UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

“ARTE TERAPIA PARA REDUCIR LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR.”
TESIS DE GRADO

MARIA FERNANDA LOPEZ RODRIGUEZ
CARNET 10737-13

GUATEMALA DE LA ASUNCION, ENERO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA

“ARTE TERAPIA PARA REDUCIR LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR.”
TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

POR
MARIA FERNANDA LOPEZ RODRIGUEZ

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE PSICOLOGA CLINICA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, ENERO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANO: MGTR. HECTOR ANTONIO ESTRELLA LOPEZ, S. J.
VICEDECANGO: DR. JUAN PABLO ESCOBAR GALO
SECRETARIA: MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GODOY

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. LESLIE AGUSTIN SECHEL VELA

REVISOR QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. SILVIA LISSETTE MOINO CARDENAS



Guatemala, 20 de noviembre del 2017

Sefiores

Miembros del Consejo
Facultad de Humanidades
Universidad Rafael Landivar
Guatemala, Guatemala,

Estimados Sefiores:

Tengo el agrado de presentar ante ustedes el trabajo de tesis dela alumnaMaria
Fernanda Lépez Rodriguez, con nimero de camet: 10737-13 titulado:“Arte terapia para
reducir la depresion en el adulto mayor.”, para optar por el titulo Licenciada en Psicologia
Clinica.

Considero que el trabajo realizado la alumnaMaria Fernandaretne satisfactoriamente los
requisitos solicitados por la Facultad de Humanidades, resultado de la dedicacién ¥ esmero, por
lo que solicito de la manera mas atenta se nombre Revisor/a para que se establezca el dictamen
correspondiente.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para suscribirme, de manera atenta y
respetuosa.




% Universidad FACULTAD DE HUMANIDADES
Rafael Landivar No. 052426-2018

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresién

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante MARIA FERNANDA LOPEZ RODRIGUEZ, Carnet 10737-13 en la
carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA, del Campus Central, que consta en el
Acta No. 051545-2018 de fecha 5 de enero de 2018, se autoriza la impresion digital del trabajo
titulado:

“ARTE TERAPIA PARA REDUCIR LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR.”

Previo a conferirsele el titulo de PSICOLOGA CLINICA en el grado académico de
LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 12 dias del mes de enero del afio 2018.

I_mn_./\l\mq Qbéw"'\-

MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GODRY,?ECR?WARIA

HUMANIDADES
Universidad Rafael Landivar



INDICE

RS UM BN . i e e e e e e e 4
l. INtFOAUCCION .ot e e, 5
Antecedentes

Marco TeOIICO ....eveeeiiie e 10

Il. Planteamiento del Problema ..................cooini, 27
2.1 ODBJetiVOS ... 29
2.2 HIPOLESIS ...t e e 29
2.3 Variables de Estudio................c.oeevvvvvevnen... 30
2.4 Definicién de Variables............ccccoeviiiiiiennn. 31
2.5 Alcances y LimitesS.......ccoovviiiiiiie i, 33
2.6 APOI .t e e 33

[l V=] (o To Lo P 34
3.1 SUJLOS ittt 34
3.2 INStrumMento......ccovvviiiii i 3D
3.3 ProcedimientO......cccevvvie i 37
B4 DISEMAD. .. et 38
3.5 Metodologia Estadistica............coceevveviiinennnn. 38

V. Presentacion y Analisis de Resultados.................. 39

4.1 Tabla de Resultados de Pretest........................40
4.2 Tabla de Resultados de Postest
4.3 Tabla de Diferenciade Medias.........ccocoveeveen.... 44

V. Discusion de ResultadoS.......c.oooovveieiiiiicniei...... 48

V1. CONCIUSIONES ... et 53
VII.  RecomMendacCioNesS.......couvuuiuiiiiieie e e 55
VIIl. Referencias Bibliograficas.............cccoc o, 57
IX. AN X Ottt e 61
9.1 Programa de Arte-Terapia........ccocoevevveiiianinnnnnnne. 61

9.2 Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage....... 65

9.2.1 FichaTécniCa........cocvviiieiiiiiiiiiiine e, 65

0.2.2 FOIrMato....viii i e e i e ns 66



RESUMEN

El Objetivo de la presente investigacion fue determinar si el arte terapia disminuye los
niveles de depresion en adultos mayores que asisten al programa Mis Afios Dorados,
del Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez. Fue un estudio de tipo experimental,
con disefo de Pretest y Postest, con grupo experimental y grupo control. El disefio que
se utilizé es con un solo grupo de series cronoldgicas. Se trabajoé con 25 personas de la
tercera edad que forman parte del Programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor en
San Lucas Sacatepéquez y son mayores de 60 afios de edad. Todos se encuentran en
un nivel socioecondmico bajo y residen en los alrededores de San Lucas

Sacatepéquez.

Se hicieron dos grupos, uno experimental y otro control. Se seleccionaron 24
personas de la tercera edad, 12 participantes para cada grupo. Luego se les aplico la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para determinar el nivel de depresion.
Posteriormente, se procedio a aplicar un programa de Arte-Terapia con el objetivo de
que las personas de la tercera edad que se encuentran deprimidas logren, por medio
del arte, expresar sus sentimientos y emociones, asi como también, iniciar una
estimulacidén cognitiva constante. Una vez terminado el programa, se aplico el Postest
para contrastar los datos obtenidos. Los resultados permitieron concluir que un
Programa de Arte-Terapia es una herramienta eficaz y funcional para el tratamiento de
la depresidn en el adulto mayor que se encuentra deprimido, pues logré reducir el nivel
de depresion del grupo experimental con una diferencia estadisticamente significativa
en comparacion a los resultados obtenidos por el grupo control, con un tamafio de

efecto significativo y grande calculado con la d de Cohen.



INTRODUCCION

El adulto mayor es considerado un ser humano con sabiduria y un amplio conocimiento
de la vida; al mismo tiempo se cree que se encuentra en una etapa de reflexion. Sin
embargo, en Guatemala es constantemente aislado y discriminado por diferentes
aspectos como la disminucion en la motricidad, el deterioro de la salud y una
disminucién en general de su funcionamiento. Es importante saber que todos estos
aspectos son cambios normales que una persona presenta al pasar a una etapa

diferente de la vida: la tercera edad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2017a) menciona que las personas de 60
a 74 afos son consideradas de edad avanzada o de la tercera edad. A esta edad,
diferentes situaciones como enfermedades, pérdida de amigos y seres queridos o dejar
algunas actividades de interés personal pueden generar en la persona insatisfaccion o
pérdida del bienestar emocional. Estos y otros asuntos suelen dejar emociones
negativas como la tristeza, la ansiedad, la soledad y la baja autoestima, que a su vez
conducen al aislamiento social y la apatia; estas llevan al adulto mayor a entrar en un
estado de depresion. La depresion no es normal en el adulto mayor, ya que este
deberia ser capaz de adaptarse a la nueva etapa de vida y continuar el disfrute de la

misma.

Castillo (2014) muestra que en Guatemala el porcentaje de la poblacion de 65
afios 0 mas se eleva de 7% a 14%. Esto quiere decir que la poblacién guatemalteca
crecera a una tasa anual promedio de 1.67% en los siguientes 40 afos, mientras que
las personas mayores de 60 afios lo haran a razon de 3.8%. Lo anterior implica que
para 2040 habra unos 3.8 millones de personas mayores de 60 afos. Por esta razon,
es importante enfatizar la disminucion de la depresion del adulto mayor, al ser esta esta

una poblacién que va en aumento en Guatemala.

En el contexto anterior, el objetivo de la presente investigacion es determinar si

el arte terapia disminuye los niveles de depresion en un grupo de adultos mayores que



asisten al programa del Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez. La importancia de
estudiar la utilizacion del arte terapia para la disminucion de la depresion se debe a que
es necesario conocer las habilidades funcionales que posee el adulto mayor y asi
poder adaptar la terapia a sus propias habilidades, y lograr asi la aplicacion de un

programa efectivo para este grupo.

Para poner en contexto la investigacion, en las lineas que siguen se hace un

recuento de los estudios ya realizados en Guatemala sobre dicha problematica.

La investigacién realizada por Salguero (2010) tuvo como objetivo determinar si
la terapia de arte reduce la depresidon en ancianos deprimidos que se encuentran
institucionalizados en el hogar de ancianos San Vicente de Paul. El disefio
seleccionado para esta investigacion es de tipo experimental con pretest, postest y
grupo control. Se realiz6 con 24 ancianos de ambos sexos, mayores de 60 afios. La
herramienta utilizada fue la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Estos
resultados concuerdan con los de otros estudios en que la terapia de arte ha sido eficaz
para reducir la depresion; asimismo, se indica que si hay diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de depresion obtenidos en el pretest y postest del grupo
experimental. La autora recomienda expresar de manera individual y/o grupal sus
sentimientos y emociones por medio del arte como una forma terapéutica para la
depresion que padecen, y emplear técnicas como el dibujo libre, collage y musica para

favorecer la expresion de los sentimientos y emociones.

Con el objetivo de determinar los tipos de depresion que se manifiestan en las
personas de la tercera edad, Monterroso (2012) realizé una investigacion con disefio de
tipo descriptivo transversal. Se realizé en la Asociacion del Adulto Mayor del municipio
de Quetzaltenango, departamento de Quetzaltenango. Segun registros establecidos
habra 50 ancianos comprendidos entre las edades de 65 a 75 afios, de los cuales se
obtuvo una muestra aleatoria simple, con un nivel de confianza del 95% de 44
personas. La herramienta utilizada fue la prueba psicométrica CAC, que evalla tipos de
depresion; esta prueba esta destinada para evaluar y observar el estado de animo de la

persona y se puede administrar en pequefios y grandes grupos, pero en general se



debe aplicar individualmente. Después de haber realizado la prueba, se concluy6 que
las mujeres padecen mas de depresion que los hombres, ya que los cambios
emocionales son mas frecuentes en mujeres, por la situacién en la que han vivido. Se
recomendd brindar charlas motivacionales, terapias ocupacionales para desviar su
atencion a actividades practicas y mejorar, con charlas de autoestima, el valor que

cada una representa como mujer

Mejia (2013), en su investigacion, tuvo como objetivo determinar el nivel de
deterioro cognitivo en adultos mayores que padecen Trastorno Depresivo Mayor y
asisten a consulta externa al Departamento de Neuropsicologia del Hospital General
San Juan de Dios. Se realiz6 con la participacion de seis pacientes adultos mayores de
60 afios que asisten al servicio de consulta externa, que estan diagnosticados con
trastorno depresivo mayor, por el departamento de Neuropsicologia del Hospital
General San Juan de Dios. La herramienta que se utilizé fue una evaluacion
neuropsicolégica, la cual incluird una bateria de escalas y test para la evaluacion del
deterioro cognitivo. Las escalas y cuestionarios a utilizar fueron los siguientes: El indice
de Barthel, Cuestionario del estado mental Portatil de Pfeiffer (Portable Functional
Assessment Questionnaire) y la Escala de depresién Geriatrica de Yesavage. Luego de
realizar el andlisis de los resultados, se determiné que los adultos mayores
presentaban dificultad en la orientacion, asi como dificultad para orientarse en tiempo,
lugar y fecha donde se encontraban. La autora recomienda realizar investigaciones
sobre deterioro cognitivo en adultos y adultas mayores que asisten a neuropsicolégica
del Hospital General San Juan de Dios para implementar programas de tratamiento

para tratar a los pacientes que asisten a la institucion.

Garcia (2014) realiz6 una investigacién en Guatemala sobre el adulto mayor que
tuvo como objetivo determinar la autoimagen del adulto mayor institucionalizado en un
centro para atencion y cuidado de ancianos. Se realiz6 con adultos mayores, tanto de
sexo masculino como femenino, comprendidos entre los 75 y 96 afos de edad,
quienes, de acuerdo a la opinion de los cuidadores y encargados de los hogares, asi

como de la investigadora, podrian responder a la entrevista. La herramienta que se
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utilizé fue la entrevista cualitativa, que es una conversacion entre una persona, el
entrevistador, y otra u otras (el entrevistado o0 entrevistados). Luego de realizar el
analisis de los resultados, se determiné que, aunque expresaron su tristeza y malestar
por no ver con frecuencia a sus familiares, se sienten a gusto en los Hogares para
Adultos Mayores por el hecho de tener cuidados, aseo, alimentacion y, en algunos
casos, un lugar en donde vivir. Se percibid satisfaccidn consigo mismos, aunque en
algunos aspectos se describieron de una manera negativa. Los temas recurrentes
durante la entrevista estan relacionados con limitaciones fisicas, quebrantos de salud,
deseos de independencia, ideas acerca de la muerte, ideas religiosas, tristeza y
malestar por no ver a sus familiares cercanos y, en general, gratitud hacia sus
cuidadores. Se recomendd6 a los adultos mayores participar, en la medida que sus
limitaciones fisicas y de salud lo permitan, en las actividades fisicas, recreativas y

sociales organizadas por los Hogares y otras organizaciones de servicio social.

