UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
INTERVENCION PSICOLOGICA

Programa basado en mindfulness para disminuir la depresion en los
adultos mayores (CIAM) del distrito de Soritor, 2021: Estudio

descriptivo — propositivo.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Intervencién Psicoldgica

AUTORA:
Rodriguez Llatas, Ménica Mabel (ORCID: 0000-0002-3522-2338)

ASESOR:
Dr. Rodriguez Vega, Juan Luis (ORCID: 0000-0002-2639-7339)

LINEA DE INVESTIGACION:

Modelos de Intervencion Psicolégica

TRUJILLO - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0002-3522-2338
https://orcid.org/0000-0002-2639-7339

Dedicatoria

La presente investigacion lo dedico con
mucho amor a mi madre y hermanas por
motivarme a seguir adelante y concretar

mis metas.

Mdodnica Mabel.



Agradecimiento

Mi agradecimiento al Centro Integral del Adulto
Mayor — Soritor, quienes me han abierto las
puertas para realizar la investigacion. A la
universidad por darme la oportunidad de
formarme; a mis maestros por todos sus
conocimientos para la elaboracion de este

estudio.



indice de contenidos

(@7 - 1 (1] - PP PEUPPURURPRRPRPPRR [
[D=To [[or=1 (o] 1 - RSO RRPPPPP i
FaNe | =10 [=To | 41T o (o I PP PPUUPPPPPRPPPPPRRN iii
INDICE A& CONMENIOS .......eeveieeeeeecie ettt te e aeete e iv
Yool o [ v=Y o LR v
RESUMEBN <. et e e et et e e e e e ab e e e e e eeaaan s Vi
ADSTIACT. ..ot a e e e e eaeraaae Vil
I, INTRODUCCION......cctiiiieeeeee ettt ete e ete e 1
. MARCO TEORICO .....ciiiiieiiiieieie ettt sttt sttt ene e e s neenas 5
HI. METODOLOGIA ..ottt sttt 13
3.1. Tipoy disefio de INVESHIGACION .......cccciiuiiieeiiiiiee e e e eee e see e e saeeeeeanes 13
3.2. Variables y OperacionaliZaCiOn ...........c.uueeiiuiieeiiiieieeeeiieee e seeee e saee e sieeeeeanes 14
3.3, PODBIACION ... 15
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........occvevvveeiiieeniiee e 16
3.5, PrOCEAIMIENTOS ..ottt 18
3.6. Método de analiSis de datOS...........ceeiiiiiiiiieiiiie e 18
3.7, ASPECIOS BUICOS. .. eeiiiuitrieeeiiieee e ettt e ettt e e ettt e e et e e s e bt et e e e abae e e e s anbb e e e e eanbeeeeeaans 18
V. RESULTADOS ...t e e e e e e e eaanns 19
V. DISCUSION .....cuiiitieiiitiieteeee ettt ettt e et et se e e ete e eneeneneenens 25
VI. CONCLUSIONES ... ..ottt e et e e e e e eeees 29
VII. RECOMENDACIONES ...t e e eaeees 30
REFERENCIAS ...ttt e et eeeaaanas 31
ANEXOS ... i e et e e e e e et e e e e trn e eaaene 33



indice de tablas

Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de las variables de estudio....................... 15
Tabla 2: Validez por jUuiCio d& EXPEItOS. ........u i 17
Tabla 3: Validez del INStrUMENTO .........cooiiiiiiii e 17
Tabla 4: Confiabilidad .............oiiiiii e 18
Tabla 5: Niveles de depresion en los adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor, SOMtOr, 2021........ccccveeeiiie e e et e e e e e e e e eera e eeaene 19



Resumen

El objetivo de esta investigaciéon fue disefiar el programa basado en
Mindfulness para disminuir los niveles de depresion en los adultos mayores del
CIAM “Santa Rosa” del distrito de Soritor, 2021. En funcion a la metodologia, la
investigacién es de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo; de disefio no
experimental, de alcance, descriptivo propositivo y de corte transversal;, La
poblacién estuvo constituida por 30 adultos mayores del CIAM “Santa Rosa” de la
ciudad de Soritor. El instrumento empleado fue, la Escala de Depresidon Geriatrica
(GDA) creado por Yesavage y colaboradores. Carrero y Chavez (2020) efectuaron
la adaptacion y validez del instrumento por criterios de expertos con un resultado
0,75 lo que implica que los reactivos son aplicables, asi como la validacién de
constructo con resultado del KMO de 0.798. Los resultados indican que, el 30.0%
de adultos mayores estan no presentan sintomas depresivos; en el nivel leve el
33.3% tienen ciertos sintomas de depresion; en el nivel moderado el 33.3% revelan
indicadores de depresion disfuncionales; en el nivel severo el 3.3% indica sintomas
marcados o establecidos de depresion. Por lo tanto, se determina que existen

sintomas depresivos de leve a severo en un 69.9%.

Palabras clave: Depresion, adulto mayor, Mindfulness

Vi



Abstract

The objective of this research was to design a Mindfulness-based program
to reduce levels of depression in older adults at CIAM “Santa Rosa” in the Soritor
district, 2021. Based on the methodology, the research is applied, with a quantitative
approach; non-experimental design, scope, descriptive, purposeful and cross-
sectional; The population consisted of 30 older adults from CIAM “Santa Rosa” of
the city of Soritor. The instrument used was the Geriatric Depression Scale (GDA)
created by Yesavage and collaborators. Carrero and Chavez (2020) carried out the
adaptation and validity of the instrument by expert criteria with a result of 0.75, which
implies that the items are applicable, as well as the validation of the construct with
a result of the KMO of 0.798. The results indicate that 30.0% of older adults do not
have depressive symptoms; at the mild level, 33.3% have certain symptoms of
depression; at the moderate level, 33.3% reveal dysfunctional depression
indicators; at the severe level 3.3% indicate marked or established symptoms of
depression. Therefore, it is determined that there are depressive symptoms from

mild to severe in 69.9%.

Keywords: Depression, older adult, Mindfulness
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INTRODUCCION

La depresion es una alteracion de la mente que se presenta de manera
frecuente, con presencia de tristeza, pérdida de interés o gozo, culpa, poca
autoestima, trastornos del suefio o apetito, sensacion de fatiga y poca
concentraciéon (OPS, 2017), que suele ser habitual en la etapa del adulto
mayor, término utilizado desde hace unos afios al referirse al anciano o
persona de la tercera edad; es la Ultima fase de la vida donde se produce un
mayor deterioro de las capacidades cognitivas, fisicas y mentales
favoreciendo la aparicion de problemas o alteraciones emocionales como la

depresion.

Yesavage define a la depresion en el adulto mayor, como un conjunto
de sintomas que involucran aspectos cognoscitivos, organicos y emocionales,
donde los mas relevantes son la reduccién de la energia, problemas de
relaciones sociales, melancolia, sentimientos de inutilidad, entre otros
(Yesavage et al., 1982, como se citd en Carrero y Chavez, 2020). Por ello, la
OMS afirma que entre los afios 2000 y 2050 se duplicard la cantidad de
personas mayores de 60 afios, de un 12% a un 22% (2017), lo que implica
gue deben realizarse planes de intervencion para este sector de la poblacion
gue con los afios se incrementa y que los gobiernos deben tomar en cuenta

como uno de los principales puntos en sus agendas.

Asimismo, a nivel internacional, se efectuaron estudios dentro de un
grupo de personas de la tercera edad, los cuales demostraron que la
depresion aumento durante la pandemia, siendo las mujeres las que sufrieron
niveles mas altos de angustia, seguido de los que tuvieron que afrontar
situaciones de viudez, asi como los que tenian menos educacion. (La Tercera,
2020).

A nivel Latinoamericano, es mas habitual la depresion en los ancianos,
pero, no es percibida como tal, debido a las diversas enfermedades cronicas
gue padece este grupo etario. Sin embargo, se han detectado que el 90% de

las victimas de suicidio padecen un trastorno mental cronico y que pueden



haber sufrido de depresion, encontrando tasas elevadas en los grupos
mayores de 70 afios (OPS y OMS, 2014).

En el Perq, la Constitucion Politica del pais, en la Ley N° 28803,
Articulo 3°, sobre los derechos de la persona adulta mayor, considera
“anciano” aquella persona que tiene de 60 afios a mas, y que, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica afirma que en los Ultimos afios
la poblacion de ancianos se ha incrementado de un 5,7% en 1950 a 13% en
el afio 2021; observandose el incremento de adultos mayores en el pais (INEI,
2021), situacion que se evidencio durante el transcurso del 2020 puesto que
al inicio de la pandemia debido al Covid19 fueron la poblacion mas golpeada

gue obtuvo mayores tasas de mortandad.

A nivel regional, en el distrito de Nueva Cajamarca provincia de Rioja
en el aflo 2019 se inaugur6 el primer centro de salud mental del Alto Mayo
para tratar a personas con problemas de salud mental, brindando acceso a la
promocion, proteccion, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
al servicio de la comunidad (Gobierno Regional, 2019); sin embargo, muchas
personas que viven en zonas alejadas y en caserios no pueden acceder a
este tipo servicio, lo cual parece ser insuficiente por la falta de profesionales
y especialistas en postas y hospitales del gobierno, que no se da abasto para

la cantidad de poblacion de la Region.

Ante este evidente aumento de la poblacién geriatrica se observa la
aparicion de problemas relacionados a la depresién por lo que se hace
necesario diseflar e implementar intervenciones orientadas a disminuir la
aparicion de esta alteracion en los adultos mayores; enfermedad que resulta
ser invalidante a nivel de pensamientos y sentimientos, ya que se vuelve
frecuente al atravesar la etapa de la ancianidad, pero, que puede ser revertida

con una intervenciéon apropiada.

Ante lo expuesto, y en la busqueda de encontrar una solucion a esta
problematica, se han hallado investigaciones en funcion al Mindfulness que

han contribuido a mejorar situaciones similares a la depresion en el adulto



mayor, tal es el caso de Zambrano (2020), que en su estudio titulado
Mindfulness (Atencion plena) para disminuir la depresion en adultos mayores,
logré aumentar los niveles de regulacion del afecto y reducir el afecto
negativo, contribuyendo en la mejora de la atencién sostenida e inhibicién asi
como en el procesamiento de la informacion, llegando a la conclusién de que
la intervencion de conciencia plena favorece en la disminucién de
reincidencias en los ancianos con depresién mayor, el cual propone la
intervencion de conciencia plena para emplearse con diversos enfoques y
propésitos, pudiendo ser utilizado como modelo de intervencion al observarse

los beneficios positivos de las técnicas.

Por tal motivo, se propone la ejecucion de un Programa basado en
Mindfulness para disminuir la depresion en los adultos mayores del CIAM
Soritor, 2021, con la intencion de conseguir un mejor bienestar mental de
estas personas que favorezca su independencia y satisfaccion personal de tal
manera que se reduzca los niveles de depresién y puedan vivir una vida mas

plena.

Por lo manifestado, se propone el siguiente problema: ¢ como seria un
programa basado en Mindfulness para disminuir la depresién en los adultos
mayores (CIAM) del distrito de Soritor, 20217

Por otro lado, la investigacion se argumenta en los siguientes criterios:
por Conveniencia, porque el programa basado en Mindfulness tiene el
proposito de reducir la depresién de los adultos mayores que integran el CIAM
Soritor por medio de la propuesta que esta fundamentada en los
conocimientos y técnicas del Mindfulness. Valor teérico, porque contribuira al
conocimiento sobre estudios descriptivos en funcidon de Programas de
Mindfulness en la depresion, siendo una contribucion para las investigaciones
futuras de las variables de estudio. Justificaciéon social, porque el programa de
Mindfulness en los adultos mayores fomenta las relaciones favorables dentro
del contexto social lo cual permitira obtener un mejor estado mental que
contribuya a una mejor calidad de vida de los involucrados, reduciendo los

sentimientos de tristeza, apatia, desanimo, entre otros. La justificacion a nivel



pragmatica reside en el disefio de un proyecto de Mindfulness, en la cual se
busca dar solucién al problema de depresion que aqueja a este grupo etario
en contextos o situaciones con caracteristicas parecidas. El estudio se justifica
metodoldgicamente, puesto que se recurrira a la aplicacién de técnicas e
instrumentos que son requerimientos para ser operados en el presente

estudio de investigacion.

Asimismo, se planted como objetivo general: Disefiar el programa
basado en mindfulness para disminuir la depresion en los adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor “Santa Rosa” del distrito de Soritor, 2021. Asi
mismo, se plantearon los objetivos especificos (1) Identificar el nivel de
depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor “Santa
Rosa” del distrito de Soritor, 2021. (2) Fundamentar la importancia del
programa basado en Mindfulness para disminuir la depresién en los adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor “Santa Rosa” del distrito de
Soritor, 2021. (3) Elaborar el programa basado en Mindfulness para disminuir
la depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor
“Santa Rosa” del distrito de Soritor, 2021.

