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RESUMEN

El envejecimiento de la población en España ha aumentado notablemente, en los

últimos datos extraídos del índice de envejecimiento en 2023 se sitúa en un 137,3%, lo que

ha llevado a un incremento significativo en la prevalencia de enfermedades

neurodegenerativas, generando un mayor gasto de recursos públicos y complicaciones

económicas y psicológicas para los cuidadores de los individuos que sufren este tipo de

deterioro (Instituto Nacional de Estadística, 2023; Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira, 2010).

Este trabajo propone un programa de intervención basado en Mindfulness dirigido a adultos

mayores de 65 años en adelante, sanos y con deterioro cognitivo leve (DCL), enfocado en

fomentar un envejecimiento saludable en el grupo de los sujetos sanos y en minimizar los

síntomas de deterioro cognitivo leve, prevenir o retrasar la evolución hacia demencia en el

grupo de sujetos con deterioro cognitivo leve. Los objetivos son reducir la sintomatología del

deterioro cognitivo en los sujetos con DCL y fomentar la actividad física y la socialización

positiva para un envejecimiento activo tanto en sujetos con DCL como sanos, mediante un

programa de intervención basado en Mindfulness. (Zaldunbide, 2022; Blanco Álvarez et al.,

2017). La intervención se realizará en el ámbito comunitario y se organizará en grupos para

favorecer la socialización (Alvarado García y Salazar Maya, 2014). La práctica regular de

Mindfulness y ejercicio físico puede mejorar la resiliencia cognitiva y la calidad de vida de

los participantes (Quintana-Hernández et al., 2016; Muñetón Gómez, 2017; Alfaro et al.

2017).

Palabras clave: Mindfulness, envejecimiento, deterioro cognitivo, demencia, hábitos.

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, el envejecimiento de la población ha aumentado, y nos

plantea un gran desafío para nuestra sociedad: combatir las consecuencias que conlleva el

envejecimiento y su inherente deterioro en diferentes niveles. En España, la proporción de

personas mayores ha aumentado significativamente, situándose el índice en un 137,3% de

la población en 2023, y se proyecta que esta cifra siga en aumento (Instituto Nacional de

Estadística, 2023) (Ver Gráfico 1).
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Gráfico 1:

Extraído de: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1418#_tabs-grafico

Este fenómeno demográfico ha llevado a un incremento en la prevalencia de

enfermedades neurodegenerativas, como el deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia,

que representan una carga considerable para las personas que lo sufren, el sistema de

salud, además de cuidadores y familia afectada (Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira, 2010;

Sansó et al., 2016; Erretegui, 2023).

Marco Teórico

La intervención que se presenta en este trabajo se enfoca tanto a personas sanas

como con deterioro cognitivo leve. El deterioro cognitivo leve se define como una etapa

intermedia entre el envejecimiento cognitivo normal y la demencia, caracterizada por una

disminución notable en las capacidades cognitivas que, sin embargo, no interfiere

significativamente con las actividades diarias, ni en la funcionalidad del individuo. Por otro

lado, la demencia es un síndrome clínico caracterizado por un deterioro progresivo y notable

en múltiples dominios cognitivos, afectando la memoria, la atención, la orientación, la
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comprensión y la capacidad de juicio (Valero-Merino, 2023; Pesquera, 2023; Baquero, 2023;

García-Ribas, 2023).

A continuación se presentan los principales hallazgos de investigaciones en las que

se ha aplicado intervenciones basadas en mindfulness, en primer lugar en sujetos sanos y

posteriormente en sujetos con DCL o demencia, por último se habla de otras variables como

son el ejercicio físico, la socialización y la higiene del sueño, todas ellas muy relevantes

tanto para la salud física como mental de las personas mayores, que es la población que

nos ocupa, y como variables que se incluyen en el programa que se presentará a

continuación.

Intervenciones en Adultos Mayores Sanos

Diversos estudios han demostrado que intervenciones basadas en Mindfulness,

como la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) y la Reducción del Estrés

Basada en Mindfulness (MBSR), son efectivas para mejorar la salud mental y la calidad de

vida en adultos mayores sanos. Estas intervenciones se centran en aumentar la atención

plena y la conciencia no juiciosa del momento presente, lo cual puede contribuir a la

regulación emocional y la reducción de síntomas de ansiedad y depresión, comunes en esta

población (Guillén y Manuel, 2015; Zaldunbide, 2022).

Beneficios sobre el Envejecimiento

La evidencia sugiere que la práctica regular de Mindfulness puede influir

positivamente en la plasticidad cerebral y la resiliencia cognitiva, contribuyendo a la

prevención de enfermedades neurodegenerativas (Quintana-Hernández et al., 2016).

Estudios han mostrado que programas basados en Mindfulness pueden reducir la

sintomatología neuropsiquiátrica en adultos mayores sanos, mejorando su calidad de vida y

funcionalidad diaria (Alsubaie et al., 2017).

Intervenciones en Sujetos con DCL o Demencia

En personas con DCL o demencia, las intervenciones basadas en Mindfulness

también han demostrado ser beneficiosas. Estas prácticas pueden ayudar a mantener las

capacidades cognitivas y reducir la progresión de la demencia. Ensayos clínicos han

demostrado que los participantes con Alzheimer que recibieron intervención de Mindfulness

presentaron una menor tasa de deterioro cognitivo comparado con el grupo control

(Quintana-Hernández et al., 2016).

Beneficios para DCL o Demencia
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La práctica de Mindfulness en personas con DCL o demencia puede mejorar la

regulación emocional y reducir síntomas de ansiedad y depresión, mejorando así su calidad

de vida (Hervás, Cebolla y Soler, 2016). Además, se ha observado que estas intervenciones

pueden reducir el estrés y mejorar la funcionalidad diaria, lo cual es crucial para mantener la

autonomía en esta población (Guillén y Manuel, 2015).

Otras Variables Importantes

Ejercicio Físico:

El ejercicio físico regular es fundamental para la salud física y mental. Estudios han

demostrado que la actividad física puede mejorar la neuroplasticidad y la función cognitiva,

así como prevenir el deterioro cognitivo en personas de edad avanzada (Castro García,

2023; Lores Torres et al., 2023).

Socialización:

Las actividades sociales tienen un impacto positivo en el bienestar personal durante

el envejecimiento. La integración de Mindfulness y actividades sociales podría mejorar la

salud mental y emocional de los adultos mayores (Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira,

2010). En esta línea, estudios han demostrado que programas que combinan interacción

social y habilidades sociales, pueden reducir la soledad, lo que contribuye a un mejor

bienestar y calidad de vida (Masi et al., 2011; Hawkley y Cacioppo, 2010).