Otra investigacion enfocada en el adulto mayor fue realizada por Baiza (2015),
en donde el objetivo fue identificar las principales conductas de afrontamiento ante la
soledad que emplean los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y en
situacion de abandono en el Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, ubicado en
la Antigua Guatemala. Se realiz6 con la participacion de 30 adultos mayores, 15
hombres y 15 mujeres institucionalizados desde el afio 2014 en el hogar para ancianos,
los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria de un grupo de 100 adultos
mayores. Dichos participantes debian encontrarse en edades comprendidas de 60
afios en adelante, carecer de visitas ajenas al centro y poseer un adecuado
funcionamiento de sus facultades mentales. La herramienta que se utilizé fue un
cuestionario de respuesta simple que permitié identificar a la poblacion y un
cuestionario con 3 niveles de respuesta elaboradas por el investigador y sometidos a
juicio de expertos que tomaron en cuenta las caracteristicas de la poblacién. Luego de
realizar el analisis de los resultados, se determiné que las principales conductas de
afrontamiento que los adultos mayores institucionalizados que experimentan la soledad
utilizan para hacer frente al sentimiento; por lo tanto, se concluye con los resultados

obtenidos en la investigacion que no existe diferencia estadisticamente significativa
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entre las conductas de afrontamiento ante la soledad en hombres y mujeres
institucionalizadas y en situacion de abandono del Hogar para Ancianos Fray Rodrigo

de la Cruz, La Antigua Guatemala.

En el ambito internacional, el tema abordado también ha sido objeto de interés.
Entre los trabajos de interés es importante mencionar el de Romero (2010), que tuvo
como objetivo describir las caracteristicas de las representaciones del self en un grupo
de pacientes diagnosticadas con Depresion Mayor. Se realizé con la participacion de
pacientes mujeres diagnosticadas con depresion mayor, que acuden al servicio de
consulta externa de un Hospital de Salud Mental de Lima Metropolitana. La herramienta
gue se utilizé fue una ficha de datos que incluye informacion demogréfica y clinica,
cuya recoleccién a partir de los datos de la historia clinica y el reporte directo de su
meédico tratantes es considerada pertinente debido a la relevancia potencial que tienen
dichos aspectos para la comprension del constructo a ser estudiado. En el analisis de
resultados se evidencian diferencias significativas en las representaciones mentales del
self entre el grupo clinico y el grupo de contraste tanto en la Longitud como en las 6
dimensiones de la Descripcion del Self: Modo de Descripcion (I), Capacidad de
Relacion (1), Variables Cognitivas (lll), Mirada del Self (IV), Variables del Desarrollo (V)
y Variables Afectivas (VI). Se considera que la exploracion de las representaciones del
self debe ir de la mano con la investigacion acerca de las representaciones objetales,
con la finalidad de obtener un panorama mas amplio de los aspectos simbdlicos y
representacionales del sistema mental de los pacientes depresivos, asi como examinar

la manera en que ambos componentes de la subjetividad se articulan.

Roldan (2008) realiz6 una investigacion en Lima, Peru con el objetivo de
comprender las vivencias del adulto mayor frente al abandono de sus familiares. Se
llevé a cabo con 16 adultos mayores de sexo masculino y 3 de sexo femenino. En
general, las edades oscilaban entre los 65 y 79 afios de edad. Se utilizé la entrevista y
por medio de esta se obtuvieron los siguientes resultados: El ocio y la recreacion, en el
adulto mayor, han de entenderse y apreciarse como algo mas alla de lo simplemente
personal. En cuanto al empleo del tiempo libre, ha de verse mas bien como una accion

gue proyectada desde lo social puede crear las condiciones que faciliten la elevacion
9



de la calidad de vida de estas personas, y contribuya al desarrollo de estilos de vida

mas saludables y autdbnomos a esta edad.

En resumen, los distintos estudios realizados tanto en el &mbito nacional como
en el internacional, se enfocan en conocer distintas perspectivas sobre el tratamiento
de la depresion en el adulto mayor. Se evidencia que las mujeres padecen mas de
depresion que los hombres. Las personas que pertenecen a la tercera edad en general
les causan malestar y tristeza por el hecho de no convivir con sus familiares, los
hogares para adultos mayores tienden a gustarles por el hecho de tener vivienda, aseo,
comida y alojamiento. Su humor se muestra influenciado por las problematicas de
salud, la falta de dependencia, ideas acerca de la muerte y el distanciamiento de sus

familiares cercanos.

La investigacion requiere que se haga una delimitacion de los conceptos que
guardan relevancia con el tema objeto de estudio. Por ello, se esbozara una definicion
de adulto mayor para abordar el proceso que implica iniciar esta etapa; asi también se

incluye en el marco tedrico, fundamentos sobre la depresién y del arte terapia.

1.1 Adulto mayor

Zapata (2001) menciona que, de acuerdo al diccionario la palabra vejez se utiliza
para referirse a la Ultima etapa de la vida del hombre, por lo tanto, solo a una mas
dentro de las tantas que conforman el proceso de desarrollo Vvital
Zetina (como se cito en Rodriguez, 2011) habla de la vejez y sus derivados sinénimos -
anciano, senil, longevo- como un periodo de vida amplio y variante. Por lo tanto, se
puede afirmar que la vejez es la ultima etapa del ciclo de la vida donde se aprecia el
resultado de todas las experiencias, transformaciones y aprendizajes vividos en las

etapas anteriores, y donde se acepta la trayectoria de la vida como satisfaccion.

Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo que

comprende personas que tienen mas de 60 afios de edad. Por lo general, se considera
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que los adultos mayores, sélo por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se

conocen como pertenecientes a la tercera edad o ancianos.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la ultima,
en la que los proyectos de vida ya se han consumado y se hace posible disfrutar de lo
que queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera
edad han dejado de trabajar o estan jubiladas por lo que su nivel de ingresos es bajo,
lo que en conjunto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer
consecuencias en todos los ambitos de su vida.

Se espera que las personas gque se encuentran en la tercera edad se mantengan
personas perfectamente sanas y activas, llenas de vitalidad, que disfrutan de la
tranquilidad de haber cumplido con todos los sus proyectos de vida, y disfrutar de la

familia y los triunfos acumulados durante la vida.

1.1.1 Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso que se vive desde el nacimiento y se
caracteriza por diferentes cambios en niveles fisicos, mentales, individuales y
colectivos. Estos cambios definen a las personas cuando ya estan mayores, pero se
debe ver como un proceso natural, inevitable y no necesariamente ligado a
estereotipos; como una etapa de la vida apta para crecer y continuar el aprendizaje
(Rodriguez, 2011). Es evidente que el envejecimiento, en todos los sistemas
fisiol6gicos como el cardiorrespiratorio, osteomuscular y renal, y las capacidades
intelectuales, cognitivas y psicologicas empiezan a declinar. Castanedo (como se citd
en Rodriguez, 2011) afirma que el envejecimiento es el conjunto de transformaciones
y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos, fisiol6gicos,

morfologicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.
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1.1.2 Cambios en el Envejecimiento

Calzado (2012) menciona que envejecer forma parte del proceso natural del ser
humano. Es un acontecimiento progresivo que el hombre debe aceptar y asumir con
normalidad. Es un proceso dindmico, gradual, natural e inevitable, en el que se
producen cambios a nivel corporal, biolégico, psicolégico y social. Transcurre en el
tiempo y esta delimitado por éste. No es una etapa rigida, igual para todos y
cronologicamente demarcada. Confluyen variables ambientales, biograficas y factores
individuales, por eso no hay una unica forma de envejecer, sino tantas como personas.
Es una parte mas del crecimiento del ser humano como lo es la nifiez, la adolescencia
o la adultez. El organismo humano esta en continuo crecimiento, como la vida misma.
Por lo tanto, también se debe considerar como un proceso en el que existen

posibilidades de desarrollo personal, intelectual y social.

Los cambios mas significativos de esta etapa son:

» Cambios Fisicos y Sensoriales: Se producen cambios en los érganos y sistemas
del cuerpo, variables entre los individuos. Pueden ser morfoldgicos (que afectan
la estructura) y /o estructurales, que afectan la funcion. Por ejemplo, se reduce
la estatura, la piel pierde elasticidad, la marcha se altera, etc.

* Envejecimiento Psicolégico Normal: Lo mas evidente es el deterioro de la
memoria reciente, sin ser patoldégico. También ocurren cambios afectivos y en la
personalidad (normal y esperable). Es normal el incremento de la vivencia de
pérdidas a mayor edad (tanto a nivel real como subjetivo).

« Cambios en la Inteligencia, el Lenguaje, la Memoria, la Atencion y el
Aprendizaje: En relacion a la inteligencia, mejoran la comprension verbal y el
razonamiento aritmético, y disminuyen la capacidad perceptual, el razonamiento
inductivo y la simbolizacién. En el lenguaje se produce una dificultad en la
denominacion o evocacion de palabras y una reduccion de la fluidez verbal, pero
mejoran la expresion verbal y el vocabulario.

« Las memorias afectadas son la procedural y la episddica; se conserva la

memoria semantica.
12



» La atencion depende de la motivacion o estimulacion hacia la actividad.
* En el aprendizaje verbal existe un declive a partir de los 60 afios, pero mejoran

el razonamiento, resolucion de problemas y otras habilidades cognitivas
complejas. Cambia el ritmo de aprendizaje, pero se mantiene la capacidad para

adquirir nuevos aprendizajes. (Calzado, 2012. p. 249-250)

1.1.3 Enfoque Bioldgico

El envejecimiento orientado al area biolégica se define como un proceso asociado a
la disminucion de la eficiencia del funcionamiento organico que lleva a la muerte. Hace
referencia especificamente a la disminucién de las funciones fisioldgicas que se
presentan en la vejez debido al deterioro orgénico. Por esta razon, el envejecimiento se
define como primario y no secundario. El envejecimiento primario se
enfoca en la herencia, en la cual, a pesar de los factores que influyen como las
enfermedades o traumas, también hay cambios inevitables que se dan con el paso del
tiempo, aunque a ritmos diferentes entre las personas. El envejecimiento secundario se
refiere a la pérdida de las capacidades ocasionadas por los traumas, caidas o
enfermedades. Diferentes autores tienden a caracterizar al individuo a favor del declive

del cuerpo humano con un término ligado a la muerte (Rodriguez, 2011).

1.1.4 Enfoque Demogréafico

Dentro de una perspectiva demografica, es importante diferenciar entre los
grupos de tercera y cuarta edad, esta diferencia consiste en que la primera etapa
comprende desde la jubilacion (60 afios) hasta que se pierde la independencia (80
afos); a partir de alli se considera como cuarta edad o longevidad. Es importante tener
en cuenta la transicion demografica que se presenta en la actualidad, pues la piramide
poblacional cambia a razén del aumento de la esperanza de vida. La longevidad de las
mujeres es mayor en relacion a la de los hombres debido a diversos factores tanto

fisiologicos (fisiologia hormonal y protectora contra enfermedades crdénicas) como
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sociales, por ejemplo trabajos de alto riesgo que principalmente son realizados por
hombres (Rodriguez, 2011).

1.1.5 Enfoque Socioeconémico

Generalmente el envejecimiento esta asociado a la jubilacion y se logra
interpretar que econdmicamente desde una perspectiva donde las personas mayores
terminan su ciclo productivo de vida. Esta situacion lleva a generar en las personas un
conflicto debido a que sus ingresos disminuyen o son nulos. Es necesario tomar en
cuenta que debido al aumento de la poblacién de personas mayores y a la incidencia y
prevalencia de enfermedades crénicas en ellas, los sistemas de salud o asilos no estan
preparados para asumir la responsabilidad, por lo que han influenciado
significativamente en la garantia de los derechos humanos y la calidad de vida de las

personas mayores (Rodriguez, 2011).

