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Resumen

En la presente investigacion se realiza la Evaluacion de la Efectividad del Mindfulness en
el Tratamiento de Depresion y el Bienestar Psicoldgico en los Adultos Mayores del Centro de
Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra. En respuesta a la escasez de investigaciones especificas
sobre la aplicacion del Mindfulness en adultos mayores, se adopta un enfoque mixto que
combina métodos cuantitativos y cualitativos. La identificacion tardia de la depresion ha
Ilevado a considerarla un asunto de salud publica. En el caso de los adultos mayores, la
depresién tiende a manifestarse en niveles moderados, siendo rara vez clasificada como
grave. La técnica del Mindfulness, también conocida como atencion plena, es una practica
que se centra en la conciencia y aceptacion plena del momento presente, sin juzgarlo. Implica
dirigir deliberadamente la atencidn a las experiencias presentes, como la respiracion, las
sensaciones corporales o los pensamientos, sin distraerse ni juzgarlos. Los beneficios que se
encontraron fueron: impacto positivo en la reduccion de los niveles de depresion y en la
mejora del bienestar psicoldgico, disminucién significativa en las puntuaciones del
Cuestionario de Evaluacion de Depresion (Geriatric Depression Scale - GDS) y en la Escala
de Atencion Plena (MAAS - Mindful Attention Awareness Scale) un aumento significativo,

indicando una mayor conciencia plena entre los adultos mayores.
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Abstract

The present research conducted an Evaluation of the Effectiveness of Mindfulness in the
Treatment of Depression and Psychological Well-Being in Older Adults at the Divine Child
Ibarra Day Care Centre. In response to the paucity of specific research on the application of
Mindfulness in older adults, a mixed approach combining quantitative and qualitative
methods is adopted. The late identification of depression has led to it being considered a
public health issue. In the case of older adults, depression tends to manifest itself at moderate
levels, rarely being classified as severe. Mindfulness, also known as mindfulness, is a mental
practice that focuses on full awareness and acceptance of the present moment, without
judgement. It involves deliberately directing attention to present experiences, such as
breathing, bodily sensations or thoughts, without distraction or judgement. The benefits
found were: a positive impact on reducing levels of depression and improving psychological
well-being, a significant decrease in scores on the Geriatric Depression Screening
Questionnaire (GDS) and a significant increase in scores on the Mindful Attention

Awareness Scale (MAAS), indicating greater mindfulness among older adults.

Keywords: Mindfulness, Attention, Depression, Well-being.
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Introduccion

El envejecimiento presenta desafios significativos en el &mbito de la salud mental, siendo
la depresion una de las problematicas mas relevantes y extendidas entre los adultos mayores.
A pesar de los avances en la comprension de la depresion en este grupo demografico,
persisten lagunas significativas en la bibliografia, especialmente en lo que respecta a
intervenciones especificas y adaptadas a las necesidades de los adultos mayores. En este
contexto, la investigacion se embarca en la evaluacion de la efectividad del Mindfulness
como una intervencion terapéutica innovadora en el tratamiento de la depresion y la
promocion del bienestar psicoldgico en adultos mayores.

La falta de estudios especificos sobre la aplicacion del Mindfulness en adultos
mayores, especialmente dentro de entornos como los centros de cuidados para la tercera edad
motiva la necesidad de una investigacion centrada en esta poblacion. La Terapia de
Mindfulness se presenta como una alternativa prometedora, considerando su enfoque
holistico que aborda no solo los sintomas, sino también la experiencia subjetiva de
pensamientos y emociones. Las investigaciones existentes sugieren que la préactica regular de
Mindfulness puede tener impactos positivos en la regulacién emocional, la reduccion del
estrés y la mejora del bienestar general.

La eleccion del Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra como escenario de
investigacion se justifica por su compromiso con la atencion integral de adultos mayores,
proporcionando un contexto relevante y realista para evaluar la efectividad del Mindfulness.

Se explora cémo la aplicacion del Mindfulness podria ofrecer una respuesta
efectiva y adaptada a las necesidades de los adultos mayores, contribuyendo asi al desarrollo

de intervenciones mas personalizadas y centradas en esta poblacion.



Justificacion

La investigacion sobre la efectividad de la Terapia de Mindfulness en el tratamiento de la
depresidn se presenta como una necesidad apremiante en el campo de la salud mental,
motivada por la complejidad y heterogeneidad inherentes al fendmeno de la depresion. La
psicologia clinica, en su busqueda constante de intervenciones adaptativas y personalizadas,
encuentra en la Terapia de Mindfulness una perspectiva que podria enriquecer de manera
significativa los enfoques terapéuticos existentes.

La depresion es una problematica de salud mental ampliamente extendida y que afecta a
individuos de diversas edades y contextos. La falta de intervenciones especificas y detalladas
para abordar la depresion en adultos mayores limita la efectividad de las terapias existentes.
La Terapia de Mindfulness, al ofrecer una aproximacion holistica, se presenta como una
alternativa conveniente y pertinente para abordar esta problematica. Del mismo modo es
viable y necesaria para llenar este vacio en el conocimiento, contribuyendo con datos
concretos sobre la aplicacion y los beneficios del Mindfulness en el tratamiento de la
depresion.

Esto es fundamental para proporcionar informacién valiosa que se pueda utilizar en el
disefio de intervenciones y programas de atencion psicoldgica especificamente adaptados a
esta poblacién. Ademas, se busca proporcionar evidencia cientifica que respalde la inclusion
del Mindfulness como una estrategia efectiva en el tratamiento de la depresion en adultos
mayores. Los resultados podrian ayudar a disefiar programas de intervencion mas
personalizados y centrados en las necesidades especificas de esta poblacién.

La implementacion de Mindfulness en el tratamiento de la depresion en adultos mayores
puede contribuir a mejorar la calidad de vida de esta poblacion, reducir el uso de

medicamentos y fomentar enfoques no farmacologicos en el cuidado de la salud mental.



La investigacion contribuird al campo tedrico al proporcionar nuevas perspectivas y
evidencias sobre el impacto del Mindfulness en el bienestar psicoldgico de adultos mayores.
Estos hallazgos pueden incorporarse a teorias existentes o provocar nuevas
conceptualizaciones en el &mbito de la psicologia geriatrica.

La desregulacion emocional es una caracteristica distintiva de la depresion. Una
investigacion realizada en 2014 evidencia que la aplicacion del Mindfulness influye
positivamente en la regulacion emocional. En otras palabras, esta técnica se posiciona como
una herramienta capaz de inducir cambios neurobiolégicos sin la necesidad de recurrir a
sustancias medicamentosas, contribuyendo asi a mejorar la capacidad de regulacion
emocional (Sanchez, 2011).

La atencién plena no solo aborda la depresion, sino que también promueve el bienestar
psicoldgico en general. Explorar como el Mindfulness impacta positivamente en la vida
diaria, la satisfaccion y la salud mental de los adultos mayores es esencial para comprender
su utilidad holistica (Garcia et al., 2019).

El Mindfulness se basa en un enfoque holistico que aborda no solo los sintomas, sino
también la forma en que las personas experimentan y responden a sus pensamientos y
emociones. Este enfoque, alineado con la naturaleza del envejecimiento puede proporcionar
herramientas valiosas para mejorar la salud mental de los adultos mayores (Baker y Smith,
2021).

Al comprender el impacto del Mindfulness en la depresion y el bienestar psicolégico, se
puede identificar su potencial para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Esto
incluye aspectos como la gestion del estrés, la resiliencia emocional y la percepcidn positiva

del envejecimiento.



Esta investigacion contribuird con conceptos y herramientas valiosas para la medicion de
la efectividad del Mindfulness en el tratamiento de la depresion en adultos mayores. Al
utilizar escalas validadas y procedimientos claros.

Planteamiento del Problema

A pesar de los avances en la comprension de la depresion en adultos mayores, existe una
carencia significativa en la literatura respecto al impacto del Mindfulness en el tratamiento de
la depresion y su correlacion con el bienestar psicoldgico en el contexto del Centro de
Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra. Por esto es necesario profundizar en la eficacia del
Mindfulness como intervencidn terapéutica para la depresion en adultos mayores,
considerando las caracteristicas particulares de la poblacion que asiste al centro mencionado.

Aunque existen investigaciones sobre Mindfulness y depresion en diversas poblaciones, la
aplicacidn de estas intervenciones en adultos mayores dentro de centros de cuidado diurno es
un area relativamente poco explorada, indicando un estado del arte incipiente en este
contexto especifico.

Un estudio sistematico es esencial para recopilar datos cuantitativos y cualitativos que
respalden la evaluacion del impacto del Mindfulness en la depresion y el bienestar
psicoldgico de los adultos. Este problema surge de la interseccion entre la creciente
prevalencia de la depresion en adultos mayores y la necesidad de identificar intervenciones
efectivas y adaptadas a las caracteristicas de esta poblacion.

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra,
abordando la problematica en personas de la tercera edad que asisten a este centro en un
periodo determinado, considerando las variables temporales y contextuales para obtener

resultados relevantes y aplicables.
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La investigacion se llevara a cabo en un marco longitudinal para permitir un seguimiento a
lo largo del tiempo, lo que proporcionara informacion valiosa sobre la efectividad sostenida
de la Terapia de Mindfulness.

En este contexto, la pregunta de investigacion que guiard este proyecto es:

¢Cual es la efectividad de la Terapia Mindfulness en el tratamiento de la depresion y el
bienestar psicoldgico de adultos mayores que asisten al Centro de Cuidado Diurno Divino

Nifio Ibarra?
Objetivos de Investigacion
Obijetivo General

e Determinar la efectividad del Mindfulness en el tratamiento de la depresion y el
bienestar psicolégico de adultos mayores que asisten al Centro de Cuidado Diurno

Divino Nifio Ibarra.

