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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar los efectos de un programa de mindfulness
en los rasgos depresivos en una muestra de 100 adultos mayores (50 Colombia y 50
Chile) con y sin deterioro cognitivo expuestos al aislamiento social producto de la
pandemia del COVID-19. Se utilizo un disefio cuasiexperimental con 2 grupos control y
2 grupos experimentales y medicion pretest y postest. La evaluacion de las variables de
deterioro cognitivo se dio a través del MoCA vy la variable depresion medio del BDI-II y
se utilizé la aplicacion de la intervencion “Aire Fresco App de Meditaciéon y Mindfulness”
para las sesiones de entrenamiento. Se realizaron analisis estadisticos de tipo
descriptivo y de frecuencias para las variables sociodemograficas y de interés para el
estudio; analisis de comparaciones de medias intragrupos, en la cual se utilizé el T de
Wilcoxon dada la naturaleza de los datos analizados; posteriormente se llevaron a cabo
las comparaciones intergrupos por medio del uso del estadistico Kruskal-Wallis.

Resultados: Los resultados sugieren que, en comparacion entre los grupos de
estudio para la variable rasgos de depresion se evidencian una diferencia
estadisticamente significativa. Se evidencian disminucién en los rasgos depresivos en
los dos grupos control en comparacién con. En los resultados del MoCA se observa una
leve disminucién del deterioro cognitivo en el grupo control

Conclusion: Con base a lo anteriormente expuesto se concluye que la intervencion
de la aplicacion Aire Fresco App de Meditacion y Mindfulness genero una disminucion
en los rasgos de depresion en los participantes de los grupo experimental en

comparacion a los grupos de control
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental de alta tendencia a nivel mundial, que puede
afectar a cualquier persona a lo largo de su vida, en especial a los adultos
mayores quienes tienen un alto nivel de vulnerabilidad ya que estdn expuestos a
factores como los cambios relacionados con la edad, eventos estresantes, deterioro
cognitivo, entre otros. Se estima que una de cada cuatro personas mayores de 65 afos
presenta dicho trastorno (Craig y Mindell, 2005, citado por Wilson y Gregory, 2018).

Por otra a nivel mundial, el deterioro cognitivo leve y mayor afecta a unos 50 millones
de personas y se prevé que la cifra alcance los 82 y 152 millones para el afio 2030 y
2050 respectivamente World Health Organization, 2018; Soares, Silvestre, Lima, y
Almondes, 2020); sin embargo, la situacion mundial actual relacionada a la pandemia
del COVID-19 ha cambiado de forma drastica los modos de vida de las personas. El
COVID-19 ha demostrado tener una alta afectacion en la poblaciéon de adultos mayores
e incluso se ha demostrado que el deterioro cognitivo es un factor de riesgo importante
para la gravedad de este virus, al igual que representa comorbilidades comunes y
asociacién a una mayor mortalidad (Anastasiadis, Kapoor, Wootten, Lamis, 2017). No
obstante, los estudios sugieren mayor cantidad de investigaciones que logren dilucidar
el mecanismo biolégico que se relaciona a los factores genotipicos de la demencia y la
gravedad del COVID-19.

Ahora bien, desde el comienzo de la pandemia, se han planteado preocupaciones
particulares para proteger a las personas clinicamente mas vulnerables de nuestra
sociedad, incluidos los adultos mayores. Los andlisis realizados con datos clinicos
acumulados durante el primer semestre de 2020 y modelos de prediccion de prondstico
muestran claramente que los adultos mayores son particularmente vulnerables a la
infeccion por COVID-19 (Wynants, et al, 2020; DeVita, Bordignon, Sergi, Coin, 2020;
Velayudhan, Aarsland, Ballard, 2020).

Uno de los tratamientos que parece ser efectivo ante esta probleméatica es el
mindfulness, ya que este puede generar nuevas formas de relacionarse con los
pensamientos depresivos, catastroficos o irracionales, reduce la preocupacion excesiva
y los sintomas de depresion, y puede incluir algunas formas de rendimiento de la
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memoria inmediata; por ende, se estima que esta intervencidon podria ser de gran
utilidad dentro de la psicoterapia (Liberali, 2017; Linares, Gutiérrez, Solery Marti, 2016).

En cuanto a las técnicas de mindfulness se trata, se han realizado varias revisiones
para evaluar los efectos del mindfulness y las intervenciones basadas en la meditacion
en una variedad de resultados y poblaciones. Las revisiones que evallan la evidencia
de la meditacion han cubierto la depresion, la ansiedad y las medidas fisiologicas del
estrés Las revisiones son amplias en sus conclusiones pero la mayoria concuerda que
las intervenciones basadas en mindfulness decrementan los sintomas de dichos
trastornos y mejoran la calidad de vida de la poblacion (Cramer, Anheyer, Saha, Dobos,
2018; Crame, Lauche, Langhorst, Dobos, 2013; Pilkington, Kirkwood, Rampes,
Richardson, 2005; Duan-Porter, Coeytaux, McDuffie, Goode, Sharma, Mennella, 2016;
Pascoe, Bauer, 2015; Janssen, Heerkens, Kuijer, Van Der Heijden, Engels, 2018;
Chiesa, Serretti, 2009; Regehr, Glancy, 2013; Goyal, et al. 2014; Kuyken, Warren,
Taylor, Whalley, Crane, Bondolfi, Dalgleish, 2016; Chen, et al. 2012).

Capitulo 1.
1.1. Fundamentacién conceptual y tedrica

Segun la OMS (2021) la Depresion es un trastorno mental frecuente que se
caracteriza por presencia de diversos factores los cuales son, tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. Es un trastorno cada vez mas
comun en la poblacion que interfiere con la funcionalidad y adaptacion del individuo en
la vida diaria. La depresion es causada por una combinacion de factores genéticos,
biolégicos, ambientales y psicolégicos (Ellis, 1955) citado en (Valdez, 2014) propone el
concepto de depresién como un trastorno del estado de animo, latente o pasajero, que
se caracteriza por la presentacion de sentimientos como el pesimismo, la infelicidad, la
culpa entre otros.

Segun Aaron Beck (1967) citado de Contreras (2015), la depresion es una patologia
del estado de animo que se caracteriza por tener sintomas como la tristeza, baja

autoestima, apatia, desvalorizacibn de si mismo, ideas irracionales, autorreproche,
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culpa, conductas de evitacion, sintomas somaticos, entre otras. El predominio de estos
esquemas mentales que se originan sobre las creencias desadaptativas que tienen los
individuos sobre sus experiencias de vida, sobre lo que creen de ellos mismos, del
mundo y la vision catastréfica del futuro, ademas de ser sélidos y absolutistas, impiden
la codificacion de la informacion positiva produciendo pensamientos automaticos
negativos y distorsionados que conllevan al desarrollo de problemas emocionales. De
acuerdo con Camacho (2003) se resaltan componentes como: Esquemas: son patrones
que contribuyen a la interpretacion de la realidad, utilizados para codificar, diferenciar y
atribuir significados al mundo, cada persona cuenta son sus propios esquemas, los
cuales le permite seleccionar, organizar y categorizar los estimulos, y a su vez,
posibilitan la identificacion y seleccidon de estrategias de afrontamiento. Creencias: Son
el contenido de los esquemas, el resultado de la relacién de la realidad con nuestros
esquemas, todo aquello en lo que creemos, que permite dar un significado al mundo.
En este orden de ideas, los esquemas cognitivos juegan un papel vital en estos
procesos, dado que estos organizan informacién como, las representaciones internas
de las ideas o experiencias del individuo. (Mosqueda, 2019).