En esta investigacion la hipétesis es de tipo descriptiva propositiva lo
que significa que la hipotesis es implicita, puesto que se pretende explicar la
problematica por medio de la utilizacion de la Escala de depresion Geriatrica
(GDA) elaborado por Yesavage, et al., 1982, para la poblacion de adultos

mayores.



MARCO TEORICO

El estudio se avala en estudios previos a nivel internacional. Segun
Lopez, A. (2020), En su trabajo de investigacion denominada: “Eficacia de una
intervencion psicoldgica breve basada en Mindfulness para el tratamiento de
la depresion en atencion primaria”, concluye que (1) que la investigacion en
las dos modalidades de cara a cara y online han demostrado ser eficaz para
tratar la depresion leve a moderada, logrando disminuir la depresién en
contraste con las intervenciones tradicionales. (2) Es eficaz en la disminucién
del afecto negativo y a la vez el aumento de la felicidad en contraste con los
tratamientos tradicionales. (3) No se hallaron discrepancias significativas
entre de intervencion cara a cara y el online. (4) El estudio demuestra
resultados competentes para la utilizacion de tratamientos breves cimentados
en Mindfulness para la depresion leve a moderada, aportando al desarrollo
cientifico y resultados de investigaciones previas.

Para Zambrano, L. (2020), en su indagacién denominada: “Mindfulness
(Atencion plena) para disminuir la depresion en adultos mayores” concluye
que (1) Se hallé que hubo un aumento en los niveles de regulacién del afecto
y una reduccion en el afecto negativo, también, se mejord la atencién
sostenida e inhibicion y, en el procesamiento de la informacion. (2) La
intervencién de conciencia plena favorece en la disminucion de reincidencias
en los ancianos con depresién mayor. (3) La intervencion de conciencia plena
puede emplearse con diversos enfoques y propositos, pudiendo ser utilizado
como modelo de intervencion al observarse los beneficios positivos de las
técnicas.

Asi mismo, Santiago, L. (2017), en su investigacion denominada:
“Programa de atencion plena (Mindfulness) en mayores” concluye que (1) El
Mindfulness logra obtener cambios significativos en relacion con el afecto
negativo como el grado de ansiedad y tristeza, calidad de vida y bienestar
psicologico. (2) Durante las sesiones del programa se observaron cambios
positivos, sin embargo, se sugiere tener grupo de control para ver los efectos
de tratamiento alternativo.

A nivel nacional, Andia, M. y Neyra, L. (2021), su su tesis en su

investigacion denominada: “Efectos de un programa basado en Mindfulness



sobre la depresion y ansiedad de pacientes con trastorno por consumo de
sustancias” concluye que (1) El efecto de la ejecucion del programa de
Mindfulness reduce de manera significativa la tristeza y la ansiedad de la
poblacién con alteraciones por ingesta de drogas. (2) En la aplicacion del pos-
test pudo determinar que la ansiedad y la depresion se redujeron
significativamente en contraste al grupo de control, demostrando la efectividad
de la practica del Mindfulness como intervencion en situaciones de ingesta de
drogas.

Por otro lado, Dzido, V. (2020), en su estudio denominado:
“Mindfulness ante la ansiedad y depresion en adultos mayores: una revision

sistematica™ concluye que (1) el Mindfulness influye significativamente para
el tratamiento de la ansiedad y depresion en los adultos mayores, alcanzando
un 92.3% de coincidencia en la revision sistematica. (2) La conciencia plena
puede se ejecutado en hombres y mujeres, viéndose que es aplicado entre
las edades de 40 y 85 afios en un 77%. (3) Se pudo observar que la terapia
cognitiva es empleada en un 23%, y que el 92.3% son de tipo experimental.

También, Sotelo, R. (2020), en su investigacion denominada:
“Mindfulness y terapia cognitiva” concluye que (1) Tanto el enfoque cognitivo
como el tratamiento basado en Mindfulness son eficaces para intervenir en
situaciones de ansiedad y depresion. (2) Actualmente, la terapia cognitiva y el
tratamiento basado en Mindfulness demuestran eficacia en problemas de
ansiedad y depresion, lo que indica que se pueden utilizar los elementos mas
fructiferos y personalizar el tratamiento de cada persona.

A nivel regional, la indagacion se respalda en tesis previas de acuerdo
con Carrero, M. y Chavez, J. (2020), en su exploracion nombrada: “Efecto de
las artes expresivas en la depresion de los usuarios del Centro Integral Adulto
Mayor — Moyobamba, 2019” concluye que (1) al comenzar la investigacion, el
grupo experimental obtuvo un 68% de la poblacion con depresion y al realizar
el programa se alcanz6 una mejoria del 92%, a diferencia del grupo control
que de 72% en un inicio, subié a 84%, lo que implica que los niveles de
depresién de este grupo control aumentaron. (2) Las artes expresivas reduce
significativamente el nivel de depresion en la poblacion de adultos mayores
del CIAM — Moyobamba, 2019.



Al igual que, Castillo, K. y Troncos, D. (2020), en su tesis titulada
“Influencia del programa Mindfulness en el autocontrol de los estudiantes del
nivel secundario en el Centro de Educacion Basica "Serafin Filomeno" -
Moyobamba, 2019” concluye que (1) Se demostré que no hay influencia del
programa Mindfulness en el autocontrol de los estudiantes de la institucion
educativa, con un nivel de significancia de 1,000 > 0.05.

La investigacion se afirma por las teorias y bases relacionadas al
Mindfulness, con un enfoque cognitivo conductual. El Mindfulness es
considerada como conciencia sensorial elevada del tiempo actual, libre de
juicios, de reactividad y de identificacion con la experiencia. El Mindfulness
como practica, demanda una orientacion de la atencién continuada e
intencional en procesos sensoriales de la practica sensorio. La terapia
cognitivo-conductual combinado con Mindfulness, es un enfoque que
compone meditaciéon 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 atencién (Cayoun, 2011).

Asi mismo, Baer (2014) afirma que la terapia cognitiva basada en el
Mindfulness esta enfocada en las personas que padecen de depresion y es
muy efectiva para prevenir alteraciones siendo una intervencién efectiva. A la
vez que aumenta las emociones agradables y favorece a los individuos a
encaminarse en las metas més relevantes de sus vidas (Baer, 2014). La
conciencia plena, concepcion psicoldgica obtenida de la practica del budismo
gue se puede precisar como la concentracién de la atencion y del estar
presente en el aqui y el ahora, siendo consciente del contexto en que se
encuentra. También, se relaciona con el flow o el fluir que significa estar
sumergido por completo en wuna labor que se esta realizando
(Csikszentmihdlyi, 1975, como se cité en Ramos, 2019).

Para Simon (2011) la meditacidon, es una actividad que puede ser tan
anticuada como la misma humanidad y a la vez el camino que lleva al centro
de uno mismo, el cual se conecta con la paz interior del ser humano. Asi
mismo, Kabat-Zinn (2012) opina que el Mindfulness, es la capacidad de poder
darse cuenta, por medio del desarrollo de la atencion pura, que involucra el

discernimiento, la sabiduria y la vision clara, puesto que, la sapiencia reside



en ir mas alla del discernimiento y conocimiento errado de una situacion hasta
saber la naturaleza de los sucesos.

Segun Marizan (2020), afirma que el Mindfulness no juzga, sino que
esta presta a aceptar, que se utiliza como estrategia terapéutica efectiva, ya
gue muchos procesos de caracter emocional permanecen porgue se les
resiste o se evitan, no se aceptan, por lo tanto, no se pueden comprender y
superarse.

Concentracion es fijar la atencién en un solo objetivo, es lo que llaman
el poder de la atenciéon, produciendo insights se generan profusamente en
Mindfulness porque en ella todo esta atendiendo a la paz interior, la conciencia
plena permite en el individuo entenderse intensamente, dando la posibilidad
de abrir el inconsciente y dar acceso al contenido que se halla ahi y que en
ciertas oportunidades se revela en suefios. Se debe observar en el momento
de tranquilidad, para volverse consciente de lo que sucede, esto favorece el
insigth o la mirada al interior que permite el entendimiento o la conciencia
plena del yo, surgiendo a la luz todo aquello que provoca tergiversacion y
angustia para ser interpretado (Marizan, 2020).

La mente rumiadora trabaja cuando no se permanece en el aqui y en
el ahora, es un pensamiento que frena y llena de preocupaciones sobre el
pasado, sumiendo al individuo con pensamientos obsesivos y de depresion;
asimismo, ocurre con el futuro, pronosticando situaciones irreales que
introducen a las personas en estados de angustia. El eludir del presente
demuestra resistencia del yo para proteger su supervivencia ficticia, es por
ello, que se vuelve tan complicado enfocarse en el aqui y el ahora, mas aun
sino habido un entrenamiento en conciencia plena (Simon, 2011).

Kabat-Zinn (2012) considera que existen siete actitudes que
contribuyen la practica de Mindfulness: (1) No juzgar: Consiste en no hacer
juicios sobre las actividades que se realizan en el Mindfulness. (2) Paciencia:
Elaborar los ejercicios con calma, conservando la perseverancia, sin
pretender obtener resultados rapidos. (3) Mente del principiante: Las personas
gue inician en este camino deben tener la predisposicion de lograr saberes y
experiencias nuevas, para adquirir nuevos habitos. (4) Confianza: Tener la

certidumbre en si mismo y de las emociones que experimenta. (5) No



esforzarse: Realizar las actividades sin exigirse a experimentar sensaciones,
lo importante es permitir que las emociones fluyan. (6) Aceptacion: Ser
receptivos ante las emociones 0 pensamientos que se experimentan en la
practica de atencién plena. (7) Ceder: Se debe dejar todo aquello que frene
conectarse con uno mismo que impida alcanzar un estado de paz y
tranquilidad con relacion a las ideas, pensamientos o sentimientos.

El Mindfulness puede realizarse de diferentes maneras, (1) de manera
formal, los integrantes se sientan guardando silencio por un lapso de 45
minutos enfocando su atencion de manera determinada. (2) mas informales o
breves, se pueden realizar en la vida diaria, en donde las personas prestan
atencion consciente a acciones habituales como caminar, darse un bafio,
conducir, o salir a pasear, lo mas relevante es que las personas puedan
centrar su atencion sostenida en una accion (Baer, 2014).

Yesavage define a la depresion en el adulto mayor, como un conjunto
de sintomas que involucran aspectos cognoscitivos, organicos y emocionales,
donde los mas relevantes son la reduccion de la energia, problemas de
relaciones sociales, melancolia, sentimientos de inutilidad, entre otros
(Yesavage et al., 1982, como se cit6 en Carrero y Chavez, 2020).

Tavares ( 2014), considera que los sentimientos de tristeza o depresion
van en aumento, y con el tiempo pueden convertirse en un problema de salud
sanitaria, puesto que esta vinculado con niveles infimos de bienestar y la
calidad de vida. Los diversos estudios muestran que el tratamiento psicosocial
e individual, basado en Mindfulness tiene un impacto directo en el incremento
de la calidad de vida en este grupo etario, dando como resultado la reduccién
en los sentimientos de minusvalia (como se cité en Garcia y Rivera, 2015).

Los adultos mayores por primera vez en la historia de la humanidad
pueden anhelar vivir mas afios, sin embargo, en la medida que se incrementa
las estadisticas en relacion con la extension de la vida, también se aumenta
la posibilidad dentro de la poblacion de adultos mayores de sufrir
complicaciones de enfermedades o alteraciones mentales como es la
depresién, esto se debe a los diversos cambios y la disminucién de sus

capacidades a nivel biopsicosocial (Espinoza et al., 2017).



Berman y Furst (201) consideran que la tristeza es una emocién
humana normal, que todo el mundo experimenta de vez en cuando, la
depresion clinica no es normal a ninguna edad. La depresion clinica es un
trastorno del estado de animo tratable. También conocidos como trastornos
afectivos, los trastornos del estado de animo son enfermedades mentales que
provocan una alteracion en el estado emocional de una persona.

La depresion es un trastorno cognoscitivo, afectivo y conductual, se
presenta en gran medida a en Adultos Mayores, se caracteriza por estado
tristeza, melancolia, desesperanza con aparicion repentina de periodos de
bienestar relativo. Muchas veces coexiste con algunas enfermedades fisicas
y sistémicas que conducen errbneamente a considerarla un aspecto normal
del envejecimiento, haciendo dificil su diagnostico y tratamiento (Espinoza et
al., 2017).

Esta caracterizado por sintomas emocionales, fisicos, cognitivos y
conductuales. Los tipos mas comunes de depresion clinica que afectan a los
adultos mayores incluyen el trastorno depresivo mayor, la distimia y la
depresion menor. Aunque estas son afecciones relacionadas, difieren en la
cantidad de sintomas que causany en la gravedad y duracioén de los sintomas
gue experimentan los adultos mayores (Berman y Furst, 2011).