1.1.6 Enfoque Sociocultural

Cada sociedad tiene un comportamiento diferente segin su cultura y sus
desarrollos particulares. Principalmente la persona mayor ha perdido el valor moral que
se merece debido a los multiples estereotipos y a la concepcidn bioldgica que reconoce
a la persona mayor como sinonimo de declive, pérdida e improductividad. Existen
multiples teorias sociales que intentan explicar el proceso de envejecimiento, algunas
hablan del valor de la persona mayor a pesar de su disminucién en la capacidad
funcional debido a que cumplen una funcion importante dentro de la sociedad; otras se
enfocan en la satisfaccion o en los cambios de roles que aparecen con la jubilacion,

que dependen de la cantidad y del tipo de actividades que realicen. (Rodriguez, 2011).

En la economia politica de la vejez, la cuestidon principal para comprender la
situacion de las personas mayores en las sociedades capitalistas modernas es que la
calidad de vida durante esta etapa esta directamente influenciada por la posicién en el

mercado de trabajo al momento de la jubilacion (Estes, como se citd en Huenchuan,
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2011). Sus criticos sostienen que, aun cuando esta aproximacion resulte util, debe
convenirse que la continuidad pre y post jubilatoria no existe en la esfera econémica —
el nivel de ingreso— o en el plano de las relaciones sociales — entendidas como
relaciones de produccibn—, y que tampoco resulta satisfactoria la alternativa de
considerar a las personas mayores como una categoria social Unica, caracterizada por
la desvinculacion del sistema productivo y la tributacion a la seguridad social (Redondo,

como se citd en Huenchuan, 2011).

1.1.7 Enfoque Familiar

Las personas mayores deben enfrentar la situacion donde los hijos adquieren un
hogar propio y dejan su casa materna, por lo tanto, tienden a vivir solos; esta
problematica es agravada por la viudez. Sin embargo, si la persona por el contrario vive
en el mismo nucleo familiar de sus hijos, se sienten discriminados y poco utiles. Zetina
(como se cité en Rodriguez, 2011) plantea la necesidad de formar nucleos familiares
donde se adquieran férmulas de convivencia y vinculacion interfamiliar de las personas
mayores, y ademas resalta la importancia del apoyo de vecinos y redes de amigos que

ayudan a disminuir el aislamiento y la soledad.

1.1.8 Enfoque Psicologico

En las sociedades actuales la vejez se considera como una etapa donde la
disminucién de la capacidad funcional y la pérdida de un rol social o de la participacion
en la comunidad determinan y caracterizan a las personas mayores. Sin embargo, es
importante recalcar la idea de que la experiencia y los logros alcanzados por una
persona en esta etapa del ciclo de vida cumplen un papel importante en el proceso de
desarrollo humano y calidad de vida, y logran la sensacion de satisfaccion del trayecto
de vida. Es importante tener en cuenta que no solo se incluyen aspectos fisicos, sino
que también es importante comprender el contexto donde una persona se desarrolla a

lo largo de su vida, las problematicas y necesidades tanto individuales como sociales,
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ademas de los intereses y los proyectos de vida satisfactorios encaminados al

desarrollo humano hasta el fin de sus dias.

Dentro de este enfoque se encuentra la nocidon de envejecimiento satisfactorio,
introducida por John Rowe en 1987, que seria el resultado del mantenimiento de las
capacidades funcionales, fisicas, cerebrales, afectivas y sociales, de un buen estado
nutricional, un proyecto de vida motivante y el empleo de paliativos apropiados que
permitan compensar las incapacidades, entre otros elementos (Vellas, como se cité en
Huenchuan, 2011).

Dentro de este enfoque se halla también la teoria de Erickson (como se citd en
Huenchuan, 2011), que asocia a esta etapa de la vida la octava crisis en el desarrollo
psicosocial del yo: “integridad versus desesperacion”. La primacia de la integridad
permite la emergencia de la sabiduria, descrita por Erickson como una especie de
preocupacion informada y desapegada por la vida frente a la muerte. En contrapartida
aparece el desdén, como reaccion ante el sentimiento de un creciente estado de

acabamiento, confusion y desamparo.

1.1.9 Envejecimiento Activo

Vicente (2011) menciona que en las politicas de envejecimiento activo, se trata
de potenciar las capacidades de la persona cuando envejece, de llevar una vida
productiva en la sociedad y en la economia. El termino activo se refiere a la
participacion en asuntos sociales, econdmicos, culturales, espirituales y civicos, y no

soOlo a estar activos fisica 0 econdmicamente.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017a), define el envejecimiento
activo como el proceso de optimizacién de oportunidades para el bienestar fisico, social
y mental en el transcurso de la vida con objeto de ampliar la esperanza de una vida
sana, la productividad y la calidad de vida en la vejez. La definicion no se enfoca solo
en el estado de salud porque integra los niveles sociales y mentales; también se utiliza

la palabra activo al referirse al hecho de que “contintia participando en actividades
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sociales, econdémicas, espirituales, culturales y civicas; no es solo la capacidad de ser
fisicamente activo” (p270).

Las personas mayores se ven afectadas por problemas fisicos y psicosociales
gue los conducen a la improductividad, al rechazo social, al abandono y la
dependencia, y esto se agudiza por la presencia de enfermedades cronicas, las

condiciones de discapacidad y la pobreza por la disminucién o pérdida de ingresos.

La OMS (2017), afirma que las politicas y los programas de envejecimiento
activo son las herramientas necesarias y efectivas para contrarrestar el fenémeno del
envejecimiento de la poblacién desde los gobiernos, la sociedad y las organizaciones
enfocados en la salud, la participacion y la seguridad de las personas mayores. Por
esta razén, Zetina (1999) establecié determinantes del envejecimiento activo que

ayudan al disefio de politicas, programas y proyectos de adulto mayor, estas son:

« Geénero y cultura: Estos aspectos influencian directamente a los demas,
dependiendo del estatus social, la nutricion de cada persona, los
comportamientos y los habitos saludables, y el acceso a los servicios de salud.

« Salud y sistema de servicios sociales: Tiene que ver con la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, el acceso equitativo a los servicios de
salud, los cuidados primarios y a largo plazo.

* Factores econdmicos: Estos son los ingresos, el trabajo y la proteccion social, ya
que de ellos depende la independencia y el rol productivo que se hace cada vez

mas importante para el adulto mayor.

* Ambiente fisico: Es importante ya que no son iguales las condiciones de una
persona que puede caminar y transportarse por sitios vecinos, como parques, a
las de una persona que vive en una casa encerrada, sola, deprimida, con una
condicion fisica muy baja y con problemas de movilidad.

* Factores personales: Tiene que ver con cambios biolégicos y genéticos que
ocurren con el envejecimiento, como la memoria, la velocidad de aprendizaje y

el tiempo de reaccion.
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* Factores comportamentales: Depende de la historia de alcoholismo, tabaquismo,

actividad fisica, alimentacion saludable y medicamentos de cada persona.

« Factores del ambiente social: Se refiere al sustento social, a las oportunidades
para la educacion y el aprendizaje, a la proteccion contra la violencia y el abuso;
factores sociales que mejoren la salud, la independencia y la productividad en la
edad adulta. (p. 28)

El concepto de envejecimiento activo y sus determinantes son ampliamente
utilizados en las estrategias, las politicas, los estudios y la toma de decisiones en
cuanto a la proteccion de los derechos y la garantia de una vida digna que procure por

la calidad de vida y el desarrollo humano de las personas mayores.

Segun la teoria de la actividad, esto significa que cuanto mas activa se
mantenga la poblacion de edad avanzada, podra envejecer de manera mas
satisfactoria (Papalia y Wendkos, como se citd en Huenchuan 2011). No obstante, cabe
hacer notar que, tal como lo sefialan Arber y Ginn (como se cité en Huenchuan, 2011),
la perspectiva que visualiza a las personas mayores dedicadas uUnicamente a su
desarrollo personal, al consumo y a la practica de estilos de vida juveniles constituye
una opcidon fuera del alcance de una mayoria que dispone de rentas mas bajas o
padece de mala salud. Una vision diferente a la del envejecimiento satisfactorio se
encuentra en la teoria de la desvinculacion. Segun esta propuesta, la vejez se
caracteriza por un alejamiento mutuo. La persona mayor reduce voluntariamente sus
actividades y compromisos, mientras que la sociedad estimula la segregacion
generacional que ejerce presion, entre otras cosas, para que la gente mayor se retire
del mercado laboral y de la vida en sociedad. Algunos criticos de esta teoria sostienen
que esta desvinculacion parece estar menos asociada con la edad que con otros
factores como la mala salud, la viudez, la jubilaciébn o el empobrecimiento (Papalia y

Wendkos, como se citd en Huenchuan, 2011).
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1.2 Depresion

La depresion es un sindrome clinico, con una elevada tendencia a la cronicidad,
y a las recurrencias. Existe la idea, en algunas personas e incluso para algunos
profesionales sanitarios, de que la depresion es un hecho normal en el proceso de
envejecimiento del ser humano. Con los conocimientos disponibles, al menos en el
momento actual, dicha afirmacién no puede considerarse adecuada. La depresion no
es una inevitable consecuencia de las pérdidas y cambios que acontecen en esta etapa
de la vida, sobre todo, si la depresién continla mas alla de los 2 meses de haberse
producido, por ejemplo, la pérdida de un ser querido. Es la causa mas frecuente de
sufrimiento emocional en el grupo de gente mayor, lo cual condiciona una disminucion
significativa de la calidad de vida en este grupo de personas. Por otro lado, la
depresion en el mayor, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), es la
responsable (la cuarta causa en importancia) de una considerable carga global de
discapacidad relacionada con la enfermedad. Su presencia en las consultas de
Atencion Primaria (AP) es muy notoria. Es la enfermedad mental mas comdn en la
gente mayor; la tercera causa mas frecuente de consulta en este nivel asistencial; y el

mas comun de los trastornos psicopatologicos en mayores que viven en Residencias.

1.2.1 Consecuencias de la Depresion

Blancafort (2001) menciona algunas de las consecuencias que causa la

depresion en el adulto mayor, estas son:

 Declive funcional y diferentes grados de discapacidad (incluyendo dias en cama y
dias apartados de las actividades habituales). Cambios en las AIVD (Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria).

* Pérdida de calidad de vida.

* Incremento de la morbilidad y de la mortalidad. Los sintomas depresivos en las
personas mayores se han asociado a la presencia de una o mas enfermedades

cronicas, ademas de incrementar la mortalidad 2-3 veces en relacion con los mayores
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no deprimidos, siendo este dato independiente de las enfermedades fisicas
coexistentes. La depresion mayor también aumenta en un 59% el riesgo de

mortalidad a 1 afio en mayores ingresados en Residencias.

* Aumento de la demanda y de la sobrecarga de los cuidadores.

» Mayor utilizacion de los recursos sanitarios. Los mayores deprimidos consultan entre

2 y 3 veces mas a menudo que los no deprimidos.

* Pobre adherencia al tratamiento médico. Los mayores deprimidos presentan un
cumplimiento terapéutico 3 veces menor que los mayores no deprimidos, en relacion
con la participacién en el tratamiento (farmacos prescritos, actividad fisica, dieta,

conductas relacionadas con la salud, vacunaciones y consultas).

* Institucionalizacion inapropiada.

* Relacién directa entre la depresion en el mayor y la sobrecarga médica, ya que los

sintomas depresivos de larga evolucion aumentan la carga médica y la mortalidad.

* Disrupcion familiar. (p. 21)

1.2.2 Factores de Riesgo para la Depresion

Izquierdo (2003), menciona que es comun encontrar que la presencia simultanea
de diferentes factores de riesgo de depresion en el mayor. Se conoce que las personas
gue pertenecen a este grupo de edad tienen una mayor predisposicion biolégica para el
desarrollo de la depresion (por ejemplo, de causa vascular), aunque su frecuencia sea
menor comparada con la de los adultos. Esto es asi porque parece ser que los
individuos de estas edades desarrollan una proteccion psicoldgica, secundaria a
aspectos relacionados con una selectividad sécioemocional y con la experiencia
acumulada a lo largo de la vida. Un estudio longitudinal de 2 afios de seguimiento (de
1,164 personas mayores o iguales de 65 afos); y otro de 10 afios de seguimiento a 131
individuos, concluian que los factores predictores del inicio y de la persistencia de

depresion tenian que ver con:
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* Mayores resultados en la valoracién basal de la depresion
» Mala salud general auto-manifestada

» Bajo apoyo social (por ejemplo, soledad)

* Menor confianza

» Multiples enfermedades cronicas

» Pobre capacidad funcional

 Disminucién de la agudeza visual

» Percepcidn negativa de los cambios vitales

» Escasa percepcion de la capacidad para influir sobre los demas en situacién basal. (p.