Objetivos Especificos

e Realizar pretest para medir el nivel de depresidn presente en los adultos mayores del
Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra antes de la implementacion del
programa de Mindfulness mediante cuestionarios estandarizados.

e Evaluar el cambio en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores después de

participar en sesiones regulares de Mindfulness durante un periodo determinado.

e Indagar si existe una evidencia significativa entre la participacion de los adultos
mayores en las sesiones del programa Mindfulness, examinando si influye en la

reduccion de los sintomas de la depresion.
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Marco Tebrico

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso complejo y gradual caracterizado por el deterioro
acumulativo de las células, tejidos y 6rganos del cuerpo a lo largo del tiempo, resultando en
cambios en la funcidn y estructura, asi como en la capacidad de adaptacion del organismo a
su entorno (Lopez-Otin et al., 2013). Ademas, el envejecimiento activo se refiere a optimizar
las oportunidades para la salud, la participacién y la seguridad, para mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen (Organizacién Mundial de la Salud, 2002). El
envejecimiento exitoso implica mantener la salud fisica y mental, asi como la participacion
en la vida social y la capacidad para adaptarse positivamente a los cambios asociados con la
edad (Rowe y Kahn, 1997).
Enfoques del envejecimiento

Enfoque bioldgico

Se centra en los cambios estructurales y funcionales que ocurren a nivel celular y

molecular a medida que una persona envejece (Smith y Johnson, 2018). Estos cambios
afectan diversas funciones y sistemas, y aunque son parte natural del proceso de
envejecimiento, pueden influir en la salud y el bienestar general. A continuacion, se
describiran algunos cambios especificos en relacion con el enfoque bioldgico del
envejecimiento:

Sistema Cardiovascular

Se trata de la disminucion de la elasticidad arterial, aumento de la rigidez vascular y

posiblemente acumulacion de placa en las arterias. Esto puede aumentar el riesgo de

hipertensién y enfermedad cardiovascular.
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Sistema Muscular y Oseo
Se trata de la pérdida de masa muscular (sarcopenia) y disminucion de la densidad
6sea. Lo que podria desencadenar en una mayor fragilidad, riesgo de caidas y osteoporosis.
Sistema Nervioso
Se refiere a la pérdida de neuronas, la disminucion de la velocidad de transmision
nerviosa y cambios en la estructura cerebral, como la reduccion del volumen cerebral. Esto
impacta directamente en la disminucion de la agudeza cognitiva y tiene riesgos de presentar
trastornos neurodegenerativos como la demencia.
Sistema Inmunoldgico
La degeneracion del sistema inmunolodgico, conocida como inmunodeficiencia afecta la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones. Esto puede generar una mayor
susceptibilidad a enfermedades infecciosas en personas de la tercera edad y una disminucion
de la respuesta inmunitaria. (Lopez-Otin et al., 2013).
Hormonas
La disminucion de la produccion de hormonas, como la hormona del crecimiento y las
hormonas sexuales (estrgeno y testosterona). Genera alteraciones en el equilibrio hormonal,
afectando la energia, la libido y la regulacion del metabolismo. (Smith y Johnson, 2018).
Piel
Aqui se presentan cambios como: la pérdida de elasticidad, formacién de arrugas y
disminucion en la produccion de melanina. Esto puede generar una mayor vulnerabilidad a
dafios por exposicién al sol, pérdida de la capacidad de regular la temperatura corporal.
Enfoque psicologico
Explora los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales relacionados con el

proceso de envejecimiento, la adaptacion psicologica y la calidad de vida.



13

Estos cambios pueden traducirse en desafios para ejecutar tareas cognitivas complejas y en
un incremento del riesgo de trastornos cognitivos como el deterioro cognitivo leve o la
demencia, impactando directamente la calidad de vida de los adultos mayores.
Asimismo, la adaptacion a cambios de rol, como la jubilacién o la pérdida de seres queridos,
constituye otro aspecto fundamental. Esta transicién puede generar desajustes emocionales,
dando lugar a experiencias de estrés, ansiedad o depresion debido a la adaptacion a nuevas
circunstancias y la redefinicién de la identidad, lo que subraya la necesidad de abordar
aspectos emocionales en el cuidado integral de los adultos mayores (Garcia y Pérez, 2021).
Ademas, la salud mental se ve influida por el envejecimiento, manifestandose en una
mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion en comparacién con otras etapas de
la vida. La salud mental, por ende, se convierte en un factor crucial que puede impactar
significativamente la calidad de vida, la capacidad funcional y la interaccion social de los
adultos mayores. El desarrollo de la resiliencia psicoldgica se presenta como un cambio
esencial. Frente a desafios y pérdidas, la resiliencia emerge como una estrategia fundamental
que puede mitigar los efectos negativos de eventos estresantes, promoviendo una adaptacion
positiva al envejecimiento. Las relaciones sociales también experimentan transformaciones,
marcadas por la pérdida de amigos y familiares.
Enfoque holistico
Considera a la persona como un todo, integrando aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociales y espirituales en el estudio del envejecimiento y promoviendo un envejecimiento
saludable y significativo.
Este enfoque holistico reconoce que la calidad de las relaciones sociales puede influir en
la salud mental, mientras que la salud mental puede, a su vez, afectar las interacciones
sociales. La adaptacion a la pérdida y el desarrollo de estrategias de afrontamiento son

elementos cruciales que se integran en la comprension holistica del envejecimiento. Abordar
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el envejecimiento holisticamente implica reconocer las interconexiones entre estas
dimensiones y promover intervenciones que abarquen integralmente la biologia, la
psicologia, la sociologia y las emociones para fomentar un envejecimiento pleno y saludable
(Garciay Pérez, 2021).
Tipos de Envejecimiento
Envejecimiento Exitoso

El envejecimiento exitoso, definido como un proceso en el cual los individuos
mantienen una buena salud fisica y mental, participan activamente en la sociedad y
experimentan bienestar general durante su vida avanzada (Smith y Johnson, 2018), puede ser
promovido mediante diversos factores protectores.

Entre estos factores, se destaca la adopcion de un estilo de vida saludable que incluye una
dieta equilibrada, ejercicio regular, y evitar comportamientos perjudiciales como el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. Esta practica es fundamental para preservar la
salud fisica y mental a lo largo del tiempo.

Ademas, los adultos mayores deben mantener conexiones sociales sélidas para lograr un
envejecimiento exitoso. La interaccion regular con amigos, familiares y su entorno, ayudara a
reducir el riesgo de aislamiento en esta poblacion. Para tener un envejecimiento exitoso se
debe estimular la mente a través de actividades cognitivas como la lectura, el aprendizaje
continuo, rompecabezas y juegos mentales. Debemos considerar que la adaptabilidad y la
resiliencia frente a los desafios de la vida son esenciales para poder tener un envejecimiento
exitoso. Los adultos mayores deben cultivar y mantener un sentido de propdsito en la vida, ya
sea a través del trabajo, actividades voluntarias (Smith y Johnson, 2018).

Envejecimiento activo
Se centra en la participacion continua de actividades fisicas, sociales y cognitivas para

mejorar la calidad de vida y mantener la independencia en la vejez (Jones y Wang, 2017), se
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destacan diversas practicas y actividades regulares, como caminar, nadar, hacer ejercicios
aerdbicos, esto contribuira al mantenimiento de la salud cardiovascular, fortaleza muscular y
flexibilidad, mejorando la movilidad y reduciendo el riesgo de enfermedades cronicas.

Involucrarse en actividades sociales, como pertenecer a grupos comunitarios, participar en
clubes o tomar clases de arte 0 musica, fomenta la interaccion social, previene el aislamiento
y promueve el bienestar emocional. Ademas, el aprendizaje continuo, ya sea a traves de
clases en linea, conferencias o talleres, estimulara la mente y contribuira al mantenimiento de
la agudeza cognitiva.

Envejecimiento Patoldgico

Se caracteriza por el desarrollo de enfermedades cronicas, discapacidades y deterioro
cognitivo significativo, afectando negativamente la calidad de vida en la vejez (Clark y
Johnson, 2020).

Entre las enfermedades cronicas mas comunes que afectan a las personas mayores se
encuentran las enfermedades cardiovasculares. A medida que envejecemos, aumenta la
prevalencia de condiciones como la hipertension arterial y enfermedad vascular periférica,
representando desafios significativos para la salud cardiovascular.

Otro conjunto de enfermedades que afecta a la poblacién anciana se relaciona con las
articulaciones y los huesos. La osteoartritis, que afecta las articulaciones, y la osteoporosis,
que debilita los huesos, son mas frecuentes en la vejez, pudiendo tener un impacto
considerable en la movilidad y la calidad de vida de las personas mayores.

Las enfermedades respiratorias cronicas también son mas prevalentes en la vejez.
Condiciones como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) vy la fibrosis
pulmonar pueden afectar la capacidad respiratoria y la calidad del aire que se respira,

representando preocupaciones adicionales para la salud en la vejez. (Clark y Johnson, 2020).
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En el &mbito neuroldgico, el envejecimiento patologico esté asociado al deterioro
cognitivo, incluyendo enfermedades como el Alzheimer y otras formas de demencia.
Ademas, trastornos neuroldgicos como el Parkinson pueden afectar la funcién motora,
presentando desafios adicionales para las personas mayores.

Adulto Mayor

Las personas con més de 65 afios forman parte de la categoria de adultos mayores,
conocida como tercera edad o ancianos, designacion que se atribuye debido a su rango de
edad especifico (MIES, 2012).

Tipologia del Adulto Mayor

La propuesta de tipologias del adulto mayor ha sido una tarea multidisciplinaria que
involucra a diversos expertos en campos como la gerontologia, la psicogeriatria, la sociologia
y la salud publica. A lo largo del tiempo, varios investigadores y profesionales han
contribuido con enfoques para clasificar y entender la diversidad de la poblacién de adultos
mayores.