Segun Espinoza et al. afirman que la depresion altera la capacidad de
independencia y trastorna la vida diaria. se considera problema de salud
publica que genera un impacto psicoldgico fisico, econémico, social y familiar.
La depresion promedia el 30% de enfermedades no mortales, afecta cerca del
10% de la poblacion, con tendencia al aumento. El costo del tratamiento es el
cuadruple en mejora de la salud y la cabida de trabajo (2017).

La aparician de alteraciones del estado animo incrementa la muerte en
las personas mayores, provocando un impacto nocivo en la calidad de vida y
se ha convertido en un situacion de salud publica a nivel global. Las personas
mayores que tienen depresion van a experimentar un desempefio similar o
menor a los que sufren de enfermedades cronicas como son la enfermedad
pulmonar, artritis o diabetes (Gurland, 1998).

Esta alteracion es mas comun en la primera mitad de la vejez, es decir,

entre los 65 a 80 afios, que, en la segunda mitad de 75 a 80 afos, en este
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segundo grupo su existencia se distribuye entre depresién y demencia. Las
causas de la depresion en adultos mayores por lo general son variadas, sin
embargo, los factores familiares y de salud son los que méas proporcionan una
explicacién para los cuadros de la depresion (Espinoza et al., 2017).

De acuerdo con Espinoza et al., afirman que en funcion a los: (1)
Factores fisicos la depresion mayor estd asociada con alguna otra
enfermedad y/o disfuncionalidad. (2) En los aspectos psicolégicos,
autopercepcion de una calidad de vida inferior, problemas de salud,
alteraciones del suefio, sucesos estresantes, auto percepcion de
dependencia, poco o nada de apoyo emocional. (3) Cohabitacion:
inadaptacion a la jubilacion, poca convivencia o viven solos, necesidad de ser
escuchado, distraccion, temor a la muerte y/o violencia. (4) En lo social, cada
contexto puede ser diferente: por ejemplo, mayor depresion en hospitalizados
que en consulta externa o casas de ancianos contra menor en hogar e
instituciones y varios otros factores como sexo, estado civil, escolaridad baja,
analfabetismo, condiciones laborales, falta de recursos econdémicos,
necesidades médicas, alcoholismo y tabaquismo, entre muchos otros (2017).

Asimismo, Chavarria (2015) mantiene que los factores de riesgo
asociados a los sindromes depresivos en los adultos mayores son: - Factores
heredofamiliares y genéticos. — Comorbilidad con enfermedades psiquiatricas,
como es la demencia o reaccion del duelo. - Enfermedades sométicas:
parkinson, cerebrovascular, cancer, hipo o hipertiroidismo, entre otros. —
Pobre red familiar y aislamiento social. — Polifarmarcia, consumo de ciertos
medicamentos propanolol, levodopa, hormonas sexuales y la quimioterapia,
entre otro. Factores psicosociales como jubilacion y la soledad (Chavarria,
2015).

Los sintomas de la depresién son: (1) A nivel conductual: ataques de
llanto, aislamiento, descuido de las responsabilidades, abandono de su
apariencia, pérdida de la motivacion, lentitud, torpeza. (2) A nivel emocional:
tristeza, ansiedad, culpabilidad, ira, irritabilidad, poca tolerancia a pequefios
contratiempos, falta de ilusidn e iniciativa, sensacion de dejadez, cambios de
humor, falta de emociones (embotamiento afectivo), sentimientos de

desesperanza. (3) A nivel de pensamiento: autocritica, preocupacion,
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pesimismo, problemas de memoria, falta de concentracién, dificultad para la
toma de decisiones, confusion, pensamientos referentes a que otras personas
le vean mal. (4) A nivel fisico: sensacion de cansancio, falta de energia, dormir
mucho o muy poco, comer en exceso o la pérdida de apetito, estrefiimiento,
pérdida o aumento de peso, ciclo menstrual irregular, perdida del apetito
sexual, dolores sin explicacion aparente (Grupo de Andalucia, 2013).

Es por ello que la OMS (2015) hace mencion de la relevancia de
“envejecimiento activo”; donde el anciano tenga intereses hacia una actividad,
efectle actividades nuevas o vuelva a realizar las que habia abandonado o
pueda salir a dar un paseo y socialice, lo importante es que pueda tener una

vida con mas sentido.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La CONCYTEC (2020), afirma que, el tipo de investigacion aplicada esta
encaminado a crear, por medio de conocimiento garantizado, los medios
precisos para lograr cumplir una necesidad especifica; al igual que el
presente estudio de tipo aplicado pretende buscar medios de solucion a
una problemética existente, como es la depresion en el adulto mayor.
Ademads, tiene un enfoque cuantitativo que implica la recogida de

informacién fundamentado en cantidades.

Disefio de investigacion:

El disefio de estudio de la presente investigacion es no experimental que,
en concordancia con Hernandez, et al. (2006) afirman que un estudio no
experimental es aquel que se ejecuta sin la manipulacion de las variables,
observandose los fendbmenos en su original contexto para luego ser

sondeados.

Por su alcance es descriptivo, por consiguiente, relata de modo cientifico
y objetivo la variable dependiente: depresion. Ademas, tiene un corte
transversal, es decir, la variable sera medida en un periodo determinado;
también, es propositivo puesto que por medio del saber origina una
propuesta de un programa basado en Mindfulness para reducir la
depresion en el adulto mayor del CIAM Soritor. Se presenta el esquema

de la siguiente manera:

Dénde:

M: Muestra de estudio

O: Observacion
D: Diagndstico y evaluacion @
tn: Fundamentacioén tedrica

P: Propuesta
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3.2. Variables y Operacionalizacion
- Variable Independiente: Programa basado en mindfulness.

Definicién conceptual:

Segun Pineaul y Daveluy, consideran que un programa de intervencién
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 situacién en particular, en un poblado
determinado. (como se cit6 en Fernandez y Gomez, 2007).

Definicion operacional:

El programa basado en Mindfulness se apoya en las técnicas del
mindfulness o conciencia plena, desde un enfoque cognitivo
conductual. Para elaborar las sesiones de Mindfulness se han tomado
como referencia los items de la “Escala de depresién Geriatrica (GDA)”,
por lo que, se cuenta con 15 sesiones de mindfulness planteado en una
hora y media de duracion, para trabajar dos veces a la semana con los
adultos mayores del CIAM Soritor, abriendo la posibilidad de
entenderse, favoreciendo el insigth o mirada interior.

Kabat-Zinn (2012) opina que la terapéutica de mindfulness tiene tres
instancias: (1) Primera: es introductoria, se proporciona informacion de
las actividades a realizar y el propdsito de la sesion. (2) Segunda: se
emplea las técnicas del Mindfulness, la meditacibn guiada y la
conciencia plena de forma consciente hacia las actividades que se
plantean. (3) Tercera: Se efectua el analisis de lo experimentado, como
se siente y la despedida. En la segunda etapa, los integrantes se
sientan guardando silencio por un lapso de 45 minutos enfocando su
atencion de manera determinada, lo mas relevante es que las personas

puedan centrar su atencion sostenida en un accion (Baer, 2014).

- Variable dependiente: Depresion
Definicion conceptual:
Segun Yesavage y colaboradores, definen a la depresion en el adulto

mayor, como un conjunto de sintomas que involucran aspectos
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3.3.

cognoscitivos, organicos y emocionales, donde los mas relevantes son
la reduccion de la energia, problemas de relaciones sociales,
melancolia, sentimientos de inutilidad, entre otras razones amparados
por el DSM IV (Yesavage et al., 1982, como se cité en Carrero y Chavez,
2020).

Definicién operacional:

La operacionalizacion en funcion de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDA) de 15 items, versién abreviada, para la poblacién de adultos
mayores, ordenados en cuatro niveles (1) Normal (sin depresion) de 0 a
4 puntos; (2) Leve de 5 a 8 puntos, (3) Moderada de 9 a 11 puntos y (4)

Severa de 12 a 15 puntos.

Operacionalizacién
Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de las variables de estudio:

Programa basado en Mindfulness y depresion (Anexo N° 01).

Poblacion

Segun Ocegueda (2004), la poblacion es el conjunto de sujetos o

componentes en las que se consigue exponer las cualidades sujetas a

investigacion.

La poblacion estuvo constituida por 30 adultos mayores pertenecientes

al Centro Integral del Adulto Mayor “Santa Rosa” del distrito de Soritor.

La cantidad de integrantes fue demarcada en base a los criterios de

inclusiéon y exclusién, que de 60 adultos mayores se trabajo con 30

personas de la tercera edad, por cumplir con los criterios estipulados y

por ser una poblacién de facil accesibilidad.

e Criterios deinclusion: los criterios que se han considerado para esta
investigacién son los siguientes: 1. Aprobacion de la municipalidad
para trabajar con los afiliados del CIAM Soritor. 2. Adultos mayores
gue accedan conformar la investigacién. 3. Adultos mayores de
ambos sexos. 4. Adultos mayores de 60 hasta en adelante.

e Criterios de exclusién: 1. Adultos mayores con problemas mentales.
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Unidad de analisis

Adultos mayores.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Encuesta

Segun Sanchez et al. (2018), la técnica es un procedimiento que se
realiza por muestreo donde se emplea un instrumento para la recoleccién
de datos basado en un grupo de cuestiones o interrogantes que tiene por
objetivo conseguir informacién factual en una determinada muestra. Se
ha considerado valerse de la técnica de la encuesta para la recopilacion
de informacion, puesto que, a través de esta técnica, se indicara el grado

de depresion en la poblacién de ancianos.

Instrumento

El instrumento que se manejara sera el cuestionario denominado Escala
de depresion Geriatrica (GDA). Los autores son Brink, Yesavage, Lun,
Heer Sena, Adey y Rose.; que esta conformado por 15 preguntas. Que
tiene como propdsito medir el nivel de depresion en adultos mayores; por
otro lado, la evaluacién es de forma individual: también, la escala de
medicion es ordinal de tipo dicotdmico con respuestas de Sl y NO.
Asimismo, se le otorga un valor de 0-1 de acuerdo con los siguientes
items: (1) 1,5, 7, 11 y 13; se puntua con 1 si la respuesta fuera “NO”. (2)
Por otro lado, los items: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15, se puntda con 1,
al contestar “SI”. Los puntos de corte o niveles son: Normal (sin
depresion) de 0 a 4 puntos; leve de 5 a 8 puntos, moderada de 9 a 11
puntos y severa de 12 a 15 puntos. En el 2020, Carrero y Chéavez
realizaron un estudio que contenia variables semejantes al presente
estudio, donde realizacién la adaptacion del instrumento en 80 adultos
mayores, pertenecientes al Centro Integral del Adulto Mayor en la ciudad
de Moyobamba.

Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (Anexo N° 2)

16



Ficha Técnica de la Escala de depresidn Geriatrica (Anexo N° 03)

Validez

Se comprende por validez, al nivel en que un calculo muestra el
significado que se quiere valorar (Ocegueda, 2004). Velasco y Martinez
(2018), determinaron que la Escala de Depresion Geriatrica - Yesavage,
gue consta de 15 reactivos, es semejante a la escala planteada en un
inicio con 30 preguntas, siendo confiable para su aplicacion, puesto que
alcanzé una sensibilidad entre 80 a 90% y una especificidad entre 70 y
80%, con un punto de corte de 6 donde se advierte el establecimiento de

sintomas depresivos (como se cito en Carrero y Chavez, 2020).

A través del criterio de jueces, personas conocedoras de la materia se
demostré la coherencia y pertinencia de los items de la Escala de
depresion geriatrica muestra validez de 0.75, lo que implica que los
reactivos del instrumento son aplicables.

Tabla 2: Validez por juicio de expertos (Anexo N° 04).

Informe de opinidn del instrumento de investigacion (Anexo N° 05).

En el afo 2020, Carrero y Chéavez, efectuaron una prueba a una
poblacion de 80 adultos mayores afiliados al CIAM Moyobamba, que no
eran parte del estudio, con la intencion de determinar la validacién de
constructo, los resultados obtenidos fueron los siguientes: en el KMO se
obtuvo 0.798, lo que muestra que es valido al ser mayor de 0.5; asi como,
la Esferidad de Bartlett fue de 0,000 que al ser menor de 0,05 indica ser
valido. La comunalidad se verifica al ser todos mayores a 0, 4 lo que
demuestra que es valido.

Tabla 3: Validez del instrumento (Anexo N° 06)

Confiabilidad
Asi mismo, Carrero y Chavez (2020), realizaron la confiabilidad por

medio de una prueba a 80 adultos mayores del CIAM, a través del Alfa
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3.5.

3.6.