25)

Si bien todo lo anterior resulta cierto, para el inicio de la depresion eran mas

importantes la presencia de dolor y el agravamiento de la discapacidad.

1.3 Arte Terapia

Arte Terapia, segun la Asociacion Chilena de Arte Terapia (como se citd en
Covarrubias, 2006), es una especializacion profesional que utiliza la expresion plastica
como medio de comunicacion, para explorar y elaborar el mundo interno de los
pacientes en el proceso psicoterapéutico, con fines educativos y de desarrollo personal.

Arte terapia es definida por la American Art Therapy Association — AATA- (como
se citd en Covarrubias, 2006) como una profesién en el area de la salud mental que
usa el proceso creativo para mejorar y realzar el bienestar fisico, mental y emocional de
individuos de todas las edades. Se basa en la creencia de que el proceso creativo
ayuda a resolver conflictos y problemas, desarrolla habilidades interpersonales, manejo
de la conducta, reduce el estrés, aumenta la autoestima y la auto-conciencia y se logra

la introspeccion.

21



La Asociacion Profesional Espafiola de Arte-terapeutas — ATE- (como se citd en
Calzado, 2012) menciona que “el Arte-terapia es una profesion asistencial que utiliza la
creacion artistica como herramienta para facilitar la expresion y resolucion de conflictos
emocionales o psicoldgicos.” (p. 250). Se pone en practica en sesiones individuales o
en pequefios grupos bajo la conduccion de un arte-terapeuta. Se utiliza la creacion
plastica como medio de comunicacién, favoreciendo el conocimiento de uno mismo, el
desarrollo personal, la mejora de la salud y la calidad de vida. A través de un proceso
de introspeccién se expresan los sentimientos, recuerdos y conflictos usando como
medio el dibujo, la pintura, la escultura, etc. El arte terapeuta es un orientador en el
proceso creativo de la persona. No debe hacer juicios de valor sobre el mismo, sino

ayudar a enfocar.

El arte terapia es definido por la Asociacion Britanica de Arte Terapeutas (como
se citd en Covarrubias, 2006) como una forma de psicoterapia que usa el medio
artistico como su forma primaria de comunicacion. Los clientes que son derivados a
Arte Terapia no necesitan experiencia previa o formacion en arte, el arte terapeuta no
esta llevado a hacer diagnostico o asesoria estética de la imagen del paciente. En
definitiva, se busca capacitar al cliente a efectuar cambios y crecimientos en un nivel

personal a través del uso de materiales artisticos en un entorno protegido y facilitador.

El arte terapia engloba diferentes aspectos como:

* Terapia no Verbal:

Perls, Zinker y Jennings (como se cité en Dorsch, 1996) plantean que el lenguaje
verbal ha adquirido un estatus exagerado en psicoterapia. Desde una vision gestaltica,
la expresién verbal o no verbal es un potencial creativo natural en todas las personas.

En el proceso de darse cuenta, el cliente encuentra sus propias interpretaciones
y sentidos en sus creaciones. En la teoria de los hemisferios Virshup & Virshup (como
se citd en Dorsch, 1996), se plantea que las primeras experiencias de vida son
codificadas en imagenes. De esta manera la expresion verbal no puede dar un
significado preciso a algo que inicialmente no era verbal. Por otro lado, la comunicacion

no verbal es vista por Kalawski (como se cité en Dorsch, 1996), como una metafora
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que permitiria una interaccion entre lenguajes. Se avalaria su uso terapéutico, porque
permite expresar en forma sencilla lo complejo, comunicar los aspectos paraddjicos de
la vida y todo esto mediante el uso de recursos desconocidos, con su sabiduria
organismica propia. Milner, (como se cité en Dorsch, 1996), propone que el arte es un
método para reproducir los estados mentales que en la infancia fueron una experiencia
natural, de esta manera el simbolo es una fase esencial y reiterada en una relacion

saludable y creativa hacia el mundo.

 Proyeccion

Es definida por Dorsch (1996), como el desplazar hacia el exterior procesos
interiores, al experimentar o vivenciar cualidades subjetivas, que serian vistas como
algo exterior. Por otro lado, la Gestalt define la proyeccion como el desplazamiento
inconsciente de sentimientos, impulsos instintivos, culpas y otros hacia situaciones u
objetos distintos. Segun Araya, Correa y Sanchez (como se citd en Dorsch, 1996) el
crear un trabajo plastico sin perseguir fines estéticos y de manera espontanea; hace
suponer que se relaciona con el mundo interno del creador, como una proyeccion de su
experiencia vital. Zinker (como se citd en Dorsch, 1996), plantea que la obra plastica
permite transformar la creacion plastica en una creacién patologica. Este autor agrega
gue el proyector creativo usa la energia de su problema o conflicto para profundizar en

la comprensién de si mismo y activar sus relaciones con los demas.

» Catarsis

Indica Dorsch (1996), que el concepto proviene de la poética de Aristételes.
Durante la experiencia estética las emociones son excitadas, exacerbadas y de esta
manera “purgadas” o eliminadas. Breuer y Freud (como se citd en Dorsch, 1996),
hablan de una “purga” de la mente, para liberarla de lo que actia como un estorbo o
causa de perturbacion. Segun Araya, Correa y Sanchez (como se citd en Dorsch,
1996), la catarsis se daria cuando alguien se abstrae de la realidad concreta y actual,

creando una situacién -como si- fuese real. Con ello estaria aliviando sus temores y
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culpas. La capacidad de realizar actividades -como si- estaria dada por el uso de la

fantasia y de las imagenes. El arte posee de esta manera una cualidad catartica.

1.3.1 Disminucion de las defensas

Segun Dorsch (1996), defensa se define en psicologia como una de las fuerzas
instintivas fundamentales en la relacién con el mundo exterior como respuesta a lo que
se experimenta como amenaza 0 activamente como ataque, lucha o conflicto. Se
encuentra siempre en los distintos tipos de conducta y de excitacion. El arte, al ser un
medio de expresion menos familiar, puede llevar a que surjan elementos inesperados,
contrarios a la intencion del creador. Ulman y Wadeson (como se citd en Dorsch,
1996), coinciden en afirmar que esto acelera el proceso terapéutico, porque permitiria
reconocimientos inesperados, que suelen conducir al insight, al aprendizaje y al

crecimiento.

1.3.2 Integracién del mundo interno y externo

La actividad artistica permite extraer orden del caos. El paciente realiza en este
proceso una sintesis entre los sentimientos, impulsos internos y las impresiones
externas. En el proceso creativo podra descubrirse a si mismo y al mundo externo
desde una perspectiva diferente, estableciendo una relacion entre estos (Kramer, como
se citdé en Dorsch, 1996). El proceso de la integracion de polaridades es tratado en la
Psicologia Junguiana. Al ser la expresion plastica un lenguaje simbdlico, de menor
control consiente, permite acceder a contenidos tanto del inconsciente personal como
colectivo. Esto facilita el reconocimiento de la sombra o de aquellos aspectos que la

conciencia ha dejado de lado.

1.3.3 Funcionamiento Sano

Kramer (como se cité en Dorsch, 1996), sefiala que, gracias al caracter simbdlico de la

expresion plastica, se pueden expresar y enfrentar conflictos y tensiones antes de que
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se esté preparado para hablar de ellos. De esta manera, al poder enfrentar y elaborar
esto en el aspecto simbalico, se fortalece el yo, disminuye la ansiedad y se promueve

una maduracion psiquica general.

1.3.4 Experiencia gratificante

Para Kramer y Ulman (como se cité en Dorsch, 1996), el arte es una experiencia
gratificante, que se relaciona con la posibilidad de expresar deseos y fantasias, de
construir un mundo simbdlico en que cada parte refleja al creador con su gratificacion

narcisista.

1.3.5 Autoestima y Arte-terapia

Dorsch (1996), define la expresion como un conjunto de manifestaciones objetivas
observables, de las que se deduce el estado animico de la persona. El arte, segin este
autor, al ser una produccion de la que se ha hecho independiente, se convierte en una
expresion objetivada. Dice Wadeson (como se citd en Dorsch, 1996), que la expresion
plastica no es verbal, ni lineal, es espacial, careciendo de reglas sintacticas y
temporales, asi se logra representar relaciones y procesos simultaneamente. Por otro
lado, Gardner (como se citd en Dorsch, 1996), plantea que la expresion plastica posee
una riqueza y flexibilidad que la hace propicia a la expresion de emociones, logrando
entregar una imagen mas rica y colorida de la realidad. En la expresion que se
desarrolla en el Arte Terapia existiria un mayor conocimiento del si mismo, puesto que
existe una conexion con el mundo interno. La expresion y comprension personal a
través del arte seria la naturaleza de la creatividad, que se encuentra presente en una
terapia artistica. Al estimular la creatividad a través de la expresion, se promueve el
desarrollo de la creacién de soluciones vitales. (Wadeson, como se citd en Dorsch,
1996).

Agregan diversos autores, que en el proceso de creacion plastica se estimula un
mayor conocimiento de si mismo, a través de explorar el mundo simbolico personal y

los procesos psicologicos de esta vivencia. Rhyne Janie (como se citd en Dorsch,
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1996), considera que la terapia artistica busca la expansion del darse cuenta en
relacion a si mismo y su ambiente, la expansion de si mismo, el desarrollo de la
espontaneidad, la capacidad de goce y el asumir responsabilidad por la propia vida.
Kramer y Malchiodi (como se cité en Dorsch, 1996), plantean que la terapia artistica
entrega contencién, apoyo y proteccién, donde el paciente puede experimentar los
cambios necesarios en su visién de si mismo y del mundo. Rogers, (como se citd en
Dorsch, 1996), propone la visién positiva que incluye el amor, el afecto y la crianza,
entre otros. La imagen positiva de si, la autoestima y la autovalia surgen de la
recompensa positiva de uno mismo. Rogers habla también de una autovalia positiva
condicionada, que consiste en comenzar a quererse a uno mismo si se cumple con los
estAdndares que otros exigen, mas que si se sigue la propia actualizacién de los
potenciales individuales. Como estos estandares no consideran las necesidades
individuales, aumentan la exigencia y el cumplimiento de estas. De esta manera puede
gue no se logre un buen nivel de autoestima. Segun las teorias de Rogers, las
personas poseen una tendencia actualizante, una suerte de impulso hacia el
crecimiento, salud y ajuste. La terapia mas que hacer algo al individuo, trataria de
liberarlo para un crecimiento y desarrollo adecuado. La experimentacion de
sentimientos reprimidos, aunque parezcan ambivalentes, hostiles o irracionales,
permite al sujeto actualizar su experiencia, ser él mismo y modificar el autoconcepto

distorsionado que se mantenia hasta el momento.

Como se indico, el envejecimiento es una etapa mas en la vida de una persona.
Es comidn que exista un declive funcional lo cual afecta la calidad de vida de la
persona, esto genera cambios significativos en la persona como cambios fisicos y
sensoriales, cambios en la inteligencia, el lenguaje, la memoria, la atencién, el
aprendizaje o capacidades cognitivas. Estas afecciones se deben a multiples factores
como el género, la cultura, salud, servicio social, factores econémicos, ambiente fisico,
factores personales, factores comportamentales o factores de ambiente social. Por lo
tanto, un taller de Arte Terapia busca, a través de un proceso creativo, mejorar y
realzar el bienestar fisico, la resolucion de conflictos y problemas, el desarrollar

habilidades interpersonales, el manejo de la conducta, la reduccion del estrés, el
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aumento de autoestima y de autoconciencia y el logro de la introspeccion. Esto,

supone, llevara al desarrollo de los sentidos y habilidades de motricidad gruesa.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la transicién hacia la tercera edad tiene repercusiones en el adulto mayor,
es dificil identificar la depresidon en esta poblaciéon. Sin embargo, los sintomas mas
comunes pueden ser, tristeza, desinterés, desanimo, poco apetito, dificultad para
dormir, pensamientos negativos, pérdida de peso, perdida de energia, pensamientos
de muerte y sentimientos de culpa o inutilidad. Todos estos aspectos pueden llevar a
una persona a incrementar el riesgo e impacto de otras enfermedades y acelerar la
pérdida de capacidades funcionales como también dificultar el proceso de recuperacion
de la salud. En el programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor, de la Municipalidad
de San Lucas Sacatepequez se hablé con algunos de los integrantes y se pudo
observar que un mayor porcentaje de las personas presentan desinterés en las
actividades de su vida cotidiana, mencionan que lloran constantemente, tienen
sentimientos de inutilidad debido a la poca participaciéon en su realidad debido a que se

cansan constantemente y tiene menos energia que antes.

