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Aplicacion de un programa de Mindfullness en
personas mayores en centros residenciales

Resumen

Maria Teresa Vazquez Resino'

Las intervenciones basadas en Mindfulness son cada vez mds utilizadas en psicologia clinica por los efectos
significativos que producen, siendo el sector de la tercera edad los principales candidatos de estas intervenciones, que
enmarcadas en un modelo de envejecimiento con éxito demandan una practica de calidad. Este estudio tiene como
objeto el efecto de un programa de Mindfulness adaptado al dmbito residencial, en una muestra de doce personas
mayores, enfocado a mejorar el bienestar psicolégico-emocional, percepcion de dolor, calidad y satisfaccién de vida,
bajo un disefio cuasi-experimental pre-post test, dirigido a evaluar dichas caracteristicas; combinando prdcticas
formales de atencion plena, con aspectos psico-educativos necesarios en el desarrollo de las mismas.

Los resultados mostraron efectos positivos en mds de la mitad de las dreas intervinientes en el programa, siendo
de interés para estudios futuros, utilizar una muestra mds amplia representativa de dicha poblacion con grupo de
control, para seguir ahondando en formas de estimular el uso continuo de Mindulfulness en este colectivo.
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Introduccién

Mindfulness based interventions are
increasingly used in clinical psychology
because of the significant effects they
produce, with the elderly being the
main candidates for these interventions,
which framed in a successful model
of aging demand quality practice. The
object of this study is the effect of a
Mindfulness program adapted to the
residential environment, in a sample
of twelve elderly people, focused on
improving  psychological-emotional
well-being, pain perception, quality
and life satisfaction, under a quasi-
experimental design pre-post test,
aimed at evaluating these characteristics;
combining formal practices of full
attention, with  psycho-educational

aspects necessary in the development of
them.

The results showed positive effects in
more than half of the areas involved
in the program, being of interest for
future studies, to use a larger sample
representative of said population with
control group, to continue delving into
ways to stimulate the continuous use of
Mindulfulness in this collective.

KEY WORDS

Mindfulness, healthy aging, well-being,
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INTRODUCCION

Uno de los efectos de la practica de Mindfulness es el
desarrollo dela capacidad de concentracion dela mente,
que trae consigo la serenidad y el cultivo de la misma
que nos conduce a un aumento de la comprension de la
realidad (tanto externa como interna) y nos aproxima
a percibir la realidad tal y como es.

Durante las ultimas décadas, el Mindfulness ha sido
introducido en numerosos programas de mejora de
la salud y también en tratamientos psicolégicos para
hacer frente a diversos trastornos mentales (ansiedad,
depresion, estrés, etc.). El movimiento terapéutico
actual que surge de la influencia de los planteamientos
budistas en psicoterapia tiene dos figuras de referencia
pioneras, Jon Kabat-Zinn (1990) y Marsha Linehan
(1993), el primero introdujo la atencién plena en el
contexto hospitalario, para el tratamiento del dolor
cronico, asi como otras condiciones psicosomaticas
relacionadas con el estrés, tomando la meditacion
vipassana como punto de partida (Programa MBSR).

A continuaciéon, se resumen las diferentes
intervenciones clinicas, que incluyen Mindfulness, con
gran evidencia cientifica en apoyo de la misma. (Ver
Anexo)

Asi mismo, en el libro “Mindfulness en la practica
clinica’, MirdySimon (2012) desarrollanlaintervencion
y aplicacion de Mindfulness en los diferentes
tratamientos clinicos, como son el tratamiento de
ansiedad y estrés, depresion, TOC, trastornos de
las conductas alimentarias, tratamiento del dolor y
trauma, trastornos de la personalidad y actualmente se
esta comenzando a aplicar en determinadas psicosis,
con resultados esperanzadores, por las investigadoras
Palao y cols. (2019).

Por tanto, nos encontramos ante una nueva generacién
de terapias, no sélo desde un enfoque integrador,
actual, sino también en el sentido de dar sentido a
toda psicoterapia, ampliandose poco a poco en todas
las dreas y por ello surgen programas de gran calidad,
renovadores e innovadores, destacandose:

o El programa Mindful Self Compassion (MSC)
(Germer y Neff, 2012) y Terapia centrada en la
Compasion (Gilbert, 2015), donde se toman como
claves: la empatia, como conexién interpersonal, la
regulacion emocional y la claridad del pensamiento
que se siente. El equilibrio entre ellas produce una
respuesta reflexiva que en muchos casos lleva a la
consecucion del bienestar personal y la felicidad.

« Las intervenciones basadas en Mindfulness y
Compasion en dolor cronico. Palao y cols. (2018).
Contextualizando el dolor como una experiencia, que
invade la identidad de la persona, el si mismo esta
invadido por una experiencia de primera persona,
por una forma de autoconciencia, es a través de
las conexiones con la corteza cerebral y el sistema
limbico, como el mensaje doloroso se convierte en una
experiencia emocional y consciente, construyéndose
asi el significado del mensaje doloroso. La hipdtesis
mas aceptada es que cuando una persona con dolor
cronico se entrena en Mindfulness, al no evitar y
aceptar, cambia la evaluacién cognitiva y emocional
que hace sobre su dolor.

o Programa MBPM. Mindfulness-based Pain
Management. Es un programa creado por Burch (2001),
con el objeto de encontrar una manera efectiva, creativa
y compasiva de gestionar el dolor, el estrés cronico
y recuperar el bienestar, cultivando movimientos
conscientes, meditaciones que promueven amabilidad,
compasion, el amor, alegria empdtica, ecuanimidad y
florecimiento humano.

o Programa MBMB: Mindfulness Based Mental
Balance 6 de desarrollo y crecimiento personal,
desarrollado por Segovia (2012), tiene por objeto el
desarrollo personal basado en la meditacion que nos
permite desarrollar equilibrio y bienestar psicologico
en nuestra vida mediante la autorregulacion de la
atencion, las emociones, las intenciones o motivaciones
y la cognicién o interpretaciones de lo que nos sucede.
Este programa esta organizado en tres niveles que se
complementan.

