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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar si las artes expresivas
disminuyen la depresion en una poblacion de adultos mayores, los mismos que asisten al
programa del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) en la ciudad de Moyobamba, Peru. El
estudio fue de tipo experimental, teniendo en cuenta el disefio de pre y post test con un grupo
experimental y otro de control, utilizando para ello un solo grupo de series cronolégicas. Para
ello se trabaj6 con 25 personas que cumplen los criterios para ser consideradas adultos y adultas
mayores, los mismo que forman parte del programa CIAM, poseen un nivel socioecondémico bajo
y residen en lugares cercanos a lugar de intervencion. De un total de 50 participantes, se
conformaron dos grupos de 25 personas cada uno, constituyendo asi el grupo experimental y el
grupo control, a quienes se aplicé la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para determinar
el nivel de depresion, y posteriormente aplicar el programa de Artes Expresivas, el cual busca
propiciar la expresién emocional, la actividad fisica y la estimulacién cognitiva. Finalizado el
programa, se aplicdé nuevamente el cuestionario anterior, demostrando la efectividad y
funcionalidad de la intervencion del Programa de Artes Expresivas sobre la depresion en los
adultos mayores, ya que se muestra una diferencia estadisticamente significativa entre los

resultados del grupo experimental y grupo control.

Palabras claves: Depresion, adulto mayor, artes expresivas.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining whether expressive arts reduce
depression in a population of older adults, the same who attend the program of the Integral Center
of the Elderly (CIAM) in the city of Moyobamba, Peru. The study was experimental, taking into
account the pre and pos test design with an experimental and a control group, using a single
group of chronological series. For this purpose, 25 people who met the criteria to be considered
adults and older adults, those who are part of the CIAM program, have a low socioeconomic
status and reside in nearby places instead of intervention. From a total of 50 participants, two
groups of 25 people each were formed, thus constituting the experimental group and the control
group, to whom the Yesavage Geriatric Depression Scale was applied to determine the level of
depression, and then apply the program of Expressive Arts, which seeks to promote emotional
expression, physical activity and cognitive stimulation. After the program, the previous
questionnaire was applied again, demonstrating the effectiveness and functionality of the
intervention of the Expressive Arts Program on depression in older adults, since it shows a

statistically significant difference between the results of the experimental group and the control

group.

Keywords: Depression, elderly, expressive arts.



INTRODUCCION

Dentro de las ultimas estadisticas revisadas en torno a la problematica de la depresion, se ha
observado la presencia de incremento significativo en cuanto a esta enfermedad; en ese
sentido la Organizacién Mundial de la Salud (2012), refiere que un promedio de 350 millones
de personas, han padecido de depresion en el ultimo afio, de dichos casos, alrededor de un
millén terminaron en suicidio; ésta estadistica alarmante nos brinda una mirada general de
los casos de depresion a nivel mundial, sin embargo es importante tener en cuenta que la
presencia de ciertas caracteristicas vuelven a ciertos grupos mas vulnerables que otros,
resaltando entre ellos al adulto mayor, dicho ademéas que esta poblacion se incrementa de
manera veloz y se calcula que entre los afios 2000 al 2050, dicha poblacion a nivel mundial
ira en aumento; del 11 al 22% total, es decir que Ilegaremos a 2000 millones de personas con
un rango de edad mayor a 60 afos, a ello sumado la comorbilidad neuropsiquiatrica propia
de ésta etapa del ciclo vital, entre las que destacan la demenciay la depresidny asi mismo se
pronostica que para el 2050, en aquellos paises que son considerados en vias de desarrollo,
la media poblacional de adultos mayores que dependan de otros para su cuidado y bienestar

sera cuatro veces mayor a la poblacion actual (Arango, 2010).

En cuanto a la realidad nacional alrededor de ésta problematica, la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2014-2015, muestra que en cuanto a las caracteristicas de
aquellos sujetos que sufren depresion es que son personas preferentemente del género
femenino, de zonas urbanas, con bajo nivel de instruccion y en un porcentaje significativo:
de bajos recursos economicos. Lo que coincide en lo reportado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) sobre la actual situacién de la poblacion de adultos mayores,
que refiere uno de sus hallazgos que el 14,3% de los adultos mayores del Peru, presenta
signos y sintomas de depresion, lo que sugiere que la morbilidad de la depresion ha ido en

aumento.

Actualmente, en el departamento de San Martin, en la provincia de Moyobamba, se encuentra
el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM), que reporta evidencia de una taza de 76% (72
de 95) de sus usuarios identificados como casos clinicos de depresion, ello debido a su

contexto social, en el cual usualmente se encuentran viviendo solos, dependen a nivel



economico de sus hijos u otros familiares y se encuentran en un contexto de exclusion social,
lo que provoca sentimientos de tristeza, falta de sentido y propdsito, frustraciony otros, dicha
informacion es obtenida desde los reportes del area administrativa del CIAM.

Por lo tanto, se presenta una alternativa de solucién frente a esta importante morbilidad en el
adulto mayor, la cual se centra en la aplicacidon y uso de las artes expresivas como metodologia
de tratamiento, la misma que tiene como base el encuentro grupal a nivel visual, verbal,
emocional y afectivo. Estas sesiones son guiadas y centradas en las emociones y sentimientos,
colocando especial énfasis en las situaciones y experiencias vividas. Posteriormente, en forma
grupal se realiza una exploracion de los materiales artisticos, pasando consecuentemente a la
apertura emocional, enfocada en la empatia e interaccién con los pares, logrando asi que los
participantes interactden a nivel visual, verbal y corporal, buscando moldear aptitudes que
favorezcan la expresion emocional, y mediante este proceso la construccidn de vinculos entre
participantes y terapeutas, permitiendo de esta manera la apertura emocional a través de una
metodologia préactica mediante el manejo de recursos artisticos (Rogers, 2003).

Por ello, con esta investigacion, se pretende demostrar como las artes expresivas generaran

efecto en la depresion del adulto mayor del CIAM Moyobamba.

A nivel internacional encontramos a Lépez, M. (2018) en su estudio titulado: Arte terapia
para reducir la depresion en el Adulto Mayor. (Tesis de Licenciatura) Universidad Rafael
Landivar, Guatemala de la Asuncion. Concluy6 que los resultados obtenidos del proceso de
aplicacion del programa que disefiaron, permiten catalogar al uso de Arte terapia, como un
recurso y herramienta funcional y eficaz en la poblacion de adultos mayores que muestren
caracteristicas de depresion, ya que lograron reducir el nivel de depresion en su grupo
experimental de manera altamente significativa, comparando dichos resultados
estadisticamente con el grupo control. La investigacion es de disefio cuasi experimental, se
utilizé un soélo grupo de series cronoldgicas. Se trabajé con 25 Adultos Mayores entre 60 -

75 anos de edad a quienes se les aplico la escala geriatrica de Yesavage. Todos se encuentran

en un nivel socioecondmico bajo y residen en los alrededores de San Lucas Sacatepéquez.



Marcoleta, M., Miranda, F. & Pedreros, B. (2014) en su estudio titulado: Facilitando la
Resiliencia en el Adulto Mayor desde el Arteterapia (Tesis de Licenciatura) Universidad
UCINF, Chile. Concluyé que la disciplina Arte terapéutica a través de su intervencion puede
ser facilitadora de Resiliencia en el Adulto Mayor, ya que la persona puede descubrir y
conectarse con los diferentes Pilares de la Resiliencia de forma consciente inconsciente,
siendo esto guiado por el terapeuta. La investigacion, se resolvid que este estudio es una
investigacion Cualitativa con alcances de tipo Exploratorio-Descriptivo, se trabajé con 30

adultos mayores, entre 60 — 80 afios siendo aplicados con la escala geriatrica de Yesavage.

Franco, C. (2011) en su estudio titulado: Efectos de la Biodanza en el Tratamiento de la
Depresion en Adultos Mayores (Tesis de Licenciatura) Universidad de San Carlos de
Guatemala. México. Concluy6 que Identifica los efectos que produce la biodanza en el
tratamiento de la depresion en adultos mayores. La investigacion se realiz6 el asilo de ancianos
del Hospital Dr. Jorge Von Ahn, ubicado en la 13 calle 0-18 de la zona 1 de la ciudad de
Guatemala, durante el afio 2010 y 2011. La muestra estuvo representada por 15 personas
adultas mayores, 12 mujeres y 3 hombres, comprendidos entre los 55 a 90 afios de edad. Para
seleccionar la muestra se utilizé la técnica de muestreo por seleccion intencionada 0 muestreo
de conveniencia. Para recolectar datos se utilizaron las técnicas de: observacidn participativa,
técnicas recreativas, “Caceria para interior”; el inventario de depresion de Goldberg y la
entrevista a profundidad, para determinar los efectos que produce la Biodanza en el tratamiento
de la depresién en adultos mayores. La descripcion de adulto mayor que se utilizd, se baso en
la teoria que plantea Dolores Ortiz sobre los aspectos sociales del envejecimiento y
mayormente en las caracteristicas que plantea Charles Morris sobre el adulto mayor. Analiza
e interpreta los resultados y concluye que, el uso de la biodanza disminuye los sintomas de la
depresion en adultos mayores a corto plazo. Se determind que, si se utiliza con frecuencia, se
observaria mejoria en la salud mental de los pacientes; se constatd al observar los resultados
del test de depresion de Goldberg que se aplico ya que 12 de 15 pacientes mejoraron su estado

emocional, aplicando la biodanza Gnicamente en cuatro sesiones.



