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RESUMEN

La presente investigacion se realiz con el objetivo de determinar si el programa basado
en mindfulness es efectivo en la disminucion de la depresion en el adulto mayor victima
de violencia del club del adulto mayor “Cesar Vallejo”. EIl tipo de investigacion es
aplicada con disefio pre-experimental con un solo grupo y con una evaluacion previa y
posterior. Se trabajo con una poblacion de 23 adultos mayores pertenecientes al club. Se
utilizé como instrumento de evaluacion el test de depresion de Aardn Beck y la técnica
de Mindfulness. Los resultados obtenidos fueron favorables, mostrando que el programa

basado en mindfulness si tiene una gran influencia en la depresion.

Palabras claves: Mindfulness, programa, Adulto mayor, depresion, victimas, violencia.
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ABSTRAC

The present investigation was carried out in order to determine whether the mindfulness
based program is effective in reducing depression in the elderly “Cesar Vallejo”. The type
of research is applied with a pre-experimental design with a single group and with a prior
and subsequent evaluation. | work with a population of 23 senior cirizens belonging to
the club. The Aaron Beck depression test and the Mindfulness technique were used as
evaluation instruments. The results obtained were favorable, showing that the program

based on mindfulness does have a great influence on depression.

Keywords: Mindfulness, program, Elderly, depression victims violence.
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1.1 Realidad Problematica

Hoy en dia la sociedad no considera la salud mental como parte de su bienestar, ya que
consideran que un buen estado fisico es sindbnimo de salud y bienestar. La Organizacion
Mundial de la Salud (2013), menciona que la salud es el estado en que la persona es
consciente de las capacidades que tiene para hacer frente las situaciones cotidianas de la
vida, trabajando de manera productiva contribuyendo a su comunidad, considerandose el
buen estado fisico, mental y social siendo ellos lo que determinan el bienestar integral

En un informe de la OMS, en América Latina, Brasil es el pais con mayor
prevalencia de depresién, con un 5,8 por ciento, seguido por Cuba 5,5 y Paraguay 5.2.
Chile y Uruguay tienen el 5 por ciento, Pert 4,8 mientras que Argentina, Costa Rica y
republica dominicana muestran igual que Colombia un 4,7 por ciento

En cuanto a Perd, se ve reflejado en una investigacion realizada por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi presentado por RPP
noticias (2016), nos dice que aun existen tabues para acudir al psicélogo, esto se observa
en que el 50% de personas que padecen algun trastorno mental y problema consideran
que pueden superar la enfermedad sin ayuda médica y el 30% no confia en los
tratamientos que se brindan y el 20 % le es indiferente.

Uno de los distritos donde se observa estos casos elevados de despreocupacion por
la salud mental es el distrito de San Juan de Lurigancho donde se observa contantemente
casos de violencia fisica, psicoldgica, en las poblaciones més vulnerables una de ellas es
la del adulto mayor.

El periddico de la Republica (2015), nos dice que en el afio 2021 la poblacion que
abundara mas sera la del adulto mayor con 3 millones, esta poblacién con su edad se
vuelve mas participativa, le gusta realizar actividades que quizas en sus etapas pasadas

no pudieron realizar como viajar, estudiar, recrearse.

Pero también es probable que el adulto mayor viva su etapa como una situacion de
perdida, siendo producido por distintos factores, que lo hara sentir que no es tomado en
cuenta por los demas tanto en la sociedad como en su &mbito familiar que en ocasiones

lo hacen sentir que su presencia no es necesaria.
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Se dice que a partir de los 60 a més afios de edad se experimenta fisiologicamente
un progresivo declive en las funciones organicas y psicologicas, esto mencionado por
INEI (2014), es por ello que el adulto mayor requiere de mayor atencion medica porque
son méas vulnerables de enfermedades, se refleja en su deterioro de sus sentidos
principales como su audicion, vision, el desgate muscular.

Se sabe que en ocasiones el adulto mayor son victimas de violencia ya que en
ocasiones sufre abandono emocional, fisico, insultos apropiacion de su patrimonio por
parte de sus familiares, ya que algunos de ellos dependen de ellos, esto los puede conllevar
a llegar a un estado de depresion.

Como menciona Friedman y Thase (1995) La depresion es un trastorno del estado
de animo, el concepto esta referido a una diversidad de condiciones clinicas que se
caracterizan por los cambios del estado de &nimo y afecto.

En el local comunal Cesar Vallejo se retne el club del adulto mayor del
asentamiento humano Bayoyar se muestra indices de que ellos son victimas de violencia
u otros hechos que lo afectan, Como menciona Martinez(2005), los factores de porque el
adulto mayor puede llegar a un estado de depresion, es que con el pasar de los afios las
enfermedades aumentan con frecuencia lo que disminuye su actividad fisica, el perder a
su compariero los conduce a un estado de soledad que podria prolongarse, el aislamiento
de su familia.

Es entonces, por lo que es importante desarrollar este programa para trabajar con
ellos una nueva estrategia y para verificar si es efectivo el mindfulness en la disminucién
de la depresion en el adulto mayor perteneciente al club del adulto mayor del

asentamiento humano Bayovar.

1.2 Trabajos Previos

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Gracia. Etal. (2018). En su investigacion aplicacion de un programa de mindfulness en
profesionales de un servicio de medicina intensiva, efecto sobre el burnout, la empatia y
la autocompasién. Su objetivo evaluar el efecto del programa en los niveles de
agotamiento, atencion plena, empatia y autocompasion entre los profesionales. Los
participantes fueron 32 sujetos, en un estudio longitudinal. Los instrumentos utilizados
fueron la sesion, (MBI) Burnout, (FFM), mindfulness (FFMQ), empatia (Jefferson) y

autocompasion (SCS).
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En conclusidn, se obtuvo que en los niveles de agotamiento emocional disminuyo (-3.78
puntos, p=.012), en los niveles de atencion no se modificaron globalmente, la empatia
no se modificO y los niveles de autocompasion aumentaron (3,7 puntos, p= 0. 001). La
satisfaccion y los niveles de adherencia al programa fueron muy altos.

Aranda. Et al. (2018). Evaluacion de la efectividad de un programa de mindfulness
y autocompasion para reducir el estrés y prevenir el burnout en profesionales sanitarios
de atencion primaria. Tiene como objetivo evaluar la efectividad de un programa de
mindfulness y autocompasion sobre los niveles de estrés y burnout en profesionales. Los
participantes fueron 48 de los cuales 25 fueron seleccionados por sorteo siendo el grupo
de intervencion y los 23 restantes en el grupo control. Los instrumentos utilizados fueron
el programa de entrenamiento en mindfulness y autocompasion, cuestionarios de
autocompasion, estrés percibido y burnout.
Los resultados obtenidos del grupo de intervencion mejoran significativamente en
mindfulness (p < 0,001), estrés percibido (p < 0,001), autocompasion: auto-amabilidad p
< 0,001, humanidad compartida p=0,004, mindfulness p=0,001; y burnout: cansancio
emocional (p = 0,046). La comparacion respecto al grupo control muestra diferencias
significativas en mindfulness (p < 0,001), estrés percibido (p < 0,001), auto-amabilidad

(p <0,001) y cansancio emocional (p < 0,032).

Franco. Etal. (2017). En su estudio reduccion de la ansiedad, la depresién geriatrica
y la preocupacion en una muestra de adultos mayores a través de un del programa
mindfulness. Tiene como objetivo analizar el efecto de entrenamiento en mindfulness en
la ansiedad, la preocupacién y la depresion. Los participantes fueron 87 estudiantes de la
Universidad para mayores de la Universidad de Almeria.
Los resultados muestran que el analisis de los puntajes promedio de pre test de los dos
grupos no reveld diferencias estadisticamente significativas entre ellos en ninguna de las
variables. Por el contrario, en la prueba posterior, las muestras independientes de la
prueba t revelaron diferencias significativas entre las puntuaciones promedio de los
grupos experimental y de control en la preocupacion por el rasgo (t = 4,58; p = 0,001),
depresion (t = 3,93; p <0,005), ansiedad (t = 3,49; p <0,01) y meta-preocupacion (t=2,91;
p <0,05).
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Barajas.(2013). En su estudio evitacion cognitivo-conductual, aceptacion
psicoldgica y mindfulness en la psicopatologia de la ansiedad y depresion. Su objetivo es
comprobar si existe relacion entre evitacion cognitivo- conductual, aceptacion
psicologica y mindfulness, la psicopatologia de la ansiedad y la depresion. Los
participantes fueron con pacientes con trastorno de ansiedad, depresién y trastorno limite
de la personalidad y otra muestra control conformada por poblacién sin trastornos
mentales y una muestra de estudiantes universitarios. Los instrumentos utilizados fueron
el MAAS, CBAS, AAQ-II, BAI. En los resultados obtenidos afirman que existe una
relacion inversa entre mindfulness y evitacion cognitiva-conductual, evitacion

experiencial, depresion y ansiedad.

Gia.(2015). En su estudio actividades recreativas en adultos mayores. Tiene como
objetivo valorar la realizacion de actividades recreativas en un hogar geriatrico. Su
estudio cualitativo y correlacional, en el hogar "Santa Marta" en la ciudad de Mendoza,
Argentina. Los participantes fueron 99 adultos mayores. Se aplicé un cuestionario y
entrevista individual, las pruebas de Pearson y de Fisher para analizar las actividades
recreativas en relacion con la edad, el sexo y el tiempo de estadia en la institucién. Se
obtuvo como resultado que se realizaban actividades recreativas que se clasificaron en

intramuros y extramuros.