3.7.

de Cronbach, comprobaron que el instrumento alcanza una confiabilidad
de 0.911, situandolo en un nivel alto de confiabilidad. Ademas, revela que
la Escala de depresion Geriadtrica es apta para ser utilizada en la
poblacion de este grupo etario.

Tabla 4: Confiabilidad (Anexo N° 07)

Procedimientos

Se describe el procedimiento: (1) Se solicita a la Universidad Cesar
Vallejo un documento la carta de presentacidén, donde se requiera la
aplicacion del instrumento “Escala de depresién Geriatrica” (Anexo N°
08). (2) Se entrego a la mesa de partes de la municipalidad, la carta de
presentacion. (3) Al tener la conformidad de la solicitud por parte de la
municipalidad (Anexo N° 09). (4) Realizar las coordinaciones con el
presidente, para aplicar el documento. (5) El presidente convoca a la
poblacion del CIAM “Santa Rosa” para formar parte del estudio. (6) Se
les solicita el llenado del consentimiento informado (Anexo N° 10). (7) Se
toman las fotos para ser parte de las evidencias (Anexo N° 11).

Método de andlisis de datos

El método de analisis de datos se trabajé mediante el programa Microsoft
Excel, en el cual se examindé e interpretd los resultados de la
investigaciéon, y de ello, ser presentados en tabla de distribucion de
frecuencias y gréficos de barras; con el cual se efectuara el analisis

descriptivo.

Aspectos éticos

Los componentes éticos que se respetaran son: (1) La autenticidad de la
investigacion en curso. (2) Respetar el codigo de ética profesional del
psicologo. (3) Guardar la confidencialidad de la informacion recogida (4)

Considerar los ordenamientos determinados por las normas APA.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados estadisticos de lalinea base

Tabla 5:
Niveles de depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor, Soritor, 2021

Nivel Frecuencia %
Normal (sin depresion) 9 30.0
Leve 10 33.3
Moderado 10 33.3
Severo 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Escala de Depresion Geriatrica (GDA) realizado a los adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor, Soritor, 2021.

En la tabla 5, se observa en base a los resultados obtenidos después
de la aplicacion del instrumento “Escala de Depresion Geriatrica (GDA)”,
en una poblacion de 30 adultos mayores, muestran que el 30.0% (9) de
adultos mayores no tienen sintomas de depresion o tienen un estado de
animo estable. Asi mismo, el 33.3% (10) se ubican en un nivel leve de
depresion, lo que muestra que existen indicadores de depresion que van
a influenciar la vida de los ancianos con ciertos sintomas como es el
cansancio, tristeza, pensamientos negativos, entre otros. Igualmente, el
33.3% (10) se ubican en un nivel moderado de depresion, lo que evidencia
gue existen indicadores de depresion disfuncionales en las personas
geriatricas con sintomas como es el cansancio, tristeza, pensamientos
negativos, entre otros Por otro lado, el 3.3% de este grupo etario, que no
tiene una representacion significativa, sin embargo, este nivel severo
muestra sintomas marcados o establecidos de depresion que van a
interferir en la calidad de vida de los ancianos. De manera global podemos
determinar que existen sintomas depresivos de leve a severo en un
69.9%.

4.2. Fundamentacion Tedrica del programa.
Este programa se fundamente en los resultados obtenidos en los
adultos mayores del CIAM Soritor, es por ello, que este programa es

relevante para la poblacion geriatrica haciéndose una necesidad irrefutable
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la ejecucion del presente trabajo, puesto que contiene fundamentos y
tedricos y practicos que favoreceran en la disminucién de la depresion en
el adulto mayor del distrito de Soritor. Ademas, el programa de Mindfulness
se basa en los estudios realizados por Cayoun (2011) quien tiene un
enfoque cognitivo conductual, y afirma que el Mindfulness es considerada
como conciencia sensorial elevada del tiempo actual, libre de juicios, de
reactividad y de identificacion con la experiencia; como practica demanda
una orientacién de la atencion continuada e intencional en procesos
sensoriales. La terapia cognitivo-conductual combinado con Mindfulness,
es un enfoque que compone meditacion 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 atencion.

En base a los resultados obtenidos mediante la Escala de Depresion
Geriatrica (GDA), se ha tenido en cuenta enfocar el programa a los niveles,
leve, moderado y severo, esto parte en funcion a los hallazgos que,
evidenciamos en el nivel leve, donde el 33.3% (10) de usuarios presenta
sintomas depresivos ligeros que pueden estar acompafiados de
dificultades cognitivas, biolégicas y/o emotivas que se perciben de forma
tenue. En el nivel moderado se indica que, el 33.3% (10) de personas
geriatricas muestran sintomatologia depresiva disfuncional que involucra
alteraciones en los sentimientos, pensamientos y/o organicos con
reduccion del vigor, desconsuelo y de inutilidad, entre otros sintomas. En
el nivel severo, se advierte que el 3.3% (1) de adultos mayores manifiestan
sefiales de depresion disfuncional cronica donde los sintomas depresivos
se van a observar de manera mas intensa o grave; al encontrar un pequefio
porcentaje del nivel severo de depresion lo que implica que no es
significativo se considera trabajar con el 69.9% (21) de adultos mayores

gue presentan sintomas depresivos de leve a severo.
La depresion en el adulto mayor se define, como un conjunto de

sintomas que involucran aspectos cognoscitivos, organicos y emocionales,

donde los mas relevantes son la reduccion de la energia, problemas de
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4.3.

relaciones sociales, melancolia, sentimientos de inutilidad, entre otras
razones amparados por el DSM IV (Yesavage et al., 1982, como se cito en
Carrero y Chavez, 2020).

Ante lo expuesto, se hace una necesidad el disefio y ejecucion de un
programa basado en mindfulness para disminuir la depresion en el adulto

mayor del CIAM “Santa Rosa” del distrito de Soritor.

Elaboracién del programa basado en mindfulness
4.3.1. Titulo
“Programa basado en Mindfulness para disminuir la depresion en los
adultos mayores (CIAM) del distrito de Soritor, 2021”

4.3.2. Poblacion objetivo

Adultos mayores.

4.3.3. N° sesiones

15 sesiones.

4.3.4. Duracion de las sesiones
90 minutos

4.3.5. Evaluacion

En el presente trabajo se ha contemplado realizar en un

principio la ejecucion del pretest y al terminar las sesiones, el
postest; asi mismo, es necesario tener un grupo de control para
comparar el efecto que ha logrado el programa basado en
mindfulness. Para las evaluaciones durante la aplicacion del
programa se verificaran mediante la aplicacion de una encuesta con
una sola pregunta ¢, Qué te parecio la sesion de hoy? y tres opciones
de respuesta: 1) Me gusta. 2) Mas o0 menos. 3) No me gusta.
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4.3.6. Metodologia:

El presente Programa basado en Mindfulness para disminuir la
depresion en los adultos mayores (CIAM) del distrito de Soritor,
2021, esta basado en las técnicas del Mindfulness que se plantea
las sesiones de acuerdo con los items del instrumento “Escala de
depresion Geriatrica” que consta de 15 sesiones, con una duracion
de una hora y media, para ser trabajados dos veces por semana.

El programa se afirma en las teorias y bases relacionadas al
Mindfulness, con un enfoque cognitivo conductual. El Mindfulness es
considerada como conciencia sensorial elevada del tiempo actual,
libre de juicios, de reactividad y de identificacion con la experiencia.
El Mindfulness como practica, demanda una orientacion de la
atencion continuada e intencional en procesos sensoriales de la
practica sensorio. La terapia cognitivo-conductual combinado con
Mindfulness, es un enfoque que compone meditacion 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 atencion (Cayoun, 2011).

Kabat-Zinn (2012) opina que el Mindfulness, es la capacidad
de poder darse cuenta, por medio del desarrollo de la atencién pura,
gue involucra el discernimiento, la sabiduria y la vision clara, puesto
gue, la sapiencia reside en ir mas alla del discernimiento y
conocimiento errado de una situacion hasta saber la naturaleza de
los sucesos. Para poder realizar las sesiones terapéuticas, se ha
considerado tres instancias: (1) Primera: es introductoria, se
proporciona informacion de las actividades a realizar y el propésito
de la sesion. (2) Segunda: se emplea las técnicas del Mindfulness,
la meditacion guiada y la conciencia plena de forma consciente hacia
las actividades que se plantean. (3) Tercera: Se efectua el andlisis
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

atencion de manera determinada, lo mas relevante es que las
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personas puedan centrar su atencion sostenida en una accioén (Baer,
2014).
4.3.7. Objetivos

Disminuir la depresién de leve a severa en los adultos mayores

del Centro Integral del Adulto Mayor “Santa Rosa” del distrito de

Soritor, 2021, mediante el mindfulness.

4.3.8. Cuadro resumen de sesion del programa

Sem. N° | Nombre de sesion Objetivo de la sesion
1 1. Mi contacto con el - Realizar la medicion inicial del pre test
Mindfulness. acion del programa a desarrollar
1 2. Explorando mi Explorar las sensaciones fisicas asociadas al
cuerpo malestar emocional.
2 3. Soy consciente de Lograr la atencién y consciencia sobre las
mis sensaciones. propias emociones y sensaciones.
2 4. Observo, pienso y Reforzar la atencion de las sensaciones
siento. corporales, las emociones y pensamientos.
3 5. Enfrentando Lograr que los participantes puedan modificar
obstaculos las percepciones negativas de si mismos.
3 6. Nuestros Disminuir los niveles de tristeza en los
pensamientos y participantes.
nuestra realidad.
4 7. Regulando mis | - Aprender estrategias practicas que permitan
emociones la regulacién emocional consciente
4 8. Cultivo mi felicidad Reducir las manifestaciones depresivas en
los participantes
5 9. Soy feliz Reducir las manifestaciones depresivas en
los participantes.
5 10. | Mi satisfaccion Reducir las manifestaciones depresivas en
personal. los participantes.
6 11. | Afrontando midolor | - Afrontar el dolor personal y fortalecer la
autocompasion.
6 12. | Aceptary dejar ser Manejar la experiencia presente de malestar
emocional.
7 13. | Una nueva vida. Implementar un estilo de vida basado en
mindfulness.
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14. | Mi nuevo estilo de | - Mantener la practica del mindfulness y los
vida. nuevos estilos de vida

15. | Cerrando mi | - Cierre del programa y reflexion sobre lo
experiencia. aprendido durante el proceso.

24




V. DISCUSION

El propésito del presente estudio era analizar la relacion entre el Mindfulness
y la depresion en los adultos mayores del distrito de Soritor. Los hallazgos
obtenidos han proporcionado informacion valiosa para la finalidad de la
investigacién, en base a la aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica (GDA)
Yesavage que ha servido como instrumento para la recoleccion de datos, en una
poblacién de 30 adultos mayores.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion que lleva por titulo
“Programa basado en Mindfulness para disminuir la depresion en los adultos
mayores (CIAM) del distrito de Soritor, 2021” muestran que el 30.0% de adultos
mayores estan dentro de un rango normal, lo que implica que no tienen sintomas
de depresion o tienen un estado de animo estable. Asi mismo, el 33.3% se
ubican en un nivel leve de depresion, lo que muestra que existen indicadores de
depresién que van a influenciar la vida de los ancianos con ciertos sintomas
como es el cansancio, tristeza, pensamientos negativos, entre otros. Igualmente,
el 33.3% se ubican en un nivel moderado de depresién, lo que evidencia que
existen indicadores de depresion disfuncionales en las personas geriatricas con
sintomas como es el cansancio, tristeza, pensamientos negativos, entre otros
Por otro lado, el 3.3% de este grupo etario, que no tiene una representacion
significativa, sin embargo, este nivel severo muestra sintomas marcados o
establecidos de depresion que van a interferir en la calidad de vida de los
ancianos de manera negativa. De manera global podemos determinar que
existen sintomas depresivos de leve a severo en un 69.9% lo que significa que
los adultos mayores pueden presentar sintomas a nivel conductual, emocional,
de pensamiento y fisico, como son los ataques de llanto, descuido de las
responsabilidades, abandono de su apariencia, tristeza, ansiedad, culpabilidad,
ira, irritabilidad, poca tolerancia a pequefios contratiempos, falta de ilusién e
iniciativa, autocritica, preocupacion, pesimismo, problemas de memoria, falta de
concentracion, dificultad para la toma de decisiones, confusion, pensamiento
referentes a que otras personas le vean mal; sensacion de cansancio, falta de
energia, dormir mucho o muy poco, comer en exceso o la pérdida de apetito,
estrefiimiento, entre otros, que necesitan ser intervenidos para disminuir la

depresion.
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Segun Lépez (2020), en su trabajo de investigacion denominado eficacia de
una intervencion psicologica breve basada en Mindfulness para el tratamiento
de la depresidn en atencion primaria que se efectto bajo la modalidades de cara
a cara, via online, frente a un grupo control con tratamiento médico habitual,
concluyeron que el Mindfulness es eficaz para tratar la depresiéon leve a
moderada, logrando disminuir la depresion en contraste con las intervenciones
tradicionales, disminuyendo el afecto negativo y aumentando la felicidad en
comparacion con otros tratamientos tradicionales, demostrando resultados
competentes para la utilizacion de tratamientos breves cimentados en
Mindfulness para la depresion leve a moderada. Asimismo, en el Perd, la
intervencion online es novedosa, sin embargo, se volvid una necesidad en el
tiempo de pandemia debido al Covid19, donde el distanciamiento social era una
prioridad para evitar el contagio de la enfermedad, pudiéndose dar solucion a
muchos de los problemas de depresion a causa del aislamiento y temor a la
posibilidad de contagios. Sin embargo, las personas que viven en distritos mas
alejados se les imposibilita viajar a las ciudades mas extensas para recibir una
atencion, como es el caso de la poblacién geriatrica del distrito de Soritor. En
vista, de los resultados generales de depresion leve, moderada y severa el
69.9% de adultos mayores tienen alteraciones del estado de animo, el cual
podrian disminuir si, tuviesen una intervencion cara a cara o via online, siendo
la investigacion de Lopez un gran aporte para esta poblacion que en situaciones
de pandemia donde se prioriza la inamovilidad o el aislamiento, o en el caso en
que el paciente no puede acudir a los centros de atencion debido a problemas
fisicos o encontrarse en lugares apartados, la atencion via online favoreceria en
el tratamiento de estos ciudadanos.