Por otro lado, y cambiando la perspectiva tedrica que
nos ocupa, se debe resaltar que la esperanza de vida
casi se ha duplicado en el siglo pasado como resultado
de los avances en medicina, atencidn, saneamiento



00,000 heurama

owo revista electrénica de
¥  psicogerontologia

Volumen 6 « Issue 2 « Dic 2019

Aplicacién de un programa de Mindfullness en personas mayores en centros residenciales

e industrializacién. Con el incremento de la edad,
aumenta la probabilidad de experimentar factores
estresantes como la muerte de un compafero o
amigo, la disminucion de la salud mental vy fisica, la
dependencia de los hijos, y una menor capacidad para
participar en actividades agradables y satisfactorias
(Baltes y Baltes, 1990; Lee y Markides, 1990; Manton,
1990; Singer, Verhaeghen, Ghisletta, Lindengerger, y
Baltes, 2003).

Fernandez (2009) establece que el envejecimiento
exitoso puede ser considerado como el producto del
proceso de adaptacion que ocurre a lo largo de la vida
a través del cual se logra un 6ptimo desarrollo fisico,
psicoldgico y social de la persona. La promocion del
envejecimiento activo supone prevenir la enfermedad
y la discapacidad y mejorar la calidad de vida en la
vejez. Debido a que las personas mayores muestran
una gran variabilidad de formas para enfrentarse a
estos estresores, la investigaciéon se ha centrado en
investigar mediadores y moderadores potenciales que
fomenten el vinculo entre los objetivos de las personas,
circunstancias y su calidad de vida subjetiva (Cheng,
2004; George, 2006; Kunzmann, Little, y Smith, 2000).
El papel de factores como el control percibido, el apoyo
social y la autoestima, han sido objeto de estudio para
entender dicha conexion.

En unalinea similar Ryff (1995) detalla las dimensiones
que se asocian al bienestar psicoldgico, entre las
que destaca: autoaceptacion de uno mismo con las
limitaciones o defectos, las relaciones positivas con las
personas que no rodean, el control sobre el ambiente
parasatisfacer necesidades ylograr metas,laautonomia,
el propdsito en la vida y el crecimiento personal,
todas ellas pueden servir de referencia hacia una vida
adulta satisfactoria. Del mismo modo, la autoestima se
relaciona positivamente con la satisfaccion con la vida
entre los adultos mayores (Fagerstrom et al., 2007), y
dado que el bienestar subjetivo (B.S) aumenta con la
edad, las investigaciones sugieren que los mayores se
involucran en estrategias que ayudan a preservar el
bienestar a pesar de una menor autoestima, usando
estrategias de control de emociones y de afrontamiento
mas efectivas que los jovenes (Baltes y Baltes, 1990;
Brandstaedter y Greve, 1994; Carstensen, Isaacowitz, y
Charles, 1999). Ademds, Erikson (1968) sugiri6 que los
adultos mayores se aceptan mas a si mismos vy, por lo
tanto, tienen menos necesidad de auto-engrandecerse.
Bajo esta ultima premisa, la autocompasion se

vincularia como estrategia de Bienestar Subjetivo,
en el sentido de estar mas receptivo al sufrimiento
experimentado y promoviéndose sentimientos de
autocuidado y amabilidad hacia uno mismo y hacia los
demas.

La necesidad de desarrollar este envejecimiento
activo y saludable apoya intervenciones que permitan
enfrentarse a las dificultades y experimentar estados
emocionales placenteros y por ello el Mindfulness
juega un papel relevante a la hora de ofrecer
instrumentos de gestion para afrontar los problemas
y cambios que forman parte de esta etapa vital, por
ello las primeras aproximaciones del Mindfulness
aplicados en personas mayores comienzan a aparecer
en la década de los 2000, asi Levy, Jennings y Langer
(2001) realizaron un ensayo aleatorio controlado para
examinar si una intervencion consciente, basada en
la observacion de distinciones en imagenes con el fin
de mejorar la atencion de 80 participantes de entre
60 y 89 afios. Los resultados obtenidos fueron que los
mayores que fueron asignados aleatoriamente al grupo
de entrenamiento de Mindfulness recordaban mejor
las diferenciaciones que aquellos que pertenecian al
grupo control.

Entre 2008 y 2009, un psicologo de investigacion
independiente entrevistd a sesenta y seis pacientes,
mayores de 65 aflos, de cuidados paliativos con cancer
avanzado. Después de la practica de atencion plena
informaron que eran conscientes, estaban presentes
y podian responder a sus luchas diarias, tanto fisicas
como emocionales. En general, la mayoria de los
participantes, reportaron sentimientos intensos
de bienestar y un mayor enfoque y apreciacion del
presente.

Por otra parte, investigando trastornos depresivos
asociados a ansiedad en mayores, Smith, Graham
y Senthinathan (2007) realizaron un estudio no
controladoaplicandoun programade Terapia Cognitiva
Basada en Mindfulness (MBCT) en 30 participantes
de entre 65 y 88 aflos que habian experimentado al
menos tres episodios diagnosticados de depresion
mayor y ansiedad, los resultados obtenidos mostraron
que el programa MBCT fue efectivo, observandose
un descenso en las puntuaciones de depresion y
testimonios que indicaban la adquisicion de recursos
que impedian la rumiacién y la identificaciéon con los
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propios pensamientos que les ayudarian a sobrellevar
eficazmente la experiencia depresiva.

Otro estudio en Tailandia en que las personas mayores
participaron en un programa de meditacién caminando
tenian significativamente mejor resultados que los
adultos mayores que participaron en un programa solo
para caminar. La meditacion fue efectiva para reducir
la depresion y mejorar aptitud funcional y reactividad
vascular (Prakhinkit et al. 2014; ver también Krause
2009, Clark et al. 2012, y Toneatto et al. 2007).

Otro factor importante, que afecta al bienestar y
envejecimiento sano de las personas mayores es el
de la soledad, un estudio de la UCLA publicado en
la revista Brain: “Comportamiento e Inmunidad’,
Creswell et al. (2012) llevaron a cabo un estudio no
controlado con 40 personas de entre 55 y 85 aios ,
los resultados obtenidos mostraron una disminucién
de los sentimientos de soledad y una reduccién de
los genes pro-inflamatorios que podria guardar una
relacion con esa disminucién. No obstante, no se
hizo una comparaciéon de dicha reduccion sobre la
biologia inflamatoria o los resultados de enfermedad
cardiovascular para determinar si habia diferencias
significativas.