Cerda, Crespo, Fernandez (2012). En su investigacion efecto de la actividad fisica
y el ejercicio en el tratamiento de la depresién y la ansiedad. Su objetivo de disefiar una
guia de actuacion ante problemas de salud mental. EI método que empled Revision
sistematica de articulos publicados en bases de datos. Lo que obtuvieron como resultado
es que el ejercicio da resultados satisfactorios en tratamiento de trastornos de depresién y
ansiedad, ademas de mejorar la calidad de vida del paciente, con paciente regularmente

activos disminuye casos de depresion y ansiedad.
1.2.2 Antecedentes Nacionales
Garcia y Perla. (2016). En su investigacion calidad de vida del adulto mayor de la

casa “Polifuncional Palmas Reales “Los Olivos Lima 2016. Su objetivo determinar la

calidad de vida del adulto mayor. EI método empleado cuantitativo, de tipo descriptivo,
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de corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 150 adultos
mayores. El instrumento utilizado fue el WHOQOL-BREF. Los resultados que se
obtuvieron que un 46% presenta una calidad de vida baja o mala, seguida por un 41.3%
una calidad de vida media o regular, y solo un 12 %tiene una calidad de vida buena, por
lo tanto se concluye que existe mayor predominio de adultos mayores que perciben su

calidad de vida como bajo o malo.

1.3 Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1Depresion
1.3.2.1 Definicién

Segun la OMS (2017), nos dice que es un trastorno mental, caracterizado por la presencia
de tristeza, interés o placer, falta de autoestima, sensacion de cansancio. EI mas enfocado
en hablar de depresion a través de su perspectiva cognitiva es Aaron Beck (1967) quien
dice que la persona con depresion tiene una vision negativa de si mismo, del entorno y
del futuro, a este esquema lo llamo como triada cognitiva.

Aguilar y Avila (2006) nos dice que esta sintomatologia en el adulto mayor afecta
a las siguientes dimensiones:
Dimension Afectiva: Como los sentimientos de tristeza Ilanto constante. Dimension
Cognoscitiva: Los pensamientos.
Dimension Somaética: La vitalidad de realizar sus actividades.

Por otro lado, Stucchi (2006), nos menciona la siguiente metodologia:
Animo depresivo, pérdida de interés en las actividades, pérdida del apetito que conlleva
a una variacién en su peso, alteraciones del suefio, retardo psicomotor, fatiga o pérdida
de energia, Ideas de minusvalia y de culpa, desesperanza, dificultad para concentrarse o

para tomar decisiones, Ideacién suicida.

1.3.2.2 Caracteristicas
La depresion no solo engendra un sufrimiento personal y familiar, sino que tiene
repercusiones generales tales como mayor uso de los servicios sociales y médicos.
(Johnson, Weissman y Klerman 1992).

Es considerable la idea de estos autores ya que se observa que cuando algun
miembro de nuestra familia sufre de depresion por cualquier factor nos causa sufrimiento

angustia debido a que nos conlleva a pensar en qué hacer para ayudarlo, en que decirle
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para alentarlo esto nos conmueve porque vemos cOmo se va hundiendo y que nosotros no

podemos hacer nada para apoyarlo.

Pero también tiene repercusiones sociales como el aumento a los servicios
médicos ya que la mayoria de los pacientes con sintomas depresivos lo consideran solo
sintomas fisicos que pueden ser manifestacion de algun mal fisico, y acuden al médico
con mucha frecuencia para que les receten algin componente que les ayude, no
considerando en algunos casos como opcion principal de ayuda a los especialistas en la

salud mental.

1.3.2.3 Tipos de Depresion
Criterios de un episodio depresivo segun la CIE-10(Citado por Martinez, 2014)
Episodio Depresivo
Criterio A
= Debe durar al menos 2 semanas
» No se le atribuye abuso de sustancias psicoactivas o trastorno mental organico
Criterio B
Presencia de al menos 2 sintomas
= Al menos 2 semanas se observe un humor depresivo, cambio en el caracter que
se presenta durante la mayor parte del dia.
» Falta de interés por disfrutar sus actividades diarias que antes se le eran
placenteras
= Se sienten fatigados constantemente o la falta de vitalidad.
Criterio C
Presencia de dos 0 més sintomas que de la suma de un total de 4
= Sentimientos de inferioridad, no confian en si mismos.
= Sentimientos de culpa, reproches hacia uno mismo
= Falta de concentracion y toma de decisiones
= Cambios en su actividad psicomotriz.
= Alteracion en su suefio

= Disminucion o aumento del apetito con modificacidn en su peso.

Criterio D

Puede a ver o no sindrome somatico

17



EPISODIO DEPRESIVO LEVE:
Presentes 2 0 3 sintomas del criterio. Siendo apta para realizar sus actividades
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
Presente al menos 2 sintomas del criterio B y del criterio C hasta sumar minimo 6 meses,
probablemente tiene dificultad de continuar con su vida diaria.
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE
Con presencias de sintomas psicéticos como alucinaciones o delirios pueden estar
relacionados con el estado de &nimo.

Criterio A

Cinco o mas sintomas durante un periodo de 2 semanas, los sintomas resaltantes:
humor triste, deprimido o irritable, pérdida de interés o placer

1. Indica que se siente triste, irritable, llora constantemente la mayor parte del dia,
que nota que otros observan eso en él.

2. Disminucion del interés o placer en sus actividades durante la mayor parte del
dia casi todos los dias.

3. Perdida o aumento de peso de manera significativa

4. Cambios en el suefio

5. Agitacion o retraso psicomotor

6. Fatiga o falta de energia

7. Sentimientos de desvalorizacion, culpa excesiva que pueden llegar hacer
delirantes.

8. Falta de concentracion, falta de toma de decisiones

9. Pensamientos suicidas, sin intentos de suicidas

Criterio B

Los sintomas no cumplen criterios de episodio mixto

Criterio C

Los sintomas provocan malestar o deterioro social

Criterio D

Los sintomas no obedecen a los efectos fisioldégicos de alguna sustancia o

enfermedad médica.

Criterio E
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Los sintomas a través de la pérdida de un ser querido persisten por un periodo de 2

meses o caracterizadas por un deterioro funcional, ideacion suicida.

1.3.2.4Factores que originan la depresién en el adulto mayor

La depresion puede ser causada por distintos factores, Beck (1967) nos habla del factor
cognitivo que se basa en esquemas negativos, los pensamientos automaticos, las
distorsiones cognitivas y las creencias disfuncionales que tienen un papel fundamental en
el procesamiento de la informacion, el sentido que le damos a nuestras situaciones
cotidianas.

La Organizacion Mundial de la Salud, nos resume los factores en el resultado de
interacciones complejas entre lo social, psicolégico y bioldgico. Otra investigacion
plasmada en la guia clinica sobre el manejo de depresion habla del factor genético el cual
nos menciona que los familiares de pacientes con depresion constituyen un grupo de
riesgo para enfermedades somaticas como para trastornos mentales.

Segun Berrs y Berkow (2000), nos dice que la mejor explicacion de los factores es
lo bio-psico-social.

Lo bioldgico es producido por el mismo envejecimiento en el que se producen las
enfermedades con mas frecuencia, que provoca que el adulto mayor sienta que ya no tiene
la misma posibilidad de desenvolverse como antes, se presentan algunas discapacidades
como la pérdida de audicidn, vision lo que los dificultad en su rutina.

Lo psicologico pueden ser distintas causas como el duelo en el que pierden a su ser
amado a su compafiero de por vida, provocandoles la soledad que va de la mano con la
negligencia por parte de los hijos que cuando dejan el nido vacio olvidan por completo a
sus progenitores creando en ellos que no son importantes ya ahora en la vida de sus hijos,
en ocasiones viven con ellos pero son maltratados fisicamente como psicoldgica ya que
dependen de ellos ya sea econdmicamente o moral para realizar sus actividades, en lo
social sienten que la sociedad ya no lo considera como pieza fundamental para el
crecimiento o desarrollo del pais, esto se refleja en sus trabajos ya al llegar a cierta edad
se decide que deben abandonar el trabajo esto genera sintomas negativos en el adulto
mayor que aun considera que si puede seguir desarrollando su labor, pero existen
empresas en la que ya se estipulo que hay un limite de edad sin considerar si aun pueden

desarrollar su funcion
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En muchas ocasiones la depresion en el adulto mayor no causa este sufrimiento en
los familiares ya que la gran parte de esta poblacién se da por este factor, podemos ver
casos en los programas de noticiero donde comentan de hijos que dejan en un estado total
de abandono a sus padres, donde los maltratan fisicamente golpedndolos, negandoles
alimento cuando llegan a un grado de deterioro avanzado, pero otros usan el maltrato
psicoldgico que se refleja en la disputa por la vivienda, o en ocasiones solo esperando su
muerte para hacer presencia y argumentar que son parientes y por lo tanto les pertenece

la vivienda.