La depresion es el trastorno afectivo mas comdn en personas mayores. Papalia
y Wendkos (como se cito en Pech, Guadalupe y Castro, 2004) mencionan que la vejez
es un periodo vital que comienza a los 65 afios, es un proceso complejo influido por la
herencia, la alimentacién, la salud y diversos factores ambientales, y en ella es comdn
encontrar afectaciones o disminuciones en sentidos como la visién, la audicion, el gusto
y el olfato. La depresion genera en estas personas deterioro en el funcionamiento
social, disminuye significativamente la calidad de vida, llega a complicar el prondstico

de problemas médicos y aumenta el riesgo de muerte.

La Procuraduria de los Derechos Humanos (2013) menciona que en Guatemala

existen aproximadamente un millén de personas con 60 o mas afios de edad, de las
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cuales el 88 por ciento carece de cobertura social y solo el 12 por ciento tiene algun
tipo de pensién o jubilacidn. Las causas mas comunes que detonan la depresion en el
Programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayo, en San Lucas Sacatepéquez son por lo
general la mudanza del hogar, por ejemplo, hacia un centro de la tercera edad o asilo,
dolor o enfermedad crénica, hijos que dejan el hogar, conyuge y amigos cercanos que
mueren, pérdida de la independencia debido a alguna enfermedad o impedimento que

le genere problemas para cuidarse o movilizarse por su propia cuenta.

Levy, (Como se cité en Dominguez, 2004), menciona que:

se reconoce que la expresion de la emocién a través del arte, tanto en nifios como en
mayores, es una fuente de honda satisfaccion psicoldgica y que en el adulto, brinda a
menudo una llave para liberar una tension... Representa un sistema, que en alguna
medida puede compensar incluso la ausencia de una realizacion emocional en las

relaciones humanas. (p.106)

Todos los aspectos mencionados anteriormente afectan la calidad de vida del
adulto mayor. Por esta razon, la implementacion de un taller de arte terapia puede
prevenir el deterioro y estimular las funciones cognitivas, asi como también, fortalecer la
seguridad en si mismos a través de la expresion creativa y artistica adaptada a su edad
y sus capacidades, asi disminuyendo la depresion. De acuerdo con Berjano (como se
citd en Jara, 2000) la intervencién al grupo poblacional de adultos mayores desde el
campo de la salud se debe realizar no solamente a nivel farmacoldgico o médico, sino a
nivel multidisciplinario, ya que la atencidén exclusiva de una sola area seria escasa y no
efectiva. Este también menciona que todas aquellas acciones dirigidas a preservar la
salud en el adulto mayor deben estar dirigidas al mantenimiento de la autonomia
personal, aspecto que proporcionaria una mayor satisfaccion en personas de edad
avanzada. Ante esto surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Puede un programa de arte-terapia puede disminuir la depresion en personas de la
tercera edad del programa Mis Afos dorados, del Adulto Mayor en San Lucas

Sacatepéquez?
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2.1 Objetivos
General:

Determinar si el arte terapia disminuye los niveles de depresion en adultos
mayores que asisten al programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor en San Lucas

Sacatepéquez.
Especificos:

Establecer si se presenta depresion en un grupo de adultos mayores que asisten
al programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez por
medio de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage antes de aplicar el taller de

Arte terapia.

Aplicar el taller de Arte terapia a personas de la tercera edad del programa del

Adulto Mayor que se encuentran deprimidos y forman parte del grupo experimental.

Determinar si los indices de depresion que fueron obtenidos a través de la

primera escala, se modificaron luego de la aplicacion del taller de Arte terapia.

2.2 Hipotesis

Hil: El Arte terapia disminuye el nivel de depresion en personas de la tercera edad que
forman parte del programa Mis Afos Dorados del Adulto Mayor en San Lucas

Sacatepéquez.

Hol: El Arte terapia no disminuye el nivel de depresion en personas de la tercera edad
que forman parte del programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor en San Lucas

Sacatepeéquez.

Hi2: Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de 0.05 en el nivel de

depresion del pretest y postest que presentan las personas de la tercera edad
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deprimidas del programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor que forman parte del

grupo experimental.

Ho2: No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel de 0.05 en el nivel de
depresion del pretest y postest que presentan las personas de la tercera edad
deprimidas del programa Mis afios Dorados, del Adulto Mayor que forman parte del

grupo experimental.

Hi3: Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05 en el nivel de
depresion del pretest y postest que presentan las personas de la tercera edad
deprimidas del programa Mis Afos Dorados, del Adulto Mayor que forman parte del

grupo control.

Ho3: No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 0.05 en el nivel de
depresion del pretest y postest que presentan las personas de la tercera edad
deprimidas del programa Mis Afos Dorados, del Adulto Mayor que forman parte del

grupo control.

Hi4: Existe diferencia estadisticamente significativa nivel de 0.05 en el nivel de
depresion de las personas de la tercera edad deprimidas del programa Mis Afos
Dorados, del Adulto Mayor, los que forman parte del grupo experimental y del grupo

control, medido a través del pretest y postest.

Ho4: No existe diferencia estadisticamente significativa nivel de 0.05 en el nivel de
depresion de las personas de la tercera edad deprimidas del programa Mis Afos
Dorados, del Adulto mayor, los que forman parte del grupo experimental y del grupo

control, medido a través del pretest y postest.

2.3 Variables de estudio:
Variable dependiente: Depresion
Variable independiente: Arte-terapia

Variables controladas:
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Las personas de la tercera edad son de ambos sexos, mayores de 65 afos, se
encuentran deprimidos. No presentan demencia debido a que es un requisito para
ingresar al programa. Se encuentran en el programa Mis Afios Dorados, del Adulto

Mayor en San Lucas Sacatepéquez, en el cual llevan inscritos como minimo un afio.
Variables no controladas:

Entorno familiar, situacion econdmica, razones por las que se encuentra en el

programa, asistencia en el programa.

2.4 Definicién de variables
Definiciébn Conceptual:

Depresion: La depresion es un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida
de interés y la incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida
diaria. Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas vy
conductuales. En el adulto mayor se caracteriza por la persistencia, gravedad y el

deterioro de la funcionalidad, existiendo diferentes niveles de severidad (Medina, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017b) menciona que la depresion es
distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un
problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracién e intensidad
moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales,

escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio.

Arte terapia: Badilla (2011) menciona que el arte terapia es una forma de psicoterapia
gue usa medios artisticos como modo primario de comunicacién. El arte terapia ofrece

la oportunidad para la expresion y la comunicacion tanto verbal como no verbal y puede
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ser particularmente Util para personas que tienen dificultades para expresar sus

pensamientos y sentimientos verbalmente.

La Asociacion Profesional Espafiola de Arteterapeutas, (como se citd en
Calzado, 2012), menciona que “El Arteterapia es una profesion asistencial que utiliza la
creacion artistica como herramienta para facilitar la expresion y resolucion de conflictos

emocionales o psicoldgicos.” (p.250)

De acuerdo con la Asociacion Britanica de Arte Terapeutas (como se citd en
Covarrubias, 2006) el arte terapia se define como una forma de psicoterapia que usa el
medio artistico como su forma primaria de comunicacién. Los clientes que son
derivados a Arte Terapia no necesitan experiencia previa o formacion en arte, el arte
terapeuta no esta llevado a hacer diagnéstico o asesoria estética de la imagen del
paciente. En definitiva, se busca capacitar al cliente a efectuar cambios y crecimientos
en un nivel personal a través del uso de materiales artisticos en un entorno protegido y
facilitador. The American Art Therapy Association, (como se citd en Covarrubia, 2006),
define arte terapia como una profesion en el &rea de la salud mental que usa el proceso
creativo para mejorar y realzar el bienestar fisico, mental y emocional de individuos de
todas las edades. Se basa en la creencia de que el proceso creativo ayuda a resolver
conflictos y problemas, desarrolla habilidades interpersonales, manejo de la conducta,
reduce el estrés, aumenta la autoestima y la auto-conciencia y se logra la

introspeccion.
Definiciébn Operacional:

Depresion: Para efecto de la investigacion, las personas de la tercera edad con
depresion se caracterizan por presentar decaimiento, tristeza, sensacién de
incapacidad para afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de interés en
actividades que previamente resultaban placenteras. Las actividades basicas
(alimentacién, suefio y auto-cuidado) estan afectadas, asi como el curso del
pensamiento, del lenguaje, y la sexualidad. Habitualmente quien sufre depresion

presenta enlentecimiento o descenso en practicamente todos los aspectos de la
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emocion y el comportamiento. Se define que una persona presenta depresion si obtuvo

un puntaje mayor de 5 en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

Arte terapia: Para efecto de la investigacion, la terapia de arte seria el método
empleado para tratar la depresion en las personas de la tercera edad. Se trabajara a
través de un taller grupal fomentando la expresién de emociones y sentimientos de las
personas de la tercera edad a través del arte. Este se trabaja en 10 sesiones de una
hora, siendo dos sesiones por semana, en las que se implementaron diversas técnicas

gue incluyen musica, mandalas, danza, entre otros.

2.5 Alcances y Limites

En la presente investigacion, se trabajo con el adulto mayor de ambos sexos,
mayores de 65 afos, quienes se encontraban dentro del programa Mis Afios Dorados,
del Adulto Mayor y presentaban un nivel alto de depresion. Esta fue abordada por
medio de un taller de arte-terapia. Es importante mencionar que los resultados se

aplican a ellos y a una poblacién similar Gnicamente.
2.6 Aporte

La presente investigacion pretende brindar una herramienta alternativa para
trabajar con el adulto mayor con el objetivo de disminuir la depresion, dado que los
profesionales de la salud mental le dan menos importancia a las personas de la tercera
edad debido a una opinidon errébnea mencionaba Freud (Botella,1994 como se cité en
Hernandez, 2007) de que las estructuras de caracter se rigidizan a partir de los 40 afios
aproximadamente y que, a partir de dicha edad, cualquier cambio significativo se
vuelve extremadamente dificil, pensamiento que el mismo cambio después lo cual se
afirma con estudios que la psicoterapia u otro modelo terapéutico es efectivo en edades
superiores. Esto se debe a que la fase de la vida en la que el individuo se encuentre es
irrelevante para comprender y cambiar las conductas. Es un hecho que la tercera etapa

de la vida suele imponer cambios dificiles de asimilar, a pesar de esto, las personas
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pueden cambiar en cualquier momento de su vida. Por esta razon, se utilizara el arte
terapia para brindar un espacio que permita la expresion de sentimientos, emociones y
pensamientos al adulto mayor para lograr una mejor calidad de vida y evitar el deterioro
cognitivo. Se favoreci6 a la institucién, brindando un manual con técnicas y
herramientas de arte-terapia para el adulto mayor permitiendo asi, que contintiien con el
programa.

Los profesionales en el area de la psicologia se ven beneficiados, ya que al
obtener resultados de esta investigacion, tienen un guia de aplicacion de la arte-terapia

para el adulto mayor con nivel alto de depresion.

Al finalizar la investigacion, se impartird el taller al grupo control como una forma

de agradecer su participacion en el proceso.

1. METODO

3.1 Sujetos

Se trabajo con 25 personas de la tercera edad. Forman parte del Programa Mis Afios
Dorados, del Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez y son mayores de 60 afios de
edad. Dicho programa es una residencia en la que no se debe internar al adulto mayor
sino que permanece en el programa unicamente desde la 7:00 a.m. hasta las 6:00
p.m.; cuenta con alimentacion, terapia fisica, atencion primaria en salud, apoyo
psicologico y terapia ocupacional. Todos se encuentran en un nivel socioeconémico
bajo y residen en los alrededores de San Lucas Sacatepéquez. A los sujetos
inicialmente se les evalué para determinar el nivel de depresién y los resultados
indicaron que se encuentran deprimidos de acuerdo con La Escala de Depresion

Geriatrica de Yesavage.

De acuerdo con la informacion brindada por Y. Plaza (comunicacion personal, 15

de marzo del 2017) encargado del programa y alcalde del municipio, un porcentaje alto
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de los participantes no cuentan con el apoyo de sus familiares, por esta misma razon,
la municipalidad los apoya brindandoles alimentacion y transporte. En una entrevista
gue se realiz6 a algunas de las personas que participaran en el programa, se
mencionaron factores precipitantes de su tristeza como la jubilacion, enfermedades y
deterioro fisico, la partida de sus hijos del hogar o la muerte de amistades y pareja.
Asimismo, los sujetos mencionaron no tener un rol dentro de su familia, lo cual les

genera sentimientos de frustracion, desesperacion y tristeza.