Villar, C. (2005) en su estudio titulado: Una experiencia de Arte terapia con Adultas Mayores
en contexto comunitario (Tesis de Maestria) Universidad Diego Portales, Chile. Concluyé que
el arte terapia es una herramienta valida para el autocuidado personal en las adultas mayores,
a través de la promocion del desarrollo de la creatividad, el bienestar personal y colectivo,
para mejorar la calidad de vida de las participantes. La investigacion es de disefio pre
experimental, se trabajé desde lo creativo en torno al cuerpo, emociones y su historia. Se
realizé a un grupo conformado por 11 mujeres de entre 60 y 85 afios quienes asistieron una

vez a la semana, por un periodo de 4 meses aproximadamente.

A nivel nacional encontramos a Cruzado A., (2017) en su estudio titulado: Programa de
Musicoterapia para pacientes adultos mayores con depresion, atendidos en un Centro de
Salud de Chiclayo, 2017. (Tesis de Maestria) Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Chiclayo. es una investigacion descriptivo-propositiva y trabajé con 29 participantes, de 60
a 80 afos de edad, de ambos sexos, de los cuales 23 fueron mujeres y 6 varones, utilizando
la escala Geriatrica de Yesavage. El procesamiento de datos, se realiz6 a través del analisis
estadistico descriptivo y se encontré que el 55% de los participantes presentd Depresion
Moderada, el 73% Leve y el 6% Severa, es por ello que se planted una propuesta de
intervencién musicoterapeutica denominado “Al son de la vida, con alegria y amor”, el cual
esta dividido en 9 sesiones de aproximadamente 60 minutos cada una. Concluy6 que El 55%
de los participantes padece depresion moderada, 37% leve y solo 6% severa, Si bien en su
mayoria, los resultados evidencian gran nimero en sintomatologia positiva de depresion, esto
constituye puntos clave a fortalecer en el programa propuesto en el presente estudio, asi
mismo; existe otro grupo de 6 reactivos, en los que los puntajes SI vs los No, no tienen
diferencia abismal, contando con que no es la “mayoria”, sino la “mitad” de los pacientes
que presentan estos sintomas depresivos, y al ser un programa grupal, este panorama nos
permite situar el trabajo “participativo y de apoyo”, como una potencialidad para poder
plantear un trabajo psicolédgico con ellos, que es la finalidad de esta investigacion.

Valdivia, J. Baldera, Y. (2016) en su investigacion titulado: Factores Psicosociales
asociados a la depresion en adultos mayores del centro poblado Los coronados Mochimu

(Tesis de Licenciatura) Universidad Sefior de Sipan, Lambayeque. Participaron 36 adultos



mayores voluntariamente, a quienes se le aplicé la Escala de Yesavage, la Escala de
Rosenberg y el cuestionario de factores sociales; procesando los datos con el SPSS 22.0

Encontrando que el 45.8% de los adultos mayores presentan un estado depresivo severo; en
relacion al factor psicologico el 61,1% presenta autoestima media; y en relacion al factor
social se encontro que el 55.6% son mayores de 65 afios; 38.9% con instruccion secundaria;

41.7% son casados y 55.6% son masculino. Concluye que el contexto social y sus
caracteristicas propias constituyen factores altamente influyentes dentro del cuadro clinico
de depresion, entre los que resaltan: el 63.9% de los adultos mayores carece de participacion
activa dentro de las actividades familiares, el 55.6% de ellos carecen de compafiia constante
en el hogar, hablan por teléfono con una o dos personas de manera regular y ven a sus vecinos
una o dos veces, el 66.7% de ellos no participa de actividades sociales, solo el 50% manifiesta
sentirse satisfecho con la frecuencia con la que ve a sus familiares; y el 58.3% refiere que
sienten apoyo social y familiar, lo que difiere de las caracteristicas demogréficas, las mismas

que no guardan relacién con la depresion segln éste estudio.

Torrejon, R. Amaro, W. (2015) en su estudio titulado: Nivel de Depresion en adultos mayores
en el asentamiento humano Sefior de los Milagros, Chachapoyas 2015 (Tesis de licenciatura)
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas. La
muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores. Para la recoleccion de datos se utiliz6
el método de la encuesta, como técnica el cuestionario y como instrumento la "Escala de
depresion Geriatrica elaborado por J, A, Yesavage (1983). Los resultados evidencian que del

100 % (40) de adultos mayores el 65 % presentan depresion severa, el 25 % depresion
moderada y el 10% depresion leve. Concluyd que gran parte de los adultos mayores que
participaron del presente estudio padecian depresion severa, asi mismo, en lo correspondiente
a las dimensiones del animo depresivo, un gran porcentaje de la poblacion manifiesta falta

de energia, sentimientos de inadecuacion y falta de motivacion.

En cuanto a las teorias relacionadas al tema, de acuerdo a los autores Arias y Vargas de artes
expresivas, las definen como una disciplina de intervencion con enfoque terapéutico que tiene
como finalidad el acompafiamiento a los pacientes que presenten dificultades a nivel

emocional, mental o fisico, partiendo de un proceso de creacion de material artistico, el cual



puede ir desde obras plasticas, teatro, collages, danzas, musica, entre otros, todo ello
fundamentandose en una relacion triadica entre el paciente, su obra y el terapeuta. (Ariasy
Vargas, 2003, p.19).

La Dra. Natalie Rogers (2003) menciona que, dentro de la gama que conforman las artes
expresivas, resaltan las artes visuales, ya que implican en si, una relacion vinculante con uno
mismo, desde su dimension simbdlica que implica una especial sutileza exploratoria con
relacion a la expresion oral. Este tipo de arte, ofrece en si, desde el simbolismo, un espacio
seguro, de juego, confianza y confidencialidad; es decir, que en el proceso creativo el creador
se permite recrearse mediante la expresion simbélica acompafiada por los terapeutas. Esta
vision se diferencia de otros enfoques psicoterapéuticos en la medida que constituye una
estrategia de intervencion novedosa, ya que se tiene en cuenta aspectos que no habian sido
considerados con anterioridad desde otras perspectivas de intervencion, entre la que destaca
especialmente: La creatividad. Es importante sefialar que las artes expresivas y su modelo de
intervencidn conjuga en si distintos parametros para su aplicacion, constituyendo una base

cientifica para su aplicacion y posteriores resultados.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en un enfoque humanista, en el que se
profundiza las teorias brindadas Carl Rogers y Natalie Rogers, principales aportantes a éste
enfoque, desde el cual se rescata esencialmente la creatividad. Segun Carl Rogers (2005) la
creatividad se constituye como aquel impulso que conlleva la necesidad de crecimiento y
expansion que es propia a toda forma de vida, es decir, es la tendencia a expresar y realizar
en todo su potencial sus caracteristicas y capacidades (p.304), al mismo tiempo Maslow
(1993) expone que muchas veces se limita el concepto de creatividad a los productos que
pueden resultar de esta dentro de limites contextuales, en los que la destreza y los esfuerzos
humanos como la técnica y la forma cobran realce (p. 174), haciendo hincapié en el hecho
de que la creatividad no solo esta ligada a los profesionales del arte, sino mas bien es una
capacidad que esta ligada a la sensacion de autorrealizacién de algunas personas y que puede
ser desarrollada por cualquier individuo. Por lo que, este enfogue se centra en incrementar el
deseo de vivir, mediante la clarificacion y desarrollo de un sentido de vida a través del
autoconocimiento del sujeto. Al crear un vinculo entre la psicologia humanista y las artes

expresivas, se puede conseguir un acceso profundo a la psiquis del paciente, logrando



vislumbrar aspectos que incluso el mismo paciente desconoce; dicho acto puede acontecer
en cualquier etapa del ciclo vital, incluso en la tercera edad se puede propiciar espacios de
exploracion con la finalidad de descubrir aspectos propios antes desconocidos que constituyan
herramientas para favorecer el afrontamiento positivo ante situaciones de conflicto en distintos
niveles y contextos.