En relacion, a estudios realizados con residentes, se
destaca el de Moss et al. (2015) los cuales realizaron una
investigacion controlada aleatoria en una comunidad
de 39 residentes de entre 63 y 94 afos. El objetivo
era determinar si el programa MBSR adaptado, en
comparacion con un grupo control de lista de espera,
reduciria los sintomas de angustia psicoldgica, asi
como mejoraria las cualidades centrales de la atencion
plena y la calidad de vida relacionada con la salud.
Los resultados obtenidos mostraron una mejora
significativa del grupo de intervencién en observacion
consciente, flexibilidad psicolégica, aceptacion,
humanidad comun, vitalidad, limitaciones de rol
debido a problemas emocionales y de salud fisica,
funcionamiento psicolégico general y bienestar.

Helmes y Ward (2017) realizaron una investigacion,
controlada aleatoria, con una muestra de 52 residentes
con una media de 83 anos de edad, en la que buscaban
determinar si los individuos mostrarian reducciones
significativas en las puntuaciones de los sintomas

de ansiedad durante los tres periodos de tiempo de
medida (después de la primera sesion, después de la
octava sesion y un mes después de la intervencion).
Los resultados mostraron que el grupo de intervencion
mostro mejoras en todas las medidas respecto al grupo
control en las que no fueron significativas. Ademas, los
sintomas de ansiedad se redujeron significativamente
en el grupo de tratamiento después de la intervencion
y al mes de seguimiento.

Es en este marco tedrico donde surge el presente
estudio, en el que se aborda la necesidad de desarrollar
un programa que integre todas esas variables dentro
del entorno residencial; por ello el objetivo general es
examinar el efecto que un programa de intervencion
basado en la atencién plena tiene en diferentes
caracteristicas psicologicas de un grupo de personas
mayores dentro del entorno residencial, incidiendo
en variables como la atencién, bienestar psicologico,
sensaciones de dolor y ansiedad, dando coherencia y
significado vital a sus vivencias dentro de ese contexto.

METODO
Participantes

Las personas que han tomado parte en este estudio
son residentes de la Residencia San Juan de Dios de
El Alamo de Madrid. La muestra al inicio constaba
de 14 personas: 10 mujeres y 4 varones, con edades
comprendidas entre 65 y 92 afos. Todos ellos con
estudios primarios y medios. Durante el proceso, dos
de las personas (mujeres) abandonan el estudio, por
causas ajenas al mismo y por tanto la muestra queda
constituida por 12 personas, con una edad media
de 80,92 afos (dt: 8,96; rango 65-92) cuyos datos
descriptivos se exponen en la siguiente Tabla. (Ver
Anexo)

El grupo es seleccionado en base a los siguientes
criterios de exclusion:

« No tener las facultades cognitivas de atencién y
memoria preservadas o levemente deterioradas.

« Personas con déficits en la audicion, que les impida
seguir las meditaciones de una forma coherente (portal
de los sentidos abierto a las sensaciones exteriores).

o Sufrir problemas en abusos de sustancias, trastornos
psicopatoldgicos diagnosticadas de caracter grave o
cualquier otro trastorno que les impida la facilitacion
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de la conciencia en el momento presente

En relacion a sus facultades fisicas, cinco de
ellos necesitan silla de ruedas y andadores como
instrumentos de apoyo, lo cual demanda un tiempo de
organizacion previa a las sesiones bastante amplia con
el fin de adecuar los espacios a una mayor comodidad
del grupo y ha hecho necesario adaptar los ejercicios
de Hatha Yoga previstos (meditaciéon caminando) a
estiramientos sedentes. Dos de ellos usan audifonos
y una persona necesita del aparato de oxigeno
(enchufado a la red eléctrica) durante la sesion para
ayudarle en sus problemas respiratorios. Una persona
sufrié de poliomelitis en su infancia, y esta afectada en
las dos piernas, necesitando el uso de silla de ruedas en
el desarrollo de su actividad diaria.

En cuanto alas sensaciones de dolor, en general remiten
angustia y ansiedad asociada a dolores musculo-
esqueléticos, en su mayoria artrosis, pinzamientos y
reuma, y aunque no les impida desarrollar una vida
plena, si les genera gran malestar en su vida diaria, tal
como se muestra en el estudio previo del dolor.

Instrumentos de Evaluacion

Los instrumentos utilizados en el estudio y evaluaciéon
de los datos se han empleado de manera hetero-
aplicada, con el objeto de atender posibles miedos
y dudas emergentes de los participantes; se pasan a
relacionar a continuacion, justificando su adaptacion
y fiabilidad.

.- El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
(Spielberger y cols., 1982); adaptado al espafiol por
Ferndndez, M.A., Avila, M., Lépez, .A., Zea, M.A,,
y Frades, B. (2015). Este instrumento permite la
evaluacion de la ansiedad como estado transitorio
(Ansiedad / Estado) y como rasgo latente (Ansiedad
/ Rasgo). Esta prueba evalia un estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de atencion y aprension y
por la hiperactividad del sistema nervioso auténomo.
La segunda (Ansiedad / Rasgo) sefiala una propension
ansiosa, relativamente estable, que caracteriza a los
individuos con tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras.

Las puntuaciones para ambas escalas varian desde
una puntuaciéon minima de 20 a una maxima de 80
en progresion con el nivel de ansiedad. Los sujetos
contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose
en una escala de cuatro alternativas de respuesta, que
punttan de 1 a 4, tal como se muestra en los items de
ejemplo:

-Escala Ansiedad-Estado:

Me siento calmado ........oooiiiiiiiiini.. 1-Nada,
2-Algo, 3-Bastante, 4-Mucho
Tengo confianza en mi mismo .............. 1-Nada,

2-Algo, 3-Bastante, 4-Mucho

Esta escala ha obtenido una confiabilidad de .73;
medida con Alpha de Cronbach, siendo una escala
validada en personas mayores (Fernandez et al.,, 2013,
p.356)

-Escala Ansiedad-Rasgo:

Me canso rapidamente ................... 1-Casi nunca,
2-A veces, 3-A menudo, 4-Casi siempre

Me falta confianza en mi mismo ....... 1-Casi nunca,
2-A veces, 3-A menudo, 4-Casi siempre

Esta escala ha obtenido una confiabilidad de .86;
medida con Alpha de Cronbach, siendo una escala
validada en personas mayores (Fernandez et al., 2013)

.- La Escala de Bienestar Psicologico de Ryft (1989);
adaptado por Diaz y cols. (2006). Este instrumento
expone criterios privados de un buen funcionamiento
psicolégico, midiendo seis dimensiones del bienestar
psicoldgico, que la autora establecié en base a las
necesidades satisfechas, motivos y atributos que
caracterizan a una persona plena en salud mental:

« La auto-aceptacion o actitud positiva hacia el yo.