Higiene del Sueño:

La calidad del sueño es crucial para el mantenimiento de la salud cognitiva. Una

buena higiene del sueño, combinada con la práctica de Mindfulness, puede mejorar la

calidad del sueño y reducir los síntomas de insomnio, lo cual es beneficioso para los adultos

mayores (Valero-Merino, 2023; Pesquera, 2023; García-Ribas, 2023).

Justificación de la Intervención

La implementación de un programa de hábitos protectores ante enfermedades

neurodegenerativas basado en Mindfulness se justifica por varias razones:

El incremento de la prevalencia de DCL y demencia representa una carga

significativa para el sistema de salud y la sociedad en general. La atención y el cuidado de

personas con demencia requieren recursos considerables y afectan profundamente a las

familias y cuidadores (Alvarado García y Salazar Maya, 2014).
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Las intervenciones no farmacológicas, como el Mindfulness, han mostrado ser

prometedoras para mejorar el bienestar psicológico y ralentizar el deterioro cognitivo

(Alsubaie et al., 2017).

La práctica regular de Mindfulness puede influir positivamente en la plasticidad

cerebral y la resiliencia cognitiva, contribuyendo a la prevención de enfermedades

neurodegenerativas (Quintana-Hernández et al., 2016).

Revisión de Intervenciones Previas
La literatura sobre intervenciones basadas en Mindfulness es extensa y sugiere

múltiples beneficios para la salud cognitiva y emocional de los adultos mayores. Guillén y

Manuel (2015) revisaron la efectividad del programa MBSR y encontraron que este tipo de

intervención reduce significativamente los niveles de estrés, ansiedad y depresión en

diversas poblaciones, incluyendo adultos mayores.

Alsubaie et al. (2017) realizaron una revisión sistemática sobre los mecanismos de

acción de MBCT y MBSR en personas con condiciones físicas y psicológicas, concluyendo

que estos programas mejoran la regulación emocional y la resiliencia frente al estrés, lo cual

puede ser sumamente beneficioso para quienes experimentan deterioro cognitivo.

Quintana-Hernández et al. (2016) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado que evaluó

el impacto de Mindfulness en el mantenimiento de las capacidades cognitivas en pacientes

con Alzheimer. Los resultados mostraron que los participantes que recibieron la intervención

de Mindfulness presentaron una menor tasa de deterioro cognitivo comparado con el grupo

control, sugiriendo que la práctica de Mindfulness podría ser una estrategia efectiva para

retrasar la progresión de la demencia. Otra de las revisiones a tener en cuenta en este

ámbito es la de Márquez Carreño y Delgado Ríos (2022), en la que destacan la efectividad

del Mindfulness en la mejora del funcionamiento cognitivo y la reducción de síntomas

neuropsiquiátricos como la ansiedad y la depresión en adultos mayores. Asimismo, la

revisión de Kuyken et al. (2010) sobre la MBCT mostró mejoras significativas en la

recurrencia de la depresión y en la calidad de vida. Los estudios de Goldberg et al. (2019) y

MacKenzie et al. (2018) destacan la eficacia de estas intervenciones en el manejo de

síntomas depresivos y en la promoción de la salud mental general.

En la misma línea, la investigación sobre la combinación de Mindfulness y otras

prácticas saludables, como el ejercicio físico y una buena higiene del sueño, resalta su

importancia en la promoción de un envejecimiento saludable. Muñetón Gómez (2017)
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destacó las implicaciones positivas del deporte y Mindfulness en el bienestar general de los

adultos mayores, sugiriendo que estas prácticas pueden mejorar tanto la salud física como

la mental. Castro García (2023) enfatizó el papel del ejercicio físico como una estrategia

preventiva y terapéutica en enfermedades neurodegenerativas, destacando que la actividad

física regular puede mejorar la neuroplasticidad y la función cognitiva. Lores Torres et al.

(2023) también subrayan la importancia del ejercicio físico en la prevención del deterioro

cognitivo en personas de edad avanzada, proponiendo programas de actividad física

estructurada como una herramienta efectiva para mantener la salud cerebral.

La higiene del sueño también juega un papel crucial en el mantenimiento de la salud

cognitiva. Estudios han demostrado que una buena calidad del sueño está asociada con

una menor incidencia de deterioro cognitivo y demencia. La combinación de Mindfulness y

prácticas de higiene del sueño puede, por tanto, ofrecer beneficios adicionales, mejorando

la calidad del sueño y reduciendo los síntomas de insomnio y otros trastornos del sueño

comunes en los adultos mayores (Valero-Merino, 2023; Pesquera, 2023; García-Ribas,

2023).

En el contexto de un envejecimiento saludable, Hervás, Cebolla y Soler (2016)

señalan que las intervenciones basadas en Mindfulness pueden tener un impacto

significativo en la regulación emocional y en la disminución de síntomas asociados a la

ansiedad y la depresión. Estos beneficios son particularmente relevantes para los adultos

mayores, quienes a menudo enfrentan múltiples desafíos emocionales y psicológicos

relacionados con el proceso de envejecimiento y la pérdida de funciones cognitivas.

Además, la literatura reciente resalta la importancia de promover un envejecimiento

activo y saludable a través de programas multicomponentes que incluyen el ejercicio físico,

la estimulación cognitiva y la práctica de Mindfulness (Alfaro, Mesa-Gresa, y Redola, 2017).

Blanco Álvarez et al. (2017) discuten cómo la combinación de estas prácticas puede

contribuir significativamente a la salud y el bienestar de los adultos mayores, promoviendo

la resiliencia cognitiva y emocional.

Sumándose a esta corriente de actuación multicomponente, Carmona-Valdés y

Ribeiro-Ferreira (2010) destacan la importancia de las actividades sociales en el bienestar

personal durante el envejecimiento, sugiriendo que la integración de Mindfulness y

actividades sociales podría tener un impacto positivo en la salud mental y emocional de los

adultos mayores. Alvarado García y Salazar Maya (2014) también defienden un enfoque
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integral del envejecimiento, que incluya la promoción de la salud mental y física a través de

intervenciones basadas en la evidencia científica.