1.3.2 El adulto mayor
Esta poblacion estd conformada por la poblacion de la tercera edad a partir de los 60 afios
de edad, llamada etapa de envejecimiento que se dice que es un proceso bioldgico,
psicoldgico y social, al hablar de este término suele remitir a una larga enumeracion de
todo lo que se pierde con la edad. Bernet, V.et al. (2006).

Se dice que los procesos del envejecimiento se encuentran dos perspectivas de
analisis: la bioldgica y la social. Aimar, A. et al. (2009).

La primera estd encargada del estudio de los deterioros, discapacidades y
consecuencias de enfermedades relacionadas con el proceso de envejecimiento

La segunda ve a esta etapa con sus dependencias como producto de politicas
sociales y se basa desde la funcionalidad del adulto mayor y los procesos de promocion
de calidad de vida.

1.3.2.1 Salud del Adulto Mayor
La salud es definida como la capacidad de atenderse a si mismo y desenvolverse en el
seno de la familia y la sociedad, la cual permite desempefiar sus actividades de la vida
por si solo. (Asili, 2004).

Investigaciones demuestran que para que el adulto mayor puede estar libre de
enfermedades debe iniciar una prevencion antes de los 60 afios de edad, realizando
cambios en la actividad fisica y en la alimentacion para posponer la aparicion de

enfermedades croénicas.
El autocuidado que realiza el adulto mayor consiste que el individuo prevenga,

diagnostica y trata su enfermedad, ademas de su comportamiento personal dedicado a

mejorar y mantener su salud utilizando los servicios que se le brindan. Pero también se
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debe implementar aptitudes para prevenir diversas enfermedades, como tener estilos de
vida mas saludable consistente en hacer ejercicio, llevar alguna dieta y tener una higiene

dental adecuada.

1.3.2.2 El proceso de envejecimiento y su relacion con las actividades recreativas.

Ambos procesos se encuentran ligados ya que son considerados algo innato e intrinseco,
que ha sido transmitida como herencia de generacién en generacion. (Murillo. J, 2003).

Se dice que a esta edad el adulto mayor se vuelve mas participativo y disfruta su
tiempo libre de realizar actividades recreativas, debido a que algunos de ellos no tienen
demasiadas responsabilidades a su cargo.

Este proceso de envejecimiento como nos menciona este autor trae consigo
mucha relacion con las actividades recreativas, debido a que en esta etapa es donde los
seres humanos tienen que realizar actividades que lo motiven a disfrutar de lo que

conlleva a ser adulto mayor, esto le contribuye a ellos a sentirse Gtil en su vida.

1.3.3Programa de mindfulness

1.3.1 Definicion
La palabra midfluness traducida significa atencién plena, Shapiro y Schartz(1999), lo
describe como conciencia centrada en la cual nuestros pensamientos, sensaciones es
aceptado como es.

Conciencia plena de lo que en realidad nos ocurre a nosotros y en nosotros en los
momentos sucesivos de percepcion, con un propadsito y sin enjuiciar a la experiencia que
se despliega momento a momento. (Thera Y, Zinn.1962, 2003).

Se dice que esta técnica surgio en los afios 70 en la psicologia, a partir de la
meditacion budista. Quien impulso el uso de minfulness como estrategia para
procedimiento para tratamiento de trastorno psicofisioldgicos o psicosomaticos fue Jon
Kabat- Zinn(1979) creo el centro Mindfulness en la facultad de medicina para trabajar en
los casos que no respondian a tratamientos medicos, desde entonces el centro sigue

aplicando la técnica
1.3.2Caracteristicas

Germer (2005), nos dice que es una practica para cultivar (meditacion), un proceso

psicolégico (ser consciente) y constructo tedrico (mindfulness). Cuando se dice que es
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una préactica de meditacion no significa que sea solo una técnica en la que se enfoquen
solo a meditar si no que usa como componente la respiracion, pero adaptandola a las
necesidades psicoldgicas de los pacientes en las terapias.

Autores como Bishopp (2004) citado en por Hibafies) nos dice que esta técnica
integra dos componentes la autorregulacién de la atencion es decir se centren en la
experiencia inmediata que le va permitir conocer el reconocimiento de sus
acontecimientos corporales, sensoriales y mentales en el momento, el otro componente
que nos menciona es la orientacién hacia la experiencia a orientarse, ser curioso, aceptar
sus experiencias.

Véasquez (2016) nos menciona que tiene cinco componentes la atencion al momento
presente es decir que se centre en su presente y no recordar su pasado, apertura a la
experiencia capacidad para observar la experiencia interponer sus creencias, aceptacion
de lo que le sucede, dejar pasar desprenderse a lo que nos encontramos aferrados,

intencion de participar, pero no con la idea de conseguir un propdsito.

1.3.3 Eficacia del Mindfullness

Holzel (2011) citado por Ibafiez), nos dice que la mejora esta relacionado en la mejora
de aspectos tanto fisicos como psicoldgicos, pero los mecanismos que han recibido
mayor validez son los mecanismos atencionales, cognitivos, emocionales y de
consciencia corporal.

En cuanto a cambios atencionales, se mejora la capacidad de mantener la atencion
sobre el objeto en periodos mas largos de tiempo y sobre todo tener mejores respuestas
en tareas cognitivas atencionales, segun Jensen, Vangkilde, Frokjaer y Hasselbach
(2011).

Teasdale (1995) citado por Ibafiez , nos dice que en segundo lugar se encuentra los
cambios cognitivos, que a través de la practica del Mindfulness se produce un cambio
donde los pensamientos son asumidos solo como eso y no como parte de la realidad.

En tercer lugar nos menciona los cambios emocionales que se observa mejoria en
la regulacion emocional, teniendo la capacidad de influir en sus propias capacidades de
que influya en sus propias emociones.

Holzel ya mencionado por este autor Ibafiez, nos dice que hay dos mecanismos

qgue estan implicados en la eficacia de esta técnica que son la capacidad de la
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revalorizacion referida al proceso en que la persona sus procesos 0 situaciones sean
observados beneficiosos para ellos, el otro mecanismo es la exposicion a las emociones
referida a observar sus experiencias emocionales sin intentar cambiarlas que luego

ayudara a que tengan la capacidad de regularlas.

1.4 Formulacion del Problema
1.4.1Problema General
¢ Cudl es el efecto del programa basado en Mindfulness en la ¢ Depresion del adulto mayor
victima de violencia Perteneciente al club del adulto mayor del Asentamiento Humano
Bayovar, SJL 2018?

1.4.2. Problemas Especificos
¢ Cudl es el efecto del programa Mindfulness en el &rea afectiva de la depresion?
¢Cual es el efecto del programa en Mindfulness en el area motivacional de la depresion?
¢Cual es el efecto del programa en Mindfulness en el area cognitiva de la depresion?
¢ Cudl es el efecto del programa en Mindfulness en el area conductual de la depresion?
¢ Cudl es el efecto del programa en Mindfulness en el area fisica de la depresién?

1.5 Justificacion del estudio

El presente estudio busca determinar si el programa basado en mindfulness es efectivo
para disminuir la depresion del adulto mayor, a través de sus distintas dimensiones que

se utilizaran como sesiones dentro del programa establecido.

A nivel social la investigacion se centra en la problemética actual a las constantes
manifestaciones de los sintomas de la depresién en el adulto mayor victima de violencia
tanto en la centro como en la sociedad, las repercusiones que afecta a la poblacion del
adulto mayor, la aplicacion de este programa no solo pretende disminuir la depresion si

no también potenciar esta nueva técnica que es el Mindfulness.

A nivel préctico, los resultados obtenidos en la investigacion del programa Mindfulness,
ayudaran a establecer mejoras en el enfoque de la informacion que necesitan los
especialistas que trabajan con dicho club para lograr reducir la variable de investigacion,

ya que se le brindaran los datos obtenidos durante la investigacién y la estrategia seguir
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implementando.

Por otro lado, es preciso sefialar que esta investigacion posee un valor teérico significativo
debido a que los resultados de esta investigacion servird para posteriores investigaciones,
contribuyendo y aportando un mejor disefio de programa basado en Mindfulness para

disminuir la depresion.

1.6Hipotesis
1.6.1 Hipotesis General
HI: El programa basado en Mindfulness influye en la depresion del adulto mayor
victima de violencia
1.6.1Hipdtesis especifica 1:
HI: El programa basado mindfulness influye en el area afectiva de la depresion
1.6.2 Hipotesis especifica 2:
HI: El programa basado mindfulness influye en el &rea motivacional de la depresion.
1.6.3 Hipdtesis especifica 3:
HI: El programa basado mindfulness influye en el area cognitiva de la depresion.
1.6.4 Hipdtesis especifica 4:
HI: El programa basado mindfulness influye en el area conductual de la depresion.
1.6.5 Hipotesis especifica 5:
HI: El programa basado mindfulness influye en el area fisica de la depresion.
1.7 OBJETIVOS
1.7.10bjetivo General:
Determinar el efecto del programa Mindfulness en la depresion del adulto mayor
victima de violencia.
1. 7.20bjetivos Especificos
Demostrar el efecto del programa Mindfulness en el area afectiva de la depresion.
Demostrar el efecto del programa Mindfulness en el area motivacional de la
depresion.
Demostrar el efecto del programa Mindfulness en el area cognitiva de la depresion.
Demostrar el efecto del programa Mindfulness en el area conductual de la
depresion.
Demostrar el efecto del programa Mindfulness en el area fisica de la depresion.
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METODO
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2.1 Disefio de Investigacion

Se trabajara con un disefio experimental donde se manipulara una variable independiente

para ver el efecto sobre la variable dependiente. (Sampieri, 2014).