De ésta manera, la Dra. Natalie Rogers destaca la expresion artistica con el trabajo terapéutico
logrando la manifestacion de contenidos emocionales que antes estaban a nivel inconsciente;
autora también de “La conexion creativa: el arte como expresivo de elemento de sanacion”, y
en cuyo texto se explica la forma en como las ramas de las artes, como la danza, la pintura,
la escultura, la musica, la literatura, entre otras; son medios que facilitan la expresion y
autoconocimiento, ejecutado en un espacio de empatia y confianza, en el cual los juicios de
valor quedan apartados, y que ejerce un rol terapéutico mediante el trabajo y la facilitacion de
materiales expresivos, con la finalidad de reducir conflictos internos y conseguir un estadio
de sanacion y bienestar, propiciando la expresion de aquel contenido reprimido que antes no

se habia permitido expresar.

En cuanto al modelo de intervencion y como primer paso dentro de su ejecucion, se propicia
el encuentro grupal tanto a nivel visual como verbal, dicho encuentro se lleva a cabo en un
circulo de sillas en el cual cada participante expresa y pregunta cuestiones que considera
pertinentes. Dentro de las tematicas que se desarrollan habra una guia y se enfocara en las
emociones, colocando énfasis en las situaciones y experiencias vividas, favoreciendo asi el
dialogo con respeto e igualdad, escucha activa y respeto por la participacién de los otros, de
modo que se trabaje la competencia de apertura al mundo emocional (Rogers, 2003).
Posteriormente se realizara la exploracion de los materiales artisticos, propiciando la
experiencia de un segundo estadio de apertura emocional, en el cual surge la empatia con los
pares, ya que los y las participantes interactlan tanto visual, corporal y verbalmente,
trabajando competencias de modulacion y expresion emocional (Natalie Rogers, 2003) y
finalmente se realizara un cierre grupal, para lo cual se volvera a colocar al grupo en forma
circular propiciando la expresion verbal del trabajo realizado durante la sesion, tanto a nivel
de la obra como a nivel de las emociones que surgen durante el proceso, la discusion sera

guiada con cuestionamientos referentes al trabajo y mediante dicho proceso se construira un



vinculo entre los participantes y los terapeutas, facilitando la apertura emocional a través de

la accidn préactica con los materiales de arte (Rogers, 2003).

Las técnicas a utilizar estdn basadas en propuestas realizadas por la Dra. Cathy Malchiodi
(2010) quien es una arteterapeuta certificada en Estados Unidos, quien publicé articulos sobre
las artes expresivas, estas técnicas se basan en el Collage, el cual puede hacerse en base a
fotos, revistas y esencialmente es una técnica que permite recortar, afiadir, quitar, agregar, es
decir, realizar modificaciones y experimentar durante su ejecucién. La idea es que el adulto
mayor use su creatividad para elaborar un elemento visual en torno a algun tema en especifico
que se desea trabajar durante la sesion, ello con la premisa de que las iméagenes pueden
expresar mucho mas que las palabras. Posterior a culminar la obra, es importante verbalizar
lo que se intenta transmitir a través del collage, ya que constituye un medio méas que una
técnica, y que su suma es la union de varias partes con la finalidad de crear un nuevo “todo”.
Esta también la técnica de la Escultura Familiar que basicamente implica el trabajo con
ceramica o plastilina, elementos que permitan ser moldeados, y bajo la guia de los terapeutas
se propicia la creacion de representaciones de los miembros de la familia: hermanos, primos,
padres y cualquier otro familiar que considere de importancia dentro de su contexto. El
objetivo principal no es la creacion de representaciones realistas de los familiares, sino mas
bien, crear de manera abstracta, la personalidad, roles, caracteristicas que definan al familiar
y que sean percibidas asi por el paciente, para posteriormente realizar representaciones de
interaccion entre los objetos creados con la finalidad de evaluar sus vinculos, actitudes,
relaciones e interaccion con los y las pacientes.

También tenemos la Creacion de Méscaras, que es una de las metodologias propuestas por
Malchiodi, enfocado en el hecho de que las méscaras tienen un lado exterior y otro inferior,
por ello se pide a los y las participantes la creacion artistica de la forma en la que la gente
siente y percibe la méascara exterior y en la parte interior, la forma en la que la sensacion se
manifiesta en el interior.

Trabajaremos también con la técnica llamada Creando Juntos, la cual se usa en la terapia
grupal, en la que se propicia que los participantes se junten en un mismo espacio y se realice
un trabajo conjunto con un objetivo en comdn a través de la pintura grupal, murales, collages

0 cualquier otro tipo de trabajo colectivo, para ello los integrantes deben comunicarse,



colaborar, negociar, resolver conflictos, llegar a consensos y comprometerse entre ellos,
utilizando sus recursos individuales para un bien comun.

Otra de las técnicas a utilizar serd la denominada ¢Como te sientes hoy?, para ésta técnica se
entrega un dibujo del cuerpo humano, al mismo tiempo los lapices de colores, recortes de
revistas y se les indica la premisa de que representen en esa imagen corporal sus emociones,
para ello se puede utilizar distintas artes expresivas complementarias; musicoterapia,
danzaterapia con telas de colores, plastilina, ceramica, fototerapia, escritura y narracion
creativa.

Y también tenemos a los Diarios visuales, que esencialmente es la presentacion de imagenes
y palabras, en cuyo contenido se documenta las experiencias cotidianas, asi como las
emociones, actividades, biografias, etc., en ese sentido los terapeutas ya experimentados
recomienda el uso de los diarios visuales como un método de exploracion de los sentimientos
y emociones en una linea temporal; ya que se puede notar diferencias significativas en cuanto
a las obras realizadas semana a semana y en la medida en la que se abordan las tematicas los
pacientes irdn encontrando recursos de afronte.

Para finalizar otras de las técnicas utilizadas es la Musicoterapia, la misma que vino siendo
desarrollada por Rodriguez Méndez, médico de profesion, desde la segunda mitad del siglo
XIX, quien recalca el uso de los sonidos como una metodologia terapéutica (Corbela y
Domenech, 1987, citados por Palacios, 2004), posteriormente a principios del siglo XX, se
establece el concepto en torno a la musicoterapia, por lo cual aparece por primera vez en
Estocolmo, en 1942, en Estados Unidos en 1950 y luego en Francia. En 1971, el ingeniero
de sonido J. Jost, fundo el primer centro de musicoterapia y técnicas psicomusicales (Klein,
2006). Demostrando evidencia de que el sonido, puede influenciar en la conducta humana,
tanto a nivel individual como colectivo, y puede constituir en si un canal importante de
expresion de los estados de animo, por lo que la musicoterapia se considera como una
metodologia terapéutica que posee una base comunicacional no verbal, orientada al trabajo
preventivo, de diagndstico e incluso de tratamiento para algunos trastornos (Palacios, 2004,
p. 3), asi mismo “la musicoterapia puede brindar alivio y fortaleza, para asi ayudar a que el
adulto mayor enfrente el futuro con optimismo o aceptacion” (Bright, 1993), contribuyendo
ademas en el retardo del deterioro de las funciones mentales y fisicas. En cuanto al nivel

neuronal, la masica implica un lenguaje universal, el mismo que trabaja en enfermedades



neurodegenerativas que afectan principalmente al sistema nervioso central; la musica
interviene en aquellas areas preservadas, disminuyendo el avance del déficit cognoscitivo y

la perdida de coordinacion motora en enfermos de Parkinson, Orejuela, (2011).

Las artes expresivas y el adulto mayor son un eje fundamental dentro del programa, su
importancia radica en brindarles espacios que favorezcan su bienestar y mejoren sus
condiciones de vida, poniendo especial atencién en su salud mental y estados depresivos,
mediante el uso de métodos terapéuticos poco invasivos y novedosos que les permitan
desarrollar estrategias de afrontamiento frente a situaciones de crisis en las que pudieran verse
inmersos, ademas de fortalecer sus capacidades cognitivas y motoras y potenciar habilidades,
siempre teniendo presente que la salud mental en los adultos mayores se orienta al desarrollo
de un envejecimiento activo, por lo tanto la estimulacion de la capacidad creativa, fomentara
ademas una activacion de las funciones fisicas, emocionales, mentales y sociales de los

mismos.

Para los autores como Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, et al. (1982) conceptualizan a la
depresion en la edad adulta, desde toda la sintomatologia que implica el cuadro, incluyendo
aspectos cognitivos, somaticos y afectivos, entre los que destacan la disminucion energética,
dificultades en el establecimiento de los vinculos sociales, tristeza, sensacion de inutilidad,

entre otros segun criterios considerados en el DSM IV — TR.

Seligman, (1981), Define a la depresion como aquel estado de gran abatimiento producto de
un desgaste de la motivacion, el cual viene acompafiado de una perdida de interés en los

distintos contextos del ser, ademas de sentimientos de rechazo para si mismo.