La alta prevalencia de enfermedades neurodegenerativas y el creciente

envejecimiento de la población en España refuerzan la necesidad de desarrollar programas

de intervención innovadores y efectivos para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores y sus cuidadores. Un programa de hábitos protectores basado en Mindfulness

podría no solo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sino también reducir la

carga sobre el sistema de salud y los cuidadores, reduciendo el burnout y mejorando el

bienestar general del equipo de atención (Sansó et al., 2016). La integración de Mindfulness

con prácticas saludables como el ejercicio físico y una buena higiene del sueño ofrece una

estrategia prometedora para abordar los desafíos del envejecimiento y promover un

envejecimiento saludable y activo.

En conclusión, el diseño de un programa de intervención basado en Mindfulness

para promover hábitos protectores ante enfermedades neurodegenerativas se sustenta en

una sólida base teórica y empírica. La evidencia sugiere que tales programas no solo

pueden mejorar la calidad de vida y el bienestar psicológico de los adultos mayores, sino

también contribuir a la prevención y manejo del deterioro cognitivo y la demencia. La

combinación de Mindfulness con otras prácticas saludables, como el ejercicio físico, una

buena higiene del sueño, actividades sociales y regulación emocional, puede potenciar aún

más estos efectos positivos, ofreciendo una estrategia integral para promover un

envejecimiento saludable y activo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Objetivos

Objetivo General:

Promover el envejecimiento saludable a nivel cognitivo, emocional y físico, mediante la

mejora de la atención, la reducción del estrés y la ansiedad, el incremento de la conciencia

corporal y la actividad física, la socialización y la higiene del sueño, en sujetos mayores

sanos y con DCL, en el caso de las personas con DCL se pretende además, fomentar una

mejora de del deterioro cognitivo ya presente.
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Objetivos específicos:

1. Mejorar la Atención y Concentración en Diferentes Tareas con Conciencia

Plena

Objetivo: Incrementar la capacidad de atención y la concentración en tareas

cotidianas.

La práctica de Mindfulness se centra en la atención plena, lo que implica mantener la

concentración en el momento presente y reducir las distracciones. Este enfoque ayuda a los

participantes a mejorar su capacidad de atención y concentración en sus actividades

diarias, lo que puede conducir a un mejor desempeño en tareas cotidianas y una mayor

eficiencia en sus rutinas.

2. Reducir el Estrés y la Ansiedad

Objetivo: Disminuir los niveles de estrés y ansiedad, promoviendo una mayor

tranquilidad y bienestar emocional.

Las intervenciones basadas en Mindfulness han demostrado ser efectivas para

reducir los niveles de estrés y ansiedad. A través de técnicas como la meditación y la

respiración consciente, los participantes aprenden a manejar mejor sus emociones y a

desarrollar una mayor resiliencia emocional. Esto puede resultar en una disminución de los

síntomas de ansiedad y una mejora general en el bienestar emocional.

3. Incrementar la Conciencia Corporal y fomentar actividad física

Objetivo: Aumentar la conciencia y sensibilidad hacia las señales corporales para

promover la salud física y la autorregulación.

Mindfulness también implica una mayor conciencia corporal, lo que ayuda a los

participantes a estar más atentos a las señales de su cuerpo y a responder de manera más

adecuada a sus necesidades físicas. Esta conciencia puede fomentar una mayor actividad

física y una mejor autorregulación de la salud, lo que es crucial para el bienestar general y

la prevención de enfermedades.

4. Fomentar la Socialización y Reducción de la Soledad

Objetivo: Utilizar el entorno grupal del programa para mejorar las habilidades sociales y

reducir la sensación de soledad.

El programa de Mindfulness se lleva a cabo en un entorno grupal, lo que proporciona

una oportunidad para la socialización y el desarrollo de habilidades sociales. Participar en

actividades grupales puede ayudar a los adultos mayores a sentirse más conectados y
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apoyados, reduciendo así la sensación de soledad y mejorando su bienestar emocional y

social.

5. Promover la higiene del sueño:

Objetivo: Psicoeducar sobre la importancia de una adecuada higiene del sueño y de

los patrones de sueño de los participantes.

Una adecuada higiene del sueño es crucial para la salud cognitiva y emocional. El

programa incluye psicoeducación sobre la importancia de mantener buenos hábitos de

sueño y técnicas de Mindfulness que pueden mejorar la calidad del sueño. Los participantes

aprenden estrategias para establecer rutinas de sueño saludables y para manejar el

insomnio y otros problemas de sueño comunes, lo que contribuye a un mejor descanso y,

por ende, a una mejor salud general.

Población Objetivo

Este programa está diseñado de tal forma que las sesiones se llevarán a cabo con

un grupo de 30 personas como máximo, a continuación se presentan los criterios de

inclusión y exclusión para delimitar las características de los participantes.

Factores de Inclusión:

- Adultos mayores de 65 años, sin límite máximo de edad.

- Sujetos Sanos sin Quejas de Memoria: Participantes sin quejas de memoria y con

puntuaciones en la Escala de Deterioro Global (GDS) de 1 y una puntuación en el

Mini examen Cognoscitivo (MEC) entre 30-35.

- Sujetos con Síntomas de Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Aquí se incluirán sujetos

con puntuaciones en la Escala GDS de 2, con puntuaciones en el MEC entre 25-30

y sujetos con puntuaciones en la Escala GDS de 3 y puntuaciones en el MEC de 20

a 27 (Anexos 3-4).

- Buen Estado de Salud Física y Mental:

Los participantes deben presentar un buen estado de salud física, en el caso de que

presenten enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión etc, estas patologías

deben estar controladas y bajo supervisión médica. En la recogida de datos inicial se

preguntará por la existencia de enfermedades y el control de las mismas. En cuanto

a las sintomatología depresiva, los sujetos deben presentar una puntuación de entre

0 y 10 en la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, ya que son los valores

compatibles con ausencia de sintomatología depresiva.
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- Los participantes deben tener disponibilidad para participar en sesiones de 1.5

horas, el día y hora establecido.

- Los participantes deben tener al menos estudios primarios completos.

Factores de Exclusión:

- Diagnóstico de demencia u otras enfermedades neurodegenerativas

- Problemas de salud mental

- Presencia de limitaciones físicas o médicas que impidan la participación en las

sesiones de mindfulness.

- No comprensión del idioma castellano.

Procedimiento del Programa: Contenido de Sesiones

El programa consiste en 8 sesiones totales, divididas en 1 sesión semanal de 1.5

horas cada una, se lleva a cabo todos los miércoles a las 11:00, por lo que transcurre en un

periodo total de dos meses. Las sesiones están diseñadas para incluir una combinación de

prácticas de mindfulness, actividad física, regulación emocional, psicoeducación sobre

envejecimiento saludable e higiene del sueño, junto a diferentes actividades y ejercicios que

fomenten la interacción social, enfocados a la estimulación cognitiva, a la reducción de

ansiedad, depresión y estrés.