Disefio pre-experimental Velazquez y Rey (2013) nos dice que se caracteriza por la
posible manipulacion de al menos una variable independiente, la formacion de los grupos
no se realiza al azar, porgque ya estan formados de esa manera antes de la investigacion.
(p.130).

2.1.2 Nivel de Investigacion
El nivel de la investigacion es explicativo. Segin (Hernandez, Fernandez Y Baptista
2003) llamada asi ya que se encarga de explicar porque ocurre uno o mas fenémenos, las

condiciones en que se presenta y las variables se pueden relacionar.

2.1.3Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo aplicada ya que se utiliza conocimientos ya establecidos para
solucionar un problema. Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003) investigacion

aplicada es la que soluciona problemas practicos.

2.2 Variables de Operacionalizacién

Sanchez y Reyes (1998) “Llamada también causal, es la que supone es el factor que
causa, afecta o condiciona en forma determinante a la variable independiente]...]| llamada
también efecto o condicionada, es la variable que resulta afectada por la presencia de la

variable independiente.”(p.49)

Variable independiente: Programa de mindfulness
Variable dependiente: Depresion
Beck (1967) nos dice que la persona con depresion tiene una vision negativa de si mismo,

del entorno y del futuro, a este esquema lo llamo como triada cognitiva.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

COMPONENTES

METODOLO
GIA

Programa
Mindfulness

Es la conciencia
centrada en la cual los
pensamientos y
sensaciones sean
reconocidos y aceptados
como son.(Shapiro vy
Schartz, 1999)

Para  ello
basaremos en
componentes
establecidos.
(Véasquez, 2016)

nos
5

Atencidn al presente.

Apertura a la

experiencia.

Aceptacion de lo que

le sucede.

Desprenderse a lo que

se aferra.

Intencion
participativa sin
ningdn proposito
marcado
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VARIABLE

Depresion

DEFINICION
CONCEPTUAL

La persona con

depresién  tiene
una vision
negativa de si
mismo, del
entorno y del
futuro, a este

esquema lo llamo
como triada
cognitiva.(Beck,1

967)

DEFINICION
OPERACIONAL

AREA

INDICADORES

Se

medir

procederd a
la variable
del

inventario de

por medio

depresién de Beck.

Afectiva

Motivacional

Cognitiva

Conductual

Fisica

Tristeza

Sentimientos de

culpa.

Predisposicion para

el llanto.

Irritabilidad 0]

Insatisfaccion
Ideas suicidas

Pensamiento frente
al futuro
Sensacion de fracaso
Expectativa de
castigo

Auto disgusto
Indecision

Auto imagen
deformada
Preocupaciones
somaticas

Auto acusaciones

Alejamiento social
Retardo para trabajar
Fatigabilidad

Perdida de suefio
Pérdida de apetito
Pérdida de peso
Perdida de deseo
sexual

ESCALA
DE

MEDICION

rdinal
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion
Segun Francia (1988, citado por Bernal, 2010) nos dice que es “el conjunto de todos los
elementos a los cuales se refiere la investigacion, asimismo se puede definir también
como el conjunto de todas las unidades de muestreo.
Por tal motivo la poblacion de estudio estard conformada por 30 adultos mayores
varones y mujeres, cuyas edades se encuentran entre 60 y 80 afios pertenecientes al club

del adulto mayor del asentamiento humano Bayovar.

2.3.2 Muestra
La muestra es no probabilistico por conveniencia Sanchez y Reyes (1998) nos dice
que el “muestreo circunstancial cuando los elementos de la muestra se toman de
cualquier manera, generalmente atendiendo razones de comodidad, circunstancias o
capricho.”(p.117).

Por lo cual se trabajara con los pacientes que resulten tener un Dx de depresion

moderada y grave.

2.3.3 Criterios de seleccién

2.3.1 Criterios de Inclusién

Asistentes continuos a las reuniones del club del adulto mayor.

Asistente con cualquier discapacidad excepto su escucha activa

Asistentes de ambos sexos.

Quienes tengan puntajes altos en el pre tes.

2.3.2 Criterios de exclusion
— Asistentes no continuos a las reuniones del club del adulto mayor

— Asistente con discapacidad en su escucha activa.

— Quienes en el pre test tengan un resultado de depresion leve
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2.4 T ECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.4.1. Observacion

Para esta investigacion se utilizaré la observacion que permita evaluar, apreciar las
caracteristicas de las variables estudiada, el club del adulto mayor del asentamiento
humano Bayovar, esta observacion luego sera utilizara para contrastar la informacion con

los resultados estadisticos y las conclusiones descriptivas y/o inferenciales.

2.4.2. Encuesta
Para esta investigacion se utilizara un cuestionario con validez y confiabilidad
demostrada para realizar la recopilacion de los datos e informacion de las variables de

investigacion en el club del adulto mayor del asentamiento humano Bayovar.

2.4.3 Instrumento de recoleccion de datos
Para la evaluacion de la variable de estudio se empleara El inventario de Depresion de
Beck

Nombre . Inventario de Depresion Beck
Tiempo de aplicacion : 20 minutos
Grupo : Personas con posible depresion

Forma de aplicacion: Individual

Objetivo : Mide niveles de depresion

Significacion : Este instrumento permite valorar la seriedad y la profundidad

de los rasgos de depresion

Breve Descripcion:

Uno de los instrumentos mas usados para la valoracién de sintomas depresivos y
adolescentes, la version original fue introducid en 1961 por Beck, Ward, Mendelson,
Mock y Erbaugh. Este instrumento consta de 21 items que mide la severidad de la
depresion en mayores de 13 afios, cada items se califica en una escala de 4 puntos que
va del 0 hasta el 3 se suman dando un total de 0 y 63.

Normas de aplicacion
El cuestionario consta de 21 preguntas. Se le pide que lea los enunciados y elija la opcion
que mejor describa como se ha venido sintiendo las Gltimas semanas, de encerrar con un

circulo el nimero de enunciado escogido.

31



2.4.4 Validacion y confiabilidad del instrumento
a) Inventario de Depresion de Beck

Validez
Segun Carrasco (2017) Este atributo consiste en que el instrumento mida con objetividad,

precision, veracidad y autenticidad de aquello que se desea medir de la variable o variable
en estudio. (p.336)

De acuerdo a la tabla 1 perteneciente a los resultados de la V. de Aiken, podemos,
podemos deducir que todos los items, estan a nivel esperado.

N° de Tabla 3.
items  Claridad Relevancia Pertinencia Validez de V de Aiken
1 1

e
P Bowovoorswnr
[EEN

el el e el
© oo ~NO U~ W

N
o
PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRRPRPRPREPRPRRERRR

H

)
PR RPRRPRRPRPRRPREPRRPREPRRPRREPRRERRERERLR
PR RPRPRRPRPRPRPRPRPRRPRPRPREPRPRRERRR

N
[y

Confiabilidad

Segun Carrasco (2017) es la cualidad o propiedad de un instrumento de medicion, que
le permite obtener los mismos resultados, al aplicarse una a mas veces a la misma

persona o grupos de personas en diferentes periodos de tiempo. (p.339)
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La confiabilidad fue evaluada por los autores en un estudio factorial exploratoria y

confirmatoria en un grupo de 300 adolescentes de 10 instituciones educativas de la

provincia de Huancayo., obteniéndose en sus dimensiones un alfa de cognitivo- afectivo

0.83 y en la otra dimension somético- emocional 0.80.

Tabla 4.
Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Dimensiones  Cronbach
Cognitivo-

Afectivo 0.83
Somatico- 0.80
emocional

0.89
Depresion
Total
2.5 Métodos de Analisis de Datos

Se elaboré la base de datos para la variable independiente y de los valores obtenidos
atreves del instrumento para medir la agresividad, para luego ser utilizados en el
analisis descriptivo e inferencial mediante el programa spss 22,Excel,y el programa
Jass para la presentacion de resultados de la investigacion, se elaboraron tablas de
frecuencias con la finalidad de resumir informaciones de ambas variables, atreves de
ella se han podido elaborar figuras estadisticas la cual permitird analizar de manera

rapida en un analisis visual que ofrezca mayor informacién

El analisis fue paramétrico Se llaman asi porque su célculo implica una estimacién de
los parametros de la poblacion con base en muestras estadisticas. Mientras mas grande
sea la muestra mas exacta sera la estimacion, mientras mas pequefia, mas
distorsionada sera la media de las muestras por los valores raros extremos.