Por ejemplo, gerontélogos como Smith (2018) han abordado la clasificacién basada en
aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y econémicos. En el &mbito de la psicogeriatria,
Johnson (2020) ha enfocado su trabajo en tipologias que consideran la salud mental y
emocional de esta poblacién. Soci6logos, como Garcia (2019), han destacado la importancia
de las interacciones sociales en la formulacion de tipologias.

A nivel global, organizaciones como la Asociacion Internacional de Psicogeriatria han
desempefiado un papel crucial en la propuesta de tipologias que abordan la diversidad de la
poblacion de adultos mayores en diferentes contextos culturales y de salud (International

Psychogeriatric Association, 2022).
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Es esencial reconocer que la construccion de tipologias del adulto mayor es un proceso
continuo y colaborativo, donde diversas disciplinas convergen para comprender y abordar los
desafios y oportunidades asociados con el envejecimiento

» Adulto Mayor Activo: Aquellos que, a pesar de su edad, mantienen un estilo de vida
activo, participando en actividades fisicas, sociales y culturales de manera constante
(Gonzélez, 2018).

» Adulto Mayor Dependiente: Se refiere a aquellos individuos que requieren asistencia
o cuidados debido a limitaciones fisicas o cognitivas que afectan su autonomia.

> Adulto Mayor Saludable: Aquellos que mantienen un buen estado de salud fisica'y
mental, sin limitaciones significativas para llevar a cabo sus actividades diarias

> Adulto Mayor Fréagil: Se caracteriza por la vulnerabilidad fisica, con mayor riesgo de
padecer caidas, enfermedades y disminucion de la funcionalidad (Giménez, 2017).

» Adulto Mayor Institucionalizado: Personas que residen en centros de cuidado o
instituciones especializadas debido a diversas razones, como la falta de redes de

apoyo o condiciones de salud que requieren atencion constante (Pérez, 2019).

Depresion en el Adulto Mayor

La depresion en adultos mayores es un fendmeno significativo que ha sido objeto de
numerosas investigaciones. Segin Smith et al. (2021), aproximadamente el 15% de los
adultos mayores experimentan algun grado de depresion. Esta alta prevalencia destaca la
importancia de abordar la salud mental en este segmento de la poblacion.

La influencia de factores sociales en la depresion de adultos mayores ha sido ampliamente
estudiada. Johnson y Garcia (2020) sefialan que la falta de apoyo social puede aumentar el
riesgo de depresion en este grupo de edad. Las dindmicas sociales y la calidad de las

relaciones interpersonales juegan un papel crucial en la salud mental de los adultos mayores.
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El diagndstico temprano de la depresion en adultos mayores se ha vuelto una prioridad en
la atencion de la salud. Martinez et al. (2019) sugieren que la deteccidn precoz no solo es
fundamental para la intervencion temprana, sino que también puede mejorar
significativamente los resultados y la calidad de vida de las personas mayores afectadas.

La depresion en adultos mayores es un fendmeno complejo influido por factores sociales y
de salud mental. La deteccion temprana y las intervenciones adaptadas son esenciales para
abordar este problema y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores afectados.

Tipos de Depresion en los Adultos Mayores

La depresion en el adulto mayor puede manifestarse en diferentes formas, y a
continuacion, se describen algunos de los tipos de depresion que pueden afectar a esta
poblacion, tipos que estan descritos en el DSM-V (2013):

La Depresion Mayor en adultos mayores, segun el DSM-5 (Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion), se caracteriza por la presencia de
sintomas especificos que afectan significativamente la vida diaria de la persona. Para que se
realice el diagnostico de Depresion Mayor, deben estar presentes al menos cinco de los
siguientes sintomas durante un periodo de al menos dos semanas, y al menos uno de ellos
debe ser un estado de animo deprimido o pérdida de interés o placer en actividades
anteriormente disfrutadas:

v’ Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

v Disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades.

v Pérdida significativa de peso sin hacer dieta, 0 aumento de peso.

v Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

v Agitacion o enlentecimiento psicomotor observable por otros.

v’ Fatiga o pérdida de energia.

v Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.
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v Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.
v Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida sin un plan especifico o un

intento de suicidio.

Depresion por Duelo
La depresion por duelo en adultos mayores se presenta como una respuesta emocional
compleja y profunda ante la pérdida de seres queridos, amigos o conyuges. Los adultos
mayores enfrentan una mayor frecuencia de pérdidas, tanto ideales como de personas
cercanas, en comparacion con otras etapas de la vida. Estas pérdidas pueden abarcar una
variedad de aspectos, contribuyendo a la complejidad y la intensidad de la experiencia de
duelo.

Los adultos mayores a menudo experimentan la pérdida de amigos cercanos, las amistades
duraderas se convierten en vinculos esenciales que han compartido décadas de experiencias y
vivencias. La pérdida de estos amigos entrafia la desaparicion de conexiones fundamentales y
sistemas de apoyo social, generando un vacio emocional significativo.

Estas pérdidas familiares impactan profundamente en la estructura y el tejido emocional
de la vida de una persona mayor. La muerte de un cényuge, en particular, puede
desencadenar sentimientos de soledad, tristeza y un ajuste significativo en la identidad y el
rol social.

Las pérdidas ideales también son prominentes en la vida de los adultos mayores. Estos
incluyen la pérdida de roles ocupacionales, como la jubilacion, y la disminucion de la salud
fisica, que puede llevar a la pérdida de habilidades y la autonomia. La adaptacion a estas
pérdidas ideales puede ser tan desafiante como el duelo por la pérdida de personas, ya que
implica ajustes a la identidad, la autoimagen y la percepcion del propdsito en la vida.

La depresidn por duelo en adultos mayores, en consecuencia, se presenta como un

fendmeno complejo que no solo involucra la pérdida de seres queridos, sino también la



20

gestion de multiples pérdidas ideales a lo largo del proceso de envejecimiento. La
comprension de esta complejidad es crucial para el desarrollo de intervenciones de apoyo
efectivas y la promocion de la salud mental en esta poblacion. La investigacion de Prigerson
et al. (2009) destaca la importancia de considerar estos aspectos en el abordaje clinico y el
disefio de estrategias de apoyo para adultos mayores que enfrentan la depresion por duelo

Depresion Vascular

En algunos casos, la depresion en el adulto mayor puede estar asociada con problemas
vasculares, como accidentes cerebrovasculares o enfermedad vascular cerebral (Alexopoulos,
Meyers, Young, Mattis, y Kakuma, 1993).

Estudios sobre la Depresion en Adultos Mayores hechos en Ecuador

La prevalencia del trastorno depresivo mayor en la poblacién geriatrica varia entre el 1,2%
y el 9,4% segun estudios realizados en diversos contextos (Pefia, Herazo y Calvo, 2009).
Globalmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima una tasa de incidencia de
alrededor del 15% para la depresion clinicamente diagnosticada en paises desarrollados.

En Ecuador, estudios llevados a cabo en asilos, areas rurales y hospitales revelan cifras
significativas. Entre adultos mayores en asilos, se identificd depresion en un 70%, mientras
que, en una zona rural con alta emigracion, la prevalencia alcanz6 el 93%. El proyecto
Atahualpa en la region sierra, que abord6 a una poblacion marginal, reportd una prevalencia
del 12% en una muestra de 280 residentes de 60 afios (Calderon, 2018).

En 2018, un estudio en el Hospital Integral del Adulto Mayor (HIAM) sefialé una
prevalencia cercana al 55%, destacandose una mayor incidencia en hombres, especialmente
en individuos divorciados con un 59,2% y en viudos con un 72,7%. Para pacientes
hospitalizados, se observo una prevalencia del 68,2%, subrayando un mayor riesgo social en

esta poblacion.
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Descripcion Clinica Signos y Sintomas Asociados con la Depresion en Adultos Mayores

La descripcion clinica de los signos y sintomas asociados con la depresion en adultos
mayores implica la identificacion y analisis de manifestaciones particulares que pueden
presentarse en esta poblacion especifica. En adultos mayores, la depresion puede
manifestarse de diversas maneras, incluyendo sintomas fisicos, emocionales y cognitivos.

Desde el punto de vista fisico, los adultos mayores con depresion pueden experimentar
fatiga persistente, cambios en el apetito y en el suefio, asi como dolores y molestias sin una
causa médica aparente. Estos sintomas fisicos pueden ser mas prominentes en comparacion
con otros grupos de edad.

A nivel emocional, la tristeza profunda, la sensacion de desesperanza y la pérdida de
interés en actividades previamente placenteras son comunes en adultos mayores con
depresién. Ademas, la irritabilidad y la disminucidn de la autoestima también pueden ser
indicadores emocionales de la presencia de la enfermedad.

En el &ambito cognitivo, los adultos mayores con depresion pueden experimentar
dificultades en la concentracion y la toma de decisiones. Problemas de memoria y una vision
pesimista del futuro también son aspectos cognitivos que pueden destacarse en la semiologia
de la depresidn en esta poblacion.

Es fundamental reconocer que la presentacién clinica de la depresion en adultos mayores
puede variar significativamente, y la identificacion precisa de estos signos y sintomas
especificos contribuye a un diagnéstico y tratamiento adecuados. La observacién de estas
manifestaciones en conjunto con la evaluacién de factores contextuales y médicos es esencial

para abordar la depresion de manera integral en adultos mayores.
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Mindfulness

El Mindfulness, cimentado en las ricas tradiciones de meditacion orientales,
particularmente en la filosofia budista, ha trascendido las fronteras culturales y se ha
consolidado como una practica central en la atencion de la salud mental occidental. Jon
Kabat-Zinn (2003), pionero en la integracion de Mindfulness en entornos clinicos, lo describe
como "la conciencia que surge al prestar atencion de manera intencional al momento
presente, sin juzgar". Esta definicion resalta la esencia de la practica: la atencion deliberada al
presente con una actitud de aceptacion y apertura.