Cronograma de las sesiones

Sesión 1: Introducción al Mindfulness y sus Beneficios

- Objetivos: Mejorar la Atención y Concentración en diferentes tareas con conciencia

plena, Fomentar la Socialización y con ello la Reducción de la Soledad.

- Descripción:

Presentación e Introducción del programa y sus objetivos, .Se explica y se informa

sobre el funcionamiento del cerebro en modo piloto automático y la importancia de la

conciencia plena mindfulness y sus beneficios para un envejecimiento saludable, y la salud

cognitiva y emocional, algunos beneficios a exponer son la mejora de la atención y

concentración, reducción de estrés y ansiedad, mayor conciencia corporal etc. Se muestra

la diferencia entre el modo piloto automático y la conciencia plena con ejemplos cotidianos

donde se emplea dicho modo automático. En segundo lugar, se realiza una introducción del
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grupo e integración de todos los miembros, incluido el coordinador, mediante

presentaciones individuales de todas las personas. Se anima a la participación en todas las

actividades que se llevarán a cabo durante las sesiones para mejorar las habilidades de

comunicación y fomentar habilidades sociales, con el objetivo de enriquecer el bienestar

emocional y cognitivo fomentando el apoyo social del grupo. A continuación, se explica

brevemente y se hace una pequeña demostración de una práctica guiada de respiración

consciente con ayuda, en la que se detallan aspectos como la importancia de adoptar una

postura cómoda para el ejercicio (sentado cómodamente, con la espalda recta, manos

sobre las rodillas), mantener el foco de atención en la respiración (observando cada

inhalación y exhalación sin juicio). Seguidamente, se lleva a cabo una discusión y reflexión

grupal sobre dudas de la actividad (que tendrán que empezar a realizar durante la semana,

ya que en la próxima sesión se trabajará de una manera más profunda), expectativas y

objetivos de cada integrante respecto al transcurso del programa. Por último, se les da un

cuadernillo para autorregistro “Diario de Mindfulness” resaltando la importancia de llevar a

cabo este seguimiento, que se utilizará durante todo el programa como tarea para casa y se

da instrucciones de cómo ponerlo en práctica durante la semana, con el objetivo de que en

el periodo de tiempo entre sesiones, los participantes puedan practicar y tener un

seguimiento contInuo de estas prácticas y su progresión. Por otro lado, como tarea para

casa, junto con el diario, se facilita a los miembros una pista de audio para la meditación

con música (la cual se refuerza y se emplea en común en la siguiente sesión), con el fin de

ayudar la integración en esta etapa inicial de la práctica, y se aconseja utilizar ambos

durante la semana.

- Materiales:

Presentación multimedia (Anexo 5), proyector, pizarra, sillas cómodas, bolígrafo, y

autorregistro Diario de Mindfulness, pista de audio para la meditación con música (Anexo 6).

- Temporalización:

Presentación e introducción del programa del programa: 50 minutos.

Explicación de ejercicio de respiración consciente: 15 minutos.

Discusión grupal: 15 minutos.

Explicación de las pautas del funcionamiento del autorregistro semanal y deberes para

casa: 10 minutos

Sesión 2: Respiración consciente y relajación
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- Objetivos: Reducir el Estrés y la Ansiedad, Incrementar la Conciencia Corporal y

fomentar actividad física.

- Descripción:

Primero, se repasa la primera semana desde la primera sesión del programa y se

pregunta por cómo ha ido la práctica en casa, el autorregistro y su cumplimentación

(sensaciones, valoración de la experiencia, y/o dificultades hasta el momento).

Posteriormente se llevan a cabo el ejercicio de meditación y relajación mediante la

respiración de atención plena que se ha introducido en la sesión anterior, con ayuda de una

pista de audio (facilitada anteriormente) relajante para hacer la actividad más inmersiva e

intentar evitar posibles distracciones, los participantes se sientan en una posición cómoda y

en silencio enfocan su atención en la respiración, notando cada inhalación y exhalación para

centrar la mente únicamente en la respiración observando los pensamientos y sensaciones

sin juzgarlas, intentando relajar todo el cuerpo. Al finalizar, se realizan variaciones del

ejercicio base anterior, de manera que se elimina la música, se propone centrarse en partes

específicas del cuerpo, es decir, un rastreo corporal, donde se enfoca la atención en partes

específicas del cuerpo, observando las sensaciones (se explica más detenidamente en el

desglose de la siguiente sesión). Se incluye el ejercicio de la uva pasa, que consiste en

prestar atención plena a una uva pasa, notando su textura, sabor, y sensaciones al comerla,

acercando el ejercicio a un contexto más cercano y cotidiano, A continuación, se ponen en

común las diferentes experiencias y puntos de vista de cada participante respecto a estos

ejercicios, observando que cada individuo sea capaz de poder realizar la práctica de manera

autónoma y llevarla a cabo continuando con el autorregistro semanal (Diario de

Mindfulness), el cual se recuerda su cumplimentación junto al cierre de la sesión.

- Materiales:

Dispositivo con altavoz, pista de audio para la meditación con música (Anexo 6),

sillas cómodas, bolígrafo, y autorregistro “Diario de Mindfulness”, uvas pasas.

- Temporalización:

Revisión del autorregistro y primera semana: 15 minutos.

Práctica guiada: 30 minutos.

Reflexión y discusión: 30 minutos.

Cierre y tareas para casa: 15 minutos.

Sesión 3: Escaneo corporal
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- Objetivos: Incrementar la Conciencia Corporal, Fomentar la Actividad Física y

Mejorar la Atención y Concentración en Diferentes Tareas con Conciencia Plena.