Se hicieron dos grupos, uno experimental y otro control. Se seleccionaron 24
personas de la tercera edad, 12 participantes para cada grupo. El nUmero de sujetos
para cada grupo facilito la interaccion mas personalizada con cada persona, ya que de
acuerdo con Prado (2004), generalmente se considera que los grupos pequefios varian
entre dos y veinte individuos (incluso treinta). En estos grupos es posible la interaccion

cara a cara entre sus miembros. La asignacion de sujetos a los grupos sera al azar.

3.2 Instrumento

Se hizo uso de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage.
Esta escala tiene la particularidad de que explora Unicamente sintomas cognoscitivos
de un episodio depresivo mayor, con un patrén de respuesta dicotdbmica para facilitar el
diligenciamiento por el evaluado. Una primera version de la escala constaba de 30
items (GDS-30) (Yesavage & Brink, como se cit6 en Gomez, 2011). Posteriormente, se
publicé una version mas corta con 15 items (GDS-15) (Sheik & Yesavage, como se Citd
en Gomez y Campo, 2011) que ha mostrado su utilidad como instrumento de tamizaje
en grandes poblaciones (Arthur, Jagger, Lindesay, Gram & Clarke, Martins-Paiva,

Lourenco & Veras, como se citd en Gomez y Campo, 2011).

La GDS-15 consta de 15 items con un patrén de respuesta dicotomico (si 0 no)
gue investiga sintomas cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, durante los
altimos quince dias. Excluye intencionalmente los sintomas depresivos somaticos,
debido a la alta prevalencia en adultos mayores, lo que podrian limitar la validez del

cuestionario. Se da un punto a cada respuesta sugestiva de un episodio depresivo.
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Para diligenciar esta escala se necesitan cinco minutos, en promedio (Sheik &

Yesavage, como se cito en Gomez y Campo, 2011).

Boltz (2007) menciona que si bien existen muchos instrumentos para medir la
depresion, la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, ha sido
probada y usada extensamente con la poblacion de adultos mayores. El cuestionario
largo GDS es una herramienta breve de 30 puntos en el que los participantes deben
responder por si 0 por no con respecto a cOmo se sintieron en la ultima semana. En
1986, se cred un cuestionario corto GDS, que consiste de 15 preguntas. Para la version
corta, se seleccionaron las preguntas del cuestionario largo GDS que guardaban la
mayor correlacién con los sintomas depresivos en los estudios de validacion. De los 15
puntos, 10 indicaban la presencia de depresion cuando se contestaban
afirmativamente, mientras que el resto (preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban
depresion cuando se respondian negativamente. El puntaje de 0-4 se considera
normal, segun la edad, educacion y quejas; 5-8 indica depresion leve; 911 indica
depresion moderada; y 12-15 indica depresion severa. El cuestionario corto resulta mas
sencillo de usar para los pacientes con afecciones fisicas y pacientes con demencia
leve a moderada que pueden concentrarse por lapsos breves o se fatigan con facilidad.

Se puede completar en 5 a 7 minutos.

El GDS puede usarse con adultos mayores con buena salud, con enfermedad
meédica, y aquellos con deterioro cognitivo de leve a moderado. Se ha usado
extensamente en entornos comunitarios, de atencion de agudos y de cuidados de largo
plazo. La sensibilidad del GDS fue del 92% vy la especificidad fue del 89% cuando la
evaluacion se realizd con criterios diagndsticos. La validez y confiabilidad de la
herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta como la investigacion clinica.
En un estudio de validacion que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS
para la autocalificacion de los sintomas de la depresion, ambos cumplieron su objetivo
para diferenciar entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacion alta (r =
0.84, p < 0.001) (Sheikh & Yesavage, como se cit6 en Boltz, 2007).
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Es importante mencionar que el GDS no reemplaza la entrevista de diagndstico
realizada por profesionales de salud mental. Es una herramienta de deteccion util en el
entorno clinico que facilita la evaluacion de la depresién en los adultos mayores,
especialmente cuando las mediciones de base se comparan con puntajes posteriores.

No sirve para evaluar los intentos de suicidio.

3.3 Procedimiento

» Se seleccion6 el tema al tomar en cuenta las necesidades que Guatemala
actualmente posee, teniendo como objetivo central las personas que se
encuentran en la tercera edad.

* Se establecio el contacto con el Alcalde de San Lucas Sacatepéquez, quien es
encargado del Programa Mis Afios Dorados, del Adulto Mayor en San Lucas
Sacatepeéquez.

» Se solicito el permiso en las instalaciones del Programa Mis Afos Dorados, del
Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez para llevar a cabo la investigacion.

» Se selecciond la muestra de las personas de la tercera edad que se encuentran
deprimidos de acuerdo a los resultados de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, se tomaron en cuenta los resultados que sefialan depresion.

* Se elabord el marco teérico con fundamentacién en fuentes bibliograficas que
respalden dicho taller y la importancia de la estimulacion cognitiva a través del

arte para disminuir la depresiéon en el adulto mayor.

 Con el fin de delimitar el tema seleccionado, se plante6 el problema y los
objetivos generales y especificos del mismo.

* Se lleg6 a un acuerdo con el alcalde y la encargada del programa en cuanto a la
disponibilidad de horario y espacio fisico.

» EIl grupo de sujetos de la tercera edad de 24 participantes se dividird en dos
grupos de 12 cada uno, asignados al azar. Uno sera el grupo control y el otro el
grupo experimental.

* Se realiz6 un pretest

37



Se analizaron los resultados obtenidos de la pre prueba.

Una vez realizado esto se le aplico al grupo experimental el Programa
Arte-Terapia, en 10 sesiones previamente estructuradas, en un espacio
otorgado por la misma encargada en donde se realizé la seleccion de sujetos.
Una vez finalizada dicha aplicacion, de manera simultanea, una vez mas se
aplico el post-test a ambos grupos, de manera colectiva.

Se discutieron los resultados obtenidos por medio de la informacion previamente
recabada a través del andlisis estadistico de los mismos.

Se realiz6é un Postest al grupo
Se analizaron los resultados obtenidos en la post prueba
Una vez analizados los datos se determinaron las conclusiones a las que se

llegaron como consecuencia inmediata de dicho analisis.

Ya establecidas las conclusiones, se redactaron las recomendaciones
enfocadas en el grupo de estudio, para otros estudios similares, a otros
profesionales y a la institucion donde se trabajo.

Al momento de finalizar la investigacion, se aplicé el programa al grupo control

como una forma de agradecer su participacion en el proceso.

3.4 Disefo

Esta investigacion es de tipo experimental, pues segun Herndndez, Fernandez y

Baptista (2010) este enfoque es un proceso secuencial y probatorio, que usa la

recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para

establecer patrones de comportamiento. El disefio que se utilizé es con un solo grupo,

de series cronoldgicas.

3.5 Metodologia Estadistica

Para presentar los resultados del pretest y el postest se utilizo la estadistica

descriptiva, la cual ayuda a comprender la estructura de los datos, de manera de
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detectar tanto un patrén de comportamiento general como apartamientos del mismo.
Una forma de realizar esto es mediante graficos de sencilla realizacion e interpretacion.
Otra forma de describir los datos es resumiendo los datos en uno, dos 0 mas numeros
que caractericen al conjunto de datos con fidelidad. Explorar los datos permitir4
detectar datos errébneos o inesperados y nos ayudara a decidir qué métodos
estadisticos pueden ser empleados en etapas posteriores del andlisis de manera de

obtener conclusiones validas.

Las medidas de tendencia central se definen como los valores medios o
centrales de una distribucion. La moda es la puntuacién que ocurre con mayor
frecuencia. La mediana es el valor que divide la distribucién por la mitad y la media es
el promedio aritmético de una distribucion. Se establecio la diferencia entre las medias,
calculado por la t de student, la cual se define como la prueba estadistica para evaluar
si dos grupos tienen diferencias entre si en forma significativa. La distribucién de la t de
student se identifica por los grados de libertad, que indican qué valor se debe esperar

de t, segun el tamafo de la muestra (Hernandez et al., 2010).

Se utilizé el andlisis estadistico por el programa para Windows Excel 2016, que

facilita la tabulacién y analisis de datos obtenidos.

IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la aplicaciéon del Programa de
Arte-Terapia para reducir la Depresion en el Adulto Mayor impartido en el Programa

Mis Aflos Dorados, en el municipio de San Lucas del departamento de Sacatepéquez.

Los resultados se obtuvieron por medio de la aplicacion de la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage en una evaluacion Pre-Test y Post-Test, utilizado
para el cribado de la depresién en personas mayores de 65 afios. Cada grupo cuenta
con 12 participantes. Es importante destacar que de acuerdo a los resultados obtenidos
por parte de los participantes que hubo en el grupo experimental en contraste con el

grupo control por medio de la evaluacion de Pretest y Postest, se rechaza la hipétesis
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nula, ya que se evidencia que la implementacion de un programa de Arte-Terapia

disminuye significativamente el nivel de depresion en el adulto mayor que se

encuentran deprimidos en el

Sacatepéquez.

Programa Mis Afos Dorados en San Lucas

4.1 Tabla de resultados de Pre-Test de la aplicaciéon de la Escala de Depresion

Geriatrica de Yesavage a grupo Experimental y grupo Control del programa Mis

Afios Dorados en San Lucas Sacatepéquez

GRUPO SUJETO | EDAD | PUNTEO NIVEL DE MEDIA
DEPRESION
1 85 11 Depresion moderada
2 69 9 Depresion moderada
3 80 9 Depresion moderada
4 86 11 Depresion moderada
5 68 11 Depresion moderada
EXPERIMENTAL 6 79 Z Normal 9.42

7 79 11 Depresion moderada
8 79 8 Depresion leve

9 75 8 Depresion leve

10 79 11 Depresion moderada
11 67 10 Depresion moderada
12 69 10 Depresion moderada
13 79 10 Depresion moderada
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CONTROL

14 77 10 Depresion moderada
15 68 10 Depresion moderada
16 85 14 Depresion severa
17 74 10 Depresion moderada
18 69 12 Depresion severa
19 73 8 Depresion leve
20 86 9 Depresion moderada
21 83 13 Depresion severa
22 68 6 Depresion leve
23 77 14 Depresion severa
24 72 10 Depresion moderada
25 67 10 Depresion moderada

10.46

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el Pre-Test del grupo

experimental, se observa lo siguiente: 1 sujeto presenta un nivel normal lo cual indica la

ausencia de depresion y que se encuentra dentro de los parametros esperados, 2

sujetos presentan un nivel de depresion leve y 9 sujetos presentan un nivel de

depresion moderada. Por otro lado, en el grupo control se obtuvieron los siguientes

datos: 2 sujetos presentan un nivel de depresion leve, 7 sujetos presentan un nivel de

depresion moderada y 4 sujetos presentan un nivel de depresidon severa. La media de

puntuacion que se obtuvo en el grupo experimental fue de 9.42 lo cual evidencia un

nivel de depresiéon moderada, del mismo modo, la media obtenida en el grupo control
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fue de 10.46 lo cual también indica un nivel de depresion moderada en la Escala de

Depresion Geriatrica de Yesavage.