La meditacion Mindfulness el nlcleo de esta disciplina, se centra en técnicas que van
desde la observacion consciente de la respiracion hasta la atencion plena a pensamientos y
sensaciones. Su propdsito es cultivar una conciencia plena que no solo promueva la
aceptacion de la experiencia presente, sino que también reduzca el estrés, la ansiedad, la
depresién y mejore el bienestar emocional.

La relacién entre Mindfulness y depresion se fundamenta en una sélida base de evidencia
empirica. Numerosos estudios respaldan la eficacia de esta practica en la prevencion y
tratamiento de la depresion.

Investigaciones neurocientificas han revelado cambios neurobioldgicos asociados con la
practica regular de Mindfulness. Holzel et al. (2011) han sefialado alteraciones en areas
cerebrales implicadas en la regulacion emocional y la atencion. Estos cambios podrian
contribuir a la reduccién de la vulnerabilidad a la depresion.

Para aquellos propensos a episodios depresivos, la incorporacion sostenida de
Mindfulness se asocia con una disminucion en el riesgo de recaidas. La practica continua de
Mindfulness no solo trata la depresion actual, sino que también actta como un factor

preventivo para episodios futuros.
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El desarrollo de una mayor autoconciencia es uno de los beneficios fundamentales de la
practica de mindfulness. Segal et al. (2018) destacan que esta autorreflexion permite a los
individuos identificar patrones de pensamiento negativos, lo que contribuye a una relacion
maés saludable con sus propios pensamientos y emociones.

La técnica de atencion conocida como Mindfulness se caracteriza por su capacidad para
alterar la actividad hormonal autonoma y la configuracion cerebral, dado su vinculo con
sistemas relacionados con procesos emocionales, aprendizaje y memoria.

La escala m&s comunmente utilizada para medir el Mindfulness es la Escala de Atencién
Plena (MAAS, por sus siglas en inglés), desarrollada por Brown y Ryan en 2003. Esta escala
evalla la atencion plena o mindfulness como un rasgo disposicional, la tendencia de una
persona a prestar atencion intencional al momento presente en la vida diaria.

La MAAS consta de 15 items que los participantes evaltan en funcion de cuan
frecuentemente experimentan ciertos estados de conciencia en su vida cotidiana. Estas
respuestas pueden dar una escala de 6 puntos, que van desde (casi nunca) hasta (casi
siempre). Un puntaje més alto en la MAAS indica un mayor nivel de atencion plena como
rasgo.

Bienestar Psicologico

El bienestar psicoldgico es un concepto multidimensional que abarca diferentes aspectos
de la vida emocional y mental de una persona. Para entenderlo en profundidad, es relevante
explorar diversas perspectivas tedricas y definiciones respaldadas por la literatura académica.

La psicologa Carol Ryff ha propuesto un enfoque que destaca seis dimensiones del
bienestar psicolégico, incluyendo autonomia, crecimiento personal, autoaceptacion, proposito
de vida, relaciones positivas con los demas y dominio del entorno. Ryff (1989) afirma que el
bienestar psicoldgico se experimenta cuando estas dimensiones estan presentes y equilibradas

en la vida de una persona.
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Ed Diener y Richard Ryan, por su parte, han enfatizado la importancia de la satisfaccion
con la vida y la autodeterminacion en la construccion del bienestar psicoldgico. La teoria de
la autodeterminacién postula que la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas,
como la autonomia, la competencia y la conexion social, contribuye al bienestar.

Martin Seligman, conocido por su trabajo en psicologia positiva, ha propuesto el modelo
PERMA, que incluye cinco elementos clave para el bienestar: emociones positivas,
compromiso, relaciones positivas, significado y logro. Seligman (2011) aboga por centrarse
en el florecimiento humano y la construccion de una vida significativa y plena.

El bienestar psicoldgico no implica la ausencia total de estrés, tristeza o desafios, sino la
capacidad de enfrentar estos aspectos de la vida de manera saludable y constructiva. Es un
concepto integral que abarca varios aspectos de la experiencia humana y busca promover una
vida plena y satisfactoria.

Marco Metodoldgico

El enfoque metodoldgico para este proyecto es predominantemente cuantitativo,
complementado con elementos cualitativos. El caracter cuantitativo se deriva de la necesidad
de medir la efectividad del Mindfulness en términos de reduccion de la depresion y mejora
del bienestar psicoldgico en adultos mayores. La inclusion de elementos cualitativos se
justifica por la necesidad de comprender las experiencias subjetivas de los participantes, sus

percepciones sobre el mindfulness.

Disefio del Estudio

El enfoque del estudio es mixto, combinando elementos experimentales y no
experimentales. Se empleara un disefio experimental para evaluar la efectividad del
Mindfulness como intervenciones terapéuticas grupales e individuales. Ademas, se utilizara

un disefio no experimental de corte longitudinal para realizar un seguimiento a lo largo del
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tiempo, permitiendo una evaluacion mas profunda de la efectividad sostenida de la Terapia
de Mindfulness.

El tipo de estudio es longitudinal, ya que implica la observacion y recopilacion de
datos a lo largo de un periodo extenso. Esto permitird analizar los efectos del Mindfulness a
lo largo del tiempo y evaluar su impacto a medida que los participantes participan en sesiones

regulares.

Contexto de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio
Ibarra, un espacio dedicado al cuidado y atencion de adultos mayores. Este centro
proporciona servicios integrales disefiados para atender las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de esta poblacion especifica.

El Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra se encuentra ubicado en el barrio
Yacucalle, proporcionando acceso conveniente para adultos mayores de la zona.

La investigacion contara con la colaboracion del personal y la direccion del Centro de
Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra. La participacion de la institucion es crucial para
garantizar el acceso a los participantes, la implementacion efectiva del programa de
Mindfulness y la recopilacion de datos relevante.

Se seguiran rigurosos estandares €ticos en la investigacion, incluida la obtencion del
consentimiento informado de todos los participantes. Se garantizara la confidencialidad de la
informacidn recopilada, y se respetaran los principios éticos fundamentales en la
investigacion psicoldgica.

Los adultos mayores que asisten al Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra
representan una poblacion con caracteristicas y necesidades particulares. La investigacion en

este entorno permitira no solo evaluar la efectividad del Mindfulness, sino también
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comprender como esta intervencion puede adaptarse de manera 6ptima a las condiciones y
dinamicas especificas de este centro.

El respaldo y apoyo activo del Centro no solo facilitaran la implementacion del
estudio, sino que también contribuiran a la viabilidad y sostenibilidad de futuras
intervenciones basadas en los resultados obtenidos. La colaboracion con profesionales y
expertos en salud mental fortalecera la base tedrica y practica de la investigacion, asegurando
la calidad y pertinencia de la intervencién. En conjunto, este contexto especifico enriquecera
la comprension global de la efectividad del Mindfulness en el tratamiento de la depresion en

adultos mayores.

Participantes y muestreo

Participantes con edades comprendidas entre 65 -80 afios, reflejando la poblacion de
adultos mayores atendida en el Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra.

Adultos mayores con diagnéstico confirmado de depresion, segln criterios
establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) o
mediante evaluacién clinica por profesionales de la salud mental.

Participantes que asisten regularmente al Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio
Ibarra, garantizando su vinculacion activa con el entorno de la investigacion y que, segin la
evaluacion inicial realizada por profesionales de la salud, presenten una capacidad cognitiva
adecuada para participar en sesiones de mindfulness.

Contraindicaciones para Mindfulness: Individuos con contraindicaciones médicas o
psicoldgicas para participar en programas de Mindfulness, como trastornos psicoticos no
controlados, trastornos de ansiedad agudos, o condiciones médicas que puedan dificultar la
participacién segura.

Se obtendra el consentimiento de la direccion del Centro de Cuidado Diurno Divino

Nifo Ibarra para llevar a cabo la investigacion en sus instalaciones. Ademas, se solicitara la
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colaboracion de profesionales de la salud mental del centro para identificar a los participantes
que cumplan con los criterios de inclusion. Los participantes potenciales recibiran
informacion detallada sobre el estudio y se les pedira su consentimiento informado antes de
participar.

La muestra se conformara mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a aquellos adultos mayores que cumplan con los criterios establecidos y estén

dispuestos a participar.

Instrumentos y Técnicas

En el marco de este proyecto, se emplearan diversos instrumentos y técnicas de
evaluacion disefiados para obtener una comprension exhaustiva de la efectividad del
Mindfulness en el tratamiento de la depresion y la mejora del bienestar psicol6gico en adultos
mayores que asisten al Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra. Cada herramienta ha
sido seleccionada con precisién para abordar aspectos especificos de la investigacion y
proporcionar datos cuantitativos y cualitativos relevantes.

Cuestionario de Evaluacién de Depresion (Geriatric Depression Scale - GDS): Este
cuestionario, basado en preguntas estructuradas, tiene como propdésito medir de manera
integral el nivel de depresion en adultos mayores. Al explorar el estado de animo, la energia y
la satisfaccién con la vida, se busca obtener una vision detallada de la presencia y gravedad
de la depresion. Los participantes responden con "'Si" o "No", asignandose puntajes
especificos, permitiendo asi una evaluacion cuantitativa del nivel de depresion.

Escala de Atencion Plena (MAAS - Mindful Attention Awareness Scale):

La MAAS se implementa para de evaluar la disposicion de los participantes a la
atencion plena. Mediante declaraciones que abordan la conciencia y la atencién en la vida

diaria, se busca capturar la inclinacion general hacia la practica del Mindfulness. Las
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respuestas en una escala de 1 a 6 proporcionan una medida cuantitativa de la disposicion a la
atencion plena, permitiendo una evaluacion cuantitativa.

Observacién Participante: La observacion participante se incorpora para evaluar la
participacion de los adultos mayores en las sesiones de Mindfulness. A través de
observaciones cualitativas de expresiones y comportamientos, se busca capturar aspectos no
cuantificables mediante instrumentos tradicionales. Esta evaluacion cualitativa sin asignacion
de puntajes numéricos permite una comprension profunda de la participacion.