Igualmente, Andia y Neyra (2021), en su tesis de investigacion que lleva por
titulo efectos de un programa basado en Mindfulness sobre la depresién y
ansiedad de pacientes con trastorno por consumo de sustancias llego a las
conclusion de que, el efecto de la ejecucion del programa de Mindfulness reduce
de manera significativa la tristeza y la ansiedad de la poblacion; alcanzando
reducir la ansiedad y la depresion significativamente en contraste al grupo de
control, demostrando la efectividad de la practica del Mindfulness como

intervencion en situaciones de ingesta de drogas. La implementacion de
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programas que se enfoquen en situaciones donde la variable a intervenir es la
depresion mediante el mindfulness, aportan a que las personas puedan tener
una mejor calidad vida. El Mindfulness o atencion plena puede disminuir los
sintomas de tristeza y angustia, brindando un bienestar mental, emocional y
fisico, lo que lo convierte en una intervencion que proporciona grandes
beneficios a los adultos mayores, es este caso, a los que forman parte de la
poblacién del CIAM “Santa Rosa”.

Por otro lado, Dzido (2020), en su estudio denominada Mindfulness ante la
ansiedad y depresiéon en adultos mayores, una revision sistematica base a toda
la bibliografia estudiada concluye que, el Mindfulness influye significativamente
para el tratamiento de la ansiedad y depresion en los adultos mayores,
alcanzando un 92.3% de coincidencia en la revision sistemética, avalan el
presente estudio determinandose que el Mindfulness influye significativamente
para el tratamiento de la depresion.

También, Carrero y Chavez (2020), en su exploracion nombrada, efecto de
las artes expresivas en la depresion de los usuarios del Centro Integral Adulto
Mayor — Moyobamba, 2019 concluye que, al comenzar la investigacion, el grupo
experimental obtuvo un 68% de la poblacion con depresién y al realizar el
programa se alcanzo6 una mejoria del 92%, a diferencia del grupo control que de
72% en un inicio, subid a 84%, lo que implica que los niveles de depresiéon de
este grupo control aumentaron. Las artes expresivas reducen significativamente
el nivel de depresion en la poblacién de adultos mayores. En la investigacion
actual podemos deducir en base a la informacion de las autoras que en un inicio
antes de aplicar el programa obtuvieron un 68% de la poblacion con depresion,
porcentaje similar alcanzado en el presente estudio con un 69.9%, sin embargo,
qgue después de la aplicacion del programa de artes expresivas llegaron a
mejorar en un 92%, lo cual indica que una intervencion oportuna y eficaz pude
contribuir a disminuir la depresion en la poblacion de ancianos con sintomas
depresivos.

Al igual que, Castillo y Troncos (2020), en su tesis titulada Influencia del
programa Mindfulness en el autocontrol de los estudiantes del nivel secundario
en el Centro de Educacion Basica "Serafin Filomeno" - Moyobamba, 2019

concluye que, no hay influencia del programa Mindfulness en el autocontrol de
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los estudiantes de la institucion educativa, con un nivel de significancia de 1,000
> 0.05. Las autoras afirman que los estudiantes no mostraron predisposicion
para efectuar las actividades de Mindfulness; no se cont6 con el tiempo suficiente
para desarrollar las sesiones, solo tenian 45 minutos, mas el tiempo que les
requeria trasladarse de su aula al salén de Mindfulness; no se contaba con el
ambiente adecuado, puesto que se filtraba el ruido lo que entorpecia la
concentracion del alumnado. Segun la informacion que nos presentan las
autoras, para la aplicacion del programa de Mindfulness es necesario contar con
algunos aspectos necesarios que permitan el buen desarrollo de las actividades
para lograr una mejor concentracibn como es, el tiempo, el espacio, el sonido,
iluminacion, el cual debe tenerse presente en la aplicacion de la presente

propuesta.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

En funcion al objetivo general del presente estudio, y en funciéon a la
informacion conseguida por medio de la escala general, se hace ineludible
el disefio de una propuesta de un programa de intervencion basado en
Mindfulness que, contribuya en la disminucion de la depresion en los
adultos mayores del Centro de Integral del Adulto Mayor de la ciudad de
Soritor, que contenga los fundamentos y bases teéricas que disminuyan
la depresion en este grupo etario, y por medio de la propuesta brindar
herramientas que favorezcan un mejor bienestar mental.

En base a los resultados obtenidos después de la aplicacion del
instrumento “Escala de Depresion Geriatrica (GDA)”, en una poblacion de
30 adultos mayores, muestran que el 30.0% de adultos mayores estan no
tienen sintomas de depresion o tienen un estado de animo estable. Asi
mismo, el 33.3% se ubican en un nivel leve de depresion, lo que muestra
gue existen indicadores de depresion que van a influenciar la vida de los
ancianos con ciertos sintomas como es el cansancio, tristeza,
pensamientos negativos, entre otros. Igualmente, el 33.3% se ubican en
un nivel moderado de depresion, lo que evidencia que existen indicadores
de depresion disfuncionales en las personas geriatricas con sintomas
como es el cansancio, tristeza, pensamientos negativos, entre otros Por
otro lado, el 3.3% de este grupo etario, que no tiene una representacion
significativa, sin embargo, este nivel severo muestra sintomas marcados
0 establecidos de depresion que van a interferir en la calidad de vida de
los ancianos. De manera global podemos determinar que existen
sintomas depresivos de leve a severo en un 69.9%.

La relevancia del programa de intervencion basado en Mindfulness se
fundamenta en el aporte de la disminucion de la depresién en los adultos
mayores, y en poblaciones similares que contengan las variables de
estudio del presente trabajo investigativo.

La elaboracion de la propuesta esta apoyada por los estudios de Cayoun
(2011) con un enfoque cognitivo conductual que, se consolida en las
principios y técnicas del Mindfulness para disminuir la depresion en los
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor, la cual, esta
estructurada de forma cientifica en los 15 reactivos del instrumento de la
Escala de Depresion Geriatrica (GDA).
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VIl. RECOMENDACIONES

La validacion e implementacion de la propuesta del programa basado en
Mindfulness para disminuir la depresion en el adulto mayor, de la ciudad de
Soritor; en un futuro cercano, dada la coyuntura y el distanciamiento social
debido a la pandemia por COVID19; donde se contemple las politicas de

bioseguridad.

De acuerdo, al nivel de depresién de leve a severa en los adultos mayores
del CIAM, Soritor, se recomienda que la aplicacién del programa de
intervencion basado en Mindfulness sea desarrollada por profesionales con
estudios previos en Mindfulness, tanto de los aspectos tedricos y practicos,
que permita la adecuada utilizacion de las multiples técnicas de la atencion

plena que ayuden a disminuir el nivel de depresion en el adulto mayor.

Tomar la propuesta como un referente, puesto que el presente estudio
contiene principios y técnicas basados en Mindfulness con un enfoque
cognitivo-conductual; lo que lo hace una contribucion valiosa para futuras
investigaciones similares, que contengan las variables de estudio y la

sostenibilidad para su validacién.
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ANEXOS

Anexo N° 1
Matriz de Operacionalizacién de las variables
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conjunto de Escala de ultimos afios? )
sintomas ue o 3. ¢Siente que su vida esta vacia?
involucran as e(?tos Depresion 4. ¢Se encuentra a menudo aburrido?
o noscitivosp Geriatrica 5. ¢Se encuentra de buen humor la Normal:
E gno ’ (GDA) para mayor parte del tiempo? 0 - 4 puntos
= organicos adultos 6. ¢Tiene miedo que algo malo pueda
W emocionales, donde mayores, que ocurrirle? Depresion leve:
2 % los mas relevantes 3 presenta /- ¢Se siente feliz la mayor parte del 5 _'g pios. ordinal
i 'Q son la reduccion de . SN tiempo?
o N a energia Investigacion 8. ¢Con frecuencia se siente
w L il A . . 1A . , .
O X problemas de lse evaluaran desamparado o desprotegido? De%re&gn. dicotémico
w & relaciones sociales, '35 i _ 9. ¢Actualmente prefiere quedarse en Moderada.
7 O melancolia, dlmensflpnes. casa, que salir y hacer cosas 9 -11ptos.
< sentimientos de alteracion de nuevas? ) 5
o inutilidad entre lamotivacion,  10.:Cree tener mas problemas de Depresion
§ otras razones de la cognicién memoria que la mayoria de la moderada:
?
amparados por el Yla gente? . . 12 - 15 ptos
DSM IV (Yesavage disminucion 11. ¢ Piensa que es maravilloso vivir?
etal. 1982. como ge del afecto. en 12. ¢ Actualmente se siente un/a inutil?
it6 v C’ los adultoé 13. ¢ Se siente lleno de energia?
ghoavgg 5 ogg)ero y mayores del 14. ¢ Se siente sin esperanza en este
’ . . momento?
CIAM Soritor. 15.
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Anexo N° 2
Escala de Depresion Geriatrica (GDA)
(Autor Yesavage)

Nombre y apellido ............oo

Estimado sefior(a), solicito su colaboracion en el presente estudio cuyo titulo es”
Programa basado en Mindfulness para disminuir la depresién en los adultos
mayores (CIAM) del distrito de Soritor, 2021: Estudio descriptivo — propositivo”.
Agradeceré mucho que conteste las preguntas con seriedad y honestidad, ya que

Su opinién sera reservada.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan un listado de pregunias relacionados con el tema, puede elegir solo una que considere
correcta.

Edad: a)60-64 b) 65-71 e) 72-77 d) 78-83 e) de 84 a mis
Sexo: M F Estado civil: 5§ - C -V - D - Conviviente

e DESCRIPCION | NO

1. LEsta basicamente satisfechofa) con su vida actualmente?

2. | ;Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses en los Gltimos afios?

3. | ;Siente que su vida esta vacia?

4. | ;Se encuentra a menudo aburrido{a)?

5. iS¢ encuentra de buen humor la mavor parte del tiempo?

6. | ;Tiene miedo que algo malo pueda ocurrirle?

7. | iSe siente feliz la mayor parte del tiempa?

8. (Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido?

9, | ;Actualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas?

10. | ;Cree tener mis problemas de memoria que la mayoria de la gente?

11 ;Piensa que es maravilloso vivir?

12, | jActualmente se siente un'a imitil?

13. | ;Se siente lleno de energia?

14, | ;Sesiente sin esperanza en este momento?

15, | ;Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted?




Interpretacion de La Escala De Depresion Geriatrica (GDA)

Ne DESCRPCION SI NO
1. | ;Estabasicamente satisfecho(a) con su vida actualmente? 0 1
2. | (Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses en los ultimos afios? 1 0
3. | (Siente que su vida esta vacia? 1 0
4. | ;Seencuentra a menudo aburrido(a)? 1 0
5. | iSeencuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1
6. | ;Tiene miedo que algo malo pueda ocurrid e? 1 0
7. | (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8. | (Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? 1 0
9. | jActualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
10. | ;Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
11. | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12. | ;Actualmente se siente un/a inttil? 1 0
13. | ;Se siente lleno de energia? 0 1
14. | ;Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
15. | ¢Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que usted? 1 0
TOTAL
Normal (sin depresion) Depresion leve Depresion moderada Depresidn severa

Oa4 5a8 9all 12a 15




Anexo N° 03

Ficha Técnica de la Escala de depresion Geriatrica (GDA)

Nombre original

Autor

Adaptacion

Procedencia

Dimensiones

Reactivo

Tipo de puntuacion

Administracion

Escala de depresion Geriatrica (GDA)
Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y
Rose.