- Descripción:

Para empezar, se suma un nivel de complejidad a los ejercicios anteriores de

mindfulness, en esta ocasión, la sesión se desarrolla en el exterior, y se centra en la

exploración y conciencia del cuerpo, mediante un escaneo corporal, los individuos se

acuestan o se sientan cómodamente (en superficies tales como césped o bancos

apropiados, también se admite que los participantes lleven consigo una colchoneta o

esterilla si les resulta más agradable para la práctica) y dirigen su atención a diferentes

partes del cuerpo de los pies a la cabeza, pasando por todas las partes del cuerpo relajando

y observando sensaciones físicas sin intentar cambiarlas. El objetivo de esta práctica es

aumentar la conciencia corporal y reducir la tensión física. Una vez acabado con el escaneo

del cuerpo, se inicia la meditación caminando, este ejercicio se realiza al aire libre para

fomentar los estímulos del entorno natural, idealmente en una zona de abundante naturaleza

(parques, ladera del río…), se lleva a cabo caminando lentamente y prestando atención

completa a cada paso, al entorno y a las sensaciones asociadas, se promueve la

concentración y la conciencia plena del momento presente y del movimiento. Practicado

regularmente, este ejercicio ayuda a mejorar la atención y a reducir el estrés. En la parte

final de la sesión, se abordan ejercicios de estiramientos y flexibilidad suave, que reducen la

rigidez muscular tras la actividad física, ayudando a mantener la movilidad en las

articulaciones trabajadas, esto es crucial para la salud física general, también se realiza la

reflexión y discusión habitual en esta parte de la sesión, para fomentar la interacción entre

los miembros e intercambiar experiencias y sensaciones. Como se ha mencionado, para

mejorar la efectividad de las actividades, además del autorregistro semanal, los participantes

deben implementar desde esta sesión en adelante durante el programa, ejercicio aeróbico

moderado como tarea para casa, actividades tales como caminar, nadar o ir en bicicleta

durante 30 minutos, de tres a cinco veces por semana, dicha práctica puede mejorar la salud

cardiovascular y cognitiva, previniendo el deterioro cognitivo. Se recomienda en la medida

de lo posible, realizar estos ejercicios al aire libre para poner en práctica las técnicas

aprendidas durante esta sesión.

- Materiales:

Disponibilidad de espacio al aire libre, ropa deportiva, y colchonetas/esterillas.

- Temporalización:

Escaneo corporal: 15 minutos.
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Práctica guiada de meditación caminando: 30 minutos.

Estiramientos y discusión: 25 minutos.

Cierre y tareas para casa: 20 minutos.

Sesión 4: Regulación emocional

- Objetivos: Reducir el Estrés y la Ansiedad, Fomentar la Socialización y Reducción de

la Soledad.

- Descripción:

En primer lugar, se lleva a cabo un ejercicio completo de mindfulness de las

emociones, se trata de meditaciones guiadas que enfocan la atención en la experiencia

emocional presente, observando las emociones sin juzgarlas ni tratar de cambiarlas. Se

expondrá a los sujetos a situaciones ficticias que generalmente evoquen emociones más

sencillas de identificar como enfado, tristeza, alegría, vergüenza etc. (trabajar al menos 4

emociones) de este modo se trabajan habilidades de regulación y aceptación emocional

mediante mindfulness. Siguiendo esta actividad, se incorpora la parte del ejercicio de

terapia aceptación y compromiso, en la que tras aceptar las emociones y pensamientos

difíciles sin tratar de cambiarlos, se apoya a los participantes para comprometerse con

acciones frente a las situaciones ficticias planteadas, que aumenten la flexibilidad

psicológica, cuestionando la validez de los pensamientos negativos automáticos que

puedan experimentar (reemplazándolos por pensamientos positivos más realistas), y sin

desvincular la decisión de acción tomada de sus valores personales. Este ejercicio es eficaz

en la reducción de la sintomatología depresiva y ansiosa. Una vez terminado, se explica el

funcionamiento y contenido del Diario Emocional, que ayuda a tomar conciencia de sus

emociones y mejorar su regulación emocional, y donde deben anotar situaciones que

desencadenan las emociones, la emoción sentida, la respuesta conductual, y las

consecuencias de dicha respuesta (se detalla en el apartado de evaluaciones). Tras esto, se

realiza el primer registro durante la sesión (para comprobar su correcta comprensión), sobre

la última situación que cada sujeto destaque, se utilizan las situaciones planteadas en la

sesión para hacer el registro de ejemplo. Por último, se comparte en grupo la discusión y

reflexión de la práctica a modo de conclusión de la extensa actividad, y antes de finalizar la

sesión, se recuerdan las diferentes tareas que los miembros deben realizar en casa (Diario

de Mindfulness, Ejercicio Aeróbico Moderado, Diario emocional).

- Materiales:

Autorregistro Diario Emocional, sillas cómodas, bolígrafo
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- Temporalización:

Práctica de mindfulness de emociones y terapia aceptación y compromiso: 50

minutos.

Autorregistro Diario Emocional: 20 minutos.

Discusión y tareas para casa: 20 minutos.

Sesión 5: Atención plena en la vida cotidiana

- Objetivos: Fomentar la Socialización y Reducción de la Soledad, Mejorar la Atención

y Concentración en Diferentes Tareas con Conciencia Plena.

- Descripción:

En esta sesión, el coordinador toma un papel más secundario que en el resto de

sesiones, debido a que se busca forzar al grupo a que se enfrenten a tareas de resolución

de problemas, de tal manera que tengan un papel más protagonista y organizador que les

obligue a mejorar el razonamiento y la toma de decisiones a la hora de resolver problemas

que aparezcan, para desvelar el objetivo real al final de la sesión y poner en común la

discusión y reflexión final (siempre bajo la supervisión del coordinador). Primeramente, se

implementa una práctica guiada de mindfulness en actividades cotidianas como comer,

lavar los platos, o hacer diferentes actividades del hogar, en esta ocasión se organiza un

pequeño almuerzo, en el que practicaremos estrategia de atención plena con la comida,

acentuando las diferentes sensaciones como la textura, el sabor, el olor etc. A continuación,

al finalizar el almuerzo, se realizan juegos de estimulación cognitiva y ejercicios de

memoria, se disponen juegos como puzzles, cartas con dibujos para hacer parejas, el

dominó, el UNO, y una baraja española (se hacen grupos de juego los cuales deben utilizar

todos los juegos disponibles). Estos ejercicios son eficaces en el mantenimiento de la

función cognitiva en el DCL, mejorando la atención, funciones ejecutivas, y la retención y

recuperación de información. Para finalizar la sesión, se lleva a cabo la discusión habitual

sobre el mindfulness en la vida cotidiana y los ejercicios, exponiendo sensaciones, posibles

dudas, problemas que hayan podido encontrar, en este momento se incluye la discusión

sobre la resolución de problemas que de manera más o menos directa han trabajado

durante toda la sesión, y cómo han sentido la experiencia.

- Materiales:

Comida de los participantes, Juegos mencionados (puzzles, cartas con dibujos para

hacer parejas, el dominó, el UNO, y una baraja española)
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- Temporalización:

Práctica de mindfulness con comida: 30 minutos.