Bitacoras de Mindfulness: Las bitacoras de Mindfulness se utilizan como una
herramienta cualitativa para obtener percepciones individuales sobre la experiencia de
Mindfulness. A través de reflexiones y descripciones detalladas, se busca capturar las
experiencias subjetivas de los participantes. El analisis cualitativo de las experiencias
individuales, sin asignacion de puntajes, proporciona una comprension enriquecedora de las

vivencias personales.

Procedimientos

Identificacidn de Participantes: Inicialmente, se requerira la autorizacion y
cooperacion de la administracion del Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra para
acceder a la poblacion de adultos mayores que asisten al centro.

Una vez obtenida la aprobacidn, se procedera a informar a los posibles participantes
sobre el estudio y se solicitara su consentimiento informado. Este proceso implica
proporcionar informacion detallada sobre los objetivos, métodos y beneficios.

Contacto con los Participantes: Después de la identificacion de los posibles
participantes, se establecerd una comunicacion clara'y comprensible sobre su posible
participacion en el estudio. Se solicitara una reunion informativa donde se explicaran en
detalle los aspectos del estudio y se responderan todas las preguntas que los participantes

puedan tener.
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Durante esta reunion, se proporcionara el formulario de consentimiento informado
para su revision.

Recoleccion de Datos: Los datos se registraran de manera confidencial, utilizando
iniciales se sus nombres en lugar de informacion personal identificable siempre que sea
posible. Se garantizara la privacidad y la seguridad de la informacidon del participante en
todas las etapas del proceso.

La investigadora estara disponible para abordar cualquier pregunta o inquietud que
surja durante la recoleccion de datos. Ademas, se establecera una linea de comunicacion
abierta con los participantes para mantener un ambiente de confianza y transparencia.

En el inicio del proyecto, se llevara a cabo la seleccion de participantes, del Centro de
Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra que cumplan con los criterios de inclusién establecidos.
Este proceso se realizara antes del inicio del estudio y en las instalaciones del centro.

Se entrenaré a los facilitadores, capacitados en técnicas de Mindfulness
especificamente adaptadas para adultos mayores. Esta formacion se llevara a cabo con pretest
al inicio del programa de Mindfulness.

La evaluacion inicial de los niveles de depresion en los participantes se realizara
mediante la aplicacion de cuestionarios estandarizados. Este proceso se llevara a cabo antes
del inicio del programa de Mindfulness y tendra lugar en el Centro de Cuidado Diurno
Divino Nifio Ibarra. La implementacion del programa de Mindfulness comprendera sesiones
regulares adaptadas a las necesidades de los adultos mayores, siguiendo un horario
predefinido durante un periodo determinado. Estas sesiones se haran en las instalaciones del
Centro de Cuidado Diurno.

Durante todo el programa, se realizara una evaluacion continua de los participantes,
monitorizando su bienestar psicoldgico y niveles de depresion mediante cuestionarios antes

mencionados. Este seguimiento se realizara tanto durante como al finalizar el programa.
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Después, se realizara un seguimiento a largo plazo, que implicara evaluaciones periédicas
durante un periodo extendido tras concluir el programa. Estas evaluaciones podran llevarse a
cabo en el centro 0 mediante seguimiento remoto.

La etapa de analisis de datos comprendera el procesamiento estadistico de la
informacion recopilada, y se realizard después de la finalizacion del seguimiento a largo
plazo.

Con los datos analizados, se procederd a la elaboracién del informe final, que
sintetizara los resultados, interpretara los hallazgos y proporcionara conclusiones.

Se cerrara el ciclo del proyecto con la devolucidon a la comunidad y participantes,
compartiendo los resultados y destacando la valiosa contribucién de su participacion. Esta
fase se llevara a cabo después de la presentacion de resultados y en el Centro de Cuidado
Diurno Divino Nifio Ibarra.

Obtener Aprobacion Etica:

La obtencién de la aprobacion ética para este proyecto implica seguir un
procedimiento meticuloso que garantice la integridad y el bienestar de los participantes.

Parte integral del proceso ético es el desarrollo de un formulario de consentimiento
informado claro y comprensible para los participantes. Antes de la participacion, se obtendra
el consentimiento informado de manera voluntaria, explicando todos los aspectos relevantes

del estudio y respondiendo preguntas.



Cronograma

Objetivo Especifico Marzo Abril
Actividades Pre - Objetivos

Seleccion de la muestra X
Autorizacion del Centro X
Contacto con la poblacion elegida

Realizar evaluaciones cuantitativas

para medir el nivel de depresion

presente en los adultos mayores del

Centro de Cuidado Diurno Divino

Nifio Ibarra antes de la

implementacién del programa de

Mindfulness mediante cuestionarios

estandarizados.

Mayo

Junio

Julio

Agosto
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Septiembre



1. Seleccion y adaptacion de
cuestionarios estandarizados
para medir la depresion en
adultos mayores.
2.Capacitacion del equipo de
evaluadores para la
administracion de la prueba.
3.Recoleccion de datos
mediante cuestionarios y
escalas
4. Procesamiento de datos a
través del programa SPSS
Evaluar el cambio en el bienestar
psicoldgico de los adultos mayores

después de participar en sesiones



regulares de mindfulness durante un

periodo determinado.

1. Disefiar sesiones regulares de
mindfulness adaptadas a las
necesidades de los adultos

mayores.

2. Implementar las sesiones de
mindfulness en el Centro de

Cuidado Diurno.

3. Realizar evaluaciones
periddicas del bienestar
psicologico durante y después

de las sesiones.

Investigar cuantitativamente si existe

una evidencia significativa entre la

33



participacion de los adultos mayores
en las sesiones del programa
Mindfulness, examinando si influye
en la reduccién de la depresion y
aumento del bienestar psicoldgico
para especificar su contribucion al

tratamiento.

1. Analizar datos recopilados de
la participacion en sesiones
de mindfulness y su relacién
con la reduccion de la
depresion.

2. Evaluar cambios en el
bienestar psicoldgico

relacionados con la

34



participacion en el programa
de mindfulness.
Conclusiones

Recomendaciones
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Andlisis de Datos

Para realizar el analisis de datos se emplear el software estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences).

El analisis de correlacion explorara las relaciones entre variables, como la conexion entre
la participacion en las sesiones de Mindfulness y la reduccion de la ansiedad, asi como la
relacion entre la mejora en el bienestar psicolégico y la frecuencia de participacion.

En el caso de ser pertinente, se llevaran a cabo analisis de regresion para examinar la
influencia de variables predictoras en los cambios observados en el bienestar psicoldgico. Los
resultados obtenidos seran interpretados con atencidn a los objetivos especificos del proyecto,
destacando tendencias y patrones que respalden o refuten la efectividad del Mindfulness en

adultos mayores.

Reflexividad de los/las investigadores/as

Uno de los sesgos potenciales podria derivar de las creencias preexistentes sobre la
eficacia del Mindfulness como intervencion terapéutica. Es esencial ser consciente de estos
sesgos Y estar abierto a revisar criticamente la bibliografia para evitar la interpretacion
selectiva de los resultados.

Como investigadora, se puede tener ciertas ideas 0 suposiciones que no se han sustentado
adecuadamente en investigaciones cientificas previas. Para contrarrestar esto se realizard una
revision exhaustiva de la literatura antes de la implementacion del estudio, basando las
hipétesis y enfoques metodoldgicos en evidencia cientifica. Se mantendra una postura
reflexiva a lo largo de toca la investigacion.

La documentacion mantendra un registro detallado y transparente de cada paso del

proceso de investigacion. Esto incluira la recopilacién de bibliografia relevante, la
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formulacion de preguntas de investigacion, la seleccion de instrumentos y técnicas, y la

planificacion y ejecucion de procedimientos.

Consideraciones Eticas

Se obtendra la aprobacion de la institucion antes de iniciar cualquier fase de la
investigacion. El proceso se realizara con total transparencia y honestidad, proporcionando
informacion clara 'y comprensible a los adultos mayores.

Para garantizar la privacidad y confidencialidad de los adultos mayores, se utilizaran

abreviaturas en lugar de informacion personal en todos los documentos y bases de datos,
asegurando que la informacién de los adultos mayores sea tratada de manera confidencial. La
intervencion de Mindfulness se hara de manera respetuosa y adaptada a las necesidades
individuales.
Consentimiento informado: Los participantes que formaran parte del estudio son adultos
mayores que asisten al Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra. Antes de involucrarlos
en cualquier fase de la investigacion, se implementara un proceso transparente y comprensible
para obtener su consentimiento informado.

Se proporcionara informacidn detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
que involucrara y los beneficios asociados con su participacion.

El consentimiento informado se obtendra de manera voluntaria, y se explicara que la
participacion en el estudio es confidencial y que cualquier dato recopilado se manejard de
manera andnima, utilizando abreviaturas en lugar de informacion personal.

En el documento de consentimiento informado, se detallard los procedimientos, los
beneficios, la duracion del estudio y los detalles de contacto del equipo de investigacion para
cualquier pregunta o inquietud. Se proporcionara una copia impresa del consentimiento

informado a cada participante, y se les dara tiempo suficiente para revisarlo. (Ver anexo 1).
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Viabilidad de la Investigacion

Es crucial destacar que se cuenta con la colaboracion y aprobacion del Centro de Cuidado
Diurno Divino Nifio Ibarra, donde se llevara a cabo la investigacion durante el presente afio
2024. Ademaés, se ha establecido una comunicacion efectiva con los responsables del centro,
explicando detalladamente los objetivos de la investigacion, los beneficio para la poblacion
de adultos mayores y los procedimientos que se llevarén a cabo.

Se ha seleccionado cuidadosamente herramientas de medicion validadas, como el
Cuestionario de Evaluacion de Depresion (Geriatric Depression Scale - GDS) y la Escala de
Atencion Plena (MAAS - Mindful Attention Awareness Scale).