La depresion se puede clasificar de acuerdo a sus signos y sintomas como depresion leve; ya
que usualmente esta determinado por una sensacidn de tristeza y decaimiento emocional, asi
como también la perdida de interés en las cosas y situaciones que antes generaban disfrute,
la depresion leve suele ser una patologia comun que en muchas ocasiones es negada o
ignorada por el paciente, ya que tienen la sensacion de que la mayoria de personas se sienten
como ellos y que las sensaciones que experimentan son parte normal del dia a dia, constituye
una enfermedad leve que puedo derivar en un cuadro cronico (Gonzales, 2012, p 21). La
depresion moderada; que implica dificultades a nivel laboral o con otras tareas cotidianas,
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aumenta la sintomatologia antes presente en la depresion leve y en general suelen ser mas
evidentes; en un episodio de depresion moderada, las caracteristicas esenciales son el poco
disfrute de las cosas y actividades, pensamiento negativo y energia disminuida, lo que conlleva
a un funcionamiento social y ocupacional significativamente menor a como era antes del
episodio (Gonzales, 2012, p 21). Y la depresion severa que se caracteriza esencialmente por
constantes estados de mal humor, movimientos lentos, y constante sensacion de cansancio, en
muchos de los casos, suelen aislarse en sus espacios personales con episodios de llanto
frecuente, ya que suele primar la sensacion de falta de afecto, suele estar acompafiado de
ideacion suicida (Gonzales, 2012, p. 22).

Dentro de los factores que se han observado presentes en el insidio del cuadro clinico, resalta
la presencia de ciertas caracteristicas, como las familiares, socioculturales, ambientales,
econdmicas, bioldgicas, psicoldgicas y especialmente de estilo de vida, las cuales juegan un
papel importante a nivel de salud mental en los adultos mayores, especialmente, resaltan
caracteristicas vinculadas al aislamiento, la pérdida de familiares, la dependencia de otros y
consecuentemente la inestabilidad econdmica, enfermedades crénicas propias de la etapa del
ciclo vital y la sensacién de cercania a la muerte; todas ellas configuran detonantes de tension.
Bacca (2005).

Para el siguiente proyecto se formula la siguiente pregunta:
¢ Cudl es el efecto del programa de Artes Expresivas en la depresién de los usuarios de Centro
¢Integral del Adulto Mayor, Moyobamba 2019?

Y en cuanto a la justificacion del estudio, la presente investigacion tiene una fundamentacion
tedrica, en la medida en la que se profundizara el modelo de intervencion propuesto por la
Dra. Natalie Rogers en lo correspondiente a la depresion en el adulto mayor, con la finalidad
de evidenciar si existe la presencia de un efecto positivo frente a la probleméatica mediante la

aplicacion del programa de artes expresivas.

La justificacion practica pretende contribuir en la disminucion de la incidencia de la depresion
en los usuarios del CIAM de Moyobamba, a través de una metodologia de expresion
artistica ejecutada mediante un programa que generara conocimientos de auto exploracién y

evaluacion logrando una toma de conciencia y responsabilidad frente a
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situaciones de decaimiento, forjando asi una alternativa de solucion frente a una problematica
latente en la poblacion a estudiar, la misma que puede replicarse en otros CIAM a nivel
regional, debido a que en la actualidad no existe presencia de metodologia parecida en dichos

centros.

Por lo tanto, se justifica metodolégicamente, debido a que se realizara la creacion de un
programa de artes expresivas enfocado en el tratamiento y prevencion de la depresion en el
adulto mayor favoreciendo la disminucién de la incidencia de la misma en la poblacion a

estudiar, pudiendo replicarse en contextos similares y con poblaciones similares.

Ademas, se justifica socialmente en la medida en que pueda servir para uso de futuros
investigadores que aborden tematicas relacionadas a la depresion en poblaciones de adultos
mayores, ya que contribuira a mejorar aspectos a nivel social, especialmente a los usuarios

del CIAM de Moyobamba, aportando calidad de vida y bienestar general.

Y se justicia por conveniencia porque a través de esta investigacion se presenta a los adultos
mayores un programa de artes expresivas que ayudara con la mejora de la depresién ya que
en muchos casos presenta comorbilidad con otros trastornos psicopatoldgicos o enfermedades

médicas como el cancer, artritis, infarto cerebral, enfermedades cardiovasculares.

La hipotesis de la siguiente investigacion serd Ha: Si Existe efecto del programa de Artes
Expresivas en la Depresion de los usuarios del Centro Integral Adulto Mayor — Moyobamba,
2019 y Ho: No Existe efecto del programa de Artes Expresivas en la Depresion de los

usuarios del Centro Integral Adulto Mayor — Moyobamba, 2019.

En cuanto al objetivo general, buscamos determinar el efecto del programa de Artes
Expresivas en la depresion de los usuarios del Centro Integral Adulto Mayor, Moyobamba
2019, y sus objetivos especificos serian identificar los niveles de depresion en los usuarios del
Centro Integral del Adulto Mayor; identificar los niveles de depresion segin datos
sociodemograficos de los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor; e implementar un
programa de Artes Expresivas en la depresiéon de los usuarios del Centro Integral Adulto
Mayor, Moyobamba 2019.
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METODO

2.1 Tipo y Disefio de investigacion.

Tipo de investigacion

Segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) el tipo de investigacion es cuantitativa
con disefio experimental, orientada a revelar o ampliar la informacion que se tiene sobre
un objeto de estudio en especifico, con la finalidad de obtener datos que profundicen o
generen nuevos conocimientos que permitan fundar lineamientos para futuras
investigaciones.

Disefio de investigacion

Esta investigacion correspondera a un disefio cuasi experimental, existiendo dos grupos;
uno experimental y un grupo control. Asimismo, se aplica un programa al grupo
experimental, y posterior a ello se aplica un pre y un postest a ambos grupos para observar

si existen cambios.

Se trabajara con la finalidad de conocer los efectos de la variable cuyo esquema es el

siguiente:

G.E -------- Op ---------- X -mmmme 02
G.C -----mm- O1 02
Donde

01 : Pre test

X : Programa Artes Expresivas

07} : Post test

2.2 Operacionalizacién de variables

Variable independiente: Programa Artes Expresivas

La Dra. Natalie Rogers (2003) menciona que, dentro de la gama que conforman las artes
expresivas, resaltan las artes visuales, ya que implican en si, una relacion vinculante con
uno mismo, desde su dimensién simbolica que implica una especial sutileza exploratoria

con relacion a la expresion oral. Este tipo de arte, ofrece en si, desde el simbolismo, un
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espacio seguro, de juego, confianza y confidencialidad; es decir, que en el proceso

creativo el creador se permite recrearse mediante la expresion simbolica acompariada

por los terapeutas.

Variable dependiente: Depresion en el adulto mayor.

Autores como Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, et al. (1982) conceptualizan a la

depresion en la edad adulta, desde toda la sintomatologia que implica el cuadro,

incluyendo aspectos cognitivos, somaticos y afectivos, entre los que destacan la

disminucion energética, dificultades en los vinculos sociales, tristeza, sensacion de

inutilidad, entre otros segun criterios considerados en el DSM IV — TR

Variables Definicion conceptual Definicion ~ Dimensiones  Indicadores Escala de
operacional medicion
Depresion. Autores como Yesavage, Se medirda Depresion Pesimismo,  Ordinal

Brink, Rose, Lum, Huang, través del desesperanz
et al. (1982) test de a, tristeza,
conceptualizan a la Yesavage el hastio por la
depresion en la edad cual viday
adulta, desde toda la contiene 15 distintas
sintomatologia que items. sensaciones
implica el cuadro, de malestar
incluyendo aspectos corporal.
cognitivos, somaticos y
afectivos, destacando la El o
falta de energia, aburr|m|fent
dificultades en las o_Ia "’_lpat'fa,'
relaciones sociales, disminucion
tristeza, sensacion de de .Ia.
inutilidad, y otros criterios aCt'V'd"fld’ la
segun el DSM V. a‘_’S‘e”_"a 0

dinamia

(fatiga

corporal).
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Segun, Arias (2012), una poblacién es un conjunto de objetos de estudios que comparten

caracteristicas comunes entre si (p. 81), y constituyen en agrupacion, el universo a
estudiar, donde dichos objetos conformantes de la poblacion estan unidos por ciertas
particularidades que los homogenizan, y a la cual se estudia y de la que provienen los
datos de investigacion.

La presente investigacion contard con una poblacion total de 120 adultos mayores del
CIAM de la ciudad de Moyobamba.