El mindfulness que traduce al espafiol cdmo conciencia plena o atencion plena; este
es un mecanismo de retroalimentacién que permite ir mas alla de las emociones y
verlas como estados que aparecen y pasan, esta visién de su transitoriedad produce un
mayor grado de tolerancia hacia los estados poco placenteros y la posibilidad de no
generar conductas poco funcionales para evitarlas (Shapiro, Carlson, Austin, y
Freedman, 2006). Tiene como objetivo centrarnos en el momento presente, en el aqui y
en el ahora, aceptando sin intenciones de cambiar lo que sucede a nuestro alrededor ni
en nuestro interior, ya que nos permite que nos enfoquemos en nuestras emociones tal
cual como nacen, sin intentar controlarlas o evitarlas (Alonso, 2020)

Segun Simon (2007) citado por Ruiz, Diaz, Villalobos (2012) el objetivo fundamental
del mindfulness comprende en no eliminar los sintomas, sino permitir la transformacién
personal y crecimiento mediante metas que la persona tenga a lo largo de su vida, por
ende, el mindfulness es un cambio bastante profundo y que rompe el paradigma a lo
gue ya se esta acostumbrado como por ejemplo la eliminacién de sintomas o las

limitaciones propias del ser humano. El habito diario del mindfulness va a ir facilitando
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transitoriamente la suspension de todo juicio, cambiar las relaciones que cada individuo
genera con sus pensamientos, sentimientos y sensaciones fisicas que se activan ante
estados de animo depresivos.

El COVID-19 es una enfermedad viral que causa problemas respiratorios y hasta la
muerte, su causa la origind el virus (SARS) sindrome respiratorio agudo este se origino
en la ciudad china de Wuhan y se extendié rapidamente alrededor del mundo. Con
base a la pandemia generada por este virus a nivel mundial se tomaron medidas
preventivas a nivel que se han visto acompafiadas de politicas de salud publica,
estableciendo el confinamiento, cuarentena o aislamiento social preventivo, con el fin de
salvaguardar la salud de personas, en especial las de tercera edad que son la
poblacién con mayor riesgo (Brooks et al., 2020).

El 12 de marzo, en Colombia, con la resolucién 385, se declaré el estado de
emergencia sanitaria por causa del coronavirus en todo el territorio nacional hasta el 30
de mayo de 2020 y, en consecuencia, adopté una serie de medidas con objeto de
prevenir y controlar la propagacion de la enfermedad y mitigar sus efectos. El 12 de
abril se gener6 el DECRETO 538 DE 2020, por el cual se adoptan medidas en el sector
salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacién de
los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia EconOmica, Social y
Ecoldgica.

La epidemia por el COVID-19 ha tenido un gran impacto psicolégico en la poblacién
general con consecuencias en la salud fisica y mental, Entre las personas que han sido
puestas en cuarentena, hay una alta prevalencia de sintomas de angustia, miedo,
preocupacion, distraibilidad, bajo apetito, cansancio, que podrian estar caracterizadas
por incertidumbre, insomnio, aislamiento bajo estado de &nimo, irritabilidad, ira y
agotamiento emocional; también generd trastornos psicolégicos como depresion,
ansiedad y estrés. (INFOCOP 2020; (Ramirez, Castro, Lerma, Yela & Escobar 2020;
Lozano-Vargas, Antonio. 2020; Mera, D. 2020; Sanchez-Monge, 2020; Moreno G, 2020)

En cuanto a la variable del deterioro cognitivo y su relacion con técnicas de
intervencion psicologica basadas en la telemedicina, Owens, et al (2020) llevaron a
cabo un estudio de revision sistematica sobre la implementacion de clinicas de memoria

remota para mejorar la atencion clinica durante y después del COVID-19. Los
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resultados del estudio se basan en tres niveles de complejidad (1. entrevistas y pruebas
sencillas por teléfono o video utilizando pruebas disponibles, 2. métodos digitalizados y
validados basados en pruebas y escalas estandar de lapiz y papel, 3. Baterias
cognitivas completamente digitalizadas y tecnologias de medicion remota). Los
resultados sugieren que los beneficios econémicos, logisticos, clinicos y practicos de
las clinicas de memoria remota han sido destacados por COVID-19, lo que respalda su
uso no solo para que se mantenga cuando se levante la legislacion sobre el
distanciamiento social, sino para que se dediquen recursos y atencion adicionales para
potenciar por completo esta valiosa rama de la clinica.

Zygouris, et al (2017) realizaron un estudio donde el objetivo era evaluar la viabilidad
del uso de una aplicacibn de entrenamiento cognitivo de realidad virtual para la
deteccion remota de deterioro cognitivo leve; para el estudio se reclutaron dos grupos,
uno de adultos mayores sanos (n = 6) y uno de pacientes con DCL (n = 6) y se les
proporcion6 una tableta con software personalizado que permite la autoadministracion
del Ejercicio de entrenamiento cognitivo del Supermercado Virtual (VSM).

Para los resultados se comparoé el rendimiento promedio (de 20 administraciones del
ejercicio) de los dos grupos y también se correlaciond con el rendimiento en pruebas
neuropsicolégicas establecidas; los resultados sugieren diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de pacientes sanos y con deterioro cognitivo. Los autores
concluyen que los resultados del presente estudio sugieren que la deteccién remota de
deterioro cognitivo a través de aplicaciones de realidad virtual puede ser factible.

Mapurunga, Andreoni, de Oliveira, Sarubbi, Bonilha, D'Almeida, Tomita, Ramos &
Demarzo (2020) estan llevando a cabo un estudio en el que generaron Protocolo para
un ensayo controlado aleatorio anidado para evaluar la viabilidad y la eficacia preliminar
del programa de promocién de la salud basado en la atencion plena en la calidad de
vida de los adultos mayores asistidos en atencion primaria. Para el estudio se llevara a
cabo un ensayo controlado aleatorio anidado en cohortes con 3 puntos de evaluacion
(inicial, postintervencion y seguimiento de 1 afio) para comparar un programa MBI
(Promociéon de la salud basada en la atencion plena) con un grupo de control de
estimulacién cognitiva en un centro de atencion primaria. Se reclutaran ciento dos

adultos mayores de una cohorte de esta instalacion y seran asignados al azar y
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asignados a un grupo de intervencién (N = 76) y al grupo de control (N= 76). Los
autores discuten que este ensayo clinico anidado por cohortes sera el primer estudio de
métodos mixtos con 3 puntos de evaluacién que estudiaran la factibilidad y eficacia
preliminar de un programa basado en mindfulness para personas mayores en la
poblacién de América Latina. Si los hallazgos de este estudio confirman la efectividad
de este programa en esta poblacion, sera posible considerarlo como una intervencion
que podria implementarse como politica publica dirigida a las personas mayores en los
sistemas de salud.