4.2 Tabla de resultados de Post-Test de la aplicacién de la Escala de Depresion

Geriatrica de Yesavage a grupo Experimental y grupo Control del programa Mis

Afios Dorados en San Lucas Sacatepéquez

GRUPO SUJETO | EDAD | PUNTEO NIVEL DE MEDIA
DEPRESION
1 85 4 Normal
2 69 7 Depresion leve
3 80 4 Normal
4 86 12 Depresion severa
5 68 10 Depresion moderada
EXPERIMENTAL 6 79 3 Normal 6.42
7 79 8 Depresion leve
8 79 6 Depresion leve
9 75 5 Depresion leve
10 79 6 Depresion leve
11 67 7 Depresion leve
12 69 5 Depresion leve
13 79 8 Depresion leve
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CONTROL

14 77 10 Depresion moderada
15 68 9 Depresion moderada
16 85 10 Depresidon moderada
17 74 10 Depresion moderada
18 69 13 Depresion severa

19 73 11 Depresion moderada
20 86 11 Depresion moderada
21 83 14 Depresion severa

22 68 11 Depresidon moderada
23 77 14 Depresion severa

24 72 11 Depresion moderada
25 67 10 Depresion moderada

10.92

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el Post-Test del grupo

experimental, se observa lo siguiente: 3 sujetos presentan un nivel normal lo cual indica

la ausencia de depresion y que se encuentra dentro de los parametros esperados, 7

sujetos presentan un nivel de depresion leve, 1 sujeto presenta un nivel de depresion

moderada y 1 sujeto presenta un nivel de depresion severo. Por otro lado, en el grupo

control se obtuvieron los siguientes datos: 1 sujeto presenta un nivel de depresion leve,

9 sujetos presentan un nivel de depresiéon moderada y 3 sujetos presentan un nivel de

depresion severo. La media de puntuacién que se obtuvo en el grupo experimental fue

de 6.42 lo cual evidencia un nivel de depresion leve, del mismo modo, la media

obtenida en el grupo control fue de 10.92 lo cual también indica un nivel de depresion

moderada en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.
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4.3 Tabla de Diferencia de Medias de la aplicacion de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage a grupo Experimental y grupo Control del programa Mis

Afios Dorados en San Lucas Sacatepéquez

Pretest experimental Pretest control
Mean 9.42 10.46
Variance 4.27 5.27
Observations 12.00 13.00
Pooled Variance 4.79
Hypothesized Mean Difference 0.00
df 23.00
t Stat -1.19
P(T<=t) one-tail 0.12
t Critical one-tail 1.71
P(T<=t) two-tail 0.25
t Critical two-tail 2.07

En la tabla anterior podemos observar que no hay diferencia significativa en las
variables obtenidas ya que el valor obtenido en la t Estadistica ho es mayor que el valor
obtenido en la t Critica, esto quiere decir que no hay una diferencia significativa entre
los resultados obtenidos en la aplicacion del Pretest de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesevage al grupo experimental y grupo control. El dato anterior es
favorable para la investigacion ya que se evidencia que durante la aplicacion del
Pretest, ambos grupos, tanto el experimental como el control, se encuentran en el

mismo nivel de depresion.
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Postest experimental Postest control

Mean 6.42 10.92
Variance 6.81 3.24
Observations 12.00 13.00
Pooled Variance 4.95
Hypothesized Mean Difference 0.00
df 23.00
t Stat -5.06
P(T<=t) one-tail 0.00
t Critical one-tail 1.71
P(T<=t) two-tail 0.00
t Critical two-tail 2.07

En la tabla anterior se puede observar que hay una diferencia ya que el valor
obtenido en la t Estadistica es mayor que el valor obtenido en la t Critica. La diferencia
entre las medias de dos grupos se denomina el efecto del tamafio, lo cual se realiza
mediante la formula d de Cohen. De acuerdo con esta formula, el tamafo del efecto es
de -2.01 lo cual indica una diferencia significativa y grande. De acuerdo con lo
mencionado anteriormente, se evidencia que al momento de realizar el Postest, luego
de aplicar el programa de Arte-terapia, hubo una diferencia en los resultados obtenidos

lo cual es favorable para la investigacion.
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Pretest experimental = Postest experimental
Mean 9.42 6.42
Variance 4.27 6.81
Observations 12.00 12.00
Pearson Correlation 0.57
Hypothesized Mean Difference 0.00
df 11.00
t Stat 4.69
P(T<=t) one-tail 0.00
t Critical one-tail 1.80
P(T<=t) two-tail 0.00
t Critical two-tail 2.20

En la tabla anterior se puede observar que si hay diferencia ya que el valor

obtenido en la t Estadistica es mayor que el valor obtenido en la t Critica. La diferencia

entre las medias de dos grupos se denomina el efecto del tamafio, lo cual se realiza

mediante la formula d de Cohen. De acuerdo con esta formula, el tamafo del efecto es

de 1.15 lo cual indica una diferencia significativa. De acuerdo con los datos

mencionados anteriormente, se evidencia que hubo una disminucién del nivel de

depresion entre el grupo experimental durante el Pretest y el grupo experimental

durante el Postest, esto es favorable para la investigacion.
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Pretest control Postest control

Mean 10.46 10.92
Variance 5.27 3.24
Observations 13.00 13.00
Pearson Correlation 0.43
Hypothesized Mean Diff: 0.00
df 12.00
t Stat -0.75
P(T<=t) one-tail 0.23
t Critical one-tail 1.78
P(T<=t) two-tail 0.47
t Critical two-tail 2.18

En la tabla anterior podemos observar que no hay diferencia significativa en las
variables obtenidas ya que el valor obtenido en la t Estadistica no es mayor que el valor
obtenido en la t Critica, esto quiere decir que no hay una diferencia significativa entre
los resultados obtenidos durante el Pretest del grupo control y el Postest del grupo
control. Lo mencionado anteriormente indica que el grupo control se mantuvo dentro del

mismo nivel de depresion.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

El envejecimiento y cdmo cada persona asume la llegada de esta etapa es un tema que
esta presente en diferentes contextos. El proceso acelerado de envejecimiento de la
poblacién es una situacibn que de manera progresiva ha afectado a la sociedad
guatemalteca, es evidente que la situacibn del Adulto Mayor ha permanecido
invisibilizada. La problematica mencionada por Castillo (2014) evidencia que en
Guatemala el porcentaje de la poblacién de 65 afios 0 mas se eleva de 7% a 14%, esto
se convierte en un indicador negativo al percatarnos de que, a pesar de que las
personas viven mas, al llegar a una edad mayor no cuentan con las herramientas
necesarias para tener un envejecimiento activo lo cual es un factor de riesgo para la

depresion.

La importancia de la aplicacién de un Programa de Arte-Terapia para reducir la
depresion en el adulto mayor radica en facilitar herramientas acorde a la edad de los
sujetos con el fin de incrementar el bienestar en la vida cotidiana. Es importante
mencionar que la depresidon a menudo puede revertirse con tratamiento inmediato y
adecuado, sin embargo, al no ser tratada puede disparar el deterioro fisico, cognitivo y
social, dilatar la recuperacion de enfermedades y cirugias, provocar un aumento del uso

de la atencion médica y el suicidio.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si el arte terapia
disminuye los niveles de depresion en adultos mayores que asisten al programa Mis
Afos Dorados, del Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez. Se trabajé con un grupo
de 25 sujetos mayores de 60 afos del programa Mis Afos Dorados en San Lucas
Sacatepéquez. De los 25 sujetos, 12 pertenecieron al grupo experimental y 13
pertenecieron al grupo control. Se realiz6 una evaluacion pretest y una evaluacion
postest utilizando la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage con el fin de
determinar el nivel de depresion del grupo. Segun los autores del instrumento, la

depresion se conceptualiza a partir de toda aquella sintomatologia cognitiva, afectiva y
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somatica que presentan las personas adultas mayores, como sentimientos de tristeza,
falta de energia, dificultades en las relaciones sociales, sentimientos de inutilidad,
desesperacion, entre otros, segun los criterios del DSM-IV-TR (Yesavage, Brink, Rose,
Lum, Huang, et al., 1982 como se cit6 en Blanco, 2014)

De acuerdo a los datos brindados por la Defensoria del Adulto Mayor de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, (como se citd en De Villa,2005), durante el
afio 2003 recibié 181 denuncias de maltrato. El 46% fueron de violencia intrafamiliar (el
mayor porcentaje fue de maltrato econémico y patrimonial). El 54% fueron denuncias de
violacion a sus derechos (salud, trabajo, seguridad, vivienda, seguridad social y otros).
Los datos anteriores evidencian las condiciones que en Guatemala atraviesan los
Adultos Mayores, las cuales muestran claramente que es un grupo gue se encuentra en

vulnerabilidad social.

Alcantara (como se citd en De Villa, 2005) plantea algunos criterios que son
importantes destacar. El primer criterio esta relacionado con el acceso o no al mundo
laboral, lo cual se refiere a la posibilidad de tener un trabajo, de mantenerlo y percibir un
beneficio econdmico (salario), social (prestigio, rol, reconocimiento, etc.) y psicolégico
(autoestima, pertenencia a grupo de iguales, sentirse Uutil, etc.) que posibilite su
desarrollo normal e integrado a la sociedad. Otro criterio importante puede ser la edad,
el sexo, caracteristicas personales, etnias, geograficas, ideologicas y religiosas,
sanitarias, economias, etc. Estos datos son relevantes ya que se encuentran presenten
en la poblacién con la que se trabajo en la presente investigacién, asi mismo, van a
determinar la existencia y permanencia de ciertos factores de riesgo y el nivel de

depresion en el que se pueda encontrar la persona.

Monterroso (2012) realiz6 una investigacion de tipo transversal, dicha
investigacion evalud la depresion en ancianos comprendidos en edades de 65 a 75
afos, se evalu6é con la prueba psicométrica CAC. Después de haber realizado la
prueba, se concluyé que las mujeres padecen mas de depresion que los hombres, ya
que los cambios emocionales son mas frecuentes en mujeres, por la situacion en la que

han vivido. Al igual que en esta investigacion, en el presente estudio se observo una
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poblacidon mayoritaria de mujeres por lo que se observa una mayor prevalencia de

depresion en mujeres.

Viguera (2013) hace referencia a los prejuicios y las ideas erréneas que estan
instalados en el imaginario social son varios y se ciernen sobre ellos, oprimiéndolos, ya
que los lleva a tener conductas acordes a lo determinado por ese imaginario. Algunos

de esos prejuicios son:
« El envejecimiento es una enfermedad.
« El envejescente se vuelve asexuado.
o Esinsano recordar el pasado.
e La pasividad es lo que caracteriza al envejecimiento.
e Yano se tiene capacidad para aprender.

« La menopausia es una enfermedad que deja sin deseos sexuales a la mujer.
(Viguera, 2013. p. 1,16,18 y 24)

Cuando la persona adulta mayor ha dejado de ser independiente, la familia se
constituye en su Unico soporte, sin embargo, en muchos casos el hogar se convierte en
un espacio de marginacién, abandono y de maltrato. En los dltimos afios constatamos
que la familia ha sufrido multiples cambios, producto en parte del llamado proceso de
modernizacion de la sociedad que, en lugar de cohesionar a las familias, acelera el
proceso de desestructuracion de las mismas y de desvalorizacion de los adultos
mayores. Las personas adultas mayores ademas de enfrentar los problemas de salud
propios de la edad enfrentan un entorno familiar marcado, muchas veces, por la falta de
cohesion y de solidaridad. El sentido de utilidad hace que mientras el adulto mayor

pueda apoyar en el cuidado del hogar, reciba una pension y realice pequefas labores,
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es objeto de atencion y de cierta proteccion. Sin embargo, cuando esta enfermo y
pierde autonomia se opta por el rechazo y el abandono, considerandosele una pesada

carga para la familia.

Es comun escuchar en las diferentes propuestas nacionales, proyectos que
buscan generar presupuestos o invertir en la nifiez y adolescencia para mejorar su
calidad de vida ya que ellos pertenecen al segmento productivo del pais. Sin embargo,
no existe este mismo interés en la poblacion que pertenece al adulto mayor. La
debilidad por parte de la accién publica, marca de manera significativa, la posibilidad de
que el adulto mayor cuente con los servicios basicos de acuerdo con sus necesidades.
Esta misma debilidad se plantea igualmente limitante al hablar del abordaje psicoldgico

y desarrollo personal e integral.

A raiz de los datos presentados anteriormente, se realizé6 un Programa de Arte-
Terapia que busco implementar actividades y técnicas de arte terapia, con personas de
la tercera edad que se encuentran deprimidas, para facilitar la expresion de emociones
y sentimientos y disminuir asi el nivel de depresion aumentando asi la calidad de vida.
Las técnicas utilizadas se enfocaron en la motricidad gruesa, estimulacién corporal,

estimulacién sensorial, estimulacion cognitiva a través de la interaccion y memoria.

Este programa de terapia de arte se trabaja en 10 sesiones de una hora cada
una. En el presente taller se pretende que las personas de la tercera edad que se
encuentran deprimidas logren, por medio del arte, expresar sus sentimientos y
emociones, asi como también, iniciar una estimulacion cognitiva constante. Desde esta
perspectiva, menciona Berjano (como se citd en Jara, 2000), que no sélo la atencion
sanitaria a las personas mayores deberia cambiar sus postulados de prevenir y
rehabilitar, a través del consumo de farmacos, sino que ademas, habria que llevar a
cabo una fuerte inversién para lograr un cambio de actitudes entre las personas
mayores ante su percepcion de la salud y las formas de conservar o mantener la

misma.

Menciona Laborda (como se citdé en Jara, 2000) que lo que se busca alcanzar a

través de la técnica de reminiscencia es favorecer y dar oportunidad de expresion de
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vivencias pasadas con el fin de potenciar la identidad de la persona. Por lo que se tiene
que realizar sesiones grupales con personas de edad similar y afinidades parecidas, es
decir, sean lo mas homogéneas posibles. Se utilizan ciertos recursos practicos como
libros de historia de vida (se trata de realizar un libro donde se recogen los datos
biograficos (escritos o fotograficos) de la persona, como la infancia, trabajo, matrimonio,

hijos, nietos.