Delgado Delaunde Aida J.

Universidad Ricardo Palma — Facultad de
Psicologia.

Alteraciones en la motivacion.
Alteraciones cognitivas.

Alteraciones afectivas.

15.

Numérica: 1y 0 puntos.

Individual

Duracién 15 a 20 minutos aproximadamente.
Significacion Mide el nivel de depresion.
Tipificacion Baremos para adultos mayores
Afio 1993.
Area Salud
Anexo N° 04
Validez por juicio de expertos
Variable N° Especialidad Promedio Opinion del
de validez Experto
1. Metoddloga 47 Existe suficiencia

Escala geriatrica 2. Maestro en Gestion de 48 Existe suficiencia
de depresion Proyectos educativos
Yesavage, 3. Especialista en 44

Educacion inclusiva

Existe suficiencia

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)



Anexo N° 05
Informe de opinidn sobre instrumento de investigacion cientifica

1. DATOS GENERALES

Apecllidos y nombres del experto : Saavedra Meléndez, Janina

Institucién donde labora s Direccién Regional de Educacién de San Martin
Especialidad : Docente de Investigacién - Metodologo
Instrumento de evaluacién H Escala de Depresion Geriatrica Yesavage
Autoras del instrumento 2 Carrero Clavo, Mabel

Chavez Huamani, Jael

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1|2|3|4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y 4
libre de ambigiiedades acorde con los sujetos
muestrales.
OBIJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten 5

recoger la informacién objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD | El instrumento demuestra vigencia acorde con el a4
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovaciéon y
legal inherente a la variable: Depresion

ORGANIZACION | Los items del instrumento reflejan organicidad logica | 5
entre la definiciéon operacional y conceptual respecto
a la wvariable, de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipoétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad S
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.
CONSISTENCIA La informacioén que se recoja a través de los items del s

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA | Los items del instrumento expresan relacién con los -]
indicadores de cada dimension de la variable:
Depresion
METODOLOGIA  La relacién entre la técnica y el instrumento | ) i Ta

propuestos responden al propésito de la investigaciéon,
desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala s
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vialido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

II. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:

Moyobamba, 15 de julio de 2020
CPsP.N° 23053

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)



Informe de opinién sobre instrumento de investigacidn cientifica

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)

I. DATOS GENERAILES

Apellidos y nombres del experto : Sanchez Garcia, Ivan Pavel

Institucion donde labora - Municipalidad provincial de Moyobamba — Jefe
de la Demuna y Centro Integral del Adulto Mayor

Especialidad z Maestro en Gestion de Proyectos Educativos

Instrumento de evaluacién s Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Autoras del instrumento z Carrero Clavo, Mabel

Chavez Huamani, Jael

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (S)

CRITERIOS I INDICADORES 1213 1 4 |s
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigiiecdades acorde con los sujctos s
muestrales.
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacién objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
opcracionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y s
legal inherente a la variable: Depresion

ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicién operacional y conceptual respecto
a la wvariable, de manera que permiten hacer s
inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la wvariable, dimensiones e s
indicadores.

INTENCIONALID Los items del instrumento son coherentes con el tipo
AD de investigacion y responden a los objetivos, hipotesis s
y variable de estudio: Depresién

CONSISTENCIA La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la a
realidad, motivo de la investigacion.

 COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable: s
Depresion

METODOLOGIA | La relacién entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propésito de la investigacion, s
desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento. =

PUNTAJE TOTAL 48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente’; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

1I. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:

Moyobamba, 15 de julio de 2020

W(”’fma'g‘:zg P



Informe de opinién sobre instrumento de investigacién cientifica

L. DATOS GENERALES

Apecllidos y nombres del experto : Cenepo Glavez, Claudia Melisa

Institucion donde labora : PRITE-UGEL 301 “Una Luz en mi camino™.
Especialidad s Especialista en Educacién Inclusiva
Instrumento de evaluacién s Escala de Depresion Geriatrica Y esavage
Autoras del instrumento S Carrero Clavo, Mabel

Chavez Huamani, Jael

II. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5

CRITERIOS INDICADORES 1|2|3|4|5

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y
libre de ambigiiedades acorde con los sujetos a
muestrales.

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y s
legal inherente a la variable: Depresion

ORGANIZACION  Los items del instrumento rcﬁcjan organicidad légica
entre la definicién operacional y conceptual respecto
a la wvariable, de mancra que permiten hacer 3
inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA | Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e s
indicadores.

INTENCIONALID Los items del instrumento son coherentes con el tipo
AD de investigaciéon y responden a los objetivos, hipotesis a
vy variable de estudio: Depresion

CONSISTENCIA La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la s
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA | Los items del instrumento expresan relacién con los

indicadores de cada dimension de la variable: 5
Depresion

METODOLOGIA  La relacién entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propésito de la investigacion, 5
desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 44

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente’; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

II. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:

% Moyobamba, 15 de julio de 2020
AR AR EAive
C.ra.

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)



Anexo N° 6

Validez del instrumento

EMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Sphenieity Approx. Chu-Square
df

Sig.

629,251

T98

105

000

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)

Anexo N° 07
Confiabilidad

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha

Based on

Standardized
Cronbach's Alpha [tems N of Items
911 909 15

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)

Communalities
Initial Extraction
Ttem1 1,000 ,801
Ttem? 1,000 783
Item3 1,000 819
Item4 1,000 462
Item$ 1,000 639
Itemé 1,000 627
Ttem7 1.000 597
Item8 1,000 682
Item9 1,000 A82
Item10 1,000 659
Item11 1,000 687
Item12 1,000 591
Item13 1,000 729
Ttem14 1,000 622
Item15 1.000 545

Extraction Method: Principal
Component Analysis.

Fuente: Elaborado por Carrero y Chavez (2020)



Anexo N° 8

Carta de autorizaciéon para la aplicacién del instrumento.

POSGRADO

UnMIWERSIBAD ClSAR VaLLE

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA*™

Trujillo, 02 de noviembre de 2021

&r. Segundo Wilson Ortiz Chavez

Alcalde

MUMNICIPALIDAD DISTRITAL DE SORITOR
Presente, -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente v al mismo tiempo presentar a la
estudiante MONICA MABEL RODRIGUEZ LLATAS, del programa de MAESTRIA EN INTERVEMNCIGN
PSICOLOGICA, de la Escuela de Posgrado Trujille de la Universidad César Vallejo,

La estudiante en mencidgn solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollode sutesis denominada: "PROGRAMA BASADD EN MINDFULNESS PARA DISMINUIR LA

DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES (ClaM) DEL DISTRITO DE SORITOR, 2021 en la
institucidn gue usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es disefiar el programa basado en mindfulness
para disminuir los niveles de depresidn en los adultos mayores (ClIAN) del Soritor, 2021.

Agradeciendo la atencién gue brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion y respeto.

Atentamente. —
Oir. Emilio Alberto Soriano Paredes
Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo
A0UINTO:

= b ETrumEn 1065 o @ neColie o iin e datos



Anexo N°9

Respuesta de autorizacion para aplicacion del instrumento.

Ario del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

Moyobamba 16 de seliembre de 2021

MUNICIPA D oo
l'/.b-

Senor: REC!fuT g
SEGUNDO WILSON ORTIZ CHAVEZ - Car 0

Alcalde de la Municipalidad Distrital de Soritor
Presente - e rd5019) . ol

HORAL L0 caaa,.. 700 gi,

Asunto: Solicito permiso para realizar trabajo de investigacion.

De mi mayor consideracion:

Yo, MONICA MABEL RODRIGUEZ LLATAS, identificada con DNI. N°
76624354, estudiante de la Escuela de Posgrado Universidad César Vallejo, que
curso una Maestria en Intervencion Psicoldgica, tengo a bien realizar un trabajo
de investigacion que lleva por nombre "Programa basado en mindfulness para
disminuir la depresion en los adultos mayores (CIAM) del distrito de Soritor,
2021." el cual planteo realizarlo en el CIAM durante el periodo setiembre a
diciembre del presente afio.

Por tal motivo, solicito a despacho pemmiso para realizar el presente trabajo de
investigacion para la elaboracién de mi tesis en la poblacién del adulto mayor.
Considero que los resultados y la propuesta de intervervencion puede beneficiar
a la poblacion del CIAM.

Se agradece de antemano por la atencion a mi solicitud.

Atentamente,

"‘ " '
el \.'lhfﬂ : '; \“@’/

MONICA MABEL RODRIGUEZ LLATAS
DNI. 76624354



C
L OFICINA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
ANO DEL BICENTENARIO DEL PERD; 200 AROS DE INDEPENDENCIA®

INFORME N284-2021- OGTH /MDS
A .

“ALAIN CARRASCO LAZO
Jefe de la Oficina General de Atencidn al Ciudadano y Gestén Documentaria,
ASUNTO {ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA FSOLICITUD EXP. MESA DE PARTES N*450013
FECHA i 27 de setiombre de 2021

Por medio del presente tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi
cordial y afectuoso saludo, asimismo; para informarle en relacién al documento de la referencia,
donde la srta. Mdnica Mabel Radriguez Llatas, estudiante de la Maestris an Intervencién Psicolégica
de ia Universidad Cesar Vallejo, solicita desarrollar proyecto de Investigacién en la oficina del CIAM de
Ia Municipalidad sobre "PROGRAMA BASADO EN MINDFULNESS PARA DISMINUIR LA DEPRESION EN
LOS ADULTOS MAYORES-CIAM”,

Al respecto, se solicité el pronunciamiento técnico del jefe del CIAM de la
Municipalidad Distrital de Soritor en relacién a la solicitud de la referencia, donde mediante Nota de
Coordinacién N*071-2021-OCIAM/MDS, |a responsable recomlenda que se desarrolle dicho proyecto,
Ya que es importante para el bienestar de nuestra poblacidn adulta mayor,

Porlo tanto, la Oficina de Gestién del Talento Humano, da su opinién favorable, para
que la srta. Ménica Mabel Rodriguez Liatas pueda desarrollar su proyecto de investigacién dentro de
los ambientes del CIAM y se brinde todas las facilidades respectivas previa coordinaclén con el Jefe
del CIAM, puesto que dicho proyecto serd de mucha relevancia dentro de nuestra institucién,

Agradeciéndole |a atencién brindada a la presente, me suscribo.

- —

—
RECI Bll)()j
\ OFICINA GENEHAL DF
ATENCION AL CIUDADANG
J| GESTION DOCUMENTARIA

Fecha: 20924

HoraiNR 2 totins. Y

-
— e . . et
-4




“Hlunicypalidad - &)isthilal do Jordlov
Moyobamba - San Martin - Peru

o dod OBlsontonario dol Poni: 200 asios do Sndapendoncia”

Soritor, 27 de setiembre de 2021

CARTA N°111-2021-OGACyGD/MDS

SENORITA:
MONICA MABEL RODRIGUEZ LLATAS

Solicitante

Moyobamba.-

ASUNTO HACE DE SU CONOCIMIENTO

REF. : Exp. N245033-de fecha 16 desétiembre de 2021

EERERRR R RS AR e .nnn-.!ﬂm - 2 A:"' y : & :::\r ."!Fi"'< e -

\ 0.2 1 ndole un cardial saludo a nombre

Me dirijo.a usted expresd
de la Municipalidad Distrital de Seritor, que en atencion al documento de la
referencia, para hacerle de su conocimiento que se AULK RIZA la ejecucion de
su proyecto que trata sobre “PROGRAMA BASADO E MINDFULNESS
PARA DISMINUIR LA DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES-
CIAM”, dentro de los ambientes del CIAM y se brinde todas las facilidades
: _ | et RO DY [ e s i [0 &AeE S AR :

respectivas previa COOK 6n con el Jefe Mba que dicho proyecto
sera de mucha relevanc,’ia;g@htroﬁ'e nuéstra‘institucion. |

&7 [ £ 3 v\ '

;’ %zg_gto“ ,: ‘H’e’§ ’c%ﬂento, propicia es la

| &
>
v

Es
oportunidad para exper id ‘A
:Q:E'?QA} £ipaUDA £ S0 110!
Abg. Ava. i Carras&; ..... 0
‘.'.g' A l.ﬂ Documc:oe:‘vi:“
Anexo:
Informe N°0284-2021-OGTH/MDS
C.C Arch
. e —— — — =
Jr. Hipélito Rangel N°510 (Plaza de Armas) Wet ‘.te: T
Email : soritor@munisoritor.gob.pe

- 557459



Anexo N° 10

Consentimento informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los adultos mayores del CIAM
“Santa Rosa”, Soritor, y se les invita a participar de la investigacion “Programa basado en
mindfulness para disminuir la depresion en los adultos mayores (CIAM) del distrito de
Soritor, 2021: Estudio descriptivo - propositivo.”