Wetherell, Hershey, Hickman, Tate, Dixon, Bower, & Lenze (2017) realizaron un
estudio donde el objetivo consistia en determinar si el rendimiento neurocognitivo y los
resultados clinicos pueden mejorarse mediante una intervencion de mindfulness en
adultos mayores con trastornos por estrés y quejas cognitivas. En el estudio se
reclutaron 103 adultos de 65 afios 0 mas con un trastorno de ansiedad o depresivo
(diagnosticado de acuerdo con los criterios del DSM-1V) y dificultades neurocognitivas
subjetivas. Los resultados evidencian que los participantes presentaban mejoras en
puntuaciones de memoria, depresion y ansiedad. Los autores concluyen que en la
poblacién atendida una intervencién de mindfulness mejora los resultados clinicos,
como la preocupacion excesiva y la depresion, y puede incluir algunas formas de

rendimiento de la memoria inmediata.

1.2. Problema de Investigacion

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que ha crecido rapida y
progresivamente en todo el mundo debido a factores como el aumento de la esperanza
de vida y la disminucion de las tasas de natalidad. Latinoamérica ha seguido esta
tendencia con una velocidad levemente superior al patrén de crecimiento mundial que
ha llamado la atencion tanto en la investigacion cientifica como en la perspectiva de las
politicas publicas necesarias que promuevan la salud y la calidad de vida para atender
esta demanda (Alves, 2018).
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Ademas, puede generar déficit en la calidad de vida en el anciano asociada a sus
posibles efectos sobre las caracteristicas neuropsiquiatricas. Sin embargo, Garcia y
Navarro (2018) sefalan que la calidad de vida de las personas mayores es un concepto
multidimensional que se relaciona con su satisfaccion con la vida, autonomia e
independencia en la ejecucion de sus actividades de la vida diaria (AVD) En cuanto a la
evaluacion de la salud, las tareas que involucran su capacidad funcional, autonomia e
independencia se conocen como AVD, y se refiere a actividades bésicas relacionadas
con el autocuidado como alimentarse, bafiarse y vestirse, asi como las actividades
instrumentales llevan una vida independiente. dentro de la comunidad como ir de
compras. Los estudios demuestran que cuanto mejores son las AVD, mejor es la
calidad de vida (Castilho-Weinert, et al, 2014; Mlinac y Feng, 2016).

Estudios longitudinales Wong, Coles, Chambers, Wu y Hassed (2017) han
evidenciado que las personas mayores que meditaron con mas frecuencia durante 59
semanas entre el inicio de un programa de intervencion basada en mindfulness de 8
semanas y el seguimiento de 1 afio tuvieron un mayor rendimiento en sus AVD que el
grupo que meditaba con menos frecuencia.

Diversos estudios han sefialado que los programas de mindfulness reducen la
percepcion de soledad en las personas mayores (Creswell, y cols, 2012). La soledad es
un factor de riesgo asociado con una funcion cognitiva disminuida, depresion y
comportamientos mérbidos y poco saludables en la poblacibn que envejece. Los
trastornos depresivos y de ansiedad son las condiciones de salud mental que mas
comprometen la calidad de vida de las personas mayores (Shrestha, Stanley, Wilson,
Cully, 2015; Sivertsen, et al, 2015). Segun Krug et al. (2017) las actividades fisicas,
cognitivas y sociales reducen las consecuencias del deterioro cognitivo y pueden
utilizarse como medidas preventivas.

El anterior planteamiento de la investigacién genera la siguiente pregunta problema
¢,Cuales son los efectos de un programa de mindfulness en los rasgos depresivos en
una muestra de adultos mayores colombianos y chilenos con y sin deterioro cognitivo

expuestos al aislamiento social producto de la pandemia del COVID-19?
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Capitulo 2. Aplicacién y Desarrollo

La metodologia del presente trabajo cuenta con las caracteristicas propias de la
investigacion cuantitativa, ya que tanto las herramientas para la recoleccién de datos,
como el método para su andlisis, estd soportado epistemologicamente por los
supuestos del paradigma empirico analitico (Herndndez, Fernandez, Baptista, 2014)

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

En cuanto al tipo de investigacién y tomando como base los planteamientos descritos
por Hernadndez, Fernandez, Baptista (2014), esta investigacion es de tipo cuasi
experimental ya que los participantes no seran asignados al azar y los grupos estaran
formados antes de la aplicacion del programa de mindfulness, ademas, se utilizara
Pretest-Postest con la utilizacion de cuatro grupos, dos comparaciéon y dos
experimentales, por cuanto su finalidad es determinar los efectos de un programa de
mindfulness en los rasgos depresivos en una poblacion de adultos mayores

colombianos y chilenos con y sin deterioro cognitivo.

2.2. Poblacién o entidades participantes
100 adultos mayores, 50 colombianos (“25 sin deterioro y 25 con deterioro cognitivo”)
y 50 chilenos (“25 sin deterioro y 25 con deterioro cognitivo”) expuestos al
aislamiento social producto de la pandemia del COVID-19 que cumplan los criterios

de inclusiéon y acepten los términos de la investigacion

2.3. Definicién de Variables o Categorias

Las variables de estudio del presente proyecto son depresion y mindfulness

La American Psychiatric Association describe la depresion como “una
enfermedad mental en la cualla persona experimenta una tristeza profunda y la
disminuciébn de su interés para casila mayoria de las actividades”; si comparamos
esta definicion con el proceso natural de envejecimiento, podemos ver una cierta
aproximacion, ya que el envejecimiento, comprende un conjunto de cambios a nivel
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morfologico, a nivel funcional y a nivel psicologico, que desencadenan en una
pérdida progresiva de las capacidades fisicas y cognoscitivas (Cano, et.al 2012).

El mindfulness se define como un proceso psicoldgico que implica prestar atencion al
momento presente de forma deliberada, aceptar las emociones y el entorno como se

presenta de manera no reactiva y sin juzgar (Kabat-Zinn, 2003).

2.4. Procedimiento e Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se realizara la aplicacion del Montreal Cognitve
Assessment, MoCA (Nasreddin, 2005) (Anexo 1) para la identificacion del deterioro
cognitivo del paciente, el BDI-Il (Anexo 2) para la identificacion de la sintomatologia
depresiva, de igual forma se realizara la recoleccion de datos sociodemogréficos. Todos
los instrumentos cuentan con baremacién para ambas poblaciones (colombianas y
chilenas) y los mismos seran administrados mediante el uso de la telemedicina y seran
guiados por parte de los investigadores.