Muestra

Se utilizara la siguiente formula:

Donde:
zZ2xpxqxN N= Poblacion= 95
n= e2(N—1)+22p = q g = riesgo o nivel de significacion (1-p) = 0.10

z = nivel de confianza = 99%= 2.58
p = Probabilidad = 95%. = 0.05
e = error permitido. = 95% = 0.05

_ (2.58)%2 % 0.05 % 0.10 * 95
~(0.05)2(95 - 1) + (2.58)2(0.05) *0.10

n

Al aplicar la formula obtenemos 77 personas.

En cuanto a la seleccion de la muestra, se tendra en cuanta el muestreo no probabilistico,

mediante la utilizacion de la siguiente formula (Hernandez, 2010):
Muestreo

Para elegir la muestra de 50 personas se utiliz6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia seleccionado de acuerdo a las caracteristicas que se necesita para el inicio
del programa
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Criterios de inclusion
Se consideraron como criterios de inclusion:

e Formaran parte de la muestra los adultos mayores que presenten depresion leve,
moderada y severa segun el test de Yesavage aplicado.

¢ Que los adultos mayores presenten 65 afios a mas.

¢ Adultos mayores, cuya aceptacion fuera voluntaria en la participacion de la

investigacion.
Criterios de exclusion
Se consideraron como criterios de exclusion:

¢ Que los adultos mayores presenten discapacidad fisica y cognitiva.

¢ Adultos mayores gue no asistan a las 3 primeras sesiones.

eTodos aquellos adultos mayores quienes durante el estudio se retiren

voluntariamente del mismo.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

Técnica

Entrevista: la cual se realizd entrevistando al responsable del area del CIAM
presentdndole un documento solicitando permiso para aplicar el test Yesavage y realizar
el programa de Artes Expresivas en el Centro Integral del Adulto Mayor para mejorar

los niveles de depresidn en sus usuarios.
Instrumentos

Test de Yesavage
Ficha Técnica

Nombre Original : Escala de Depresion Geriatrica (GDA)

Traduccion : Escala de Depresion Geriatrica (GDA)

Autor : Brink, Yesavage, Lun, Heer Sena, Adey y Rose
Adaptacion X Delgado Delaunde Aida J.

Procedencia X Universidad Ricardo Palma — Facultad de Psicologia
Administracion : Individual
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Duracion ; 15 a 20 min. Aprox.

Significacion : Mide el nivel de depresion presente en el anciano.
Tipificacion : Baremos para Adultos Mayores
Ao : 1993

Se utilizé el Test de Yesavage. Cada item se valora como O/1, segun corresponda:

e Laspreguntas 1, 5,7, 11y 13 si marcan con NO es la respuesta correcta.

e De la misma forma las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 si marcan con Sl es la
respuesta correcta.

e Dando un valor de 1 a la respuesta correcta y de O a la respuesta incorrecta. La
puntuacion total corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-15, segun la
version. Para la version de 15 items los puntos de corte propuestos en la version
original de la escala son los siguientes:

e Depresion leve 0-5 puntos
e Depresion moderada 6-9 puntos

e Depresion severa 10-15 puntos

Validez
En la investigacion de Velasco y Martinez, (2018), mencionan que, para la estimacion

de los sintomas depresivos, utilizaron la escala de valoracion geriatrica de depresion
Yesavage, en su version reducida de 15 items —respuestas dicotomicas— refiriendo que
la version corta de 15 items es tan confiable y valida como la version original de 30
items; tiene una sensibilidad entre el 80 - 90% y una especificidad entre 70 - 80% con

un punto de corte de 6 para considerar la presencia de sintomas depresivos.

Para la validez se hizo por criterio de jueces expertos, Mg. CPCC 26407 lvan Pavel
Sanchez Garcia, tematico; Mg. CPCC 26342 Claudia Melisa Cenepo Galvez, tematico;
y para la confiabilidad de acuerdo al Alpha Cronbach, Mg. CPCC 23053 Janina Saavedra
Meléndez, metoddlogo, donde salié los valores de punto de corte al 0.75, los items

salieron confiables para ser tomados a la muestra original.
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Confiabilidad
La escala ha sido traducida al castellano y en Colombia se han llevado estudios de

validacién encontrando una concordancia interna de 0,727. El nivel de confiabilidad que
presentd la escala corrobora la validez propuesta por Yesavage, donde implica que la

escala es util para medir rasgos depresivos.

De acuerdo al estudio realizado en el centro del adulto mayor CIAM de la ciudad de
Moyobamba, el test de Yesavage aplicado, presenta una consistencia interna de 0.911,

lo que nos indica una confiabilidad excelente.

2.5 Procedimiento
Se procedi6 a identificar la poblacidn afectada por la depresion en el Centro Integral de
Adulto Mayor de la ciudad de Moyobamba, para lo cual se converso con el director del
centro para solicitar los permisos correspondientes. Luego de obtener el acceso al CIAM
se aplico el cuestionario Yesavage pata identificar los niveles de depresion en los
usuarios, posterior a ello se procedié a seleccionar a los adultos mayores quienes iban a
formar parte del grupo y grupo experimental, para asi dar inicio con el programa de Artes
Expresivas para mejorar el nivel de depresion en los usuarios del centro. Dicho programa
se aplicd en 20 sesiones de 1 hora cada una, en club San Martin del barrio de

Lluyllucucha.

Al concluir el programa se aplic6 nuevamente el post test al grupo experimental y al
grupo control, para lo cual los resultados fueron registrados en el programa SPSSV23.1

para su posterior analisis.

2.6 Métodos de andlisis de datos
Una vez obtenidos los datos del pre test y pos test del grupo experimental y grupo control
del cuestionario Yesavage, los resultados fueron registrados en el programa SPSS23.1.
Una vez registrados los datos se procedi6 a realizar la estadistica descriptiva, obteniendo
la tabla de frecuencia y barra de graficos del pre y postest de ambos grupos, también se
obtuvieron los datos descriptivos tales como la media, la varianza el puntaje minimo y

maximo. Asimismo, se obtuvo el rango.
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Para la comprobacion de la hipdtesis se procedio primero a analizar la distribucion de la
muestra para lo cual utilizamos el estadistico Shapiro-Walk, ya que la poblacion es menor
a 50 personas, obteniendo como resultado una distribucion anormal, no paramétrica; en
tal sentido, se procedid a utilizar el estadistico U de Mann Whitney para comprobar si
existe efecto el programa de Artes Expresivas, el cual es usado para investigaciones cuasi
experimentales no paramétricas y de medida ordinal.

Una vez obtenido los resultados, se sistematizo la informacion en tablas y graficos

estadisticos.

2.7 Aspectos éticos

En cuanto a la ejecucion de este proyecto, se tuvo en cuenta los criterios éticos necesarios,
por tanto, se solicitara el permiso correspondiente a quien dirige la institucién en la cual se
aplicara el programa y los instrumentos contemplados, a quien se especificara los motivos,
objetivos y alcances de la investigacion, asi mismo se solicitara los horarios en los cuales
se nos permitira el acceso y el espacio para el desarrollo de las sesiones y la aplicacion de
las escalas, ello con la finalidad de evitar dificultades con los responsables, posteriormente
se informara sobre los parametros de confidencialidad en cuanto al proceso y los
resultados. Por otro lado, nos comprometeremos a entregar una copia fisica del trabajo de
investigacion a los responsables de la institucidn a fin de que a partir de los resultados
puedan generar un plan de accidn e intervencion en pro de los adultos mayores asociados
a la institucion.

Finalmente, en cuanto a la normativa internacional correspondiente a la
investigacion, el presente trabajo se encontrara dentro de los lineamientos de las técnicas
y metodos que estipulan las normas APA,; asi mismo consideramos necesario, que los
resultados obtenidos del proceso investigativo deben ser expuestos a la poblacion
participante y beneficiaria del programa que se estudiara y se califique de manera
cualitativa los resultados del mismo a partir de su propia e individual experiencia de

participacion.
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I1. RESULTADOS

Tabla 01: Analisis del efecto antes y después de aplicar el programa Artes Expresivas en
la depresion de los usuarios del CIAM. Del grupo experimental y grupo control.

NIVELES '
' DATOS DESCRPTIVOs ~ COMPROBACION BE
DEPRESION L M s
F % F % E % MEDIA Desviacion Rango U Mann 7 Sig.

Estandar Promedio  Whitney Asinténica

Pre test
Grupo 2 80 6 240 17 68,0 10,80 3,547 25,20
Experimental
305,00 -,181 ,857
Pre test
Grupo 3 120 4 16,0 18 720 11,16 3,532 25,80
Control

Postest
Grupo 23 920 2 80 0 0,0 2,88 1,691 14,16
Experimental
29,00 -6,14 ,000
Postest
Grupo 2 80 2 80 21 840 11,68 3,301 36,84
Control

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla 01 que al aplicar el pre test en la muestra experimental se obtuvo que el
68% (17) presentaba depresion severa, por otro lado 24%(6) moderada y 8%(2) depresion leve.
Luego de haber aplicado el programa de Artes Expresivas, se obtuvo en el post test un 0%(0)
para depresion severa, 8%(2) en depresion moderada y 92%(23) para depresion leve. Logrando
una reduccion de la depresion severa en un 68%(17), depresion moderada 16%(4) y depresion
leve 849%(21).

