
del CIAM-Moyobamba 2023 

III. Secuencia de aprendizaje

 Momentos Estrategia   Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Durante la onceava sesión la facilitadora da la bienvenida a los participantes a una
nueva sesión y brinda el objetivo de esta sesión

- Como actividad inicial, se explicará sobre el poder de la compasión para afrontar los
sentimientos asociados a la depresión.

- El finalizar, se les invitará a los participantes a imaginarse todas aquellas
situaciones que les han causado dolor o malestar emocional

20 min 

Presentación 

Reproductor de 
música. 

Desarrollo 

- Práctica formal: se realizará la práctica de los fenómenos de la consciencia. La cual
será guiada por el siguiente podcast

- https://www.ivoox.com/practica-mindfulnessfenomenos-conciencia-audiosmp3_rf_3665075_1.html

- Se practicará el “Metta” y gesto compasivo. Se explorará el sentimiento, la
compasión por el momento de sufrimiento, colocarse como actor principal del
sufrimiento, expresión de deseos, amor y compasión y la externalización emocional

60 min 

Proyector 

Laptop. 

Música relajante 
Colchonetas 

https://www.ivoox.com/practica-mindfulnessfenomenos-conciencia-audiosmp3_rf_3665075_1.html
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cojines 

cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión.
- Se les explicará a los participantes que durante los días siguientes deberán

practicar la meditación compasiva explicada anteriormente.
- Despedida con una sola palabra

10 min 
sillas 
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Actividad 12: “Mi nuevo estilo de vida” 

I. Datos informativos: 
 

1.1. Institución: Municipalidad Provincial de Moyobamba  
1.2. Población: Adultos mayores del CIAM-Moyobamba 

 
 

II. Aprendizajes esperados 
 

Competencia Capacidad Estrategia Objetivo 

 
 

Depresión en 
adultos mayores 

 
 

Alteraciones en la 
motivación  

 Mantener la práctica del mindfulness y los 
nuevos estilos de vida generado por el 
programa, del mismo modo generado un nuevo 
plan de estilo de vida  

 Cierre del programa y reflexión sobre lo 
aprendido durante el proceso 

Determinar el efecto del 
programa basado en 

mindfulness en la dimensión, 
alteraciones en la motivación, 

de la depresión de adultos 
mayores del CIAM-
Moyobamba 2023 

 
III. Secuencia de aprendizaje 

 
 Momentos Estrategia Tiempo  Recursos 

Inicio 

- Como actividad final se explicará la importancia de implementar la práctica del 
mindfulness en nuestra vida personal.  

-  Seguidamente, los participantes identificaran y asociaran los valores personales, el 
propósito y vital y el mindfulness como estilo de vida. 

- Asimismo, junto a los participantes, se elaborará un plan de vida denominado “mi 
plan mindfulness”, en el cuál planificarán la forma en la que implementarán la 
práctica del mindfulness en sus actividades diarias y vida personal.  

-  Se identificarán todos los recursos aprendidos en las sesiones para potenciarlos y 
acompasarlos en la vida cotidiana. 

 
 
 

20 min 

 
 

Presentación 
 

Reproductor 
de música. 



102 

Desarrollo 

- Práctica del centramiento con enraizamiento. Sentado en un espacio, los
participantes cerrarán los ojos, realizando 3 repeticiones de respiraciones
conscientes, después 3 repeticiones de la respiración más pausada. En seguida,
imaginariamente, visualizarán como una energía baja desde el corazón hasta la
conexión de su cuerpo con el espacio, observado que la conexión con la tierra
emerge energía saludable que permite un equilibrio emocional.

- Práctica de la montaña. Se utilizará la montaña como metáfora de la meditación
- https://www.youtube.com/watch?v=kel80W_MfpA

60 min 

Proyector 

Laptop. 

Música 
relajante 

Colchonetas 

cojines 

cierre 

- Se realizará una retroalimentación de la sesión.
- Despedida y cierre mediante el compromiso de cumplir con toda la planificación

realizada durante todo el programa y respondiendo ¿qué te llevas de todo el
programa realizado?

10 min Sillas 
compartir 

https://www.youtube.com/watch?v=kel80W_MfpA