En cuanto al programa de mindfulness, se utilizara la aplicacion movil “Aire Fresco
App de Meditacion y Mindfulness”, de la cual se aplicaran 25 sesiones cada una de 15
minutos aproximadamente y las mismas se distribuyen en el siguiente orden: descubrir
la meditacion (8 sesiones), focalizacién (6 sesiones), cambios, pérdida y duelo, (5
sesiones) y dolor y condiciones cronicas (6 sesiones). Estas sesiones son auto
administradas por los participantes o con ayuda del familiar acompafante; las sesiones
deben ser aplicadas una diaria y el seguimiento se llevar4 a cabo por parte de los
investigadores a través de telemedicina, en donde se hara la verificacion de las

sesiones realizadas en la aplicacion.

Procedimiento:

1. Contacto inicial de los pacientes y/o familiares para el agendamiento de los
instrumentos de valoracion, este contacto puede ser via telefénica, correo electronico
y/o de forma personal. En el contacto inicial se solicita que el familiar y/o cuidador
acompafante sea una persona que pueda suministrar la mayor informacion disponible

del paciente y su familia.
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2. Cita aplicacion de instrumentos (pretest) por telemedicina donde se diligencia la
ficha de datos sociodemogréaficos por parte de los familiares y/o cuidadores, el
diligenciamiento de estos instrumentos serd guiado por los investigadores del estudio y
el registro de la respuesta se realizard de forma digital en el formulario antes
mencionado. Posteriormente se realizard el establecimiento inicial de rapport con el
paciente y la posterior aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) y
el Montreal Cognitve Assessment (MOCA); esta sesion de valoracién con el pacientes
tiene una duracion aproximada de una hora y treinta minutos como tiempo maximo, en
la sesion de evaluacion estaran uno de los investigadores del estudio, el paciente y el
familiar y/o cuidador, es importante mencionar que previamente a la aplicacion de los
instrumentos se desarrollara la firma del consentimiento informado y/o asentimiento de
acuerdo al caso correspondiente.

3. Calificacién de los instrumentos por parte de los investigadores principales segun
manuales y datos normalizados de las pruebas utilizadas.

4. Construccion de resultados posterior a la aplicacion de los instrumentos por medio
del paquete estadistico SPSS version 25.

5. Andlisis de resultados encabezado por los investigadores principales.

6. Contacto con los pacientes y/familiares por telemedicina para entrenamiento en la
aplicacién para movil autoadministrada del programa de mindfulness, “Aire Fresco App
de Meditacion y Mindfulness”,

7. Seguimiento semanal por parte de los investigadores por telemedicina en donde
se evaluara el desarrollo de las sesiones a través de la aplicacion, para verificar que se
esté autoadministrando correctamente cada una de las 26 sesiones que incluye la
aplicacion movil “Aire Fresco App de Meditacion y Mindfulness”

8. Cita aplicacion de instrumentos (postest) por telemedicina donde se diligencia el
Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) y el Montreal Cognitve Assessment (MOCA),
esta sesidn de valoracion con el paciente tiene una duracién aproximada de una hora y
treinta minutos como tiempo maximo.

9. Calificacidon de los instrumentos por parte de los investigadores principales segun

manuales y datos normalizados de las pruebas utilizadas.
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10. Construccion de resultados posterior a la aplicacion de los instrumentos por
medio del paquete estadistico SPSS version 25.

11. Andlisis de resultados encabezado por los investigadores principales.

12. Discusién de resultados y conclusiones por parte de los investigadores
principales.

13. Presentacion formal de resultados de investigacion a las divisiones competentes

2.5. Analisis de los resultados
Por medio del estadistico IBM SPSS 25 para Windows y I0S, se realizaron analisis
estadisticos de tipo descriptivo utilizando medidas no paramétricas. Se llevo a cabo el
andlisis de homogeneidad de la muestra mediante el uso del test de Kruskal-Wallis y el
andlisis de diferencias de medias mediante el uso del test de T de Wilcoxon.

2.5.1. Consideraciones Eticas

Este estudio se realizara de acuerdo con las normas de investigaciones clinicas
vigentes en el @mbito internacional y nacional y garantizaran los principios respeto a las
personas, autonomia y beneficencia, establecidos en por la declaracién de Helsinki
(2013), el Informe Belmont (1978), Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de
la salud publica (2017) y bajo la Resoluciéon 008430 de 1993; en los cuales estan
establecidas las normas cientificas, técnicas, éticas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia. Desde la perspectiva ética, el proyecto cumple con
la regulacién chilena establecida en la Ley 20.120, sobre Investigacion Cientifica en el
Ser Humano; articulos 21 y 22 de la Ley 20.584, que Regula los Derechos y los
Deberes que tienen las Personas en relacion con las acciones vinculadas con su
atencion de salud.

Por tanto, en este estudio se garantizara que los datos recolectados, solo seran
utilizados por el equipo de investigacién, siguiendo los principios bioéticos de
autonomia ya que los participantes ingresaran al estudio de forma auténoma sin presiéon
de ningun tipo por parte del equipo investigador y autorizaran su participacion por medio
de un consentimiento informado. Se garantizara el principio de respeto a la dignidad e
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intimidad de los participantes y a la proteccion de sus derechos y su integridad.
Principio de no maleficencia, porque el equipo de investigacion se abstiene
intencionadamente de realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar a alguno de
los participantes. Principio de beneficencia ya que se actia en beneficio de la
comunidad educativa generando productos investigativos que fortalecen el avance de
conocimiento cientifico; en beneficio de los participantes, ya que se le proveen de
estrategias de mindfulness, que les ayudaran a vivir en conciencia plena en su
presente, aprenderdn a no juzgar sus emociones ni pensamientos, sino por el contrario
a aceptarlos amablemente, mejorando asi su calidad de vida y decrementar los rasgos
de depresion. Todos los participantes tendran acceso la aplicacion para moévil “Aire
Fresco App de Meditacién y Mindfulness”. Por otra parte, si se identifican niveles altos
de depresion se remitirdn a centros de atencidn psicoldgica en los respectivos paises:
centro de atencion psicoldgica de la UNAP o la fundacién de envejecimiento juntos en
Chile y al Centro de servicios psicologicos Ibero (CESPI) en Colombia; con el fin de que
se de atencion psicologia especializada a la posible sintomatologia evidenciada.