En lo correspondiente al pre test del grupo experimental, los resultados muestran una media de
10,80 y desviacion estandar de 3,547. En cuanto al post test se obtuvo una media de 2,88 y
desviacion estandar de 1,691. En tanto el pre test del grupo control se encontr6 una media de
11,6 y desviacion estandar de 3,532. Y por ultimo en el post test del grupo control, se encontro

una media de 11,68 y una desviacion estandar de 3,301.
Se observa que al aplicar el pre test tanto en el grupo experimental y control, no se encontro

diferencias en los rangos promedios, en el grupo experimental se obtuvo 25.20 y en el grupo

control se obtuvo un 25.80. Al aplicar el post test tanto en el grupo experimental y grupo control

20



se encuentra diferencias en los rangos promedios, encontrando que el grupo experimental
presenta un rango promedio de 14,16; mientras que, en el grupo control se aprecia un rango
promedio de 36,84.

Asimismo, se observa que luego de aplicar la prueba de U de Mann Whitney en el post test, se
obtiene que el valor de significancia es menor que 0,05 (sig. Asintética = 0,00<0,05) por lo cual
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion; es decir que el programa
de Artes Expresivas afecta de manera significativa en la depresion de los usuarios del Centro
Integral Adulto Mayor — Moyobamba, 2019.

Grafico 01: Andlisis del efecto antes y después de aplicar el programa Artes Expresivas en la

depresion de los usuarios del CIAM. Del grupo experimental y grupo control.
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Tabla 02: Niveles de depresidn en la poblacion de los usuarios del Centro Integral del Adulto
Mayor, Moyobamba 2019.

NIVELES NUMERO DE USUARIOS
Depresion Leve 07
Depresion Moderado 14
Depresion Severo 74
TOTAL 95

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 02 se observa un total de 95 personas con depresion leve (07), depresidbn moderada
(14) y depresion severa (74), usuarios del adulto mayor quienes formarian parte de la poblacion

a la cual se le aplico el pre test Yesavage.

Gréfico 02: Niveles de depresion en la poblacién de los usuarios del Centro Integral del
Adulto Mayor, Moyobamba 2019.

Depresion Leve Depresiéon Moderado Depresion Severo
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Tabla 03: Andlisis sociodemogréfico de los usuarios del CIAM Moyobamba, cony sin
depresion leve, moderado y severo. En la aplicacién de pre test Yesavage.

EDAD SEXO ESTADO CIVIL
NIVEL
60-64 65-71 72-77 78-83 84a+ F M S C V D Conv.
Leve 1 1 2 3 0 4 3 1 2 1 0 3
Moderado 2 0 5 6 1 8 6 1 4 2 0 7

Severo 15 11 26 16 6 58 16 0 21 19 O 34

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 03, segun el analisis sociodemogréfico de la poblacion adulto mayor, encontramos

07 personas con depresion leve a nivel cronoldgico entre 60 a 84 afio a mas, 14 personas con
depresion moderado y 74 personas con depresion severa segun el nivel cronoldgico entre 60 a

84 afios a més. En cuanto al género observamos un total de 04 mujeres y 03 varones con
depresion leve, 8 mujeres y 06 varones con depresion moderada y 58 mujeres y 6 varones con
depresion severa. Y por ultimo en relacion al estado civil tenemos a 02 personas solteras con
depresion leve y moderada, 27 personas casadas con depresion leve (02), depresion moderada
(04) y depresion severa (21). 22 personas viudas con depresion leve (01), depresion moderada
(02) y depresion severa (19). Y para finalizar, 44 personas convivientes con depresion leve (03),

depresion moderada (07) y depresion severa (34).

Gréfico 03: Analisis sociodemografico de los usuarios del CIAM Moyobamba, cony sin

depresion leve, moderado y severo. En la aplicacion de pre test Yesavage.
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Cuadro 01: Matriz del programa Artes Expresivas en la depresion de los usuarios del Centro

EDAD

SEXO

| u
Leve Moderado Severo

Integral del Adulto Mayor, Moyobamba 2019.

'
T-ll- J.I—.—..—-Jﬂjil-

\ D

ESTADO CIVIL

actividades de juego vy
dindmicas corporales.

FECHA SESION OBJETIVO LOGRO
Loarar aue cada usuario vea la Que los adultos mayores logren
23-09-19 01 imgorta?wia de  asistir  al concientizar la importancia de
rop rama de Artes Expresivas asistir al programa de Artes
prog P " | Expresivas.
Lograr en losusuarios del adulto | Colaboracién, interaccion,
27-09-19 02 mayor, compafierismo | compafierismo y empatia entre los
colaboracién y empatia. participantes.
. . I ri I Ito mayor
Revivir momentos de felicidad Que los usufat I(.)S del adulto . gyo
30-09-19 03 . . encuentren técnicas para la felicidad
y alegria por medio de la .
5 L por medio de los gratos recuerdos
creacion de un collage artistico. .
gue han tenido.
Por medio de los juegos y ejercicios
Fortalecer el estado de &nimo y | realizados, que el adulto mayor
04-10-19 04 el cuerpo por medio de las | encuentre al nifio que hay en su

interior y recuerde momentos de
felicidad relacionandolo hacia su
infancia.
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Reforzar  las
cognitivas por medio de la

capacidades

Queel adulto mayor refuerce su
capacidad para crear algo nuevo y

07-10-19 05 o fortalezca el valor de sus creaciones
creacion de poemas o .
. . artisticas, ademas se busca reforzar
fortaleciendo la autoestima. . - ~
la interaccion entre compafieros.
. I . Que el adulto mayor explore sus
Reconstruir una vision positiva emociones y logre tener la
11-10-19 06 de si mismo mediante la )
., capacidad de trasformar aspectos
autoexploracion personal. . .
negativos en positivos
Lograr en losusuariosdel adulto | Interaccion con los recuerdos
14-10-19 07 mayo_r, reconstruir una vision pasados. con su far_nllla,
positiva de los recuerdos | fortaleciendo sus  emociones
pasados con su familia. negativas por positivas.
Fortalecer en los adultos | Que el adulto mayor explore sus
18-10-19 08 mayores el amor propio | emociones, y creer que es muy
resaltando sus capacidades para | importante  por  sus  propias
crear. creaciones con bisuteria.
Realizar momentos de felicidad o - N
alearia por medio de la Realizar interaccion, compafierismo
21-10-19 09 y aegria p . y empatia entre los participantes del
creacion de un mural artistico en
. Adulto Mayor.
equipo.
Crear mediante la | Trabajar sus emociones positivas
25.10-19 10 autoexploracion de rec?u'erdos mediante la dramatlzacmn_ y el
pasados para  escenificarlo | teatro, que aprendan a relajarse y
mediante un teatro. que se sienten libres y especiales.
Hacer consciente las emociones
28-10-19 11 Lograr (_expresar _Ias emociones | reprimidas y que _e_stas pueo_lan
por medio de la pintura. aflorar de manera positiva en la vida
del adulto mayor.
Brindar  conocimientos  del | Fortalecer el espiritu navidefio y esta
01-11-19 12 significado de la navidad en| que a su vez sea impartido en sus
familia. hogares.
04-11-19 13 Que el adulto mayor reconozca el

Se empodera la propia creacion.

valor de su obra artistica.
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Promover la imitacién, la Fortal | o,
08-11-19 14 identificacion y el desarrollo de | ' O aiccer ’a - comunicacion -y
. empatia con los pares.
la empatia
Visualice la fortaleza que hay en su
interior y por medio de la
11-11-19 15 Aumentar la auto-confianza. representacion artistica de un
animal, sea consciente del poder en
su interior.
., La persona se transforma durante el
Los procesos de exploracion y roceso y también el producto
15-11-19 16 creacion son transformadoresen| P ooo0 Y P
L creado impacta y transforma a su
si mismos.
creador.
b | didloqo int Fortalecer la empatia con los deméas
18-11-19 17 romover el dialogo INterno con 1~ ravés  del  trabajo  artistico
el externo. .
apoyandose mutuamente.
Que el adulto mayor aprenda a
Introducir el juego, generando través del juego las diversas
22-11-19 18 placer, disfrute y disminucion| dindmicas que puede realizar en su
del stress y ansiedad. hogar y disminuir las molestias
corporales manteniéndose activo.
Ser consciente de las experiencias
. vividas marcadas en la piel de tal
25-11-19 19 Fortalecer la autoestima. P
manera darle valor a cada momento
0 anécdota gque hayan tenido.
Brindar una retroalimentacion
de las 20 sesiones realizadas en|  Que los adultos mayores hayan
29-11-19 20 base al autoconocimiento y disminuido los niveles de su
expresion de las emociones.| depresion por medio del programa
Aplicacion  del postest vy de Artes Expresivas.
despedida con bocaditos.