« Propdsito en la vida y sensacion de tener un sentido
en la vida.

» La autonomia, que implica sostener la individualidad
y autodeterminacion en diferentes contextos sociales,
manteniendo su independencia y autoridad personal.

» Control o dominio del entorno, asociado al locus de
control interno.
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« Relaciones positivas con otros, relaciones calidas, de
empatia y de intimidad.

o El desarrollo o crecimiento personal, asociado a la
idea de evolucion y aprendizaje positivo de la persona.

La adaptacion espafola (Diaz y cols., 2006), consta de
29 items en una escala Likert de 1 a 6 (totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo), segtin ejemplo,
siendo la fiabilidad de las subescalas superior a .70.
(Dias y cols., 2006, p.575)

En general, me siento seguro y positivo conmigo
mismo.

A menudo me siento so6lo, porque tengo pocos amigos
intimos, con quienes compartir mis preocupaciones.

.- Cuestionario de Dolor Espanol (CDE) (Ruiz y cols.,
1990; Ruiz y cols., 1991): autoinformes orientados
a poblacion general con dolor agudo o crénico. El
valor de intensidad total se obtiene de la suma de los
valores de cada descriptor que forman una de las tres
clases: valor de intensidad de dolor sensorial, afectiva
y evaluativa, que a su vez estan compuestas por varias
subclases con diferentes descriptores de los cuales se
debe seleccionar uno.

Ejemplo:

Clase: Valor de intensidad actual
Subclase: Intensidad

OJSin dolor OLeve [OMolesto
OFuerte  JInsoportable

OlIntenso

Se determina unas propiedades psicométricas de
fiabilidad, obteniendo una alta consistencia interna
con un alfa de Cronbach de .918. (Ruiz y cols., 1990,
p.304)

.- Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) de Diener,
Emmons, Larsen y Griffin (1985); la adaptacién al
castellano (Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita,
2000) incluye cinco items que se contestan en escala
de respuesta de 7 puntos, que van desde muy en
desacuerdo (1 punto) hasta muy acuerdo (7 puntos),

como se muestra en el ejemplo: (Ver Anexo)

La fiabilidad de este instrumento es de .82, medida con
Alfa de Crombach.

.- Cuestionario FMI-14, siglas del “Freiburg
Mindfulness  Inventory”  (Walach,  Buchheld,
Buttenmiiller, Kleinknecht, y Schmidt, 2006), validada
y adaptada al espafol por Pérez-Verduzco, G., y
Laca-Arocena, EA. (2017). Esta escala otorga peso
a aspectos como la aceptacion o el estado de alerta,
y dentro de su multidimensionalidad a procesos
psicoldgicos como el bienestar, la atencién o la censo-
percepcion. El FMI-14, esta disefiado para personas
que no estan familiarizados con la meditacion, siendo
un instrumento confiable, dado que presenta buena
consistente interna segin lo evaluado mediante el
coeficiente alfa de Cronbach (.80). Esta compuesto por
14 items con un anclaje de respuesta de 1 a 4 puntos,
ejemplo:

Estoy abierto a experimentar el momento

presente..............ooiiin 1234

Donde 1: Raramente 2: Ocasionalmente 3: Con
frecuencia 4: Casi siempre

Procedimiento

El disefio que se aplicé en este estudio es de caracter
cuasi-experimental, cuyo objetivo es el estudio de
los procesos de cambio tras la administracion de
un programa de intervencion; se utilizé por tanto
metodologia cuantitativa, siendo un estudio pre-
post de tipo longitudinal, ya que se realizaron dos
mediciones una previaala intervenciény otra posterior
al mismo grupo, siendo longitudinal por tratarse de
dos mediciones en dos momentos diferentes (antes y
después de la aplicacion del programa), asimismo, el
fundamento inferencial de este disefio pre-postest es
que al implicar a los mismos sujetos tiene un caracter
intrasujeto.

La variable independiente es la aplicacion de un
programa adaptado de manera personal y transversal
de Mindfulness en personas mayores, el cual se expone
en la tabla N° 3, de caracter integral basado en los
siguientes programas validados.

« Programa MBSR, Mindfulness basado enla reduccién
de la ansiedad y el estrés (Kabat-Zinn, 1982)

o Programa MBCT. Mindfulness basado en la Terapia
Cognitiva (Segal, Williams y Teasdale, 2002)
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o Programa MBPM. Mindfulness-based Pain
Management 6 Mindfulness para el bienestar y la salud
(Burch, 2001)

o Programa MSC: Mindful-Self Compassion ¢
programa de entrenamiento en Autocompasion de
Germer y Neft (2012) y adaptado al espafiol por Palao
y cols. (2018).

« Programa MBMB: Mindfulness Based Mental Balance
6 de desarrollo y crecimiento personal (Segovia, 2017)

El procedimiento se inicia con una primera entrevista
personal donde se procede a la recogida de datos (pre-
test) y donde seles comunica el desarrolloy cronograma
del programa, destacando su confidencialidad, aspectos
éticos, voluntariedad y ningun tipo de obligacion
personal ni moral en el mismo; se les comunica asi
mismo que no existe ninguin tipo de riesgo, con la
consiguiente firma del consentimiento informado.

A la semana siguiente se procede al inicio del
programa, el cual consistid6 en ocho sesiones de
intervencion semanal, de hora y media de duracion
cada una, explicitando que los ejercicios de meditacién
no excederan de 30 minutos en ningtn caso.

Todas las sesiones comienzan con un saludo de
bienvenida afectuosa, pasando a repasar las practicas
realizadas durante la semana (excepto la primera),
seguidamente se realiza una introduccién sobre los
objetivos a desarrollar, estableciéndose un espacio de
psicoeducacion sobre el tema a tratar en la misma de
unos veinte minutos de duracion aproximadamente,
a continuacion se alternan videos y proyecciones con
practicas formales de meditacion, donde se les va
peguntando sobre sus sensaciones, percepciones y
haciéndoles conscientes de los beneficios de cada una
de ellas, con el objeto de anclarlas a sus experiencias
vitales, finalizando con las recomendaciones de
précticas a desarrollar durante la semana siguiente. Se
atienden sus dudas y posibles bloqueos y obstaculos
que vayan encontrandose en las diferentes practicas.