Práctica de estimulación cognitiva y memoria: 45 minutos.

Discusión final y resolución de problemas: 15 minutos.

Sesión 6: Gestión del estrés

- Objetivos: Reducir el Estrés y la Ansiedad, Fomentar la Socialización y Reducción de

la Soledad.

- Descripción:

Esta sesión comienza llevando a cabo una puesta en común de las tareas para

casa, son necesarios ambos autorregistros utilizados hasta el momento por los miembros

entre sesiones, además de preguntar sobre la implementación del ejercicio anaeróbico

moderado, se emplean las aportaciones de todos los participantes y en caso de que exista

alguna dificultad es posible que el resto del grupo colabore y apoye a la resolución de dicha

complicación (cabe destacar que si existe algún apartado/registro que cualquiera de los

miembros desee no exponer es totalmente libre de no hacerlo). De esta manera se

refrescan las sesiones relacionadas con la actual como son las técnicas aprendidas de

mindfulness y relajación y las técnicas de regulación emocional y aceptación, ambas

involucradas en la gestión del estrés. Después, se explica brevemente sobre el estrés, y

cómo el cuerpo y la mente responden al estrés, incluyendo efectos del estrés crónico en la

salud cognitiva y emocional para posteriormente mostrar una técnica de relajación diferente

a las vistas hasta el momento, se añade visualización en imaginación, sigue el mismo

funcionamiento que las prácticas anteriores de atención plena y mindfulness, únicamente

que en este caso se cierran los ojos y mediante la imaginación, (con ayuda del coordinador

en el caso de que sea necesario) se visualizan paisajes, momentos, personas y demás

recursos personales para la relajación de cada individuo según sus preferencias, lo cual

reduce el estrés, la ansiedad y mejora el estado de ánimo.

- Materiales:

Diario de Mindfulness, Diario emocional, Presentación multimedia (Anexo 7)

- Temporalización:

Autorregistros y puesta en común: 40 minutos.

Explicación y ejercicio del estrés: 45 minutos.
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Cierre de sesión: 5 minutos.

Sesión 7: Higiene del sueño

- Objetivos: Promover la Higiene del Sueño, Reducir el Estrés y la Ansiedad.

- Descripción:

Se comienza por explicar y promover hábitos de sueño saludables, recalcando las prácticas

de mindfulness que se han ido implementando en sesiones previas y de higiene del sueño

para mejorar la calidad del sueño. Para ello se realiza un ejercicio de meditación y relajación

antes de dormir, que consiste en realizar la relajación progresiva, y la respiración de

conciencia plena, tal como se ha practicado durante el resto del programa, identificando y

calmando todo el cuerpo, la diferencia en este contexto es que se orienta al sueño y a

favorecer un descanso prolongado y contínuo, por lo que la actividad imita en la medida de

lo posible las circunstancias previas al sueño del individuo. Al finalizar, se lleva a cabo la

discusión y reflexión sobre la higiene del sueño de cada integrante y las estrategias

personales, las cuales tratan de adaptarse para un mejor resultado. Para el cierre, se

recomiendan ejercicios personalizados para individualizar la práctica integrada en esta

sesión y mejorar la higiene del sueño.

- Materiales:

Diario de Mindfulness, Presentación multimedia (Anexo 8)

- Temporalización:

Psicoeducación de higiene del sueño: 40 minutos.
Ejercicio de Mindfulness: 30 minutos.
Cierre y tareas para casa: 20 minutos.

Sesión 8: Integración y planificación del futuro

- Objetivos: Fomentar la Socialización y Reducción de la Soledad, Reducir el Estrés y

la Ansiedad.

- Descripción:

La última sesión se dedica a consolidar lo aprendido y planificar la integración y
continuidad del mindfulness en la vida cotidiana de los participantes. Se lleva a cabo una
revisión de ejercicios empleados, conclusiones de todo el proceso, discusión grupal sobre la
continuidad de la práctica de mindfulness y atención plena, con la revisión del avance
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personal y cambios detectados (con el apoyo de todos los autorregistros empleados) y
orientación de metas futuras para facilitar la generalización a la vida personal cotidiana.
Además, se pregunta a los asistentes si han cumplido el objetivo expuesto en la primera
sesión, o si se encuentran en un punto más próximo que al inicio del programa. Se facilita a
los asistentes un calendario para realizar su plan de continuidad de los hábitos adquiridos e
integrados durante el programa, que pueden empezar a elaborar en esta parte de la sesión,
con pautas facilitadas por el coordinador. Por último, se recoge el feedback del programa
por parte de los asistentes para posibles modificaciones y mejoras futuras, curiosidades
sobre este, dificultades encontradas de cualquier tipo, tanto del participante como del
programa.

- Materiales:

Todos los autorregistros recopilados durante el programa, bolígrafo, calendario para
plan de continuidad (Anexo 9).

- Temporalización:

Consolidación: 40 minutos.

Plan de continuidad personalizado y objetivos: 30 minutos.

Feedback: 20 minutos.

Temporalización de fases del programa

FASE FECHA DURACIÓN ACTIVIDAD

Evaluación Inicial Marzo 15 días (2 horas por

evaluación. Se

supone 2

evaluaciones/día)

Administración de

instrumentos de

evaluación y

comprobación de

criterios de inclusión

y exclusión

Intervención Marzo - Mayo 2 meses (1.5 horas

por sesión semanal)

Programa de hábitos

protectores ante

enfermedades

neurodegenerativas

(Deterioro Cognitivo

Leve y Demencia)

basado en

Mindfulness

20



Evaluación Final Mayo 15 días (2 horas por

evaluación. Se

supone 2

evaluaciones/día)

Administración de

instrumentos de

evaluación

Seguimiento Agosto/Noviembre/

Mayo

15 días (2 horas por

evaluación. Se

supone 2

evaluaciones/día)

Administración de

instrumentos de

evaluación

Evaluaciones y Seguimiento

En cuanto a las evaluaciones, se llevarán a cabo una primera sesión de manera

individual con cada miembro del grupo, (se estima una duración aproximada de una hora

y media por participante para realizar la evaluación completa de todos los instrumentos)

antes de comenzar el programa, para obtener una base de sus funciones cognitivas,

niveles de ansiedad y depresión, calidad de vida, patrones de sueño, estado físico,

habilidades sociales y soledad, y de las actividades de la vida diaria que puede realizar

cada sujeto. La segunda evaluación se llevará a cabo al finalizar el programa, tras la última

sesión (siguiendo el mismo procedimiento que en la primera evaluación), para determinar

y cuantificar la mejora inmediatamente tras el programa. Posteriormente se realizarán

evaluaciones de seguimiento tres meses después de haber terminado el programa, otra a

los seis meses, y por último a los doce meses de haber concluido el programa, para

identificar el mantenimiento de los resultados obtenidos por los participantes, y ajustar el

programa según los resultados observados.