En concordancia con el numeral B del articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993,
se declara que este estudio se considera una Investigacion con riesgo minimo puesto
gue se hara la aplicacion de los instrumentos a los participantes del estudio a través del
uso de la telemedicina en el marco de la cuarentena por SARS- Cov 2. Por tanto, para
mitigar la vulnerabilidad a la que pueden estar expuesta la poblacion frente a la
aplicacidon de instrumentos y tecnologias con las cuales no estén familiarizados o no
sepan utilizar, solo se aceptara la participacion de adultos mayores que cuenten con el
acompafiamiento de algun familiar y /o cuidador capaz de guiar al participante en el
desarrollo del estudio, verificar, ayudar y dar informacion del uso eficaz y la correcta
aplicacion del uso de instrumentos que se utilizaran, garantizando asi una 6ptima
ejecucion de la investigacion; para ello se solicitaran datos particulares para la
comprobacién de este criterio, los cuales no se registraran y para no recopilar datos que
atenten a las consideraciones éticas del estudio. Ademas, se realizara una capacitacion
a los participantes y cuidadores sobre el uso de los instrumentos, aplicaciones y

tecnologias que se utilizaran en esta investigacion.
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Esta investigacion asegurara la confidencialidad y privacidad de los datos de los

participantes como lo establece el ejercicio de la profesion de Psicologia, reglamentada
en la ley 1090 de 2006 donde se dicta el Cédigo Deontolégico y Bioético. Ademas, se
garantizard que la participacion estard protegida por la politica de proteccién de datos
personales Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 de Colombia. De los datos
recolectados sélo se utilizaran para la publicacion aquellos datos genéricos de acuerdo
con la caracterizacion de la poblacion, por ende, se garantiza que los participantes
mantendran su anonimato.
También se aplicard un consentimiento informado (Anexo 3) donde los participantes
autoricen su participacion en la investigacion. El consentimiento explica los objetivos de
la investigacion, en que consiste la misma, los instrumentos que se utilizaran, los
beneficios y riesgos a que se sometera con el programa de mindfulness. También
explica su participacion, aclarando que es netamente voluntaria y que podran desistir de
la misma en cualquier momento. Este documento se le proporcionara de forma virtual
para que lo lean y también se les explicara verbalmente en que consiste la investigacion
y se responderan a las preguntas que realicen. Con su diligenciamiento el participante
manifiesta que ha sido informado por los investigadores acerca de la aplicacion y que
acepta la misma.

Con base a la declaracion de Singapur 2010 y en relacién con los lineamientos éticos
mencionados anteriormente; la presente investigacion se compromete a cumplir las
normas y politicas vigentes en Colombia y Chile, a aplicar los métodos de investigacion
adecuados y a proteger la integridad y dignidad de los participantes. Los investigadores
se comprometen a que no falsificaran, crearan, ni manipularan datos, por el contrario,
se cumpliran los principios de presuncion de veracidad, honestidad, transparencia y

responsabilidad.
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Capitulo 3- Resultados

La presente investigacion tuvo una muestra total de 100 adultos mayores (50 adultos
residentes en Colombia y 50 residentes en Chile) los cuales fueron divididos por
conveniencia en 4 grupos (2 experimental y 2 grupos control) Cada uno d ellos grupos
conto con 25 participantes. Los dos grupos experimentales de Colombia y Chile
recibieron una intervenciéon con la aplicacion movil “Aire Fresco App de Meditacion y
Mindfulness” hasta completar 19 sesiones, las cuales fueron administradas 3 veces por
semana durante 6 semanas.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas

Variable N= 100 Porcentaje 100%
Sexo Masculino 48 48%
Femenino 52 52%
Edad 60-70 48 48%
71-80 33 33%
>80 19 19%
Estado Civil Soltero 23 23%
Unién libre 14 14%
Viudo 22 22%
Casado 29 29%
Divorciado 12 12%
Escolaridad 1-5 51 51%
en anos 6-11 29 29%
>12 20 20%
Profesibn u Empleado 17 17%
oficio Independiente 39 39%
Jubilado 23 23%
Pensionado por 2 2%
invalidez
Desempleado por 7 7%
condiciones de salud
Desempleado por 12 12%
otras causas
Total 100 100 %

En la (tabla 1) se evidencia que la muestra total estuvo constituida por 48 hombres
(48%) y 52 mujeres (52%). En cuanto a la edad el 48% se encontraba entre los 60 y 70
afos y solo el 19 % era mayor de 80 afios. El estado civil que predomino fue el casado

con el 29% seguido por el soltero con 23% y la menor muestra fue de divorciado con el
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12%. El 51% de la muestra realizo estudios hasta 5 grado y solo el 20% realizo estudios

técnicos o profesionales. En cuanto a la profesion u oficio el que mas predomina es el

independiente con el 39% seguido por el jubilado con el 23%, el 2% de la muestra fue

pensionado por invalidez y 7% por condiciones de salud.

Como se mencion6 anteriormente la muestra se dividi6 en 4 grupos, un grupo

experimental y en grupo control con poblacion colombiana y un grupo control y un grupo

experimental para los adultos mayores chilenos

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas por Grupo de investigacion Colombia

Variable N=50
Experimental n=25 Control n=25
Sexo Masculino 17 (68%) 11 (44%)
Femenino 8 (32%) 14 (56%)
Edad 60-70 9 (36%) 12 (48%)
71-80 10 (40%) 9 (36%)
>80 6 (24%) 4 (16%)
Estado Civil Soltero 8 (32%) 5 (20%)
Union libre 2 (8%) 2 (8%)
Viudo 5 (20%) 9 (36%)
Casado 5 (20%) 6 (24%)
Divorciado 5 (20%) 3 (12%)
Escolaridad 1-5 8 (32%) 23 (92%)
en afos 6-11 9 (36%) 2 (8%)
>12 8 (32%) 0
Profesibn u Empleado 3 (12%) 6 (24%)
oficio Independiente 5 (20%) 16 (64%)
Jubilado 12 (48%) 0
Pensionado por 0 0
invalidez
Desempleado por 2 (8%) 0
condiciones de salud
Desempleado por 3 (12%) 3 (12%)
otras causas
Total 50 50

La muestra de adultos mayores colombianos estaba constituida, en razon a las

variables sociodemogréficas que se distribuyeron de la siguiente manera (Tabla 2). El

grupo Experimental estaba compuesto por 17 hombre (68%) y 8 mujeres (32%), 9

adultos mayores estaban en el rango de edad 60-70 afios (36%), 10 en el rango de 71-
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80 (40%) y 6 en el rango de mayor a 80 (24%); en cuanto al estado civil 8 eran solteros

(32%), y solo 2 en unién libre (8%), al momento del estudio; para la variable de

escolaridad se identific6 que 8 tenian 9 entre 6-11 (36%) siendo y 8, >12 afios de

escolaridad (32%). Por otra parte, el grupo Comparacion estaba compuesto por

conformado por 11 hombres (44%) y 14 mujeres (56%); 12 de los participantes estaban

en el rango de 60-70 afos (48%), 9 entre 71-80 (36%) y 4 estaban eran mayores de 80

afos (16%); para este grupo, la variable estado civil la que mas predomino fueron 9

viudos (36%), seguido por 6 casados (24%) asi mismo, para la variable escolaridad se

encontré que, 23 tenian un rango de 1-5 afos de escolaridad (92%) y 2 un rango entre

6-11 afos de escolaridad (8%).