En la décima semana se vuelven a aplicar los
cuestionarios, como medida post, tras el programa
aplicado.

Los temas que se tratan y sirvieron de base al programa
de intervencion, constaron de 8 sesiones, bajo los
epigrafes y objetivos que se destacan a continuacion:

1.- ;Qué es Mindfulness? “ Se explican los objetivos y
metodologia del programa.

2.- Entrenar el musculo de la atencion: el objetivo es el
entrenamiento de la atencion plena.

3.- Cultivando una relacién amable con nuestros
pensamientos: No juzgar.

4.- Responder en vez de reaccionar. El objetivo es la
gestion emocional del estrés.

5.- Manejar emociones y sentimientos dificiles. El
objetivo es tomar conciencia de momentos dificiles y
gestionarlos con inteligencia emocional, resiliencia y
amabilidad.

6.- T no eres tu dolor: desarrollar emociones positivas
ante las sensaciones de dolor.

7.- Aprender a ser compasivo y autocompasivo. Nos
querernos, abrazamos y

respetamos.

8.- Practicando la bondad amorosa. Reflexién sobre
todo lo aprendido.

Se resaltan como caracteristicas de este programa
que es dindmico y experiencial, al llevarse a cabo
en el cuerpo, es psicoeducativo de caracter grupal
y estructural, al sostenerse en una estructura bien
planificada y adaptada al grupo, disefiando cada sesién
con gran cuidado, siendo su transversalidad otra
caracteristica al integrarse en base a las observaciones
y manifestaciones realizadas por el grupo.

Las distintas variables dependientes evaluadas
fueron la ansiedad estado/rasgo, las seis subescalas
que integran el concepto de bienestar psicologico, el
valor de intensidad del dolor, la satisfaccion con la
vida y la atencién y conciencia plena como variables
cuantitativas discretas.

(Ver Anexo Tabla 3)
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Andlisis de Datos. Resultados.

Se estableci6 para su andlisis un modelo lineal general
polivariado, debido al niimero de la muestra (<30) y
a su ausencia de distribucién normal, se realizaron
pruebas no paramétricas, utilizando para ello la prueba
W de Wilcoxon (1945).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos prueba Wilcoxon
(N=12). (Ver Anexo)

*Estadisticamente significativo en p <0.05.

M= Media; DT= Desviacion tipica

Aunque, los estadisticos descriptivos presentados
en la tabla 4, son suficientemente representativos,
a continuacioén y como complemento a la misma, se
exponen la tabla relativa a los rangos de las pruebas,
obtenidos a través de las diferencias de respuesta (pre-
post) en cada una de las variables estudiadas.

Tabla 5. Estadisticos Rangos de Prueba Wilcoxon para
muestras relacionadas (N=12). (Ver Anexo)

Es significativo observar como aumentan el rasgo de
respuestas positivas en las variables relativas a bienestar
subjetivo, satisfaccion vital y como disminuyen
contrariamente (aumentan las respuestas negativas)
en las variables relativas a las medidas de ansiedad,
manteniéndose un equilibrio de respuestas (empates,
que no se tienen en cuenta para los calculos) dentro de
la variable dolor.

DISCUSION

Tras la revision tedrica realizada en la introduccién del
presente estudio, se ha comprobado que el desarrollo
de programas enfocados a tomar conciencia de los
diversos cambios tanto fisicos, cognitivos, emocionales
y/o sociales que acompafan el envejecimiento y

destinados a desarrollar una actitud de aceptacion (no
reaccion) asi como de fomentar emociones positivas,
autonomia, autocontrol, etc., generan en la persona
mayor un sentido de bienestar y satisfaccion con la vida
al dotarle de mayores recursos mentales y psicologicos
ante situaciones dificiles y adaptacion a los cambios y
estresores que se van produciendo. Teniendo en cuenta
estas premisas, en el presente estudio se han analizado
variables relacionadas con los niveles de ansiedad,
bienestar subjetivo, intensidad de dolor, atencién
y conciencia plena, asi como de satisfaccién con la
vida, antes y después de la aplicaciéon de un programa
de Mindfulness, donde durante ocho semanas se ha
venido profundizando con los conceptos relacionados
con dichas variables, describamos a continuacién lo
que nos aportan los datos obtenidos.

Con las limitaciones de generalizacion que conlleva
cualquier estudio de naturaleza cuasiexperimental
realizado en un contexto aplicado, los resultados
obtenidos, por un lado, aportan solidez a la evidencia
cientifica existente, y por otra, contribuye al analisis
de recursos psicologicos que acompafian a programas
centrados en la persona mayor en centros residenciales,
contribuyendo asi a hacerles mas eficaces.

Los resultados constatan una reduccion significativa
en ansiedad, en consonancia con otros modelos como
el desarrollado y mencionado de Helmes y Ward
(2017), el programa administrado facilitaba recursos
ante el estrés, creencias, pensamientos y distorsiones
cognitivas, fuertemente arraigadas, por ello ala persona
mediante la meditacion se le ha hecho consciente de
esos momentos y sus sensaciones corporales de paz y
ecuanimidad en el cuerpo, lo cual se hace patente en los
resultados obtenidos; ademas e importante constatar la
variable de exposicion, intrinseca en este tipo de terapia
y que propicia la observacion sostenida, sin juzgar y
por ello se ha demostrado como ayuda a reducir la
reactividad emocional, Kabat-Zinn (1990, 2003) y por
tanto las relaciones asociadas a la ansiedad. Resaltar
que en dos personas del grupo la ansiedad diferencial
con el resto del grupo, se ha hecho patente de manera
observable.

Porotrolado,laintencionyobjetivo fundamental deeste
estudio era verificar el bienestar subjetivo y el aumento
de la satisfaccion vital, habiéndose demostrado con los
datos obtenidos el aumento significativo en todas las
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areas de evaluacion, tras la aplicacion del programa.
Pasemos a analizar estos datos con mayor atencion.