Sr./Sra.

Usted esta formando parte de una investigacion que contribuira para su beneficio en
relacion a la salud mental. A continuacion se le brindara informacion e invitara a participar
de esta investigacion. Antes de decidirse a marcar, puede realizar sus preguntas. Puede
que haya algunas palabras que no entienda, por favor no dude en avisarnos para poder
explicarle. Si tiene alguna otra duda o pregunta, puede hacerlo

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a
un 3,8% de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas
de 60 afnos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas tienen
depresion. La depresién es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de
las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse
en un problema de salud serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad
moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus
actividades laborales, escolares y familiares. Por ello, la importancia de poder intervenir en
la poblacion de adultos mayores con la intencién de poder disminuir la depresién en este
grupo etario, que muchas veces sufre en silencio.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Se garantiza la idoneidad, pertinencia y privacidad de la informacion recolectada.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado meédico.



Anexo N° 11
Evidencias de la aplicacion del instrumento.




Anexo N° 12
PROPUESTA DEL PROGRAMA

1. Titulo:
“Programa basado en Mindfulness para disminuir la depresion en los adultos mayores (CIAM) del distrito de
Soritor, 2021”

2. Fundamentacion Tedrica del programa.

Este programa se fundamente en los resultados obtenidos en los adultos mayores del CIAM Soritor, es por ello, que este
programa es relevante para la poblacion geriatrica haciéndose una necesidad irrefutable la ejecucién del presente trabajo,
puesto que contiene fundamentos y tedricos y practicos que favoreceran en la disminucion de la depresion en el adulto mayor
del distrito de Soritor. Ademas, el programa de Mindfulness se basa en los estudios realizados por Cayoun (2011) quien tiene
un enfoque cognitivo conductual, y afirma que el Mindfulness es considerada como conciencia sensorial elevada del tiempo
actual, libre de juicios, de reactividad y de identificacion con la experiencia; como practica demanda una orientacién de la
atencion continuada e intencional en procesos sensoriales. La terapia cognitivo-conductual combinado con Mindfulness, es un
enfoque que compone meditacion 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 atencion.

En base a los resultados obtenidos mediante la Escala de Depresion Geriatrica (GDA), se ha tenido en cuenta enfocar el
programa a los niveles, leve, moderado y severo, esto parte en funcion a los hallazgos que, evidenciamos en el nivel leve,
donde el 33.3% (10) de usuarios presenta sintomas depresivos ligeros que pueden estar acompafiados de dificultades

cognitivas, biolégicas y/o emotivas que se perciben de forma tenue. En el nivel moderado se indica que, el 33.3% (10) de



personas geriatricas muestran sintomatologia depresiva disfuncional que involucra alteraciones en los sentimientos,
pensamientos y/o organicos con reduccion del vigor, desconsuelo y de inutilidad, entre otros sintomas. En el nivel severo, se
advierte que el 3.3% (1) de adultos mayores manifiestan sefiales de depresién disfuncional crénica donde los sintomas
depresivos se van a observar de manera mas intensa o grave; al encontrar un pequefio porcentaje del nivel severo de depresiéon
lo que implica que no es significativo se considera trabajar con el 69.9% (21) de adultos mayores que presentan sintomas
depresivos de leve a severo.

La depresion en el adulto mayor se define, como un conjunto de sintomas que involucran aspectos cognoscitivos, organicos
y emocionales, donde los més relevantes son la reduccion de la energia, problemas de relaciones sociales, melancolia,
sentimientos de inutilidad, entre otras razones amparados por el DSM IV (Yesavage et al., 1982, como se cit6 en Carrero y
Chéavez, 2020).

Ante lo expuesto, se hace una necesidad el disefio y ejecucion de un programa basado en mindfulness para disminuir la

depresion en el adulto mayor del CIAM “Santa Rosa” del distrito de Soritor.
3. Objetivos
Disminuir la depresidon de leve a severa en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor “Santa Rosa” del

distrito de Soritor, 2021, mediante el mindfulness.

4. Beneficiarios:
Adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del distrito de Soritor, 2021.

5. Duracion de las sesiones:



90 minutos

. Metodologia:

El presente Programa basado en Mindfulness para disminuir la depresién en los adultos mayores (CIAM) del distrito de Soritor,
2021, esta basado en las técnicas del Mindfulness que se plantea las sesiones de acuerdo con los items del instrumento
“Escala de depresion Geriatrica” que consta de 15 sesiones, con una duracion de una hora y media, para ser trabajados dos
veces por semana.

El programa se afirma en las teorias y bases relacionadas al Mindfulness, con un enfoque cognitivo conductual. El Mindfulness
es considerada como conciencia sensorial elevada del tiempo actual, libre de juicios, de reactividad y de identificacién con la
experiencia. EI Mindfulness como practica, demanda una orientacion de la atencién continuada e intencional en procesos
sensoriales de la practica sensorio. La terapia cognitivo-conductual combinado con Mindfulness, es un enfoque que compone
meditacién 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 atencion (Cayoun, 2011).

Kabat-Zinn (2012) opina que el Mindfulness, es la capacidad de poder darse cuenta, por medio del desarrollo de la atencién
pura, que involucra el discernimiento, la sabiduria y la vision clara, puesto que, la sapiencia reside en ir mas alla del
discernimiento y conocimiento errado de una situacion hasta saber la naturaleza de los sucesos. Para poder realizar las
sesiones terapéuticas, se ha considerado tres instancias: (1) Primera: es introductoria, se proporciona informacién de las
actividades a realizar y el proposito de la sesion. (2) Segunda: se emplea las técnicas del Mindfulness, la meditacion guiada y
la conciencia plena de forma consciente hacia las actividades que se plantean. (3) Tercera: Se efectia el analisis 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 atenciéon de manera determinada, o mas relevante es que las personas puedan centrar su atencion sostenida
en una accion (Baer, 2014).

. Evaluacién del programa

En el presente trabajo se ha contemplado realizar en un principio la ejecucion del pretest y al terminar las sesiones, el postest;
asi mismo, es necesario tener un grupo de control para comparar el efecto que ha logrado el programa basado en mindfulness.
Para las evaluaciones durante la aplicacion del programa se verificardn mediante la aplicacién de una encuesta con una sola

pregunta ¢, Qué te parecié la sesion de hoy? y tres opciones de respuesta: 1) Me gusta. 2) Mas o menos. 3) No me gusta.



SESION 1
Mi contacto con el mindfulness

Objetivos especificos:

- Realizar la medicién inicial del pre test
- Presentacion del programa a desarrollar

ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
INICIO - El facilitador dard la bienvenida a los | 20 minutos Colchonetas
participantes Lapiceros

DESARROLLO Se explicara a los participantes la finalidad del | 40 minutos Protocolos de cuestionario

programa, el rol que tendran y las razones de Presentacion

asistencia. Proyector

Asimismo, se realizard una presentacion Laptop

breve del programa y el método que se

empleara, enfatizando la importancia de la

practica constante de cada actividad que se

realice.

Se entregard un cuestionario a los

participantes, explicandoles la finalidad del

mismo y las instrucciones necesarias para el

llenado correcto
CIERRE Se resolveran las dudas que surjan, asi como | 30 minutos Colchonetas

también retroalimentacion de la sesion.

Se procesara a realizar una técnica de
relajacion muscular progresiva como inicio del
chequeo corporal para que la puedan
implementar durante los dias posteriores




SESION 2

Explorando mi cuerpo

Objetivos especificos:

- Explorar las sensaciones fisicas asociadas al malestar emocional.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Se invita a los participantes a sentarse en las
colchonetas, de tal manera que puedan formar un
circulo entre todos.

Se empieza el entrenamiento en respiracion para
centrarse en el aqui y el ahora.

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

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

Se entrena en consciencia plena de la siguiente
manera: en primer lugar, los participantes comeran
una uva. Al momento de masticar, de pasar la uva,
lo haran de manera lenta, controlada, con la mayor
atencion posible. Los participantes deberan
explorar las sensaciones asociadas a la accion,
emociones y pensamientos.

Después del ejercicio se preguntard a los
participantes ¢,como sintieron la experiencia?, ¢ de
qué se dieron cuenta?

Se realizara el ejercicio exploracion del cuerpo,
acompafiado y guiado por el facilitador. Durante 40
minutos y acompafiado de musica de relajacion, el
instructor invitard a los participantes a explorar su
cuerpo mediante la imaginacion y las sensaciones,
para identificar cualquier molestia asociada a las
emociones desagradables.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de masica.
Musica relajante

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion de la sesion.
Se explicard que deberan practicar el segundo
ejercicio durante la semana y registrar todas las
sensaciones que surjan en el momento.

Todos se despediran con una sola palabra.

30 minutos

Colchonetas




SESION 3

Soy consciente de mis sensaciones

Objetivos especificos:

- Lograr la atencién y consciencia sobre las propias emociones y sensaciones.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO -

Se invita a los participantes a sentarse en las colchonetas, de
tal manera que puedan formar un circulo entre todos.

Se revisara el registro de las anotaciones realizadas por los
participantes durante la semana.

Se explicard la importancia de ser conscientes de nuestra
emociones y sensaciones.

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO -

Para el desarrollo, se relatara una metéfora a los participantes
para que encuentren el significado mediante la practica de la
atencion plena. La metafora se denomina “piloto automatico”.
‘A veces, cuando conducimos, lo hacemos de manera
automatica, puesto que ya no necesitamos prestar atencion a
lo que hacemos. Lo mismo pasa con nuestra vida, en muchas
ocasiones, no estamos presentes en nuestras vidas, podemos
estar muy lejos son darnos cuenta. Ademas, nos sentimos
sensibles, vulnerables, débiles, con malos hébitos de vida.
Cuando logramos ser conscientes de nuestros pensamientos,
seremos mas libres de elegir, de cambiar nuestras emociones
y de vivir satisfactoriamente”.

Se invitard a los participantes a reflexionar sobre la metéfora
duran 5 minutos.

Posteriormente, se invitara a practicar la respiracién guiada,
mediante la cual identificar aquellas situaciones en las que
actlian como el piloto automatico.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Mdsica relajante

CIERRE -

Se socializaran los pensamientos, emociones y situaciones que
surgieron en el Ultimo ejercicio.

Se realizara una retroalimentacién de la sesion.

Se les pide que durante la semana identifiguen en qué
situaciones actian como un piloto automatico.

Todos se despedirdn con una sola palabra.

30 minutos

Colchonetas




SESION 4

Observo, pienso y siento.

Objetivos especificos:

- Reforzar la atencién de las sensaciones corporales, las emociones y pensamientos.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO -

Se invita a los participantes practicar ejercicios de
respiracion para enfocar toda su atenciéon en sus
pensamientos y sensaciones.

Se revisara el deber encargado para la practica durante
los dias pasados.

Se preguntara ¢de qué te diste cuenta al realizar la
actividad?, ¢en qué te ayuddé?, ¢coémo lo podrias
implementar en tu vida?

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO -

Se empezara con practicando el body-scan, el cual es
una estrategia de chequeo corporal para la atencién
sobre los pensamientos y sensaciones.

Al término del chequeo corporal, se reuniran en grupos
donde socializardn las dudas, reflexiones y lo que
identificaron durante el ejercicio.

Se presentara la diferencia de la paradoja entre las
percepciones, pensamiento incluyendo el modo
racional e intuitivo.

Se hard hincapié en la importancia que tiene la
percepcién como condicionamiento del
comportamiento individual, para lograr responder a las
situaciones conflictivas en lugar de reaccionar.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Mdsica relajante

CIERRE -

Se realizara una retroalimentacion de la sesion.

Se les solicita la practica del body-scan durante la
semana, con la finalidad de habituarse, mediante el
entrenamiento, a la practica constante de cada ejercicio
del mindfulness.

La sesion termina con la practica de la respiracion
durante 10 minutos.

30 minutos

Colchonetas




SESION 5
Enfrentando obstaculos

Obijetivos especificos:

- Lograr que los participantes puedan modificar las percepciones negativas de si mismos.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO -

Se invita a los participantes practicar ejercicios de identificacion de
pensamientos asociados a la préactica del body scan realizada
durante los dias pasados.

Se compartird mediante las preguntas ¢qué pensamientos tienes
frecuentemente sobre ti mismo?, ¢esos pensamientos te limitan en
tus actividades?, ¢ Qué sensaciones te causan esos pensamientos?

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO | -

Se explicara a los participantes lo siguiente: “existe una influencia
muy poderosa y automéatica 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 podria ser. Estas percepciones son
automdticas, 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 automéaticos, solucionarlos
mediante el deseo de cosas reales”.

De acuerdo a la reflexion realizada, los participantes realizaran un
recorrido imaginario dentro de su experiencia personal para
identificar los pensamientos automaticos.