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas por Grupo de investigacion Chile

Variable N=50
Experimental n=25 Control n=25
Sexo Masculino 10 (40%) 10 (40%)
Femenino 15 (60%) 15 (60%)
Edad 60-70 14 (56%) 13 (52%)
71-80 7 (28%) 7 (28%)
>80 4 (16%) 5 (20%)
Estado Civil Soltero 6 (24%) 4 (16%)
Union libre 1 (4%) 9 (36%)
Viudo 3 (12%) 5 (20%)
Casado 12 (48%) 6 (24%)
Divorciado 3 (12%) 1 (4%)
Escolaridad 1-5 2 (8%) 18 (72%)
en anos 6-11 12 (48%) 6 (24%)
>12 11 (44%) 1 (4%)
Profesion u Empleado 5 (20%) 3 (12%)
oficio Independiente 6 (24%) 12 (48%)
Jubilado 9 (36%) 2 (8%)
Pensionado por 1 (4%) 1 (4%)
invalidez
Desempleado por 4 (16%) 0
condiciones de salud
Desempleado por 0 6 (24%)
otras causas
Total
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La muestra de adultos chilenos tanto en el grupo comparacion como en el grupo
experimental estuvo constituida por 10 hombres y 15 mujeres. En el grupo control se
evidencia que el 52% de los participantes esta entre los 60 y 70 afios y el 20% es
mayor de 80 afios; el 72% realizo una educacion hasta el 5 grado y el 1% realizo
estudios profesionales; la profesion que mas predomina es la independiente con el 48%
y el 1% es pensionado por invalidez y es desempleado por condiciones de salud. En el
grupo experimental se observa que el 40% de los participantes esta entre los 60 y 70
afos y solo el 16% es mayor de 80 afios; en cuanto al estado civil el 48% estan
casados y solo un participante esta en union libre; el 48% de la poblacidon realizé
estudios hasta secundaria y el 8% hasta 5 grado; por dltimo, la profesion que mas
prevalece es jubilado con el 36% seguido por independiente con el 24% y solo el 4% es

pensionado por invalidez. (Tabla 3)

Figura 1. Resultados Totales, BDI-Il para el Grupo Comparacion Colombia, Pretest.

BDI-ll Pretest, Comparison Group Colombia

B0

Porcentaje

Minimal depression Mild depression Moderate depression Severe depression

Al realizar la medicion de la variable de rasgos depresivos en la poblacion
colombiana por medio del BDI-Il en la aplicacién pretest del grupo control se encontro
que 15 sujetos presentaron minima depresion, 6 depresién leve, 4 depresion moderada
y 1 depresion severa (Figura 1); en el grupo experimental 12 adultos mayores
reportaron minima depresion, 5 depresion leve, 7 depresion moderada y 1 depresion

severa (Figura 2)
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Figura 2. Resultados Totales, BDI-1l para el Grupo Experimental Colombia, Pretest.

BDI-ll Pretest, Experimental Group Colombia

Porcentaje

Minimal depression Mild depression Moderate depression Severe depression

En la medicién pretest del BDI-II en los adultos mayores chilenos, se evidencio que
en el grupo control que 18 sujetos tenia minima depresién, 6 depresion leve y 1
depresion moderada (Figura 3); en el grupo experimental 10 sujetos reportaron minima

depresion, 8 depresion leve, 5 depresiéon moderada y 2 depresion (Figura 4)

Figura 3. Resultados Totales, BDI-Il para el Grupo Comparacién Chile, Pretest.

a0 BDI-ll Pretest Comparison Group Chile

Porcentaje

Minimal depression Mild depression Moderate depression
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Figura 4. Resultados Totales, BDI-lIl para el Grupo Experimental Chile, Pretest.

a0 BDI-ll Pretest, Experimental Group Chile

30

20

Porcentaje

Minimal depression Mild depression Moderate depression Severe depression

Asociado a lo anterior, la evaluacion Pretest del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-Il) para la poblacién de adultos mayores en Colombia para el grupo experimental
arrojo una media de 13,48 y una desviacion estandar de 8,186 y para el grupo
comparaciéon una media 12,48 y una desviacion estandar de 7,779, Para la evaluacion
pretest en los sujetos en Chile el grupo experimental arrojo una media de 15,00 y una
desviacién estandar de 7,96 y para el grupo comparaciéon una media 10,68 y una
desviacion estandar de 5,11. Con base a lo anterior se evidencian niveles mas elevados

de rasgos depresivos para los dos grupos experimentales.

Tabla 4. Resultados de Media Pretest BDI-Il para los grupos de Colombia y Chile

Variable M (DS)
Colombia Chile
Experimental Comparacion  Experimental Comparacién
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Total BDI Pretest 13,48 12,48 15,00 10,68
(8,186) (7,77) (7,96) (5,11)

Como se describe en el procedimiento se aplicé a los dos grupos experimentales
(Colombia y Chile) la intervencién de la aplicacion moévil “Aire Fresco App de Meditacion

y Mindfulness”. Los resultados postest del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
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para el grupo experimental de Colombia evidenciaron que 23 adultos mayores con

minima depresion, 1 con depresion leve y 1 con depresion moderada (Figura 5)

Figura 5. Resultados Totales, BDI-Il para el Grupo Experimental Colombia, Postest.

100 BDI-ll Postest, Experimental Group Colombia

80

60

Porcentaje

40

20

Minimal depression Mild depression Moderate depression

En el grupo comparacién de Colombia en los resultados Postest muestran que 15
adultos mayores presentaron minima depresion, 7 depresion leve, 2 depresion

moderada y 1 depresién severa (Figura 6)

Figura 6. Resultados Totales, BDI-Il para el Grupo Comparacién Colombia, Postest.

BDI-lIl Postest, Comparison Group Colombia

Porcentaje

Minimal depression Mild depression Moderate depression Severe depression
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También se aplico la aplicacién movil “Aire Fresco App de Meditacion y Mindfulness”
al grupo experimental de Chile, y tras la evaluacion postest del BDI-II se encontré que

13 adultos mayores presentaron minima depresion, 8 depresion leve y 4 depresion

moderada (Figura 7)

Figura 7. Resultados Totales, BDI-1l para el Grupo Experimental Chile, Postest.