Con el programa de Mindfulness se han tratado
condiciones de bienestar, asi como de la felicidad
eudemonica, es decir estado de placer vinculado a la
salud mental y mas perdurable en el tiempo. Como
se ha visto al inicio, son muchos los programas que
tratan de incidir en este terreno, el programa aqui
desarrollado ha tratado de vincular claves como la
regulacién emocional, empatia, valores y conciencia
plena con ese bienestar personal y significado vital que
muchos de ellos denominan felicidad.

Un bienestar psicolégico equilibrado y un buen
funcionamiento mental conlleva unas necesidades
satisfechas, estas personas mostraban un déficit
de relaciones de vinculacion: soledad, apego, de
pertenencia e intimidad e incluso algunas personas
nos comunicaban la sensacidon de aislamiento,
indicaban estar en el centro residencial como una
especie de “castigo” y en algunos casos en contra de
sus deseos, generando muchas de ellas emociones
negativas de frustracion, rabia o resignacion. Se ha
trabajado la auto-aceptacion o actitud positiva hacia
el yo, con el desarrollo del concepto de compasion y
autocompasion en todas las sensiones, la importancia
de haber tenido y tener un objetivo en la vida y hacerlo
consciente, creando sensaciones positivas en cada una
de ellas. La autonomia se ha trabajado con los valores
del respeto, la coherencia y aprender a escuchar,
creando en muchos de ellos confianza y seguridad.

El concepto del dominio del entorno se ha vinculado
con practicas meditativas donde se ha introducido la
importancia de la autoeficacia en momentos dificiles,
y haciéndoles conscientes de como en esas historias
de vida “complicadas’, les ha servido de aprendizajes
para el futuro, adoptando y creando responsabilidad
para inmediatos momentos dificiles. Las relaciones
positivas, han sido también analizadas en las sesiones
bajo el prisma del perdén y la gratitud, generando
practicas de gran emotividad. El crecimiento positivo
se ha plasmado en la conciencia de emociones
positivas en procesos de cambio. Los resultados en
estos aspectos, no ofrecen ninguna duda, la personas
mayores nos han ofrecido una leccién de vida en cada
sesion, con su confianza, su atencion desinteresada y
sobre todo con esa paciencia y gratitud que les hace

paradogicamente tan vulnerables y fuertes a la vez.

En los programas de Diener y Lucas (1999) o de
Ryft (1995), se constatan la relevancia de los afectos
positivos, la coherencia vital, y la importancia de
relaciones positivas o de pertenencia tanto familiares
como sociales, por ello la importancia de seguir
trabajando en esa linea y en estos contextos psico-
sociales en concreto.

En relacién con la satisfaccion vital se han trabajado
conceptos relacionados con la resiliencia, propdsitos
en la vida, la importancia de tener metas significativas,
y los resultados han sido altamente gratificantes
y sorprendentes, porque todos ellos no solo han
manifestado una gran satisfaccion vital, sino el deseo
también de volver a involucrarse y repetir estos talleres,
no obstante todos ellos nos han indicado que dando
un repaso atras en su vida, volverian a cambiar alguna
“cosa’, pero que también les ha servido de aprendizaje
para el futuro, no arrepintiéndose de nada, sin juzgar:
eso es Mindfulness.

Otro de los objetivos era establecer una disminucion
de la percepcion en la intensidad del dolor al concluir
el programa, este objetivo no se ha visto cumplido.
Este aspecto puede deberse a que sélo una sesion
fue dedicada a este concepto (sesion 6), y aunque la
compasion y autocompasion (conceptos centrales
del programa), iban muy unidos al concepto de
“abrazar el dolor’, la conexién interpersonal, la
regulacion emocional y la claridad del pensamiento,
el equilibrio entre ellas no ha producido la respuesta
reflexiva deseada, y por tanto no se han gestionado
adecuadamente los recursos dirigidos al afrontamiento
de dichas situaciones personales. Aunque el programa
ha extraido aspectos subjetivos del modelo actual
MBPM, (Burch, 2001), es obvio que no se ha manejado
adecuadamente el cambio en la evaluacion cognitiva y
emocional ante el dolor y la enfermedad que se realiza
sobre si mismo, debiéndose incidir en los aspectos
valorativos y emocionales de aceptacion y no evitacion,
y por tanto en dar mayor apertura el espectro de los
movimientos conscientes corporales y las sensaciones
y emociones positivas que producen en su realizacion.

Por altimo el aspecto relativo a la atencion y conciencia
plena desarrollados en el programa, se ve verificado
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parcialmente, ya que no se confirma el aumento de
las variables de atencion al exterior y apertura a la
experiencia, lo que reduciria el aspecto de autonomia
personal del mayor, sin embargo si aumenta la
autoregulacion y percepcion interior, lo cual nos indica
un mayor autocontrol personal “insight”. Realmente
estos datos son coherentes, si los comparamos a los
obtenidos en autonomia, crecimiento personal y
autoeficacia, como aspectos implicados en el bienestar
subjetivo. A la persona mayor se le ha dotado, con el
desarrollo de la atencién plena, de mayor conciencia
emocional y valor al presente que vive y aunque
las pretensiones eran ambiciosas, tampoco se ven
mermadas con estos resultados, ya que el Mindfulness
es multidimensional (Soler, 2014), y no existe una tinica
dimension de atencién y aunque estos datos apoyen en
parte la denominada “mente de mono’, la distraccion,
y por ende la red neural por defecto, que hace dificil al
mayor volverle a su realidad, los resultados evidencian
una gran aceptacion y autopercepcion, incluso se iria
mas alla, ya que en algunos casos se ha realizado una
verdadera introspeccion de si mismos, con la practica
de la meditacion.

Puede concluirse que los resultados hallados tras
la aplicaciéon del programa, han sido efectivos en la
mayoria de las variables estudiadas, siendo el analisis
del dolor el menos beneficiado, evidenciando que
dicho aspecto del programa debe ser revisado en el
mismo, sin embargo se destacan los buenos resultados
obtenidos en relacion al nivel de ansiedad, bienestar y
satisfaccion vital.

ASPECTOS A MEJORAR. LINEAS FUTURAS.

Aunquelos datos aportados se presentan prometedores,
se hacen necesarios estudios mas amplios, que puedan
examinar los datos a largo plazo, ya que estos efectos
destacables, deben perdurar con la practica de
Mindfulness en el tiempo, si tenemos en cuenta que
estas personas, con edades avanzadas, son vulnerables
a los olvidos e inestabilidad cognitiva, se necesitaria
una red de apoyo para estimular su uso continuo en el
ambito residencial y poder evaluar sus efectos en meses
posteriores, como se estableci6 en la presentacion del
estudio (tres meses mds tarde).