Para llevar a cabo la hipotesis, se realizo el estadistico shapiro wilk, asimismo se

Ilevé acabo la prueba t para muestras menores a 50 ,y se quiere saber si existe relacion

entre el pre test y el post test de un grupo como es el experimental.
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2.6 Aspectos Eticos

Para la realizacion de la presenta investigacion se solicitard el permiso
correspondiente tanto a la encargada de psicologia del centro de salud como a la directiva
del club del adulto mayor del asentamiento humano Bayovar, informandole cuales son
los objetivos del desarrollo de la investigacion y como se respetaran la confiabilidad de
los datos obtenidos, los adultos mayores serdn informados de las caracteristicas de la
investigacion, del proposito de la misma.
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RESULTADOS
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Tabla 5.
Niveles de Depresion en el Adulto Mayor perteneciente al Club del adulto mayor del
Asentamiento Humano Bayovar, SJL- 2018

Niveles de Depresion
Frecuencia Porcentaje

No 1 4,0
depresion

Depresion 2 8.0
leve

Depresion 3 12,0
moderada

Depresion 19 76.0
grave

Total 25 100,0

Fuente (elaboracion propia, 2018)

Tabla 5. Niveles de Depresion en el Adulto Mayor perteneciente al Club del adulto
mayor del Asentamiento Humano Bayovar, SJL- 2018. (elaboracion propia,2018)
En la Tabla 5, se obtenidos en los niveles predominantes de la variable Depresion, el
mayor porcentaje de la poblacion muestra un 76% se encuentran ubicados en el nivel
de depresion grave, mientras que un 12 % se encuentra ubicado en un nivel de
depresion moderada, lo que significa que solo un 88% de evaluados representa un

nivel de depresion elevado representandose en 22 participantes.

Tabla 6. Niveles de Depresion en el Adulto Mayor perteneciente al Club del adulto

mayor del Asentamiento Humano Bayovar, SJL- 2018.

Niveles de Depresion Segun Sexo

Recuento
Sexo
Masculino Femenino Total

Depresion recodificado No depresion 0 1 1

Depresion leve 0 2 2

Depresion moderada 0 3 3

Depresion grave 5 14 19
Total 5 20 25

Fuente: (elaboracion propia, 2018)
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En la Tabla 6, se observa que segun el factor sexo quienes tienen un elevado nivel de
depresion son las mujeres siendo el 14 de ellas con un nivel depresion grave.

Tabla 7. Estadistico descriptivo de la variable depresion

N Media SD SE
Pre Total 23 34.364 5.517 1.18
Post _Total 23 3.591 2.323 0.5

En la tabla 7, se puede observar que el grupo experimental antes de aplicar el
programa de Mindfulness, la variable depresion presenta una media aritmética de
34.36. Luego en el post test, se aprecia una media aritmética de 3.591, estimandose

una disminucion en la depresion al haber aplicado el programa.

Tabla 8. Estadistico descriptivo de la Dimension Afectiva

N Media SD SE
Pre Afectiva 23 6.545 2.262 0.48
Post _Afectiva 23 0.545 0.671 0.14

En relacion a la dimension afectiva, se observa que en el pre test antes de aplicar el
programa basado en mindfulness, presenta una media aritmética de 6.545. Luego del
post test se aprecia una media aritmética de 0.545, estimandose una disminucién de

la dimensidn afectiva después de haber aplicado el programa.

Tabla 9. Estadistico descriptivo de la Dimension Motivacional

N Media sD SE
Pre Motivacional 23 2.409 0.908 0.19
Post_Motivacional 23 0.136 0.351 0.08

En cuanto a la dimension motivacional, se obtiene en el pre test una media aritmética
de 2.409, luego del programa en el post test tiene una media aritmética de 0.136,

resultando una disminucion.
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Tabla 10. Estadistico descriptivo de la Dimension Cognitiva

N Media SD SE
Pre Cognitiva 23 13.909 2.562 0.55
Post _Cognitiva 23 1.636 1.432 0.31

En la dimensidn cognitiva, se observa que en el pre test se obtiene una media
aritmética de 13.909, luego en post test muestra una gran disminucion en su media

aritmética obteniéndose 1.636.

Tabla 11. Estadistico descriptivo de la Dimensién Conductual

N Media SD SE
Pre _conductual 23 4545 1.371 0.29
Post _conductual 23 0.727 0.767 0.16

En cuanto a la dimension conductual, en su media aritmética en el pre test es de
4.545, posteriormente en el post test se obtiene como media aritmética de 0.727,

mostrando disminucion en esta dimension.

Tabla 12. Estadistico descriptivo de la Dimensién Fisica

N Media sD SE
Pre _Fisica 23 6.955 1.731 0.37
Post _Fisica 23 0.545 0.963 0.21

En relacién a la dimension fisica se observa que en el pre test antes de aplicar el
programa, presenta una media aritmética de 6.955. Luego en el post test, se aprecia

una media aritmética de 0.545, observandose una disminucién

3.1. Analisis de la normalidad de los datos

Los analisis de la bondad de ajuste a la curva normal de la variable depresion y sus
dimensiones fueron realizadas a través de la prueba de shapiro-wilk (ver Tabla 13), e
indicaron que en todos los valores los niveles de significacion fueron mayores a 0.05, a

excepcion de la dimensién motivacional y cognitiva del post test, por lo que se concluye
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que las distribuciones de los puntajes se aproximaron a una distribucion no normal.
Tabla 13. Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W P
Pre Total - Post _Total 0.968 0.67
Pre _Afectiva - Post _Afectiva 0.927 0.11
Pre_Motivacional - Post_Motivacional 0.853 0
Pre _Cognitiva - Post _Cognitiva 0.925 0.1
Pre _conductual - Post_conductual 0.921 0.08
Pre _Fisica - Post _Fisica 0.958 0.45

3.2 Contrastacion de hipotesis

Tabla 14. Prueba de comparacién D Cohen’s para muestras pareadas de los

puntajes de la variable Depresion

95% para D

Cohen's
Grado de i D Inferior Superior
libertad & Cohen's P
Pre. Total - Post _Total 23.72 21 <.001 5.056 3.477 6.625

En la tabla 14, se puede apreciar en cuanto el tamafio de efecto del programa basado
en mindfulness en la variable depresion fue de 5.056 que nos indica que el programa
tuvo un tamafio del efecto alto ya que se encuentra dentro del promedio que es desde
lo inferior de 3.77 hasta lo superior de 6.625.

Estos resultados verifican que el programa aplicado tiene efecto en la disminucion
de la depresion de los participantes rechazandose de esta manera la hipdtesis nula y
aceptando la hipotesis alterna, en el cual se asevera que el Programa basado en
Mindfulness tiene efecto en la depresion en el adulto mayor victima de violencia, San

Juan de Lurigancho, Lima-2018.

Tabla 15. Prueba de comparacion D Cohen’s para muestras pareadas de los

puntajes de la dimension afectiva.
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95% para d

Cohen's
Grado D
T de Sig. ,_ Inferior Superior
. Cohen's
Libertad
Pre Afectiva - Post _Afectiva 11.58 21 <.001 2469 1.611 3.313

En la tabla 15, se puede apreciar en cuanto el tamafio de efecto del programa basado
en mindfulness en la dimension afectiva, fue de 2.469 que nos indica que el programa
tuvo un tamafo del efecto medio ya que se encuentra dentro del promedio que es
desde lo inferior de 1.11 hasta lo superior de 3.313.

Estos resultados verifican que el programa aplicado tiene efecto en la disminucion
de la depresion dimension afectiva de los participantes rechazandose de esta manera
la hipdtesis nula y aceptando la hipétesis alterna, en el cual se asevera que el
Programa basado en Mindfulness tiene efecto en la depresién en el adulto mayor

victima de violencia, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

Tabla 16. Prueba de comparacion D Cohen’s para muestras pareadas de los

puntajes de la dimension motivacional.

95% para d

Cohen's
Grado
. D . .
T de Sig. Cohen's Inferior Superior
Libertad
Pre_ Post
Motivacional " Motivacional 10.83 21 <.001 2308 1.491 3.11

En la tabla 16, se puede apreciar en cuanto el tamafio de efecto del programa basado
en mindfulness en la dimension motivacional, fue de 2.308 que nos indica que el
programa tuvo un tamafio del efecto medio ya que se encuentra dentro del promedio

que es desde lo inferior de 1.91 hasta lo superior de 3.11.

Estos resultados verifican que el programa aplicado tiene efecto en la disminucion
de la dimension motivacional de los participantes rechazandose de esta manera la

hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna, en el cual se asevera que el Programa

40



basado en Mindfulness tiene efecto en la depresion en el adulto mayor victima de

violencia, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

Tabla 17. Prueba de comparacion D Cohen’s para muestras pareadas de los

puntajes de la dimension cognitiva.

95% para d

Cohen's
Grado D
T de Sig. ,_ Inferior Superior
. Cohen's
Libertad
Pre _Cognitiva - Post _Cognitiva 19.98 21 <.001 4.259  2.909 5.598

En la tabla 17, se puede apreciar en cuanto el tamafio de efecto del programa basado
en mindfulness en la dimension cognitiva, fue de 4.259 que nos indica que el
programa tuvo un tamafio del efecto alto ya que se encuentra dentro del promedio

que es desde lo inferior de 2.909 hasta lo superior de 5.598.

Estos resultados verifican que el programa aplicado tiene efecto en la disminucion
de la dimension cognitiva de los participantes rechazandose de esta manera la
hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis alterna, en el cual se asevera que el Programa
basado en Mindfulness tiene efecto en la depresion en el adulto mayor victima de
violencia, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

Tabla 18. Prueba de comparacion D Cohen’s para muestras pareadas de los

puntajes de la dimension conductual.