BDI- Il Postest, Experimental Group Chile

60

Porcentaje

Minimal depression Mild depression Moderate depression

La aplicacion postets del BDI-Il al grupo comparacién arrojo que 18 sujetos

presentaron minima depresion, 6 depresion leve y 1 depresion moderada (Figura 8)

Figura 8. Resultados Totales, BDI-Il para el Grupo Comparacién Chile, Postest.

a0 BDI-ll Postest, Comparision Group Chile

Porcentaje

Mild depression Moderate depression

Minimal depression
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Con base a los resultados del Postest del BDI-II anteriormente expuestos, el grupo
experimental colombiano arrojo una media de 5,48 y una desviacion estandar de 5.04, y
el grupo comparacion una media 11,56 y una desviacién estdndar de 6.92, lo anterior
demuestra que hubo un decremento notable en el grupo experimental de los rasgos de
depresion. Para la evaluacion pretest de los adultos mayores chilenos el grupo
experimental arrojo una media de 13,36 y una desviacion estandar de 6,53, y el grupo
comparacion obtuvo una media 10,44 y una desviacion estandar de 5,21, con base a lo
anterior se evidencian una baja disminucién de los rasgos depresivos para el grupo

experimental (Tabla 5)

Tabla 5. Resultados de Media Postest BDI-II para los grupos de Colombia y Chile

Variable M (DS)
Colombia Chile
Experimental Comparacion  Experimental Comparacion
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Total BDI Postest 5,48 11,56 13,36 10,44
(5,04) (6,92) (6,53) (5,21)

Tras la medicidon pretest y postest del grupo experimental de Colombia se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,000%); los resultados para el grupo
comparacion reflejan de igual manera diferencias estadisticamente significativas entre

el pretest y el postest (p=0,002*) (Tabla 6)

Tabla 6. Comparacion de Medias Pretest-Postest BDI-II Intragrupos Colombia

Variable M (DS)
Experimental Comparaciéon
(n=25) (n=25)
Total BDI Pretest 13,48 (8,186) 12,48 (7,779)
Total BDI Postest 5,48 (5,042) 11,56 (6,923)
Significancia (p=<0,05%) 0,000* 0,002*

En la comparacion entre ambos grupos de Colombia en el postest, para la variable
medida por medio BDI-lIl se evidencian una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,000), en la cual el grupo comparacién presenta resultados mas altos que el
experimental (Tabla 7)
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Tabla 7. Comparacion de Medias Postest BDI-1I Intergrupos

Variable M (DS)
Experimental Comparacion Significancia
(n=25) (n=25) (p=<0,05%*)
Total BDI Postest 5,48 (5,042) 11,56 (6,923) 0,000*

En cuanto a los grupos de Chile, el grupo experimental tras la medicidon pretest y
postest, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa (p=0,000%); en el

grupo control también se evidencia una diferencia (p=0,034) en las mediciones pretest y
postest (Tabla 8)

Tabla 8. Comparacion de Medias Pretest-Postest BDI-II Intragrupos Chile

Variable M (DS)
Experimental Comparacion
(n=25) (n=25)
Total BDI Pretest 15,00 (7,96) 10,68 (5,11)
Total BDI Postest 13,36 (6,53) 10,44 (5,21)
Significancia (p=<0,05%) 0,001* 0,034

Por otra parte, se midio el deterioro cognitivo a través de la aplicacion del Montreal
Cognitive Assessment (MoCA Test). Los resultados de la evaluacién pretest en el grupo
experimental de Colombia muestran que 4 adultos mayores presentan un deterioro
normal, 1 deterioro cognitivo leve y 20 sujetos demencia (Figura 9)

Figura 9. Resultados MoCA Test Pretest Grupo Experimental Colombia

Pretest, Experimental Group Colombia

MoCA Test

Mormal Mild Cognitive Impairment Dementia
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De igual manera, para el grupo comparacion Colombia se encontr6 que 1 adulto

mayor presenta un deterioro cognitivo normal, 1 un deterioro cognitivo leve y 23
participantes demencia (Figura 10).

Figura 10. Resultados MoCA Test Pretest Grupo Comparaciéon Colombia

MoCA Test

100

80

B0

40

20

Pretest Comparison Group Colombia

MNormal Mild Cognitive Impairment Dementia

Los resultados del grupo experimental de Chile tras la aplicacion del MoCa Tets son

8 participantes sin deterioro, 8 con deterioro cognitivo leve y 9 adultos mayores con
demencia (Figura 11)

Figura 11. Resultados MoCA Test Pretest Grupo Experimental Chile

MocA Test

40

30

20

Pretest, Experimental Group Chile

Mormal Mild Cognitive Impairment Dementia
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En el grupo comparacién de Chile se evidencia que 1 participante tiene deterioro

cognitivo normal, 4 un deterioro cognitivo leve y 20 sujetos demencia (Figura 12)

Figura 12. Resultados MoCA Test Pretest Grupo Comparacion Chile

MoCA Test

Prestest Comparison Group Chile

Wild Cognitive Impairment Dementia

La evaluacion del deterioro cognitivo por medio del MoCA Test; para el pretest de

Colombia, en el grupo experimental se evidencia una media de 14,32 y una desviacion

estandar de 8,143 y para el grupo comparacion una media de 12,92 y una desviacién

estdndar de 6,298. Para la evaluacion pretest en los sujetos en Chile el grupo

experimental arrojo una media de 20,48 y una desviacién estandar de 6,11 y para el

grupo comparacion una media 15,44 y una desviacion estandar de 6,15 (Tabla 9)

Tabla 9. Resultados de Media Postest BDI-II para los grupos de Colombia y Chile

Variable M (DS)
Colombia Chile
Experimental Comparacion  Experimental Comparacion
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Total Moca 14,32 12,92 20,48 15,44
Pretest (8,14) (6,29) (6,11) (6,15)

También se aplicé a los grupos experimentales de Colombia y de Chile la

intervencion de la aplicacién movil “Aire Fresco App de Meditacién y Mindfulness”.
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Los resultados postest del MoCA Test en el grupo experimental de Colombia

muestran que 7 adultos mayores presentan deterioro normal, 2 deterioro cognitivo leve
y sujetos Demencia (Figura 13)

Figura 13. Resultados MoCA Test Postest Grupo Experimental Colombia

Postest Experimental Group Colombia

MoCA Test

MNormal Mild Cognitive Impairment Dementia

En el postest del grupo comparacion de colombia se evidencia que 1 participante

presenta deterioro normal, 4 deterioro cognitivo leve y 20 adultos mayores Demencia
(Figura 14)

Figura 14. Resultados MoCA Test Postest Grupo Comparacion Colombia
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Los resultados postest del MoCA Test en el grupo experimental de Chile muestran

gue 8 adultos mayores presentan deterioro normal, 8 deterioro cognitivo leve y 8 sujetos
Demencia (Figura 15)

Figura 15. Resultados MoCA Test Postest Grupo Experimental Chile
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En cuanto al grupo comparacion de Chile en el postest del MoCA Test en el grupo

experimental de Chile se evidencia que 1 adulto mayore presentan deterioro normal, 6

deterioro cognitivo leve y 8 sujetos Demencia (Figura 16)

Figura 16. Resultados MoCA Test Postest Grupo Comparacion Chile
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Con base a los resultados del Postest del Moca Test se evidencia que el grupo
experimental de Colombia arrojo una media de - y una desviacion estandar de -, y el
grupo comparacion una media - y una desviacion estandar de -, lo anterior demuestra
que hubo un decremento en el grupo experimental en el deterioro cognitivo. Para la
evaluacion postest de los sujetos chilenos el grupo experimental arrojo una media de -y
una desviacion estandar de -, y el grupo comparacion obtuvo una media - y una
desviacién estandar de - con base a lo anterior se evidencian niveles un poco mas

elevados de rasgos depresivos para el grupo experimentale (Tabla 10)

Tabla 10. Resultados de Media MoCA Test para los grupos de Colombia y Chile

Variable M (DS)