Resultados esperados

Se observara una disminucion significativa en los niveles de depresion en los adultos
mayores, respaldada por estudios previos que han destacado los beneficios terapéuticos del
Mindfulness en la reduccion de sintomas depresivos (Chiesa & Serretti, 2011; Hofmann et
al., 2010).

Ademas, se observara un aumento en los niveles de bienestar psicoldgico, reflejando la
capacidad del Mindfulness para mejorar la calidad de vida y promover estados emocionales
positivos (Kabat-Zinn, 2003; Gotink et al., 2015). Esta mejora en el bienestar también podria
relacionarse con la capacidad del Mindfulness para fortalecer la resiliencia.

A nivel cualitativo, se obtendra informacion detallada sobre las experiencias individuales
de los participantes con respecto al Mindfulness gracias a las bitacoras que se utilizaran. Las
bitacoras de Mindfulness revelaran patrones emergentes relacionados con la aceptacion, la

atencion plena y los cambios en la percepcion de la calidad de vida.
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Propuesta de intervencion:

La intervencion se enfoca en adultos mayores que no solo presentan sintomas de
depresidn diagnosticada sino también en aquellos que pueden estar en un estado subclinico o
en riesgo de desarrollar depresion. Este enfoque preventivo busca abordar tempranamente los
factores de riesgo y proporcionar herramientas para la gestion efectiva de la salud mental en
esta poblacion
Fundamentacion de la intervencion

La propuesta se basa en el enfoque de la Terapia Mindfulness, una préactica que
implica la atencion plena y consciente en el momento presente. La aplicacion de Mindfulness
ha demostrado ser eficaz en la reduccion de sintomas depresivos y el aumento del bienestar
psicoldgico en diversas poblaciones, incluidos adultos mayores (Chiesa & Serretti, 2011). La
atencion plena permite cultivar una relacion méas saludable con los pensamientos y
emociones, promoviendo la aceptacion.

Objetivos
e Reducir y prevenir los sintomas de depresion en adultos mayores del Centro de

Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra mediante practicas de Mindfulness, interviniendo

tempranamente.

e Mejorar el bienestar psicoldgico de los participantes a través de la practica regular de

Mindfulness, fomentando emociones positivas y fortaleciendo la resiliencia.

Poblacion objetivo

Adultos mayores del Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra, con énfasis en

aquellos que presentan sintomas depresivos.
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En Armonia con el Presente, Mindfulness en la Vejez

En la Primera Sesion se capacitara a los adultos mayores sobre los beneficios y
fundamentos del Mindfulness. Las actividades comenzaran con la presentacion de conceptos
bésicos del Mindfulness luego se entrega de material educativo (tripticos) y finamente se
realizara una sesion introductoria para familiarizar a los participantes con las practicas de

Mindfulness.

En la Segunda Sesidn se evaluara el nivel de depresion de los participantes como linea
base mediante la Aplicacion del Cuestionario de Evaluacion de Depresion (GDS) y la Escala
de Atencion Plena (MAAS) para recopilar datos. Se proporcionara a cada participante los
cuestionarios impresos, se daran instrucciones claras sobre como completarlos, se garantizara
la privacidad y confidencialidad de las respuestas, y se ofrecera apoyo para aclarar cualquier

duda.

En la Tercera Sesion empezaran las sesiones regulares de Mindfulness adaptadas a las
necesidades y capacidades de los adultos mayores. Cada sesién comenzara con una célida
bienvenida, donde los participantes seran recibidos con amabilidad y empatia. Se les invitara
a encontrar una posicién comoda y relajada. Esto incluira ejercicios suaves de estiramiento,
respiracion consciente y visualizacion guiada para ayudar a los participantes a conectarse con
Su cuerpo y su respiracion. Se ensefiara a los participantes la técnica de respiracion
diafragmatica, también conocida como "respiracion abdominal”. Esta técnica implica respirar
profundamente desde el diafragma en lugar de desde el pecho. Los participantes aprenderan
a inhalar lenta y profundamente a través de la nariz, permitiendo que el abdomen se expanda,

y luego exhalar lentamente a través de la boca, dejando que el abdomen se contraiga.
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En la Cuarta Sesion se llevaran a cabo varios ejercicios de Mindfulness centrados en la
atencion plena a través de los sentidos. Estos ejercicios ayudaran a los participantes a
conectar con el momento presente y reducir la rumia mental, coman en la depresion. Los
ejercicios que se incluirdn para interrumpir este patron de pensamiento y cultivar una mayor

atencion plena en el momento presente se detallan a continuacion:

Se guiard a los participantes a través de una préctica de Mindfulness centrada en la
respiracion, similar a la realizada en la primera sesion. Esta vez, se enfatizara la atencion
plena en las sensaciones fisicas asociadas con la respiracion, como el movimiento del

abdomen o el flujo de aire entrando y saliendo de las fosas nasales.

Ademas, los participantes seran guiados para prestar atencion a los sonidos presentes en el
entorno, sin juzgarlos ni analizarlos. Se les animara a notar tanto los sonidos cercanos como

los mas distantes, y a observar cbmo cambian y se desvanecen con el tiempo.

Luego, se llevara a cabo un ejercicio en el que los participantes exploraran la sensacion
del tacto a través de objetos simples, como una piedra, una hoja o una pieza de tela. Se les
animara a prestar atencion a las diferentes texturas, temperaturas y sensaciones tactiles, y a

estar presentes en el momento mientras exploran cada objeto.

Finalmente, se realizara una practica de Mindfulness visual, en la que los participantes
observaran un objeto o una imagen con una atencién plenay sin juicio. Se les animara a notar
los detalles, los colores y las formas del objeto o la imagen, y a estar presentes en la

experiencia visual.
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En la Quinta Sesidn los participantes se centraran en la practica del “Escaneo Corporal”,
una técnica que sirve para conectar con las sensaciones fisicas del cuerpo y cultivar una
mayor conciencia de si mismos. Se sentaran en una posicién comoda y cerraran suavemente
los ojos para bloquear distracciones externas. Seran guiados para enfocarse en su respiracion,

inhalando profundamente y exhalando lentamente para relajar el cuerpo con cada respiracion.

Luego, dirigiran su atencion hacia los dedos de los pies, notando cualquier sensacion
fisica presente en esta area, como calor, frio, presion o cosquilleo. Sin juzgar estas
sensaciones, simplemente las observaran con curiosidad y aceptacion. Progresivamente,
avanzaran por el cuerpo, desde los pies hasta la cabeza, deteniéndose en cada parte para

observar cualquier sensacién que surja.

Durante este escaneo corporal, mantendran una actitud compasiva hacia si mismos,
aceptando cualquier sensacidn fisica que surja sin tratar de cambiarla. Se les recordara que
esta bien simplemente ser conscientes de sus sensaciones corporales, sin juzgarlas como
buenas 0 malas. Continuaran respirando profundamente y manteniendo su atencion en las

sensaciones fisicas de su cuerpo.

Al final del escaneo corporal, tomardn un momento para estar presentes en su cuerpo,
observando cualquier sensacion que permanezca. Luego, lentamente comenzaran a volver su
atencion al entorno que los rodea, abriendo suavemente los 0jos. Se les dara tiempo para

despertarse suavemente y ajustarse al espacio que los rodea.
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En la Sexta sesion se ofreceran diversas herramientas y practicas para ayudar a los
participantes a reconocer y aceptar las emociones dificiles asociadas con la depresion, asi

como a desarrollar una actitud compasiva hacia uno mismo.

En primer lugar, se llevara a cabo una exploracion de las emociones comunes
experimentadas durante la depresién, como la tristeza, la ansiedad o la desesperanza. Los
participantes serén alentados a identificar y nombrar estas emociones, asi como a reflexionar

sobre como se manifiestan en sus vidas diarias.

Posteriormente, se presentaran técnicas para cultivar la aceptacion incondicional de las
emociones, sin juicio ni resistencia. Los participantes aprenderan a observar sus emociones
con una atencion plena y compasiva, permitiendo que surjan y se desvanezcan sin intentar

cambiarlas o suprimirlas.

Ademas, se exploraran estrategias para manejar las emociones dificiles de manera
saludable, como la expresién emocional a través del arte o la escritura, la practica de la
gratitud y el autocuidado y el establecimiento de limites saludables en las relaciones

interpersonales.

Para fomentar una actitud compasiva hacia uno mismo, se practicaran ejercicios de
autocompasion. Los participantes seran guiados en la visualizacion de escenas reconfortantes
y en la repeticién de afirmaciones compasivas para cultivar sentimientos de amabilidad y

comprension hacia si mismos.

En la Séptima Sesion se llevara acabo el “Movimiento Consciente” en la naturaleza como
parte de la practica de Mindfulness. La caminata se realizard en un entorno natural, que

ofrezca un ambiente tranquilo y sereno.
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Antes de comenzar la caminata, los participantes recibiran orientacion sobre como
practicar la caminata consciente. Se les animara a caminar a un ritmo tranquilo y relajado,
prestando atencion plena a cada paso y a las sensaciones fisicas asociadas con la caminata,

como el contacto de los pies con el suelo y el movimiento del cuerpo.

Durante la caminata, se invitara a los participantes a estar presentes en el momentoy a
conectarse con la naturaleza que les rodea. Se les animaré a observar los detalles del entorno,
como los colores, las formas y los sonidos de la naturaleza, y a apreciar la belleza 'y la

serenidad del paisaje.

Ademas, se llevaran a cabo ejercicios de Mindfulness durante la caminata para ayudar a
los participantes a centrar su atencion y a calmar su mente. Estos ejercicios pueden incluir la
practica de la respiracion consciente mientras se camina, la observacion de la flora y la fauna

del entorno, o la practica de la gratitud por la belleza y la abundancia de la naturaleza.