Por otro lado, se deben ampliar en dichos programas

el tiempo dedicado a la aceptacion y gestion del
dolor, debiendo ampliarse las semanas del programa
o desarrollando sesiones de mas larga duracion, con
meditaciones mas continuas y progresivas en el tiempo
e incluso se recomienda modificar el test de evaluacion
en atencion plena a personas mayores por su dificultad
de comprension en algunos de los conceptos indicados.

Otra idea destacable, que mejoraria el presente
estudio, es sin duda la utilizacién de un grupo control
para determinar si los efectos obtenidos se deben
al programa, o a otras variables, como el sentirse
escuchado, expectativas y habilidades del terapeuta,
etc., no se puede obviar que ademas de establecer una
practica de atencién y conciencia, se ha desarrollado
una “terapia grupal’, donde la escucha, contagio de
emociones y afectos se han hecho evidentes.

Ademas, se deberia ampliar el tamafio de la muestra,
para poder determinar si los cambios en relacion a
las medias podrian ser significativas si se aumentara
el numero de personas evaluadas, por tanto se
deben tomar las conclusiones del estudio, con cierta
precaucion.

Por tltimo, el estudio se ha focalizado en un grupo con
variables biograficas y socio-demograficas concretas,
se deberia replicar en otros centros residenciales de
otras zonas y comparar los datos contextuales, en base
a esas diferencias.

Al margen de las limitaciones mencionadas, este
programa no soélo ha mostrado consideraciones
psicoldgicas importantes, igual que otros estudios
basados en psicologia positiva (Seligman, 2006 citado
en Cuadra-Peraltay cols, 2012, p.646) o fortalecimiento
de bienestar subjetivo, Alvarado, y cols. (2017), sino que
ademas se incide en aspectos relativos a la prevencion
primaria y promocion del bienestar en las personas
mayores que pueden marcar el inicio de lineas futuras
en esta drea. Teniendo en cuenta que los programas
focalizados en un envejecimiento digno son muy
escasos, en Espafia son pocos los estudios que existen
en esta poblacion y la practica de Mindfulness y en
concreto los basados en centros residenciales; por ello
se deberia incidir en la importancia de la atencion, la
escucha y el acompafamiento, como punto de partida
de un envejecimiento exitoso, activo y saludable en
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personas mayores y que sienten las bases para futuros
programas, centrados en este colectivo.

CONCLUSIONES

Porlarelevanciaeimportanciadelosresultados,sepuede
concluir que el estudio presentado ayuda aconstatar
varios aspectos significativos; concretamente a nivel
tedrico se obtienen dos beneficios importantes: por un
lado es el de seguir disfrutando y dotar de significado
a la vida presente de nuestros mayores, por lo cual
se considera que el estereotipo de asemejar personas
mayores con personas tristes o infelices es erroneo, ya
que se ha demostrado una gran capacidad de disfrute
y niveles adecuados de bienestar subjetivo, ademas
de hacer presente las experiencias pasadas como
afrontamiento y aprendizaje para acontecimientos
futuros.

Por otro lado, y relacionado al beneficio mencionado
anteriormente, se ha dotado de recursos personales
con los cuales enfrentarse de manera mds optima a
estresores 0 acontecimientos habituales de manera que
consigan adaptarse mejor e incluso mantener un nivel
aceptable de bienestar y satisfaccion (Baltes y Baltes,
1990; Knight, 1986 citado en Montoro y Fernandez,
1997).

A nivel practico, se evidencia:

. Una reduccion de los costos de salud,
al mejorar la longevidad y tomar conciencia del
significado y valor vital.

N El fomento de un envejecimiento activo, al
implicar una mejora en los procesos cognitivos (red
neural de la atencion mindful) y por ende un mayor
control, seguridad y autonomia personal.

Se constata la importancia de conceptos como la
autopercepcion personal, crecimiento, relaciones
personales y por ende significado vital en el
envejecimiento exitoso practicando atencién plena y
de esta manera y sucribiendo a D’Ors (2012) podemos
conluir: “Viviré desde la ética de la atencién y el
cuidado y llegaré asi a una feliz ancianidad, donde
contemplaré humilde y orgulloso, el pequefio y gran
huerto que he cultivado”. p.108.
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Tabla 1. Intervenciones clinicas que incluyen Mindfulness en sus tratamientos.

Tratamientos Intervenciones Autores
MBSR Mindfulness basado en Estrés, dolor créonico Kabat-Zinn,
reduccioén del estrés. J (1990)
MBCT Mindfulness basado en Recaidas depresion Segal,
terapia cognitiva. (TDM), prevencion Teasdale, y
ideacion suicida. Williams
(1991)
DBT Terapia dialéctico Trastorno Limite Linehan, M
conductual. Personalidad (TLP) (1993)
ACT Terapia de Aceptacion y Estrés, Ansiedad. Hayes,
Compromiso Strosahl vy
Wilson
(2014)

Tabla 2. Descriptivos de la muestra (N=12)

Descriptivos n %

Sexo Hombres 4 33,3%

Muijeres 8 66,7%
Nivel . Estudios Primarios 8 66.7%
educativo

Estudios Medios 4 33,3%
Estado civil Soltero 3 25,0%

Casado 2 16,7%

Vuido 7 58,3%
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Tabla 3.- Descripcion Programa de intervencion.