Aquellos pensamientos se redactaran en una triple columna, en la
Ultima, se plantearan pensamientos alternativos, los cuales seran
practicados mediante el “role playing”.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE -

Se realizara una retroalimentacion de la sesion.

Se les solicita a los participantes que, durante los dias siguientes,
puedan identificar aquellos pensamientos automaticos que les
generan emociones desagradables y de qué manera lograron
modificarlos.

Todos se despediran con una sola palabra.

30 minutos

Colchonetas




SESION 6

Nuestros pensamientos y nuestra realidad.

Objetivos especificos:

- Disminuir los niveles de tristeza en los participantes.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Se invita a los participantes practicar
ejercicios de respiracién para ubicarse en el
aqui 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 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

Se practicara el mindfulness de la respiracion:
con piernas cruzadas, sentidos, se guiara la
meditacion, motivando a los participantes a
estar atentos a las sensaciones fisicas v,
sobre todo, a los pensamientos.

Se realizara la practica del mindfulness de pie.
Préactica informal: los participantes llevaran la
atencion plena a las actividades cotidianas,
mediante la imaginacién, los sentidos e
interacciones.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion de la
sesion.

Se les solicita a los participantes que, durante
los dias siguientes, implementen la practica
informal sefialada en el desarrollo.

30 minutos

Colchonetas




SESION 7
Regulando mis emociones

Objetivos especificos:

- Aprender estrategias practicas gue permitan la regulacion emocional consciente.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Como actividad inicial se realizara el
centramiento, la cual consiste en sentarse en
una silla, dirigir la atencién a los elementos del
espacio para dejar surgir los pensamientos y
absorber todas las sensaciones que surjan en
el momento.

Se preguntard a los participantes ¢Qué
emociones experimentaron?, ¢de qué se
dieron cuenta?, ¢sera posible modificar
nuestras emociones?

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

Se realizaran practicas de respiracion.
Practica informal y relacional: esto consiste en
reunirse en pequefios grupos con los
participantes presentes, en los cuales se
socializardn las emociones experimentadas
en el cuerpo y su utilidad.

Se entrenara en pausas de auto observacion
sin juicio para asumir control sobre las propias
emaociones.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Mdusica relajante

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion de la
sesion.
Se les solicita a los participantes que, durante
los dias siguientes, implementen la practica
informal y relacional con personas de su
entorno.

30 minutos

Colchonetas




SESION 8
Cultivo mi felicidad

Objetivos especificos:

- Reducir las manifestaciones depresivas en los participantes.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Como actividad inicial, se realizard la
meditacién caminando para identificar las
emociones que acompafian el momento
presente.

Al terminar la meditacién se socializara lo
identificado y el resultado obtenido de la
practica informal y relacional.

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

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

A medida que se atiende a la respiracion,
entraran y saldran pensamientos, no obstante,
se detallara la importancia de no enredarse en
los mismos, puesto que la aparicion de
pensamientos es normal. Realizar la practica
de distraccion durante 20 minutos.

Practica del lugar interno  seguro,
acompafiado del podcast.
https://www.ivoox.com/practica-meditacion-
del-lugar-sequro-cft-audios-

mp3_rf 22070525 1.html

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE

Se realizara una retroalimentacién de la
sesion.

Se les solicita a los participantes que, durante
los dias siguientes, implementen la practica
del lugar interno seguro.

30 minutos

Colchonetas



https://www.ivoox.com/practica-meditacion-del-lugar-seguro-cft-audios-mp3_rf_22070525_1.html
https://www.ivoox.com/practica-meditacion-del-lugar-seguro-cft-audios-mp3_rf_22070525_1.html
https://www.ivoox.com/practica-meditacion-del-lugar-seguro-cft-audios-mp3_rf_22070525_1.html

SESION 9
Soy feliz

Objetivos especificos:

- Reducir las manifestaciones depresivas en los participantes.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO -

Como actividad inicial, se la practica del escaner
corporal compasivo. Acompafiado de la siguiente guia
https://www.youtube.com/watch?v=vxtjVPmFzBc

Al término de la practica, se socializaran las
sensaciones obtenidas durante el proceso realizado.

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO | -

Préactica de la atencién plena en actividades diarias,
con la finalidad de promover la implementacion gradual
de acciones concretas y agradables en la vida
cotidiana. Se empezard con la respiracién orientada al
momento presente, atendiendo a los sentidos,
movimientos, pensamientos que se pueda estar
experimentando en la actividad. Seguidamente, se
observardn actividades cotidianas como ducharse,
desayunar, escuchar musica, etc.

Al término de la actividad, se practicara la
comunicacién consciente, es decir, los participantes
dialogaran entre ellos sobre lo que se han dado cuenta,
las emociones, sensaciones fisicas y en qué medida la
practica diaria les puede ayudar para el manejo de las
emociones asociadas a la depresion.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE -

Se realizara una retroalimentacion de la sesion.

Se les solicita a los participantes estructurar una serie
de actividades graduales y agradables, las cuales
deberéan ser practicadas durante los dias posteriores.

30 minutos

Colchonetas



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

SESION 10
Mi satisfaccion personal

Objetivos especificos:

- Reducir las manifestaciones depresivas en los participantes.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Como actividad inicial, se socializaran 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 role

playing.

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

Préacticas 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 seran identificadas
para traerlas al presente y asumirlas como
propias en el dia a dia.

Se practicara la gratitud en parejas.

Practica del modo ser: implica la
experimentacion de emociones,
pensamientos y comportamientos reales y
personales, par cultivar la percepcion de auto
control personal.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Mdusica relajante

CIERRE

Se realizar4d una retroalimentacion de la
sesion.

Se les solicita a los participantes practicar
durante la semana el escaner corporal
compasivo.

Escoger actividades para fomentar el cultivo
de la felicidad.

30 minutos

Colchonetas




SESION 11
Afrontando mi dolor

Objetivos especificos:
- Afrontar el dolor

ersonal y fortalecer la autocompasion.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Como actividad inicial, se explicard sobre el
poder de la compasién para afrontar los
sentimientos asociados a la depresion.

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

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

Practica formal: se realizard la practica de los
fenémenos de la consciencia. La cual sera
guiada por el siguiente podcast
https://www.ivoox.com/practica-mindfulness-
fenomenos-conciencia-audios-

mp3 _rf 3665075 1.html

Se practicara el “Metta” y gesto compasivo. Se
explorara el sentimiento, la compasion por el
momento de sufrimiento, colocarse como
actor principal del sufrimiento, expresion de
deseos, amor 'y compasion y la
externalizacién emocional.

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Mdasica relajante

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion de la
sesion.

Se les explicara a los participantes que
durante los dias siguientes deberan practicar
la meditacion compasiva explicada
anteriormente.

Despedida con una sola palabra.

30 minutos

Colchonetas



https://www.ivoox.com/practica-mindfulness-fenomenos-conciencia-audios-mp3_rf_3665075_1.html
https://www.ivoox.com/practica-mindfulness-fenomenos-conciencia-audios-mp3_rf_3665075_1.html
https://www.ivoox.com/practica-mindfulness-fenomenos-conciencia-audios-mp3_rf_3665075_1.html

SESION 12

Aceptar y dejar ser

Objetivos especificos:

- Manejar la experiencia presente de malestar emocional.

ACTIVIDAD

TIEMPO

MATERIALES

INICIO -

Como actividad inicial, se solicitara a los participantes cerrar
los ojos y prestarle atencion a cualquier situaciones, emocion
0 pensamiento que surja, sin juzgarlo y aceptando su
naturaleza.

Seguidamente, se les orienta a traer su atencién Unicamente
al momento presente, de forma deliberada e
intencionalmente.

20 minutos

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO | -

Los participantes deberan reflexionar sobre la relacion que
establecen con las situaciones conflictivitas o activadores de
las emociones negativas. Deberdn tomarse su tiempo y
espacio para reflexionar sobre cémo atraen dichas
situaciones a sus vidas, como les afecta, si son conscientes
de sus actos y emociones o si lo hacen de manera
automatica.

Aceptacién: mediante una metéafora, los participantes
aprenderan una reflexion sobre la aceptacion personal como
medio de crecimiento. Es importante que puedan notar que
tratar de asumir el control de los propios problemas genera
sufrimiento, por el contrario, al aceptarlos se podria generar
un cambio de percepcion y emocional.

Reflexién sobre la casa de huéspedes
https://medium.com/@Kindful.es/casa-huespedes-
7df407087239

40 minutos

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE -

Se realizara una retroalimentacion de la sesién.
Despedida con una sola palabra.

30 minutos

Colchonetas



https://medium.com/@Kindful.es/casa-huespedes-7df407087239
https://medium.com/@Kindful.es/casa-huespedes-7df407087239

SESION 13
Una nueva vida

Objetivos especificos:

- Implementar un estilo de vida basado en mindfulness.

ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES

INICIO Como actividad inicial, se explicara la | 20 minutos Colchonetas

importancia de implementar la practica del Lapiceros
mindfulness en nuestra vida personal.
Seguidamente, los participantes identificaran
y asociaran los valores personales, el
proposito y vital y el mindfulness como estilo
de vida.

DESARROLLO Practica de consciencia abierta guiada | 40 minutos Presentacion
https://insighttimer.com/kavindu/guided- Proyector
meditations/conciencia-abierta-con- Laptop
instruccion-inicial Reproductor de musica.
Practica de los anhelos mas profundos. Los Musica relajante
participantes seran guiados por un podcast
para lograr el estado deseado
https://www.cuerpomente.com/blogs/medita-
conmigo/podcast-meditacion-anhelos 6819

CIERRE Se realizara una retroalimentacién de la | 30 minutos Colchonetas

sesion.
Despedida con una sola palabra.



https://insighttimer.com/kavindu/guided-meditations/conciencia-abierta-con-instruccion-inicial
https://insighttimer.com/kavindu/guided-meditations/conciencia-abierta-con-instruccion-inicial
https://insighttimer.com/kavindu/guided-meditations/conciencia-abierta-con-instruccion-inicial
https://www.cuerpomente.com/blogs/medita-conmigo/podcast-meditacion-anhelos_6819
https://www.cuerpomente.com/blogs/medita-conmigo/podcast-meditacion-anhelos_6819

SESION 14
Mi nuevo estilo de vida

Objetivos especificos:

- Mantener la practica del mindfulness y los nuevos estilos de vida.

ACTIVIDAD TIEMPO

MATERIALES

INICIO

Como actividad inicial, junto a los participantes, se | 20 minutos
elaborara un plan de vida denominado “mi plan
mindful”, en el cual planificaran la forma en la que
implementaran la practica del mindfulness en sus
actividades diarias y vida personal.

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

Colchonetas
Lapiceros

DESARROLLO

Practica del centramiento con enraizamiento. | 40 minutos
Sentado en un espacio, los participantes cerraran
los ojos, realizando 3 repeticiones de
respiraciones conscientes, después 3
repeticiones de la respiracion mas pausada. En
seguida, imaginariamente, visualizardn como una
energia baja desde el coraz6n hasta la conexion
de su cuerpo con el espacio, observado que la
conexién con la tierra emerge energia saludable
que permite un equilibrio emocional.

Practica de la montafia. Se utilizara la montafia
como metafora de la meditacion.
https://www.youtube.com/watch?v=kel80W_MfpA

Presentacion

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion de la sesion. 30 minutos
Despedida mediante el compromiso de cumplir
con toda la planificacion realizada al momento de

la apertura de la sesion.

Colchonetas



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

SESION 15
Cerrando mi experiencia

Objetivos especificos:
- Cierre del programa y reflexién sobre lo aprendido durante el proceso.

ACTIVIDAD TIEMPO MATERIALES
INICIO - Como actividad inicial, se revisara el | 20 minutos Colchonetas
cumplimiento del plan elaborado la sesion Lapiceros

anterior.
- Se identificaran qué recursos ayudaron y
motivaron la realizacion de cada una de las

actividades.
DESARROLLO - Se realizard una meditacion hacia el futuro. | 40 minutos Protocolos de cuestionario
Los participantes empezaran con Presentacion

respiraciones lentas, pausadas, prestando
atencion a lo que surja. Seguidamente,
imaginaran un tren, el cual los llevara hacia el
futuro. En el futuro imaginario, se visualizaran
con la vida ideal, lograda mediante las
acciones cotidianas y el esfuerzo voluntario.
Luego traeran esas sensaciones al presente y
las experimentaran en todo su cuerpo.

- Se realizard la aplicacion del pos test.

Proyector

Laptop

Reproductor de musica.
Musica relajante

CIERRE - Se realizara una retroalimentaciéon de la | 30 minutos
sesion.

- Despedida y cierre del programa mediante la
participacion y respondiendo ¢,qué te llevas de
todo el programa realizado?

Colchonetas