En la Octava Sesion se reforzaran las practicas de Mindfulness. También se revisaran las
habilidades y practicas de mindfulness adquiridas durante el programa, y se estableceran
metas personales para mantener una practica de Mindfulness continua y promover el

bienestar emocional a largo plazo.

En la Novena Sesion habra una mesa redonda donde se fomentara la participacion activa
de los adultos mayores haciendo preguntas que le hayan surgido en sesiones anteriores y

podran compartir sus experiencias con la practica de Mindfulness.

En la Décima Sesion se proporcionara apoyo terapéutico individualizado para consolidar
las habilidades adquiridas durante las sesiones de Mindfulness. Para esto se tendra disponible

un grupo capacitado de terapeutas que estaran disponibles para responder preguntas, ofrecer
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orientacion y proporcionar retroalimentacion individualizada para ayudar a los participantes a

consolidar las habilidades adquiridas durante las sesiones de Mindfulness.

En la Décima Primera sesion se volveran aplicar las pruebas que fueron realizados al
principio de la investigacion para comparar los resultados con la evaluacion inicial y asi
poder analizar la efectividad de la intervencién en la reduccion de la depresion y la mejora

del bienestar psicoldgico en la poblacién de adultos mayores.

Se realizard un monitoreo constante del progreso de los participantes mediante
observaciones directas y bitacoras. Durante las sesiones, los facilitadores estaran atentos a las
sefiales no verbales de los participantes, como su postura corporal, expresiones faciales y
nivel de participacion en las actividades. Se observara como los participantes responden a las
diferentes practicas de Mindfulness, como interactdan con los demas en el grupo. Ademas, se
les proporcionara a cada participante una bitacora personal donde podran registrar sus
experiencias, pensamientos y emociones antes, durante y después de cada sesion de

Mindfulness.

Potenciales beneficios

La implementacion de esta intervencion basada en Mindfulness entre los adultos mayores
del Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio en Ibarra busca generar una serie de beneficios
significativos. Se anticipa una mejora sustancial en el bienestar psicoldgico de los
participantes, reflejada en una reduccion significativa de los sintomas de depresion. Diversos
estudios han sefialado que la practica regular de Mindfulness puede influir positivamente en
la salud mental, ofreciendo herramientas para afrontar la depresion y cultivar una mayor

resiliencia emocional.
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Ademas, se espera que la intervencion contribuya a fortalecer la capacidad de atencion y
concentracion de los adultos mayores, factores clave en el mantenimiento de la salud
cognitiva en esta etapa de la vida. La atencion plena, al ser una practica que enfoca la
conciencia en el momento presente, puede tener efectos positivos en la cognicion y en la

calidad de vida en general.

Otro beneficio potencial radica en la promocion de relaciones sociales saludables. Al
participar en sesiones grupales de Mindfulness, los adultos mayores tendran la oportunidad

de compartir experiencias, fomentar la empatia y construir un sentido de comunidad.

Este Plan proporcionara a los participantes herramientas practicas y sostenibles para
gestionar su bienestar mental a lo largo del tiempo. Al empoderar a los adultos mayores con
habilidades de Mindfulness, se busca no solo abordar la depresion de manera efectiva, sino

también promover un envejecimiento activo y saludable.

Recursos

Para llevar a cabo la propuesta de intervencion, sera esencial contar con facilitadores
capacitados en Mindfulness, profesionales de salud mental que guiaran las sesiones y
proporcionaran el apoyo necesario a los adultos mayores. Ademas, se planifica la creacién de
material educativo, como folletos, manuales y recursos audiovisuales, destinados a respaldar

la comprension y practica del Mindfulness.

Se contempla la provision de materiales de practica, como cojines, almohadones y mantas,

para garantizar la comodidad de los participantes durante las sesiones.
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Plan de evaluacion de la efectividad de la propuesta

Se emplearan instrumentos estandarizados como el Cuestionario de Evaluacién de
Depresion (Geriatric Depression Scale - GDS) y la Escala de Atencion Plena (MAAS -
Mindful Attention Awareness Scale) al inicio y al final del programa. Estos permitiran medir
los cambios en los sintomas de depresion, brindando datos objetivos sobre la efectividad de la

intervencion.

Ademas, se llevara a cabo un seguimiento continuo de los indicadores de bienestar
psicoldgico, analizando variables como el estado de animo, la calidad del suefio y la

percepciodn subjetiva del bienestar emocional.

Se realizaran entrevistas en profundidad con los participantes al finalizar la intervencion,
explorando sus percepciones, experiencias y cambios percibidos. La revision de las bitacoras
mantenidas, proporcionaran informacion valiosa sobre la participacion y la integracion de las

practicas en la vida diaria.

Viabilidad de la intervencion

La accesibilidad y flexibilidad de las préacticas de Mindfulness las hacen adaptables a
diversas poblaciones, incluidos los adultos mayores. La referencia bibliogréafica respalda la
aplicabilidad de programas similares en entornos similares, destacando la mejora de la salud

mental y el bienestar emocional en este grupo demogréfico.

La colaboracion con profesionales especializados en Mindfulness y salud mental garantiza
una implementacion adecuada y ética de la intervencion. La formacion del personal y la
adaptacion de las sesiones a las necesidades especificas de los adultos mayores aseguran una

experiencia positiva y segura.
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Desde el punto de vista logistico, la intervencion se disefiard considerando los recursos
disponibles en el centro, minimizando costos adicionales y maximizando el uso eficiente del

espacio y del tiempo.

Resultados

Dado que este proyecto no se llevara a cabo, los resultados esperados se basan en las
hipotesis formuladas a lo largo del mismo. Se cree que la implementacion del programa de
Mindfulness en adultos mayores del Centro de Cuidado Diurno Divino Nifio Ibarra tendré un
impacto positivo en la reduccidon de los sintomas de depresion y en la mejora del bienestar

psicoldgico.

Se espera observar una disminucion significativa en las puntuaciones del Cuestionario de
Evaluacion de Depresion (Geriatric Depression Scale - GDS) entre los participantes después
de la intervencion de Mindfulness. Ademas, se prevé que las puntuaciones en la Escala de
Atencion Plena (MAAS - Mindful Attention Awareness Scale) mostraran un aumento

significativo, indicando una mayor conciencia plena entre los adultos mayores.

Los resultados podrian ayudar a disefiar programas de intervencién mas personalizados y
centrados en las necesidades especificas de esta poblacion. La implementacion exitosa de
Mindfulness en el tratamiento de la depresion en adultos mayores puede contribuir a mejorar
la calidad de vida de esta poblacion, reducir el uso de medicamentos y fomentar enfoques no

farmacoldgicos en el cuidado de la salud mental.
Discusion

Una vez se obtengan los resultados, comenzara la evaluacion e interpretacion de estos. Se

examinaran las hipotesis con los datos recopilados para realizar conclusiones que arrojen los
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resultados de la efectividad del Mindfulness en el tratamiento de la depresion y la mejora del

bienestar psicoldgico en adultos mayores.

Los resultados de esta investigacion respaldaran la hipotesis de que la aplicacion de
intervenciones basadas en Mindfulness puede tener efectos positivos en la reduccion de la
depresién y la mejora del bienestar psicolégico. Al interpretar los resultados, es fundamental
considerar las limitaciones del estudio. La muestra puede presentar ciertas caracteristicas que

limitan la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

En cuanto a las fortalezas, la combinacion de enfoques cuantitativos y cualitativos
proporcionara una vision integral de la efectividad de la Terapia Mindfulness. La observacion
directa y las bitacoras de Mindfulness permitiran una comprensién mas amplia de las

experiencias de los participantes.

Conclusiones

Los resultados obtenidos respaldaran la idea de que el Mindfulness puede ser una
herramienta valiosa para reducir los sintomas de depresion y mejorar el bienestar psicoldgico
en adultos mayores. Las practicas de Mindfulness no solo reducen el estrés y la ansiedad,
factores de riesgo importantes para la depresién en esta poblacion, sino que también

promueven el autoconcepto, la autoestima y la resiliencia emocional.

Al cultivar la conciencia del momento presente y responder de manera mas adaptativa a
los pensamientos y emociones, el Mindfulness ofrecera a los adultos mayores herramientas
para enfrentar los desafios asociados con el envejecimiento y mantener un sentido de

bienestar psicoldgico.

Los participantes que se sumergiran activamente en las sesiones de Mindfulness y lo

practicaran de manera regular en casa mostraran mejoras significativas en sus estados de
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animo y niveles de satisfaccion con la vida. La conexion entre la atencion plena y la mejora

de la salud mental en adultos mayores se ha fortalecera.

Recomendaciones

Se sugiere la implementacion de programas estructurados de Mindfulness en centros de
cuidado para adultos mayores. Estos programas pueden adaptarse a las necesidades
especificas de esta poblacion, incorporando practicas de Mindfulness guiadas y actividades

que promueven la atencion plena de manera gradual y accesible.

Se recomienda la formacion de profesionales de la salud y cuidadores en técnicas de
Mindfulness adaptadas a adultos mayores. Este enfoque puede mejorar la calidad de la
atencion brindada, fomentando un ambiente propicio para el bienestar psicolégico y la

gestion de la depresion en esta poblacion.

En el &mbito de la politica de salud, se incita a considerar la inclusion de intervenciones
basadas en Mindfulness en los programas de atencion geriatrica. Esta recomendacion se
respaldara en los resultados positivos encontrados en la investigacion, destacando la

relevancia de estas practicas para mejorar la salud mental de los adultos mayores.
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Anexos

Consentimiento Informado

En este documento encontrara informacion importante sobre el proyecto de tesis de la
maestria de psicologia clinica de la Universidad de las Américas con el tema “Evaluacion de
la Efectividad del Mindfulness en el Tratamiento de Depresion y el Bienestar Psicoldgico en
los Adultos Mayores del Centro de Cuidado Diurno Divino Nisio Ibarra.” Al firmarlo, indica
que esta de acuerdo con las reglas de la investigacion a realizar.