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar en el cuadro 03 el objetivo y logro esperado de cada sesion del programa

Artes Expresivas, aplicado al grupo experimental del Centro Integral del Adulto Mayor de la

ciudad de Moyobamba.
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V.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si el programa de Artes Expresivas
disminuye el nivel de depresion en los usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de la ciudad de Moyobamba, para lo cual se realiz6 el trabajo con un grupo de 50
sujetos considerados adultos mayores, separados en dos grupos de 25 personas cada uno
constituyendo asi un grupo experimental y un grupo control. Se aplicd la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage a modo de pre y post test, con la finalidad de obtener los
datos estadisticos que corresponden al nivel de depresion de los participantes, asi como
también poder determinar la efectividad de la intervencidn. Segun los criterios diagnosticos
considerados en el DSM — IV -TR a los cuales se apegan los autores del instrumento, la
depresion puede ser conceptualizada como aquella sintomatologia que afecta al sujeto tanto a
nivel afectivo, cognitivo y somatico, y que en la prevalencia en la poblaciéon de adultos
mayores es espacialmente alta, y que se puede manifestar como sentimientos constantes de
tristeza, cansancio, dificultades en establecer y/o mantener relaciones sociales, los cuales
pueden verse reforzados por sentimientos de inutilidad, soledad y carga familiar propios de
esta etapa del ciclo vital (Yesavage y colaboradores, 1982).

En el post test, se aplico la prueba de U de Mann Whitney, de la cual se obtiene que la
significancia es menor que 0.005 (sig. Asintdtica = 0,00<0,05) por lo cual se rechaza la
hipotesis nula planteada y se acepta la hipotesis de investigacion; por tanto es posible afirmar
que el programa de Artes Expresivas tiene un impacto significativo en la depresion de los
usuarios del CIAM — Moyobamba, 2019; dicho resultado se corrobora con las datos
obtenidos en la investigacion realizada por Lopez (2018), quien utilizé el arte terapia como
mecanismo de reduccién de la depresion en una poblacidn similar, concluyendo que el
programa es una herramienta funcional y efectiva para el tratamiento de la depresion en
poblaciones con caracteristicas similares a la estudiada, ya que se logroé reducir del depresion
del grupo experimental con una diferencia estadisticamente significativa y en comparacion

a los resultados del grupo control.

En ese mismo camino, Natalie Rogers (2003) refiere que, son las artes visuales las que

resaltan especialmente dentro del conjunto de las artes expresivas , debido a que constituyen
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en si un vinculo de relacion con uno mismo, tanto a nivel simbolico como de expresion oral,
ofreciendo asi desde el simbolismo una forma sutil, segura y poco invasiva para desarrollar
la expresion del mundo emocional y cognitivo a través del proceso creativo y creador en un
espacio de confidencialidad, seguridad y confianza en el que él o la terapeuta no se
constituye como un elemento evaluador, sino mas bien un acompafante del proceso,
haciendo que este enfoque de intervencion marque una diferencia significativa de los otros
enfoques terapéuticos en cuanto constituye una estrategia de intervenciéon innovadora,
puesto que en su praxis se tiene en cuenta aspectos que no se habian recogido antes por
ningln otro modelo, destacando especialmente el desarrollo y ejecucion de la capacidad
creativa de los participantes; en este punto es importante sefialar que las artes expresivas
como intervencion terapeutica posee distintos parametros de aplicacion, conformando asi

una base cientifica que sustente adecuadamente su aplicacion.

La presente investigacion est4 centrada en una intervencion desde el enfoque humanista, el
cual se sustenta en las teorias provenientes de Carl Rogers y Natalie Rogers, quienes son
los principales tedricos de este enfoque que pretenden rescatar esencialmente la creatividad

de las personas intervenidas.

Fundamentandonos en los datos presentados con anterioridad, se realizé el disefio de un
Programa de Artes Expresivas con el que se plantea la implementacion de actividades y
técnicas de arte terapia, con personas consideradas adultos mayores con algun grado de
depresion. Dicho programa tenia el pilar de encuentro grupal y el compartir humano a nivel
emocional, verbal, visual y afectivo, guiando las sesiones y centrandolas en el mundo
emocional y sentimental, con especial énfasis en las experiencias de vida de todos y cada
uno de los participantes.

Los resultados obtenidos muestran que no hubo una diferencia significativa en los
resultados del pre test de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage entre los grupos
experimental y control, dicho dato es favorable para los fines de la investigacion, ya que
demuestra que ambos grupos se encuentran en condiciones similares en cuanto al nivel de
depresidn se refiere. Asimismo, la evidencia muestra, segun los resultados del post test, que
la aplicacién del programa de Artes Expresivas generd una diferencia significativa en los

resultados y comparaciones entre los grupos participantes, obteniendo en si, que los niveles
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de depresion disminuyeran en los sujetos del grupo experimental, en cambio, los niveles de

depresion del grupo control, mostraron un incremento.

Por lo mencionado anteriormente se puede afirmar que el programa de Artes Expresivas,
constituido como un espacio seguro, de confianza, de desarrollo de capacidades creativas y
acompafamiento terapéutico, es una herramienta funcional para el tratamiento de la

depresion en esta poblacion.
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V.

CONCLUSIONES

Consecuentemente a los datos y anlisis realizados tras la aplicacion del programa y el pre

y post test de Yesavage, se establecen las siguientes conclusiones:

5.1. En los resultados al inicio del programa se evidencio que hubo alto indice de
depresion; encontrandose en el grupo experimental un 68% de adultos mayores con
depresion y en el grupo control un 72% de adultos mayores con depresion. Al ejecutar el
programa de Artes Expresivas en los usuarios del centro, se encontrdé una mejoria en el
grupo experimental, donde se obtuvo un 92% de adultos mayores con resultado positivo,
mientras tanto en el grupo control queda con un 84% de adultos mayores con depresion.
Esto quiere decir que al grupo que no se ejecutd el programa aumentaron sus niveles

de depresion.

5.2. Mediante el contraste de los resultados obtenidos del pre y post test de los
grupos experimental y control, y las diferencias significativas que arrojan los resultados,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, demostrando que la
intervencion con un programa de Artes Expresivas disminuye significativamente el nivel

de depresion en los usuarios del CIAM — Moyobamba, 2019.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1. Se recomienda al Centro Integral del Adulto Mayor continuar con la aplicacion del
programa de Artes Expresivas, con la finalidad de reducir los niveles de depresion en los
usuarios que no hayan participado del programa, en los usuarios del grupo control y para
los miembros participantes del programa que no redujeron los niveles de depresion, de
esta manera cubrir un 100% con toda la poblacién que asiste a este centro, ya que se
considera y demuestra que el programa de Artes Expresivas es una herramienta efectiva
y de gran ayuda para el adulto mayor que se encuentra deprimido, ademas de incluir el
programa en la comunidad, en asilos o fundaciones que trabajen con adultos mayores,
ya que es un método novedoso e inclusivo del cual pueden participar

independientemente de su condicidn social, cultural y econémica.

6.2. Se recomienda a futuros investigadores que al momento de utilizar el programa de
Artes Expresivas se implemente una infraestructura adecuada para la ejecucion de las
sesiones, teniendo en cuenta que es necesario un ambiente en el cual no interfiera el ruido
exterior para que los adultos mayores puedan interiorizar mejor sus emociones
percibidas, conectarse con la musica instrumental y de esta manera fortalecer la relajacion
con la finalidad de obtener mejores resultados hacia lo que va dirigido el programa. Se
considera también importante tener en cuenta que con respecto al tiempo de la ejecucién
de las sesiones éstas deberian incrementar a 120 minutos por cada una de ellas buscando
que los adultos mayores puedan explayarse con mayor tranquilidad y de esta manera
lograr la participacion de todos. Y por ultimo se sugiere que en las proximas
investigaciones se ahonde en tematicas que aborden contenidos relacionados con las Artes
Expresivas, ya que es un tema novedoso en la ciudad de Moyobamba, creyendo
importante que el nimero de estudios aumente para que en proximas investigaciones se

pueda abrir el campo de conocimiento de esta area.
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ANexos



8.1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Efecto del Programa Artes Expresivas en la Depresion del Adulto Mayor del

CIAM — Moyobamba, 2019

FORMULACION DEL ] TECNICAE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general Hipétesis general Técnica

¢(Cudl es el efecto del
programa de Artes Expresivas
en la depresion de los usuarios
delCentro Integral
Adulto

Mayor, Moyobamba 2019?