Colombia Chile
Experimental Comparaciéon Experimental Comparacion
(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Total MoCA  Test 17,44 13,88 21,64 15,84
Postest (7,56) (5,83) (5,03) (5,96)

Tras la medicién pretest y postest del grupo experimental de Colombia se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,001*); los resultados para el grupo
comparacion reflejan de igual manera diferencias estadisticamente significativas entre
el pretest y el postest (p=0,000*) (Tabla 11)

Tabla 11. Comparacion de Medias Pretest-Postest MOCA Test Intragrupos Colombia

Variable M (DS)
Experimental Comparacion
(n=25) (n=25)
Total MoOCA Test Pretest 14,32 (8,14) 12,92 (6,29)
Total MoCA Test Postest 17,44 (7,56) 13,88 (5,83)
Significancia (p=<0,05%) 0,001* 0,000*

En la comparacion entre ambos grupos de Colombia en el postest, para la variable
medida por medio MoCA Test se evidencian una diferencia estadisticamente
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significativa (p=0,000), en la cual el grupo comparacién presenta resultados mas altos
que el experimental (Tabla 12)

Tabla 12. Comparacion de Medias Postest MoCA Intergrupos

Variable M (DS)
Experimental Comparacion Significancia
(n=25) (n=25) (p=<0,05%)
Total MoCA Postest 17,44 (7,56) 13,88 (5,83) 0,000*

En cuanto a los grupos de Chile, el grupo experimental tras la medicion pretest y
postest, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002*); en el
grupo control también se evidencia una diferencia (p=0,004) en las mediciones pretest y
postest (Tabla 13)

Tabla 13. Comparacion de Medias Pretest-Postest MoCA Intragrupos Chile

Variable M (DS)
Experimental Comparacion
(n=25) (n=25)
Total MOCAPretest 20,48 (6,11) 15,44 (6,15)
Total MoCA Postest 21,64 (5,03) 15,84 (5,96)
Significancia (p=<0,05%) 0,002* 0,004

Capitulo 4 - Discusion

Como se evidencia en los resultados expuestos se puede determinar que se cumple
con la hipétesis del estudio que consistia en que la aplicacion Aire Fresco App de
Meditacién y Mindfulness iba a decrementar los sintomas depresivos en la poblacién de
los grupos experimentales. Estos resultados se respaldan con los realizados por Firth,
et al, (2017); van Emmerick, Berings y Lancee, (2018) que describen que las
intervenciones basadas en mindfulness a través aplicaciones moviles son eficaces para
decrementar la ansiedad y depresion.

En cuanto a la variable de deterioro cognitivo se evidenciaron leves mejorias de los
grupos experimentales posterior a la aplicacion de la aplicacion de la variable

independiente. Estos datos se correlacionan con los encontrados por Klainin, P., et al.,
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(2019) que establece que el entrenamiento en mindfulness puede favorecer al
envejecimiento activo y a la prevencion terciaria del deterioro.

En cuanto a las limitaciones que se encontraron en el presente estudio son la falta de
medidas de seguimiento de la muestra, lo cual hace que sea dificil determinar si los

cambios en los rasgos depresivos y las variables cognitivas cambiaran en el tiempo.

Capitulo 5 — Conclusiones

Se encontré6 que existe un decremento en los rasgos depresivos en los grupos
experimentales de Colombia y Chile tras la aplicacion de la intervencion Aire Fresco
App de Meditacion y Mindfulness

En cuanto al deterioro cognitivo se mostr6 mejoria los grupos experimentales de
estos dos paises, ademas de existir mejoria en la atencion sostenida e inhibicién, en la
velocidad de procesamiento de la informacion, pero no se puede concluir que los
cambios en dichas variables se deban a la aplicacién del entrenamiento en mindfulness

El entrenamiento en mindfulness permiti6 que los adultos mayores fueran mas
conscientes de sus pensamientos, lograran comprender y aceptar mejor sus estados
emocionales; lo anterior puede favorecer al mejoramiento del bienestar psicologico de
esta poblacion.

Las técnicas basadas en Mindfulness han mostrado una gran eficacia en diferentes
sintomatologias psicolégicas, por lo cual se recomienda que puede ser utilizada como
un modelo de intervencion terapéutico en diferentes poblaciones con diferentes

problematicas.

5.1. Cumplimiento de hipo6tesis y objetivos de investigacion
Se logré cumplir la hipotesis del estudio ya que como se menciond anteriormente se
concluye que hubo un decremento en los rasgos depresivos en la medicidn postets de
los grupos experimentales tras la aplicacion de la variable independiente, en
comparacién con la medicion postets del grupo control, cumpliéndose también el

segundo obijetivo de la investigacion.
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Se evidenciaron mayores diferencias entre los grupos control y experimental de
Colombia mostrando un mayor decremento en los sintomas depresivos.

Frente al deterioro cognitivo se evidenciaron mejorias en el grupo experimental
posterior a la aplicacion del programa de intervencion en mindfulness

Se cumplieron a cabalidad los objetivos de investigacion ya que como se muestran
en los resultados anteriormente expuestos se identificaron los rasgos de depresion
tanto en el pretets como en el postets en los 2 grupos control y 2 grupos experimental.

También se compar6 el desempefio entre grupos entre las variables depresion y
deterioro cognitivo antes y después de la aplicacion del programa de mindfulness, como
se evidencia en los resultados se concluye que hubo un mayor decremento en la

poblacion colombiana en los rasgos depresivos.

5.2. Produccion asociada al proyecto

Articulo EFFECTS OF A MINDFULNESS | Acta Neuropsychiatrica | Q2
Pinilla- PROGRAM ON DEPRESSIVE
Vanegas, J. TRAITS IN OLDER PEOPLE
Urazan, J WITH OR WITHOUT COGNITIVE
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SOCIAL ISOLATION AS A

PRODUCT OF COVID-19
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Pinilla- DEPRESSIVE SYMPTOMS IN [ Journal of Geriatric | Q2
vanegas, J. ¥ | 5 pER PEOPLE EXPOSED TO | PSychiatry and
Urazan, J Neurology

SOCIAL ISOLATION BY COVID-

19 — En revisién
Congresos EFECTOS DEL MINDFULNESS EN | XIV Congreso
» RASGOS-DEPRESIVOS EN ADULTOs- | Internacional y XIX
Pinilla- Nacional de
Vanegas MAYORES COLOMBIANOS Y CHILENOS | Psicologia Clinica —

EXPUESTOS AL AISLAMIENTO POR | Noviembre 2021
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COVID-19 (Ponencia Oral)

EFECTIVIDAD DEL MINDFULNESS EN
ADULTOS MAYORES CON DEPRESION:
UNA REVISION SISTEMATICA (Ponencia

oral)

I CONGRESO
INTERNACIONAL
DE PSICOLOGIA —
septiembre 2021

5.3. Lineas de trabajo futuras

Investigaciones que involucren técnicas de intervencién basada en mindfulness

con diferentes poblaciones en sintomatologia de estrés y ansiedad
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