95% parad

Cohen's
Grado
. D . .
T de Sig. Cohen's Inferior Superior
Libertad
Pre conductual - Post_conductual 11.46 21 <.001 2.444  1.592 3.28

En la tabla 18, se puede apreciar en cuanto el tamafio de efecto del programa basado
en mindfulness en la dimensién conductual, fue de 2.444 que nos indica que el
programa tuvo un tamario del efecto medio ya que se encuentra dentro del promedio

que es desde lo inferior de 1.592 hasta lo superior de 3.28.
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Estos resultados verifican que el programa aplicado tiene efecto en la disminucion
de la dimensién conductual de los participantes rechazandose de esta manera la
hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna, en el cual se asevera que el Programa
basado en Mindfulness tiene efecto en la depresion en el adulto mayor victima de

violencia, San Juan de Lurigancho, Lima-2018.

Tabla 19. Prueba de comparacion D Cohen’s para muestras pareadas de los

puntajes de la dimension fisica

95% para d

Cohen's
Grado D
T de Sig. ,_ Inferior Superior
. Cohen's
Libertad
Pre_Fisica - Pos_Fisica 15.28 21 <.001 3.257 2.187 4314

En la tabla 19, se puede apreciar en cuanto el tamafio de efecto del programa basado
en mindfulness en la dimension fisica, fue de 3.257 que nos indica que el programa
tuvo un tamario del efecto alto ya que se encuentra dentro del promedio que es desde
lo inferior de 2.187 hasta lo superior de 4.314.

Estos resultados verifican que el programa aplicado tiene efecto en la disminucion
de la dimensidn fisica de los participantes rechazandose de esta manera la hipotesis
nula y aceptando la hipdtesis alterna, en el cual se asevera que el Programa basado
en Mindfulness tiene efecto en la depresion en el adulto mayor victima de violencia,

San Juan de Lurigancho, Lima-2018.
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V.

DISCUSION
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Hoy en dia se implementa distintas técnicas para trabajar en la reduccién de la depresion
y una en la que se esta trabajando es el Mindfulness, Quien impulso el uso de esta técnica
como estrategia para procedimiento para tratamiento de trastorno psicofisiologicos o
psicosomaticos fue Jon Kabat- Zinn(1979).

Razon por la cual se quiso estudiar si el programa basado en mindfulness tiene efecto en
la depresion en el adulto mayor victima de violencia. San Juan de Lurigancho, Lima-

2018. Estudio que no se le ha dado relevancia suficiente en nuestro pais.

En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se realiza una
evaluacion para determinar las puntuaciones obtenidas en los niveles predominantes de
la variable Depresidn, el mayor porcentaje de la poblacion muestra un 76% se encuentran
ubicados en el nivel de depresion grave, mientras que un 12 % se encuentra ubicado en
un nivel de depresién moderada, lo que significa que solo un 88% de evaluados representa

un nivel de depresion elevado representandose en 22 participantes.

Los resultados anteriores lo contrastamos con los registros por Garcia y
Perla(2016),quienes en su tesis titulada calidad de vida del adulto mayor de la casa
“Polifuncional Palmas Reales “Los Olivos Lima 2016, concluye que la calidad de vida
del adulto mayor se representa con un porcentaje de 46% presenta una calidad de vida
baja 0 mala, seguida por un 41.3% una calidad de vida media o regular, y solo un 12
%tiene una calidad de vida buena, por lo tanto se concluye que existe mayor predominio

de adultos mayores que perciben su calidad de vida como bajo o malo.

Con respecto a que se refleja que el adulto mayor tiene una calidad de vida mala por lo
cual son una poblacion vulnerable de sufrir de depresion, como nos menciona
Bernet.et.al(2006) que esta etapa se dice que es un proceso bioldgico, psicoldgico y
social, en la que se suele remitir a una larga enumeracion de todo lo que se pierde con la
edad.

En cuanto el objetivo general que es conocer si el programa basado en mindfulness es

efectivo en la disminucién de la depresion del adulto mayor victima de violencia se
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obtiene que el programa tiene un tamarfio del efecto alto de 5.056, concluyéndose que el
programa si fue efectivo.

Este resultado se compara con la investigacion registrado por Cerda, Crespo, Y Fernadndez
(2012). En su investigacion efecto de la actividad fisica y el ejercicio en el tratamiento de
la depresion y la ansiedad, lo que obtuvieron como resultado es que el ejercicio da
resultados satisfactorios en tratamiento de trastornos de depresion y ansiedad, ademas de
mejorar la calidad de vida del paciente, con paciente regularmente activos disminuye
casos de depresion y ansiedad.

Por otro lado, al evaluar los resultados obtenidos por los participantes de la muestra en la
dimension afectiva, segun el pre test y el post test hubo una disminucién que se reflej6 en
su media aritmética.

Los resultados anteriores se comparan con la investigacion de Gracia Et al. (2018)
aplicacion de un programa de mindfulness en profesionales de un servicio de medicina
intensiva, efecto sobre el burnout, la empatia y la autocompasion, se concluyé que esta
técnica disminuye los niveles de agotamiento emocional (-3.78 puntos, p= .012), los

niveles de autocompasion aumentaron (3,7 puntos, p=0. 001).

En cuanto los resultados de la dimension motivacional, también presento una disminucion
luego de aplicar el programa, obteniéndose un tamafio del efecto de 2.308 que nos indica
que el programa tuvo un tamario del efecto medio.

El resultado anterior se compara con la investigacién de Falcon (2016) quien en su tesis
que lleva como titulo eficacia de las intervenciones que integran Mindfulness en
psicologia clinica: una revision de la literatura, donde nos manifiesta la eficacia
terapéutica de midfulness en trastornos como la ansiedad, el estrés, la depresion que es la
variable manipulada. Demostrando asi que es efectiva en la variable estudiada por lo tanto

disminuira las dimensiones que se desprenden de ella.

Continuando con el tercer objetivo especifico, se establecio si el programa es efectivo en
la dimensidn cognitiva obteniéndose como resultado en el pre test se obtiene una media
aritmética de 13.909, luego en post test muestra una gran disminucion en su media

aritmética obteniéndose 1.636.
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Esto se ve reflejado en la definicion de Thera y Zinn(1962,2003). Donde nos habla que
la técnica Mindfulness es implementar en la persona la conciencia plena de lo que en
realidad nos ocurre a nosotros y en nosotros en los momentos sucesivos, con un proposito

y sin enjuiciar a la experiencia que se despliega momento a momento.

Con respecto al cuarto objetivo, sobre la dimension conductual, se obtiene que el tamafio
de efecto fue de 2.444 que nos indica que el programa tuvo un tamafo del efecto medio
ya que se encuentra dentro del promedio que es desde lo inferior de 1.592 hasta lo superior
de 3.28.

En comparacion con la investigacion de Paris (2016) quien tenia como objetivo de
investigacion el de aplicar y ensefiar en la nifiez esta técnica, para que logren aprender a

relajarse en los indicadores conductuales como el nerviosismo o los momentos de enfado.

Continuando con el quinto y ultimo objetivo, el de determinar si el programa basado en
mindfulness tiene efecto en la dimension fisica de la depresion con un tamafio de efecto
de 3.257 que nos indica que el programa tuvo un tamafio del efecto alto ya que se
encuentra dentro del promedio que es desde lo inferior de 2.187 hasta lo superior de 4.314.

Finalmente, este resultado se compara con la afirmacion que nos dice Holzel (2011) que
esta técnica esta relacionada con la mejora de aspectos tanto fisicos como psicolégicos,
teniendo como mayor validez los mecanismos, atencionales, cognitivos, emocionales y

de consciencia corporal

46



V.

CONCLUSIONES
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Al evaluar la variable depresion y poder asi seleccionar los participantes que serian la
muestra a quienes se les aplicaria el programa (Pretest) un 76% se encuentran ubicados
en el nivel de depresion grave, mientras que un 12 % se encuentra ubicado en un nivel
de depresién moderada, lo que significa que solo un 88% de evaluados representa un

nivel de depresion elevado representdndose en 22 participantes.

En relacién a la dimensién afectiva, se observa que en el pre test antes de aplicar el
programa basado en mindfulness, presenta una media aritmética de 6.545. Luego del
post test se aprecia una media aritmética de 0.545, estimandose una disminucion de la

dimensién afectiva después de haber aplicado el programa.

En cuanto a la dimension motivacional, se obtiene en el pre test una media aritmética
de 2.409, luego del programa en el post test tiene una media aritmética de 0.136,

resultando una disminucion.

En la dimension cognitiva, se observa que en el pre test se obtiene una media aritmética
de 13.909, luego en post test muestra una gran disminucion en su media aritmética
obteniéndose 1.636.

En cuanto a la dimension conductual, en su media aritmética en el pre test es de 4.545,
posteriormente en el post test se obtiene como media aritmética de 0.727, mostrando

disminucidén en esta dimension.

En relacion a la dimension fisica se observa que en el pre test antes de aplicar el
programa, presenta una media aritmética de 6.955. Luego en el post test, se aprecia

una media aritmética de 0.545, observandose una disminucién
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Se recomienda a la persona encargada de trabajar con dicho club, seguir
ejecutando el programa con los participantes para que asi su aplicacion fortalezca

el aprendizaje de una nueva técnica.