Sesion Objetivode lasesion Psicoeducadon Pradiasadesamollar Taessenandes
Crear un ambiente de confianzay ; -Préddi@ de alimentaddn|.- Prédicinformal:
i .- C6mo fundona nuestra : : i g
tranquilidad o7 oonsdente Atenddn ala respiradon
1 Tratamiento de confidendalidad ! -Prédi@ de atenddn a la|(audio grabado)
e .- Mente de mono oy i
Presentadén del Programa . . . respiradon .- Comer con atendon
£Qué esperamos del Programe? - Juidosydidlogointemo
~|.- éOué es Mindfulness?
i ., |- Mente de Prindpiante
Erenecel sajode I.a FEEnCin) ~Centrarse en el momento  |.- Espado de respiradén - Inventario de
Desarrollo de las sensadones i s - e
2 rporales praierrteﬂnju;gar G Foc.zhza.clonenla respiradén  [acontedmientos
Rockoil e i - Prestar atenddn al propio .- Estiramientos sedentes agad'abls: Buscar fotos
auerpo/ mente ARt ik
-~ Video: Qaridad Mental
-~ iQuéesel estrés?
.- B piloto automético : o .- Stop pensamientos
3 Responder envezde reacdonar  |.- Escalade pensamiento '_ Focal i;?j?’)r:fnmlr:mniradén desagradables
No resistenda negativo ' e ~Iramisacon atenddn
- Video del estrés por plena
Disney
Ser amebles con nuestros FHI R ORONS : _
R pensamientos .- Bspado de respiraddén
4 b ;s -~Dejarir, dejar pasar - Meditadén de los .- Atendén plena al asearse
Desidentificar estados de anino : p ‘
) - Video del samurai yla pensamientos (Tara Branch)
negativos
Mosca
.- Suavizar-clmar-permitir
~Laresilienday Victor Frankl | .- Espado de respiraddn
Manejar emodonesy - Video el hombre enbusa |.- Body-scan compasivo %
2 sentimientos difidles de sentido (resefia animada) | .-Pradtica ante laansiedad: -l cnaErHoipera|
-~ Videosentrevistasalrene |suavizar-almear-permitir
Villa
.- Pensamientos
Gatastréficos ; o
6 i s ol -Los 5pasos del dolor P m;ﬂi?‘@gg - Verel corto: "B valor de
.- Laespiral del dolor ' las pequerias cosas”
.- Video el hombre que
susurraba a los aballos
; .- Neuronas espejo
Aprender a ser compasivo y g i A s .
- aUtOCOMpasivo 2 WNymnmon : Auc_:llo respiradon: lasonrisa sBaxhaati
Desarrollar empatia -~ Video el abrazo de interior
Wounda
Repasar todo lo trabajado .- B bienestar subjetivo FAldo b_ondad armrosa .- Momento de reflexion:
: . : S ~Poerma de Angel Gonzdlez L
8 Animer acontinuar las pradicas  |.-B aedmiento personal oo (g Mo il (008 palabraque sintetice el
Finalizar desarrollando gratitudy  |.-Laesendadela arm S ' taller
bondad autoeficada y - ~Merienda consdiente
completamente’
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos prueba Wilcoxon (N=12).

Volumen 6 « Issue 2 « Dic 2019

Prueba | Variables Dependientes Pre M (DT) | Post M (DT) Z p (sig”)
STAl |Ansiedad-Rasgo 32,08 (7,92) | 29,25(6,02) | -2,28 | ,011*
Ansiedad-Estado 30,75 (9,16) | 25,75 (4,24) | -2,53 | ,023*
RYFF |Bienestar (autoaceptacion) 17,00 (6,31) | 20,58 (4,48) 2,56 ,011*
Bienestar (relaciones positivas) 18,00 (1,90) | 20,83 (3,88) 2,82 ,005*
Bienestar (autonomia) 20,42 (6,05) | 24,25 (4,75) 2,20 ,028*
Bienestar (dominio entorno) 22,33 (2,74) | 24,75 (3,05) 2,61 ,009*
Bienestar (cto. Personal) 16,67 (3,96) | 23,50(3,31) | 3,07 | ,002*
Bienestar (Proposito de vida) 21,58 (5,16) | 23,33 (4,40) | 2,38 | ,017*
FMI-14 | Atencion 13,17 (1,85) | 13,17 (1,85) | 0,00 1,00
Aceptacion 19,17 (2,29) | 19,17 (2,29) | 0,00 1,00
Autocontrol 9,42 (1,38) | 10,17 (1,40) | 2,71 ,007*
Autopercepcion 2,50 (0,90) 2,83 (0,83) 2,00 | ,046*
CDE |Intensidad sensorial 5,42 (2,06) 4,83 (1,19) -1,59 , 112
Intensidad afectiva 3,75 (1,96) 3,92 (1,44) 0,71 ,480
Intensidad evaluativa 0,83 (0,39) 0,92 (0,29 1,00 S17
Intensidad actual 2,67 (1,07) 2,58 (1,16) -0,45 | ,655
Escala visual analégica 4,17 (1,64) 4,00 (1,28) -0,71 ,480
DIENER | Satisfaccion vital 24,83 (6,78) | 28,83 (6,20) | -2,81 | ,005*

*Estadisticamente significativo en p <0.05.

M= Media; DT= Desviacion tipica
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Tabla 5. Estadisticos Rangos de Prueba Wilcoxon para muestras relacionadas (N=12).

Suma

aCised Variables Dependientes Ra”?"s Ra’_’?"’s Empates Rango_ de

negativos positivos Promedio

Rangos
STAI Ansiedad-Rasgo 8,00 0,00 4,00 4,50 | 36,00
Ansiedad-Estado 11,00 1,00 0,00 16,18 | 78,00
RYFF Bienestar (autoaceptacion) 1,00 9,00 2,00 8,33 | 55,00
Bienestar (relaciones positivas) 1,00 11,00 0,00 | 10,37 | 78,00
Bienestar (autonomia) 2,00 8,00 2,00 | 9,13 | 55,00
Bienestar (dominio entorno) 1,00 9,00 2,00 7,89 | 55,00
Bienestar (cto. Personal) 0,00 12,00 0,00 | 6,50 | 78,00
Bienestar (Propdsito de vida) 1,00 10,00 1,00 | 12,40 | 67,00
FMI-14 | Atencion 0,00 0,00 12,00 | 0,00 0,00
Aceptacion 0,00 0,00 12,00 | 0,00 | 0,00
Autocontrol 0,00 8,00 4,00 450 | 36,00
Autopercepcion 0,00 4,00 8,00 | 2,50 | 10,00
CDE Intensidad sensorial 7,00 1,00 4,00 | 11,14 | 36,00
Intensidad afectiva 2,00 3,00 7,00 5,83 | 15,00
Intensidad evaluativa 0,00 1,00 11,00 | 1,00 1,00
Intensidad actual 3,00 2,00 7,00 9,67 | 36,00
Escala visual analdgica 3,00 2,00 7,00 5,83 | 15,00
DIENER | Satisfaccion vital 2,00 6,00 4,00 9,50 | 36,00
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