Determinar el efecto del
programa de Artes Expresivas
en la depresion de los usuarios
del Centro Integral Adulto
Mayor, Moyobamba 2019.
Objetivos especificos
. Identificar los niveles de
depresion antes y después
del programa de Artes
Expresivaen los usuarios
del Centro Integral Adulto
Mayor, Moyobamba 2019.
Evaluar el efecto del
programa de Artes
Expresivas en la depresion
de los usuarios del Centro
Integral  Adulto  Mayor,
Moyobamba 2019.

He: Si Existe efecto
del programa de
Artes Expresivas en
la Depresion de los
usuarios del Centro
Integral Adulto
Mayor -
Moyobamba, 2019.
Hipdtesis
especificas

Ho: No Existe efecto
del programa de
Artes Expresivas en
la Depresion de los
usuarios del Centro
Integral Adultos
Mayor -
Moyobamba, 2019.

- . L . Variablesy
Disefio de investigacion Poblacion y muestra dimensiones
Esta investigacion Poblacién
A isefi La resente  investigacion »
corresponderd a un disefio p g Depresién

cuasi experimental,
existiendo dos grupos; uno
experimental y un grupo
control. Asimismo, se
aplica un programa al
grupo experimental, y
posterior a ello se aplica un
pre y un postest a ambos
grupos para observar si
existen cambios.

contara con una poblacién total
de 120 usuarios del Centro
Integral Adulto Mayor de la
ciudad de Moyobamba.

Muestra  Nuestra  muestra
contara con la participacion de
50 adultos mayores, los cuales
presenten  depresion  leve
moderada y severa

Entrevista: la cual se realiz6
entrevistando al responsable
del &rea del CIAM
presentandole un
documento solicitando
permiso para aplicar el test
Yesavage y realizar el
programa de Artes
Expresivas en la depresion
del adulto mayor de centro.
Instrumentos

Para la evaluacion del nivel
de depresion se emplearé la
Escala geriatrica de
depresién de Yesavage
cuyos autores son Brink y
Yesavage en 1982. Esta
compuesto por 15 items
con respuestas dicotomicas.
La puntuacién maxima es
de 15 puntos, y la minima,
de 0 puntos. Los puntos de

corte son los siguientes:
Puntuacion de los niveles
de Depresion Normal (no
significativa) 0-5 puntos
Depresion leve 6-9 puntos

Depresion establecida 10-
15 puntos
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8.2  Tabla N°01 Confiabilidad de Depresion

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

Based on

Standardized
Cronbach's Alpha  Items N of Items
911 909 15

> >

Fuente: Elaboracién propia

8.3  Tabla N°02 Validez de la Depresion

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square

df

Sig.

798
629,251
105

000

Fuente: Elaboracion propia

8.4  Tabla N°03 Comunalidad de la Depresion

Communalities
Initial Extraction
Ttem1 1,000 ,801
Item2 1,000 783
Ttem3 1,000 819
Item4 1,000 462
ItemS 1.000 639
ltemé 1.000 627
Item?7 1,000 D97
Ttem8 1,000 682
Item9 1.000 482
Item10 1,000 659
Item11 1,000 687
Item12 1,000 591
Itemn13 1,000 729
Ttem14 1,000 622
Item15 1.000 545

Extraction Method: Principal
Component Analysis.

Fuente: Elaboracion propia



8.5 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA ABREVIADA EL ABORADO POR
(LA YASAVAGE, 1083)
NOMBIE Y APBIIIO: ... e e e e e

Estimado sefior (a), solicito su colaboracion en el presente estudio cuyo titulo es: "Efecto del Programa Artes
Expresivas en la Depresion de los usuarios del Centro Integral Adulto Mayor — Moyobamba, 2019." Agradeceré mucho
que conteste las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinion sera reservada.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presentan un listado de preguntas relacionados con el tema, puede elegir solo una que considere
correcta.

Edad: a) 60-64 b) 65-71 e) 72-77 d) 78-83 e) de 84 a mas
Sexo: M F Estadocivil: S - C -V - D - Conviviente

N° DESCRIPCION Si NO

1. | ¢Est& basicamente satisfecho(a) con su vida actualmente?

2. | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses en los Ultimos afios?

3. | ¢Siente que su vida esta vacia?

4. | ¢Seencuentraa menudo aburrido(a)?

5. | ¢Seencuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6. | ¢Tiene miedo que algo malo pueda ocurrirle?

7. | ¢Sesiente feliz la mayor parte del tiempo?

8. | ¢Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido?

9. | ¢Actualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas?

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

11. | ¢Piensa que es maravilloso vivir?

12. | ¢{Actualmente se siente un/a inutil?

13. | ;Sesiente lleno de energia?

14. | ¢Se siente sin esperanza en este momento?

15. | ;Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

Gracias
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5

8.6 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA DE YESAVAGE

N° DESCRPCION Sl NO
1. | ¢Est& basicamente satisfecho(a) con su vida actualmente? 0 1
2. | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses en los Gltimos afios? 1 0
3. | ¢Siente que su vida esta vacia? 1 0
4. | ¢Seencuentraa menudo aburrido(a)? 1 0
5. | ¢Seencuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? 0 1
6. | ¢Tiene miedo que algo malo pueda ocurrid e? 1 0
7. | ¢Sesiente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
8. | ¢Con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? 1 0
9. | ¢Actualmente prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas? 1 0
10. | ¢Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? 1 0
11. | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
12. | ¢Actualmente se siente un/a inutil? 1 0
13. | ¢Sesiente lleno de energia? 0 1
14. | ¢Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
15. | ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacioén que usted? 1 0

TOTAL

Depresion Leve Depresion Moderada

Depresion establecida

0ab 6a9 >10
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8.7 INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Saavedra Meléndez, Janina
Institucién donde labora : Direccion Regional de Educacion de San Martin
Especialidad : Docente de Investigacion - Metoddlogo
Instrumento de evaluacion : Escala de Depresion Geriatrica Yesavage
Autoras del instrumento : Carrero Clavo, Mabel

Chavez Huamani, Jael

I1. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1121345
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y 4
libre de ambiguedades acorde con los sujetos
muestrales.
OBJETIVIDAD | Las instruccionesy los items del instrumento permiten 5

recoger la informacidn objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD | El instrumento demuestra vigencia acorde con el 4
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: Depresion

ORGANIZACION | Los items del instrumento reflejan organicidad légica 5
entre la definicion operacional y conceptual respecto
a la variable, de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema vy
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad 5
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.
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INTENCIONALID
AD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis
y variable de estudio: Depresion

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable:
Depresion

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacidn.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:

Moyobamba, 15 de julio de 2020
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I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto :

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién

Sanchez Garcia, Ivan Pavel

Municipalidad provincial de Moyobamba — Jefe
de la Demunay Centro Integral del Adulto Mayor
Maestro en Gestion de Proyectos Educativos

Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Autoras del instrumento : Carrero Clavo, Mabel

Chavez Huamani, Jael

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y

libre de ambigledades acorde con los sujetos
muestrales.

OBJETIVIDAD | Las instruccionesy los items del instrumento permiten
recoger la informacidn objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD | El instrumento demuestra vigencia acorde con el

conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: Depresion

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica
entre la definicion operacional y conceptual respecto
a la variable, de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema vy
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALID
AD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacién y responden a los objetivos, hipotesis
y variable de estudio: Depresion
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CONSISTENCIA

La informacidn que se recoja a través de los items del

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la 4
realidad, motivo de la investigacion.
COHERENCIA | Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensidn de la variable:
Depresion
METODOLOGIA | La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdsito de la investigacion,
desarrollo tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA | La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:

Moyobamba, 15 de julio de 2020
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I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto :
Institucion donde labora
Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autoras del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Cenepo Glavez, Claudia Melisa
PRITE-UGEL 301 “Una Luz en mi camino”.
Especialista en Educacion Inclusiva

Escala de Depresion Geriatrica Yesavage

Carrero Clavo, Mabel
Chavez Huamani, Jael

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y

libre de ambiguedades acorde con los sujetos
muestrales.

OBJETIVIDAD | Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD | El instrumento demuestra vigencia acorde con el

conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y
legal inherente a la variable: Depresion

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica
entre la definicion operacional y conceptual respecto
a la variable, de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipoétesis, problema vy
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad
y calidad acorde con la variable, dimensiones e
indicadores.

INTENCIONALID
AD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo
de investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis
y variable de estudio: Depresion
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CONSISTENCIA

La informacidn que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimensidn de la variable:
Depresion

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento
propuestos responden al propdsito de la investigacion,
desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

44

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:
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