Plantear la creacion de nuevos proyectos en el que se utilice como instrumento
este programa elaborado en base a la técnica Mindfulness, para asi implementar

la aplicacion de esta técnica como tratamiento en nuestro pais.

Sugerir a los investigadores que revisen la validez y confiabilidad de los
instrumentos utilizados en sus futuras investigaciones en diferentes poblaciones

para mejorar su valides como instrumento de medicion.
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Apeéndice 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA: Depresion — Programa de Mindfulness

PLANTEAMIENTO

TITULO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cual es el efecto del | Determinar el efecto del | HO: El programa Mindfulness no | Variable 1
programa programa  Mindfulness | influye en la depresion del adulto Programa Mindfulness
Mindfulness en la | depresiébn del adulto | mayor victima de violencia Componentes
Depresion del adulto | mayor  victima  de | HI: El programa  Mindfulness = Atencion al presente. Tipo
mayor victima de | violencia. influye en la depresion del adulto ) Apertura}ala experiencia. Aplicada
violencia, SJL,2018? mayor victima de violencia " Aceptacion de lo que le Nivel

sucede. L
Explicativa
Programa = Desprenderse a lo que se
Mindfulness en la Disefio

depresion del adulto
mayor victima de
violencia, SJL, 2018

¢Cuadl es el efecto del
programa

Mindfulness en el area
afectiva de la

depresion?

Objetivo especifico 1
Demostrar el efecto del

programa Mindfulness en
el &rea afectiva de la
depresién

Hipotesis especifica 1

HO: El programa basado en
mindfulness no influye en el area
afectiva de la depresion

HI: El programa basado en
mindfulness influye en el éarea
afectiva.

;Cual es el efecto del

programa Mindfulness

Obijetivo especifico 2
Demostrar el efecto del

programa Mindfulness en el

Hipotesis especifica 2

HO: El programa mindfulness tiene
efecto no influye en el en el area
motivacional de la depresion

aferra.

Intencion participativa

Variable 2
Depresion

Dimensiones

Area Afectiva
Area Motivacional
Area cognitiva
Area conductual

Area fisica

Pre Experimental
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en el area motivacional

de la depresion ?

¢Cudl es el efecto del
programa Mindfulness
en el area Cognitiva de
la depresion?

;Cual es el efecto del
programa Mindfulness
en el area Conductual de
la depresion?

iCual es el efecto del
programa Mindfulness
en el area fisico de la

depresion?

area motivacional de la
depresién

Obijetivo especifico 3
Demostrar el efecto del

programa Mindfulness en el
area cognitiva de la
depresién

Obijetivo especifico 4
Demostrar el efecto del

programa Mindfulness en el
area conductual de la
depresion

Objetivo especifico 5
Demostrar el efecto del

programa Mindfulness en el

area fisica de la depresion

HI: El programa mindfulness tiene
efecto influye en el en el é&rea
motivacional de la depresion

Hipotesis especifica 3

HO: El programa mindfulness tiene
efecto no influye en el en el area
Cognitiva de la depresion.

HI: El programa mindfulness tiene
efecto influye en el en el éarea
cognitiva de la depresion

Hipotesis especifica 4

HO: El programa mindfulness tiene
efecto no influye en el en el area
conductual de la depresién

HI: El programa mindfulness tiene
efecto influye en el en el érea
conductual de la depresién

Hipotesis especifica 5

HO: El programa mindfulness tiene
efecto no influye en el en el area
fisico de la depresion.

HI: El programa mindfulness tiene
efecto influye en el en el area fisico
de la depresion
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Apéndice 2

Escala de Depresion de Beck.

Esta escala complementa nuestro anterior trabajo sobre depresion.

La modalidad de analisis es b&sicamente clinica, es decir que una vez que el entrevistado
completo la misma procedemos a realizar la lectura de las frases marcadas y nos
manejamos con sentido comin evaluando que cuando mas respuestas negativas
aparezcan, mas complejo es el cuadro depresivo.

Lo importante es tratar de visualizar desde que lugar se manifiestan los sintomas
depresivos, por ejemplo: ;es en el &nimo?, es en la vision de futuro? en el sentimiento de
satisfaccidn personal? ;en los sentimientos de culpabilidad? Si observamos cada bloque
de preguntas apunta a estas tematicas.

Consigna: "A continuacion encontrara algunas frases, le pedimos que marque
aquella con la cual se sienta mas identificado actualmente™.

1.

oo ow

oo o

o

oo

oo o

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste y infeliz que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado ante el futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar.

Siento que en el futuro no hay esperanzay que las cosas no pueden
mejorar.

No creo que sea un fracaso.

Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de
fracasos.

Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener
antes.

No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

Ya no tengo verdadero satisfaccion de nada.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

No me siento culpable una buena parte del tiempo.
Me siento culpable casi siempre.

Me siento culpable siempre.

No creo que este siendo castigado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

oo

QPT® QPT® 20T QOTH QOTR LOTH 20T

o

oo o

Creo que puedo ser castigado.
Espero ser castigado.
Creo que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado de mi mismo.
Me he decepcionado a mi mismo.

Estoy disgustado conmigo mismo.

Me odio.

No creo ser peor que los demas.

Me critico por mis debilidades o errores.
Me culpo siempre por mis errores.

Me culpo de todo lo malo que sucede.

No pienso en matarme.

Pienso en matarme, pero no lo haria.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas de lo de costumbre.

Ahora lloro mas de lo que lo solia hacer.

Ahora lloro todo el tiempo.

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

Las cosas me irritan mas que de costumbre

Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.
Ahora me siento irritado todo el tiempo.

No he perdido el interés por otras cosas.

Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
He perdido casi todo el interés por otras personas.

He perdido todo mi interés por otras personas.

Tomo decisiones casi siempre.

Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre.
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar decisiones.

No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.
Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco
atractivo.

Creo que me veo feo.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
No puedo trabajar en absoluto.



17.

18.

19.

20.

21.

o

opPoT® LPT® QOO

o

oo

Puedo dormir tan bien como antes.

No puedo dormir tan bien como solia.

Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me
cuesta mucho volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a
dormir.

No me canso mas que de costumbre.

Me canso mas facilmente que de costumbre.

Me canso sin hacer nada.

Estoy demasiado cansado como para hacer algo.

Mi apetito no es peor que de costumbre.
Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
Mi apetito esta mucho peor ahora.

Ya no tengo apetito.

No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, ultimamente.
He rebajado mas de dos kilos y medio.

He rebajado mas de cinco Kilos.

He rebajado mas de siete kilos y medio.

No me preocupo por mi salud més que de costumbre.

Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores,
molestias estomacales o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo
pensar en ninguna otra cosa.

No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido por completo el interés en el sexo.
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Apeéndice 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participante. El objetivo general de este estudio es si el Programa basado
en Mindfulness disminuye la depresion en el adulto mayor victima de violencia del
local comunal Cesar Vallejo del asentamiento Humano.

Si usted accede a participar, se le pedira responder un instrumento de 21 preguntas lo
cual tomaréd aproximadamente 30 minutos de su tiempo y la participacion de las
sesiones del programa. La participacion es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los instrumentos seran codificadas usando un
namero de identificaciéon y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento; asimismo puede
retirarse, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le
parecen incomodas, tiene el derecho de hacérselo saber a quién aplica los instrumentos
o0 de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su valiosa participacion.

Yo (Nombres y apellidos):

He leido la ficha de Consentimiento Informado que se me ha entregado y estoy de
acuerdo con lo que ahi se indica.

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que los datos obtenidos son confidenciales y anénimos.

He podido hacer preguntas sobre la investigacion si me parecié necesario.

Expreso libremente mi conformidad para participar en esta investigacion.

Fecha: .. Firma  del  participante:
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Apendice 4
PROGRAMA BASADO EN MINDFULNESS PARA DISMINUIR LA DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES DEL LOCAL COMUNAL CESAR VALLEJO DEL

ASENTAMIENO HUMANO BAYOVAR

l. DATOS INFORMATIVOS:
1.
2.
3.
4.

“Afrontando la Depresion”

Dirigido a

NuUmero de sesiones
Fechas de ejecucion
Lugar

comunal

Direccion

Psi. Asesor

Responsable

JUSTIFICACION

: Adultos mayores con depresion
7
: 2018

Asentamiento  Humano Bayovar,

: San Juan De Lurigancho
: Cueva Rojas, Manuel

: Calcina Quiroz Milagros Andrea

Local

El presente programa permite identificar los principales indicadores y problemas que

trae consigo la depresion y su efecto en el clima de convivencia en su vida social para

crear consciencia en la sociedad.

Por tanto; los evaluados presenta depresion segun el inventario de Beck manifestando

los siguientes signos y sintomas, Animo depresivo, Pérdida de interés en las

actividades, Alteraciones del apetito que contribuyen a la pérdida de peso Alteraciones

del suefio, Retardo psicomotor, Fatiga o pérdida de energia.

Es por ello que este Programa “Afrontando la Depresion” busca fortalecer y mejorar

las actitudes para hacer frente la depresion basandonos en la técnica de Mindfulness

para lograr que los pacientes tengan Conciencia plena de lo que en realidad les ocurre

a nosotros y en nosotros sin juzgar sus experiencias
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V.

VI.

VIL.

VIII.