En los resultados se pudo observar que, no hubo una diferencia significativa
entre los resultados obtenidos en la aplicacién del Pretest de la Escala de Depresién
Geriatrica de Yesevage al grupo experimental y grupo control. EI dato anterior es
favorable para la investigacion ya que se evidencia que durante la aplicacion del
Pretest, ambos grupos, tanto el experimental como el control, se encuentran en el
mismo nivel de depresion. Asimismo, se evidencia que al momento de realizar el
Postest, luego de aplicar el programa de Arte-terapia, hubo una diferencia en los
resultados obtenidos lo cual es favorable para la investigacion. Fue evidente que hubo
una disminucion del nivel de depresion entre el grupo experimental durante el Pretest y
el grupo experimental durante el Postest. Es importante mencionar que el grupo control
se mantuvo dentro del mismo nivel de depresion durante el pretest y postest.

Por lo anterior se puede afirmar que el programa de Arte-Terapia demostrd ser
una herramienta eficaz para el tratamiento de la depresion en adultos mayores, que
brinda un espacio de libre expresion e interaccidon social a los sujetos que participaron
en esta investigacion. El impacto significativo en el bienestar psicolégico de los mismos
puede dar lugar a que sea una técnica aplicada con mas frecuencia e investigada para
abordar otras enfermedades de forma practica y efectiva asi como también para

fomentar el envejecimiento activo.
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VI. CONCLUSIONES

Con referencia a los datos obtenidos en esta investigacion, se establecen las

siguientes conclusiones:

o Con sustento en los resultados obtenidos por parte de los participantes que
hubo en el grupo experimental en contraste con el grupo control por medio de
la evaluacién de Pretest y Postest, se rechaza la hipétesis nula, ya que se
evidencia que la implementacién de un programa de Arte-Terapia disminuye
significativamente el nivel de depresion en el adultos mayor que se
encuentran deprimidos en el Programa Mis Afios Dorados en San Lucas

Sacatepeéquez.

0 Luego de haber aplicado el programa de Arte-terapia al grupo experimental,
se establece que si existe una diferencia estadisticamente a un nivel de 0.05
de confianza respecto al nivel de depresion del pretest y postest, que
presenta el grupo experimental de adultos mayores deprimidos que
pertenecen al Programa Mis Afios Dorados en San Lucas Sacatepéquez, por

lo tanto se rechaza la hipotesis nula 2.

0 Se evidencia que no existe una diferencia estadisticamente significativa a un
nivel de 0.05 de confianza con respecto al nivel de depresion del pretest y
postest en el grupo control que presentan los adultos mayores del Programa
Mis Afos Dorados en San Lucas Sacatepéquez que participaron en el

programa de Arte-terapia. Se acepta la hipotesis nula 3.
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0 Se rechaza la hipotesis nula 4 al momento de comparar los datos obtenidos
en la evaluacion del pretest y del postest para ambos, grupo experimental y
grupo control, se establece que existe una diferencia estadisticamente
significativa a un nivel de 0.05 de confianza con respecto al nivel de
depresion de los adultos mayores del Programa Mis Afios Dorados de San
Lucas Sacatepéquez que participaron en la investigacion, con un tamafio de

efecto significativo y grande.

o0 Una vez aplicadas las 10 sesiones del Programa de Arte-terapia al grupo
experimental, se evidencio una disminucion del nivel de depresion mediante
la evaluacion de Pretest y Postest por medio de la Escala de Depresiéon
Geriatrica de Yesavage. Mientras que en el Pretest se obtuvo una media de
9.42 lo cual indica un nivel de depresibn moderado, en el Postest se
evidencia una disminucién en los datos ya que se obtuvo una media de 6.42

lo cual indica un nivel de depresion leve.

0 Se observa una variacion en el grupo control de acuerdo con los datos
obtenidos mediante la evaluacion de Pretest y Postest por medio de la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Mientras que en el Pretest se
obtuvo una media de 10.46, en el Postest se obtuvo una media de 10.92.
Ambos indican un nivel de depresiébn moderada, sin embargo se logra

observar un incremento en los datos.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se brindan las

siguientes recomendaciones:

A los adultos mayores que pertenecen al Programa Mis Afios Dorados en San

Lucas Sacatepéquez

o Participar activamente en las actividades que les brinda el Programa, las
organizaciones Yy las instituciones de servicio social que asisten constantemente
al Programa Mis Aflos Dorados en San Lucas Sacatepéquez.

0 Se recomienda al adulto mayor hacer uso de todos los servicios y recursos con
los que cuenta el Programa Mis Afios Dorados para beneficio propio ya que el

centro brinda multiples servicios de salud, incluyendo el servicio de psicologia.

A las autoridades, psicologos y personal de apoyo que se encuentran dentro del

Programa Mis Aflos Dorados en San Lucas Sacatepéquez

0 Se recomienda que las autoridades que trabajan con esta poblacién tengan
conocimiento y sean conscientes de las limitaciones fisicas del adulto mayor.
Asimismo, que aliente a una persona mayor a consultar diferentes profesionales
en la salud para que se pueda realizar un trabajo multidisciplinario que genere
un resultado mas eficaz.

o Es recomendable respetar las preferencias individuales. Debido a que las
personas mayores tienden a ser menos dociles a los cambios de estilo de vida,
pueden ser reacias a adoptar nuevos habitos 0 a hacer cosas que otras
personas de su edad disfrutan mucho.

o0 Involucrar a los familiares de los adultos mayores del Programa Mis Afios
Dorados en actividades recreativas y sociales que se lleven a cabo.

o Implementar el taller propuesto en la presente investigacion para disminuir el

nivel de depresion en el adulto mayor.
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0 Se recomienda crear mas programas de este tipo ya que al ser residencias, el
adulto mayor no se siente completamente abandonado y reduce el nivel de

depresion.

A futuros colegas investigadores

o0 Analizar el origen de la depresion de los adultos mayores que participan en el
Programa Mis Afios Dorados con el objetivo de elaborar estrategias puntuales
para disminuirlo.

0 Realizar investigaciones que el nivel de estrés y ansiedad, como también de
autoestima que poseen las autoridades que trabajan dentro del Programa Mis
Afnos Dorados con el objetivo de fortalecer el equipo de trabajo para que puedan

desempeniar su labor de una manera mas eficaz.

“Si bien envejecer es una parte inevitable de la vida, la depresién no debe formar parte

de ella”
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IX.ANEXO

9.1 Programa de Terapia de Arte

1. Datos Generales

Autora: Maria Fernanda Lépez Rodriguez

Lugar: Programa del Adulto mayor en San Lucas Sacatepéquez Fecha:
Se llevo a cabo en los meses de junio, julio y agosto.

Ano: 2017

2. Descripcion: Este programa de terapia de arte se trabaja en 10 sesiones de
una hora cada una. En el presente taller se pretende que las personas de la
tercera edad que se encuentran deprimidas logren, por medio del arte, expresar
sus sentimientos y emociones, asi como también, iniciar una estimulacion
cognitiva constante.

Desde esta perspectiva, menciona Berjano (como se cité en Jara, 2000), que no
s6lo la atencion sanitaria a las personas mayores deberia cambiar sus
postulados de prevenir y rehabilitar, a través del consumo de farmacos, sino que
ademas, habria que llevar a cabo una fuerte inversion para lograr un cambio de
actitudes entre las personas mayores ante su percepcién de la salud y las
formas de conservar o mantener la misma.

Menciona Laborda (como se citdé en Jara, 2000) que lo que se busca alcanzar a
través de la técnica de reminiscencia es favorecer y dar oportunidad de
expresion de vivencias pasadas con el fin de potenciar la identidad de la
persona. Por lo que se tiene que realizar sesiones grupales con personas de
edad similar y afinidades parecidas, es decir, sean lo mas homogéneas posibles.

Se utilizan ciertos recursos practicos como libros de historia de vida (se trata de
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realizar un libro donde se recogen los datos biogréaficos (escritos o fotograficos)

de la persona, como la infancia, trabajo, matrimonio, hijos, nietos.

Objetivo: Implementar actividades y técnicas de arte terapia, con personas de la
tercera edad que se encuentran deprimidas, para facilitar la expresion de
emociones y sentimientos y disminuir asi el nivel de depresién aumentando asi

la calidad de vida.

Materiales y recursos: papel bond 80 y 120 gramos, cartulinas, papelégrafos,
papel construccion, pintura para dedos, crayones, marcadores, mesa, periodico,
tela, agua, goma, tape, maskin, tijeras, revistas, mandalas, musica, grabadora o

bocinas y plastilina.

Descripcidn del lugar: el lugar en donde se llevara a cabo la investigacion y el
programa es el Programa del Adulto Mayor en San Lucas Sacatepéquez, el cual
fue fundado por el Alcalde Yenner Plaza. El lugar cuenta con instalaciones
cémodas y aptas para el cuidado y bienestar de las personas que asisten. Es
importante mencionar que a las personas inscritas se les brinda alimentacion,
transporte y uso de las instalaciones y el material didactico. Cuentan con un
espacio para su desarrollo y estimulacién de la motricidad y apoyo por parte de

los encargados para obtener chequeos médicos constantes.
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No. De

Tema Actividad Tiempo
Sesion
1 Motricidad Gruesa Realizar de forma grupal e Dos
individual la actividad que | S€SION€s
. . de una
consiste en pintar un hora
mandala gigante de forma | cada una.
grupal y uno pequefio de
forma individual. Previo a
esto se experimentara con las
texturas del material a
utilizar y se dara significado a
los colores utilizados
2 Estimulacion Corporal |Realizar danza terapia a través Dos
de algunos pasos de baile y sesiones
de una
la elaboracion de una rutina | hora
la cual se presentara la cada una.
siguiente semana. Previo a
esto se realizaran algunos
ejercicios de relajacion y
respiracion.
3 Estimulacion Hacer con las personas Dos
Sensorial plastilina artesanal en donde Z?lifr’]nes
ellos deberan pintarla del hora
color que deseen y realizar | cada una.

una figura que signifique algo
para ellos. Se brindara

significado al color empleado
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Se realizaran pelotas
sensoriales utilizando globos y
diferentes semillas para darle

una textura diferente.

Estimulacion Realizar con todo el grupo una Dos
Cognitiva a traves de la obra de teatro que ellos sesiones
Interaccion deseen en donde puedan tomar de una
hora
un papel e cada una.
interpretarlo. Esta se
ensayara y presentara en la
siguiente sesion.
Memoria Llevar revistas y pedirle a los Dos
participantes que realicen un SEsiones
. de una
collage que describa o hora
cada una.

ejemplifiqgue su vida y luego
pasarlo a exponer.
Previo a esto se iniciara con
una dinamica de memoria
para romper el hielo. Se
realizara una
retroalimentaciéon de lo

trabajado en las sesiones
anteriores.
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9.2 Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage
9.2.1 Ficha Técnica

Nombre: Escala de Depresion Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS).

Autores: Sheikh, J. y Yesavage, J.

Ao de publicacion: 1986.

Administracion: Grupal o individual, autoasistida o guiada.

Duracion: De 5 a 7 minutos.

Aplicacién: Adultos mayores de ambos sexos, con buena salud, con enfermedad
meédica, con deterioro cognitivo de leve a moderado. Aplicable en entornos

comunitarios, de atencion de agudos y de cuidados de largo plazo.

Significacién: Medida del nivel de depresion a traves de 15 preguntas vinculadas a
sintomas caracteristicos.

Material: Hoja de respuestas, plantilla de correccion y boligrafo.
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9.2.2 Formado de Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage

Nombre: Fecha:

Unidad/Centro: No.Historia:

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE-

Poblacion diana: Poblacion general mayor de 65 afios. Se trata de un Cuestionario

heteroadministrado utilizado para el cribado de la depresidén en personas mayores de

65 afios.

En general ¢ Esta satisfecho con su vida?

¢,Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?
¢ Siente que su vida esta vacia?

¢, Se siente con frecuencia aburrido/a?

¢, Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

¢, Teme que algo malo pueda ocurrirle?

¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢, Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido?

© © N o g b~ W DhPRE

¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer

cosas nuevas?

10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria
de la gente?

11.En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo?

12. ¢ Actualmente se siente un/a inatil?

13.¢ Se siente lleno/a de energia?

14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento?

15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor

situacion que usted?

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO

Puntuacién Total
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