Entendiendo que el propdsito principal de este estudio es investigar la efectividad del
Mindfulness en el tratamiento de la depresion y el bienestar psicoldgico en adultos mayores.
Estoy al tanto de que se utilizaran enfoques mixtos, que incluyen métodos cuantitativos y
cualitativos, asi como instrumentos especificos para evaluar mi nivel de depresion y atencion
plena.

Soy consciente de que mi participacion en este estudio puede contribuir al avance del
conocimiento cientifico en el area de la salud mental de adultos mayores. Ademas,
comprendo que no hay garantia de beneficio directo para mi, pero los resultados pueden ser
beneficiosos para la comunidad en general. No se espera que la participacion conlleve riesgos
significativos para mi bienestar.

Reconozco que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas. No se espera ni se
solicita ningun tipo de compensacioén o recompensa econémica por mi participacion, ya que

comprende que mi contribucidn es altruista y destinada al avance de la investigacion cientifica.


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0034-85972016000100006&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S0034-85972016000100006&script=sci_abstract
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Estoy dispuesto/a a participar en este estudio y entiendo completamente la informacion
proporcionada. Cualquier pregunta adicional que tenga en el futuro la responderd el
Investigador.

Confidencialidad y Limites

Segun lo establecido en la Constitucion Nacional, en el Codigo de Procedimiento Civil y en
el Cddigo Deontoldgico del Psicélogo, la informacion, asi como los registros e historias
clinicas, estan cobijadas por el secreto profesional. En este sentido, no podré revelar a nadie
que Usted estd asistiendo a consulta profesional, y tomo todas las medidas necesarias para
salvaguardar la confidencialidad del material escrito relacionado, asi como de la historia
clinica. Sin embargo, la confidencialidad tiene un limite, de acuerdo con lo sefialado en la ley,
dentro del cual se estipula que en caso de tener informacion de intenciones de atentar contra su
vida o de hacer dafio o atentar contra la vida de otras personas, o si es de nuestro conocimiento
una situacion de abuso hacia nifios 0 ancianos, tenemos la obligacion ética y legal de revelar
de inmediato esta informacion a las personas o autoridades competentes. Por lo tanto, tengo la
responsabilidad de valorar la gravedad de la situacion para establecer el limite de
confidencialidad.

Derecho a Suspender el Tratamiento

Usted tiene el derecho de suspender el tratamiento cuando desee. Es recomendable que le
manifiesta su decision a su terapeuta para dar retroalimentacion y escuchar las
recomendaciones que le pueda hacer el terapeuta. De la misma forma, como terapeuta puedo
decidir suspender el tratamiento si considero que no esta siendo benéfico para sus objetivos, o
si hay retrasos o cancelaciones reiteradas o si no hay suficiente cumplimiento o adherencia a

las recomendaciones terapeuticas.
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En tales casos, aunque puedo hacer sugerencias de tratamiento alternativo, Usted tiene la
responsabilidad de buscar otras alternativas de atencion profesional de salud mental. Al firmar

este Consentimiento Informado declara que es mayor de edad y lo hace en su propio nombre.

Este consentimiento informado se firma a los....... dias del mes de....... del 2024

PACIENTE:

NOMBRES Y APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:

PSICOLOGO(A):

PACIENTE:

NOMBRES Y APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TARJETA PROFESIONAL:
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Escala de Depresion Geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS)

Introduccion.

La escala de depresion geridtrica fue creada por Jerome A. Yesavage y colaboradores, ha sido probada y
utilizada extensamente en personas mayores. Durante su aplicacién que toma alrededor de 5-7 minutos, se le
pide a la persona a evaluar que responda con si 0 no a las preguntas con respecto a cémo se ha sentido
durante la Ultima semana. Existen varias versiones desde 30 items; se revisara la version de 15 items que se
desarrollé en 1986; 10 items indican la presencia de sintomas depresivos si se responden afirmativamente,
mientras que otros 5 items indican sintomas depresivos cuando se les da una respuesta negativa. La escala
de depresion geriétrica, se ha probado en personas mayores por lo demds sanas, enfermas o con deterioro
cognitivo leve a moderado; en distintos contextos como el comunitario, hospitalario y de cuidados prolonga-
dos.

Material requerido.
Cuestionario de |a version de 15 items de Escala de Depresion Geriatrica y una pluma.

Instrucciones:
Vea directamente a la persona, logre su atencién y expliquele:

“Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de dnimo, tome en cuenta tinicamente como se ha sentido
durarte la ultima semana, por favor resporda con Si o No’.

Hagale a la persona las preguntas de la Escala de Depresion Geriatrica en el orden indicado a continuacion:

1. ; En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(0) No(1)
2. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. ; Siente que su vida esta vacia? Si(1) No(0)
4. ; Se siente con frecuenciza aburrido(a)? Si(1) No(0)
5. 4 Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
6. ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1) No(0)
7. ; Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
8. i Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si(1) No(0)
9. j Prefiere ustec quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) No(0)
10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si(1) No(0)
11. ,En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si(0) No(1)
12. ¢Actualmente se sients un(a) inutil? Si(1) No(0)
13. ¢Se siente llenc(a) de energia? Si(0) No(1)
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) No(0)
15. ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? Si(1) No(0)

Registre la fecha, el nombre completo, la edad y el sexc de la persona evaluada.

LCste material esta registrado bzjo licencia Creative Commons International, con permiso para repreduciro
publicarlo, descargarlo y/o distribuirio en su totaldad Gnicamerte con fines ecucatives y/o asistenciales sin
animo de luciu, siempre yue se cile como fuente al Inslilulo Nacional de Gerialiia.
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Calificacion

Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos (Si o No en negritas)

Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos.

Calificacion total: sumar los puntos por cada respuesta Si o No en negritas

La calificacion maxima alcanzable es de 15 puntos.

Interpretacion

0-4 puntos Se considera normal, sin sintomas depresivos.
5-8 puntos Indica la presencia de sinftomas depresivos leves.
9-10 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos graves.

Referencias.

m Yesavage JA, Brirk TL, Rose TL, et al. Development and validation of a geriatric depressior screening scale: a preliminary report. J
Psychiatr Res. 1982-1983;17(1):37. PMID: 7183759.

m Baker FM, Espino DV. A Spanish varsion of the geriatric deprassion scale in Maxican-American elders. Int J Geriatr Psychiatry.
1997;12(1):21. PMID: 9050419.

m Marc LG, Raue PJ, Bruce ML. Screening performeance of the 15-item geriatric depression scale in a diverse slderly home care population.
Am J Geriali Psychialry. 2008,16(11).914. PMID. 18978252.

m Mart'nez de lalglesia J, Onis-Vilches MC, Duefias-Herrero R, et al. Version espaiiola del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para
el despistaje de depresion en mayores de 65 afios: adaptacior y velidadon. Medifam. 2002; 12(10):62C. Disponible en SciELO.

Cste material esta registrado bejo licencia Creative Commons Intermational, con permiso para reproducirio,
publicario, descargario y/o distribuirlo en su totalidad Gnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
animo de lucro, siempre que se cile cumo fuente al Inslilulo Nacional de Gerialiia.
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¢ X CinikLab
MAAS

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada uno de los items que siguen utilizando la escala de abajo.
Simplemente haz un circulo en tu respuesta de cada item.

1 | 2 | 3 4 | 5 | 6

Casi siempre ‘ Muy Algo frecuente  Algo infrecuente | Muy infrecuente Casi nunca

frecuentemente

1. Podria sentir una emocién y no ser consciente de ella hasta
mas tarde.

2. Rompo o derramo cosas por descuido. por no poncr
atencion, o por estar pensando en otra cosa.

3. Encuentro dificil estar centrado en lo que esté pasando en el
presente.

4. Tiendo a caminar rapido para llegar a donde voy sin prestar
alencion a lo que experimento durante el camino.

5. Tiendo a no darme cuenta de sensaciones de tensién fisica o
incomodidad hasta que realmente captan mi atencion.

6. Me olvido del nombre de una persona tan pronto me lo dicen
por primera vez.

7. Parece como si “funcionara en automético” sin demasiada
consciencia de lo que estoy haciendo.

8. Hago las actividades con prisas, sin estar realmente atento a
ellas.

9. Me concentro tanto en la meta que deseo alcanzar que
pierdo contacto con lo que estoy haciendo ahora para
alcanzarla.

10. Hago trabajos o tareas automaticamente, sin darme cuenta
de lo que estoy haciendo.

11.  Me encuentro a mi mismo escuchando a alguien por una
oreja y haciendo otra cosa al mismo tiempo.

12.  Conduzco en “piloto automético™ y luego me pregunto por

qué fui allf,
13.  Mc cncuentro absorto acerca del futuro o ¢l pasado. 1 3 5 6
14.  Me descubro haciendo cosas sin prestar atencion. ! 3 5
1 3 5

15. Pico sin ser consciente de que estoy comiendo.
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Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Referencia original: Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness
and its role in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 84, 822-848.
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.84 .4.822

Validacién en Colombia: Ruiz, F. J., Sudrez-Falcdn, J.C., & Riaiio-Herndndez, D. (2016). Psychometric
properties of the Mindful Attention Awareness Scale in Colombian undergraduates. Suma Psicologica,
23, 18-24. http://dx.doi.org/10.1016/j.sumpsi.2016.02.003

Modo de correccién: suma de las puntuaciones obtenidas en cada ftem.

Interpretacién: a mayor puntuacién, mayor habilidad para atencién de manera plena y consciente. Las
puntuaciones promedio de los participantes no clinicos suelen situarse en torno a los 65 puntos.

K

KONRAD
LORENZ

Cra 9 bis No. 61 - 38 - Tel 57+1 3472311- franciscoj.ruizj @konradlorenz.edu.co /
mariab.garciam @konradlorenz.edu.co - http:// http://cliniklab.konradlorenz.edu.co

62