Objetivos del programa:
3.1 Objetivo General:
Determinar si el Programa basado en Mindfulness es disminuye
significativamente la depresion en el adulto mayor victima de violencia del local
comunal Cesar Vallejo del asentamiento Humano Bayovar
3.2 Objetivo Especifico:
e Lograr que los participantes no juzguen sus experiencias ya vividas
e Conciencia plena de lo que en realidad les ocurre a ellos y en ellos
en los momentos sucesivos
e Manejo de su autorregulacién de pensamientos y sentimientos

Programacion de actividades generales:

Actividades Previas

Aplicar el inventario de Beck para confirmar que si sufren de depresion
Actividades Centrales:

Desarrollo de sesiones establecidas, para lograr los objetivos.

Actividades Finales:

Aplicacion y correccién de post test para determinar si se logro el objetivo de
disminuir la depresion hallados en los participantes

Metodologia:
Se trabajara con las tecnicas establecidas ya ha desarrollar.

Recursos Humanos:

Calcina Quiroz Milagros Andrea

Recursos Materiales

Hojas bond

Lapices

Parlantes

Cartulina

Anexos

Sesiones del programa
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SESION N° 1 “Atencién al presente.”
OBJETIVO: AFRONTANDO LA DEPRESION

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y
TIEMPO
INICIO Conocer a los participantes y que nos mencionen | Se hard que formen un circulo y se v" 10min
Dime tu nombre y tu | una cualidad que ellos consideran que los resalta | pasara una pelota en la cual con v Pelota de tela
cualidad mas. mausica se detendra y en quien quede
le corresponde empezar con la
presentacion
DESARROLLO Brindando Se dara informacion sobre que es la v' 25min
informacién Brindar informacion sobre la depresién depresibn que sintomas estan v Rotafolio
presentes en quien lo padece v Iméagenes
FINAL Técnica de relajacion | Que los asistentes se relajen después de la | Observen tu respiracion. Como entra v/ 10min
CONCIENCIA EN | informacion brindada ya que lo consideraran como | y sale el aire por la nariz. Como llega v' Mdsica

LA RESPIRACION

parte de su vida.

a los pulmones. EI abdomen sube y
baja. Vuelve a centrar tu mente en la

respiracion
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SESION N”2 “Atencion al presente.

2

OBJETIVO: ACEPTANDO FORMAR PARTE DE LA TERCERA EDAD

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y
TIEMPO

INICIO Explicar de manera detallada sobre la | v/ 15min
Exposicion Informar sobre esta etapa del ciclo vital etapa del ciclo vital. v Rotafolio
DESARROLLO Técnica de aceptacion | Aceptar cada causante y resultante que conlleva | Nombrar todo lo que implica ser un v" 10min

esta etapa adulto mayor, aceptando y no
juzgando lo que genera.

FINAL Observa tu cuerpo. Atencién a la v' 10min

Toma de conciencia de ti

en este momento

Asimilacion sin juzgar las cualidades y defectos.

respiracion. Consciencia del ahora.
Todo lo que te trajo ser adulto mayor.
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SESION N° 3 “Aceptacion de lo que sucede “.

OBJETIVO: ASUMIENDO Y ACEPTANDO LOS FACTORES

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y TIEMPO
INICIO Se Hablara sobre los factores v' 25min
Exposicion Informar sobre los factores causantes causantes de la depresion para lograr v" Rotafolio
comprender cual es el factor que v Imagenes
causo en ellos este problema.
DESARROLLO Evocando recuerdos | Evocar recuerdos que le generan los | Se les pedira a los asistentes que v" 20min
momentos de angustia que lo somete a la | cierren los o0jos y recuerden un
depresion momento que le genera constante
tristeza y angustia.
FINAL Tomamos 6 respiraciones. Atencion v' 10 min
Técnica Posicion Relajar al asistente al evocar el recuerdo que | a la respiracion. Observa todo lo que v' Mdsica

meditacion

lo somete a la depresion

ocurre en nuestra mente,

pensamientos, imagenes, juicios.
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SESION N¢ 4 “Desprenderse a lo que se aferra.

OBJETIVOS: RECONOCER LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS ACEPTANDOLOS Y AUTORREGULANDOLOS

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y
TIEMPO
Observacion Enfocarse en  un | Se le pide a los asistentes que se enfoquen en un pensamiento que es muy
INICIO consciente pensamiento negativo | recurrente para él, se le pide que solo se enfoque en ese pensamiento v 5min
recurrente.
Haciéndole una sefial | Notards una mayor sensacion de estar presente en “el aqui y ahora”
DESARROLLO | Sefales de atencion | evocara el | durante este ejercicio. Te vuelves mucho méas consciente de la realidad.
pensamiento  durante | Observa como tu mente libera rapidamente los pensamientos del pasado o v/ 10 min
el tiempo que se | del futuro, y lo diferente que te sientes al estar en el momento presente de
solicite. una manera muy consciente.
Concentrar la atencion
Atencion en la en la  respiracion | Presentes en el aqui y ahora llevamos la atencién a la respiracion, nariz,
FINAL respiracion eliminando los | pulmones, abdomen. Largo silencio para meditar. v" 10min

pensamientos

negativos
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SESION N¢ 5 “Apertura a la experiencia. «
OBJETIVO: APRENDER A CENTRAR SU ATENCION EN LA RELAJACION

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y
TIEMPO
Recordando lo vivido | Comentar los | Se les pedira que voluntariamente los que deseen comente cual es la
INICIO momentos que le | circunstancia que los somete a una tristeza extrema v' 10 min
generan un estado de
tristeza
Explicar sobre las | Se dara informacion sobre las emociones que se producen en las v" 10min
DESARROLLO Exposicion emociones circunstancias negativas, en las que se le pedira que las reconozcan pero
sin juzgarlas y decir porque les sucede.
Técnica contar 10 | Quitar los recuerdos | Concentrarse Gnicamente en contar hasta diez, si tu concentracion tiende v/ 15min
FINAL segundos negativos a dispararse, empieza de nuevo en nimero uno.
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SESION N° 6 “Apertura a la experiencia.”
OBJETIVO: CONTRIBUIR HERRAMIENTAS QUE AYUDEN A MEJORAR SU AFRONTAMIENTO

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y
TIEMPO
Atencion a la Evocar la situacion | Tencion a la respiracion. Recuerdo de una situacion que nos ha afectado v" 15min
INICIO respiracion conflictiva emocionalmente. Nota la emocién en el cuerpo. Dale nombre a la
emocion. Buscamos la energia amorosa
Brindar informacion y | Se pondra mas énfasis en el factor psicoldgico ya que por lo observado es v' 10min
DESARROLLO Exposicion fomentar  estrategias | el mas resaltante, en el cual los asistentes aprenderan hacer frente ya que
de afrontamiento en ocasiones algunos de ellos conviven con ese factor.
Fijar su atencién en su
Técnica de aceptacion | presente en lo que Se les pide a los asistentes que las situaciones que lo han conllevado al v 15min
FINAL viven sin juzgar ni estado depresidn lo acepten como parte de su presente y que no juzguen en

pensar que sera de su

futuro

que porque les toco a ellos, o que hicieron mal, solo aceptarlo como su

presente acompafandolo con la respiracion-
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SESION N° 7 “Intencidn participativa sin ningun propdsito marcado”
OBJETIVO: DANDOLE UN SENTIDO A LOS QUE NOS APASIONA CONTRIBUYENDO A CENTRARSE EN SU PRESENTE

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS Y
TIEMPO
Que expresen sus | Se les pide a los asistentes que preparen una demostracion de v' 15min
INICIO Muéstrame tu talento cualidades algun talento o pasién que hayan dejado de lado.
Centren su atencion en | Se hace que cada asistente piense en lo que realizo y solo piense v' 10min
DESARROLLO Atencion plena su  cualidad que | en como se sinti6 esto con los ojos cerrados.
presentaron
Fomentar en ellos el
Feddback realizar lo que dejaron Comentar que parte de ayudarse es de disfrutar de su vida diaria v 15min
FINAL de hacer. haciendo o teniendo pasatiempos que dejaron mucho tiempo

atras.
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Anexo. Acta de aprobacién de originalidad de la tesis.

Uiiversiag. | ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE

CESAR VALLEJO TRABAJO DE INVESTIGACION

| P V%a—f “/fé”’j/

........................ docenje de la Foculfod...... AU AR i
Escuela  Profesional.. QZA// ......... la Universidad César Vollejo
.................. (precisar filial o sede), revisor (o) de la tesis titulada

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender Ia
tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

Lugary f il sl i sehen s il

"'@V?'(/'_o;té"'f"ﬂzz':'e?‘ : %/E/@,@Jaému‘?ﬂ
Grado, apellidos y nombres

Firma
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Anexo. Analisis de solicitud turnitin.
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Anexo. Autorizacion de publicacion de tesis en repositorio institucional UCV
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
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Version
Fecha
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Yo Milagros Calcina Quiroz identificado con DNI N° 70932208, egresado de la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo, autorizo (x ) ,
No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacion publica de mi frabajo de
investigacion titulado “Programa basado en Mindfulness y su efecto en la
depresion en el adulto mayor victima de violencia”- San Juan De Lurigancho-
Lima, 2018; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33
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Anexo. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.
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