Se emplearán los siguientes instrumentos de evaluación estandarizados (Anexos

10-22):

Evaluación Cognitiva:

Dígitos Directos e Inversos (WAIS): Parte de la Escala de Inteligencia para Adultos

de Wechsler (Wechsler, 1955), esta prueba mide la atención y la resistencia a la

distracción, la memoria auditiva inmediata y la memoria de trabajo.

21



Test de Fluidez Verbal (TFV) (Animales y Palabras que Empiecen con la Letra P):

Desarrollada por Spreen y Benton en 1977, parte del Test de Barcelona, esta prueba mide

la fluidez verbal y la función ejecutiva.

Test de Poppelreuter: Desarrollado por Walter Poppelreuter en 1990, evalúa la

capacidad de discriminación visual y los procesos de atención visual.

Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) de Buschke: Diseñado por

Buschke en 1984, este test evalúa la memoria episódica.

Trail Making Test (TMT) A y B: Desarrollado por Reitan en 1958, esta prueba

evalúa la atención, la velocidad de procesamiento y la función ejecutiva.

Evaluación de Ansiedad y Depresión:

Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG):Desarrollada por Goldberg

et al. en 1988, este cuestionario mide los niveles de ansiedad y depresión, proporcionando

una puntuación que ayuda a identificar la presencia y severidad de estos síntomas.

Evaluación de Atención/Concentración y Aceptación:

Escala de Mindfulness de Filadelfia (FMS): Diseñada por Cardaciotto et al. en

2008, es un instrumento utilizado para medir dos componentes clave del mindfulness: la

atención plena y la aceptación sin juicio

Evaluación Física:

Timed Up and Go (TUG): Propuesto por Podsiadlo y Richardson en 1991, este es

un método sencillo y rápido utilizado para evaluar la movilidad, el equilibrio, la marcha y la

funcionalidad en personas mayores. Se utiliza para detectar fragilidad y riesgos de caídas

en adultos mayores, siendo un indicador clave en la evaluación de la salud global y la

autonomía funcional.

La Prueba de Rendimiento Físico Breve (SPPB, por sus siglas en inglés):

Desarrollada por Guralnik et al. en 1994, es un instrumento fundamental en la evaluación

de la movilidad y la fragilidad en personas mayores. Esta prueba se enfoca en tres

aspectos críticos de la movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza en los miembros

inferiores.

Evaluación de Calidad de vida:
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Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD): Desarrollado por la

Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2006, este instrumento evalúa el bienestar y

la calidad de vida en personas mayores a través de diferentes dominios, como el

funcionamiento físico, psicológico, y social.

Evaluación de Habilidades Sociales y Soledad:

Cuestionario de Evaluación de Habilidades Sociales de Goldstein (1980): Este

cuestionario mide las habilidades sociales, evaluando la capacidad del individuo para

interactuar eficazmente en situaciones sociales.

Escala de Soledad de UCLA (versión 3): Desarrollada por Russell en 1996, esta

escala mide la percepción de soledad y la insatisfacción con las relaciones sociales.

Evaluación del Sueño:

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI): Diseñado por Buysse et al. en

1989, este cuestionario mide la calidad y patrones del sueño a través de la duración del

sueño, la latencia del sueño, y las posibles disfunciones durante el día.

Evaluación de Actividades en la Vida Diaria:

Escala de Lawton y Brody para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

(AIVD): Desarrollada por Lawton y Brody en 1969, está diseñada para evaluar las

actividades instrumentales de la vida diaria. Estas actividades son esenciales para vivir de

manera independiente en la comunidad y requieren un mayor nivel de habilidad cognitiva y

física.

Además de los instrumentos estandarizados, es útil incorporar autorregistros que

permitan a los participantes reflexionar sobre su experiencia y monitorear su progreso. La

combinación de instrumentos estandarizados y autorregistro proporciona una evaluación

integral que puede revelar no sólo los cambios cuantitativos, sino también las experiencias

cualitativas de los participantes en el programa de mindfulness, para de esta manera

comparar los resultados obtenidos con estudios previos y establecer la efectividad del

programa en el contexto de la investigación en mindfulness y envejecimiento saludable.

Estos autorregistros no se cumplimentarán en la evaluación inicial, se realizarán

durante la intervención y como recurso posterior, facilitando que los integrantes puedan

continuar utilizándolo tras haber finalizado el programa, dichos autorregistros son:
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- Diario de Mindfulness:

Fecha y el tiempo dedicado a la práctica diaria de mindfulness.

Nivel de Estrés Percibido Antes y Después de la Práctica: Escala Likert (1-5) para

que los participantes califiquen su nivel de estrés antes y después de cada práctica.

Estado de Ánimo Antes y Después de la Práctica: Registrar cambios en el estado

de ánimo utilizando adjetivos descriptivos.

Calidad del Sueño la Noche Anterior: Anotar la percepción de la calidad del sueño

cada mañana. Escala Likert (1-5).

- Diario Emocional:

Fecha

Contexto previo a la emoción: Situación desencadenante previa a la emoción

Emoción evocada: Nombrar la emoción percibida, o en su defecto sensaciones y

pensamientos mientras se focaliza en la emoción sentida.

Respuesta a esa emoción: Respuesta del individuo, reacción conductual

desencadenada por la emoción.

Consecuencias en el entorno: Tras la respuesta conductual a la emoción evocada,

el impacto que ha tenido en el contexto actual o posterior a la respuesta.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El programa de intervención basado en mindfulness tiene el potencial de promover

el envejecimiento saludable y mejorar significativamente la calidad de vida tanto de los

adultos mayores con deterioro cognitivo leve como de población mayor sana. Es un

programa estructurado y basado en la evidencia, se centra en la mejora de la cognición y el

bienestar emocional, por lo que posee un enfoque integral que puede ofrecer de manera

accesible beneficios relevantes y estables a lo largo del tiempo mejorando la calidad de vida

de los participantes.
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El mindfulness tiene efectos comprobados en el cerebro, que constituyen la base de

los cambios observados. Se ha demostrado que la práctica regular de mindfulness puede

llevar a cambios estructurales en el cerebro, como el aumento de la densidad de la materia

gris en áreas asociadas con la memoria, el aprendizaje y la regulación emocional,

incluyendo el hipocampo y la corteza prefrontal. Además, puede reducir la densidad de la

amígdala, que está relacionada con el estrés y la ansiedad. Estos cambios neurológicos

explican por qué el mindfulness puede mejorar la cognición y el bienestar emocional,

proporcionando una base científica sólida para su implementación en programas destinados

a adultos mayores.

El seguimiento a largo plazo permitirá evaluar la sostenibilidad de los beneficios

obtenidos y ajustar el programa según las necesidades y resultados observados. A medida

que la población envejece, y la prevalencia de problemas cognitivos asociados aumenta,

intervenciones como esta son cada vez más relevantes para apoyar el bienestar y la salud

mental de los adultos mayores.

Para una implementación adecuada del programa se recomienda una adecuada y

sólida formación en mindfulness y experiencia en trabajo con adultos mayores, además,

deben ser capaces de adaptar las prácticas a este grupo poblacional objetivo del programa

teniendo en cuenta sus necesidades específicas. Otras cuestiones que cabría personalizar

en la implementación del programa son, la flexibilidad en el ritmo y duración de las

sesiones y ejercicios con el objetivo de no resultar demasiado intensas ni extensas,

proporcionar folletos informativos para que los participantes puedan reforzar lo aprendido

en casa, asegurar que se dispone de unas instalaciones accesibles y cómodas para

personas mayores con posibles limitaciones, y por último, es crucial implementar una

evaluación contínua, de tal manera que los integrantes puedan trasladar su feedback del

programa y realizar ajustes que mejoren la efectividad de la intervención en el futuro.

En cuanto a los resultados esperados, se espera que los participantes mejoren

significativamente en las puntuaciones de las pruebas estandarizadas, reflejando una

mejoría en las funciones cognitivas globales y específicas, una mejora en la calidad del

sueño y el bienestar emocional lo cual indicaría un impacto positivo del mindfulness en la

salud mental y en la calidad de vida de los participantes.

Podemos extraer de este trabajo y de las revisiones realizadas, que el mindfulness

ha mostrado ser efectivo en la mejora del funcionamiento cognitivo en adultos mayores, no
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sólo en aquellos con deterioro cognitivo leve sino también en individuos sanos. También ha

sido propuesto para reducir síntomas neuropsiquiátricos como la ansiedad y la depresión en

adultos mayores, por lo que propone una aplicación más amplia en la gerontología y

psicogerontología como intervención primaria.

A pesar de los avances mencionados, una de las limitaciones que podríamos

destacar del programa es que los hábitos saludables requieren una regularidad constante,

por lo que sería necesario prolongar en el tiempo las prácticas propuestas en el programa

para verificar la integración de estas prácticas protectoras en la vida de los participantes y

garantizar su progresión. Por otra parte, existe una necesidad crucial de explorar a fondo,

cómo el mindfulness puede implementarse de manera efectiva como una intervención no

farmacológica en los hábitos diarios de las personas mayores con deterioro cognitivo leve o

personas sanas, dado que todavía se considera una disciplina “jóven” y reciente. La

relevancia de este estudio radica en su amplitud de posibilidades para proporcionar

alternativas de investigación y tratamiento que complementen las terapias existentes, lo

que podría reducir los costos asociados y mejorar los resultados de salud a largo plazo. La

estimulación cognitiva a través de mindfulness podría ofrecer una nueva dirección de

investigación, y en el tratamiento de trastornos neurodegenerativos, resaltando la

importancia de intervenciones que aborden tanto los síntomas cognitivos como emocionales

en esta población vulnerable.
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ANEXOS
1. Autorización COIR TFG
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2. IRIU TFG: Índice de Responsabilidad en investigación universitaria
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3. Escala de Yesavage para Depresión Geriátrica (GDS-15 y GDS-5)
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4. Mini examen Cognoscitivo (MEC)
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5. Presentación Multimedia sesión 1:

https://es.slideshare.net/slideshow/mindfulnesspdf-257870614/257870614?fro
m_search=0
https://es.slideshare.net/slideshow/deterioro-cognitivo-en-el-adulto-mayor-35

371502/35371502?from_search=1
https://es.slideshare.net/slideshow/qu-es-mindfulness-presentacin/70312730
https://es.slideshare.net/slideshow/beneficios-de-la-prctica-diaria-de-mindfuln

ess/231047611

6. Pista de audio meditación y atención plena mediante la respiración
sesión 1 y 2:

https://www.youtube.com/watch?v=URrpShvTw3U

7. Presentación Multimedia sesión 6:

https://es.slideshare.net/DanielaYSalazarM/el-estrs-109293715
https://es.slideshare.net/manelm/estrs

8. Presentación Multimedia sesión 7:

https://es.slideshare.net/slideshow/higiene-del-sueo-52441971/52441971
https://es.slideshare.net/slideshow/higiene-del-sueo/265506771

9. Calendario de plan de continuidad de hábitos protectores sesión 8:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

10. Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-lV):
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https://es.slideshare.net/slideshow/deterioro-cognitivo-en-el-adulto-mayor-35371502/35371502?from_search=1
https://es.slideshare.net/slideshow/qu-es-mindfulness-presentacin/70312730
https://es.slideshare.net/slideshow/beneficios-de-la-prctica-diaria-de-mindfulness/231047611
https://es.slideshare.net/slideshow/beneficios-de-la-prctica-diaria-de-mindfulness/231047611
https://www.youtube.com/watch?v=URrpShvTw3U
https://es.slideshare.net/DanielaYSalazarM/el-estrs-109293715
https://es.slideshare.net/manelm/estrs
https://es.slideshare.net/slideshow/higiene-del-sueo-52441971/52441971
https://es.slideshare.net/slideshow/higiene-del-sueo/265506771


11. Test de Fluidez Verbal (TFV):
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12. Test de Poppelreuter:
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13. Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT):
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14. Trail Making Test (TMT) A y B:
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15. Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG):
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16. Escala de Mindfulness de Filadelfia (PHLMS):
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17. La Prueba de Rendimiento Físico Breve (SPPB):
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18. Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD):
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19. Cuestionario de Evaluación de Habilidades Sociales de Goldstein:
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20. Escala de Soledad de UCLA (versión 3):
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21. Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI):
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22. Escala de Lawton y Brody para Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD):
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