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RESUMEN

En el contexto actual, los adultos mayores enfrentan desafios significativos que
pueden elevar sus niveles de estrés. El Centro del Adulto Mayor de Juliaca ha identificado
estas dificultades y ha implementado diversas estrategias para mejorar el bienestar de sus
usuarios o residentes, destacando el arte terapia como una técnica prometedora para mitigar
el estrés y promover una mejor calidad de vida. El arte terapia, que utiliza el proceso creativo
como medio de expresion y sanacién, se ha mostrado como una herramienta valiosa en la
gestion del estrés en diversas poblaciones, aunque su aplicacion especifica en adultos
mayores de Juliaca aln no ha sido ampliamente explorada. Este estudio busca llenar este
vacio al evaluar la eficacia del arte terapia en la reduccion del estrés en esta poblacion,
implementando intervenciones y midiendo su impacto en los niveles de estrés de los usuarios.

El analisis de los resultados revela una mejora significativa en la percepcion de control
sobre las dificultades de la vida después de los talleres de arte terapia. La media aumento de
3,00 a 3,60, y la mediana de 3,00 a 4,00, indicando que, en promedio, los participantes se
sintieron mas capaces de manejar sus dificultades tras la intervencion. La moda también se
desplazé de 3 a 4, reflejando un cambio en la respuesta mas comun hacia una percepcion
mas positiva. La disminucién en la desviacion estandar y la varianza sugiere una mayor
consistencia en las respuestas, mientras que el cambio en la asimetria y la curtosis refuerza
la tendencia hacia puntuaciones mas altas. El resultado mas relevante es el incremento en la
mediana a 4, lo que significa que al menos la mitad de los participantes sintieron un mayor
control sobre sus dificultades, consolidando la certeza del arte terapia como una técnica viable
para mejorar el bienestar emocional en adultos mayores. Este estudio contribuye a la
validacién de métodos efectivos para la reduccién del estrés en esta poblacion, ofreciendo
recomendaciones practicas para su implementacion en entornos similares.

Palabras claves: arte terapia, técnica, mitigar el estrés, adultos mayores.
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ABSTRACT

In the current context, older adults face significant challenges that can elevate their
stress levels. The Juliaca Senior Center has identified these difficulties and has implemented
various strategies to improve the well-being of its residents, highlighting art therapy as a
promising technique to mitigate stress and promote a better quality of life. Art therapy, which
uses the creative process as a means of expression and healing, has been shown to be a
valuable tool in stress management in diverse populations, although its specific application in
older adults in Juliaca has not yet been widely explored. This study seeks to fill this gap by
evaluating the effectiveness of art therapy in reducing stress in this population, implementing
interventions and measuring their impact on users' stress levels.

Analysis of the results reveals a significant improvement in the perception of control
over life difficulties after art therapy workshops. The mean increased from 3.00 to 3.60, and
the median from 3.00 to 4.00, indicating that, on average, participants felt more able to
manage their difficulties after the intervention. The mode also shifted from 3 to 4, reflecting a
shift in the most common response toward a more positive perception. The decrease in
standard deviation and variance suggests greater consistency in responses, while the change
in skewness and kurtosis reinforces the trend toward higher scores. The most relevant result
is the increase in the median to 4, which means that at least half of the participants felt greater
control over their difficulties, consolidating the certainty of art therapy as a viable technique to
improve emotional well-being in older adults. This study contributes to the validation of
effective methods for stress reduction in this population, offering practical recommendations
for implementation in similar settings.

Keywords: art therapy, technique, stress mitigation, older adults.
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INTRODUCCION

En el contexto actual, los adultos mayores afrontan una serie de desafios que pueden
contribuir significativamente a su nivel de estrés. El Centro del Adulto Mayor de Juliaca ha
sido testigo de estas dificultades y ha buscado diversas estrategias para mejorar el bienestar
de sus residentes. Entre estas estrategias, el arte terapia ha emergido como una técnica
potencialmente efectiva para mitigar el estrés y promover una mejor calidad de vida.

El arte terapia, una forma de intervencién terapéutica que utiliza el proceso creativo
como medio de expresion y sanacién, se ha establecido como una herramienta valiosa en la
gestion del estrés en diversas poblaciones. Sin embargo, su aplicacién especifica en el
contexto de los adultos mayores en Juliaca aun no ha sido ampliamente explorada. Este
estudio se propone llenar este vacio de conocimiento al investigar como el arte terapia puede
ser utilizada para reducir el estrés en esta poblacion.

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar la eficacia del arte terapia como
técnica para mitigar el estrés en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Juliaca.
Para lograrlo, se implementaron intervenciones de arte terapia y se midié el impacto en los
niveles de estrés de los participantes, con el fin de determinar si esta metodologia puede ser
una solucién viable y beneficiosa para mejorar su bienestar emocional.

La necesidad de explorar y validar métodos efectivos para la reduccién del estrés en
adultos mayores es crucial, especialmente en un contexto donde las intervenciones
convencionales pueden no ser suficientes. El arte terapia ofrece un enfoque innovador y
accesible que no solo aborda el estrés, sino que también fomenta la expresion creativa y el
bienestar psicoldgico. Este estudio busca proporcionar evidencia empirica sobre su
efectividad, contribuyendo a la base de conocimiento existente y ofreciendo recomendaciones
practicas para su implementacion en entornos similares.

La investigacion se llevo a cabo utilizando un disefio metodologico que incluye una
intervencion de arte terapia implementada durante un periodo especifico. Los participantes

fueron adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Juliaca, quienes participaron en
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sesiones regulares de arte terapia. Se utilizaron diversas herramientas para medir el impacto
de la intervencion en los niveles de estrés, incluyendo cuestionarios y entrevistas antes y
después de la intervencion.

Este informe esta organizado en secciones que detallan el marco teérico del arte
terapia, la metodologia empleada, los resultados obtenidos, y una discusion de los hallazgos.
La finalidad es proporcionar una vision comprensiva de la investigacion y ofrecer conclusiones

y recomendaciones basadas en la evidencia recopilada.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento es el proceso transcendental con mayor nivel en el mundo, un
estudio realizado por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Puno (2018) informé que,
conforme a las proyecciones de poblacién para 2023, en nuestro pais hay 4 millones 598 mil
individuos de 60 afios en adelante, constituyendo el 13,6% de la poblacion total del pais.
Dependiendo del género, el 52,4% de las personas de edad avanzada son mujeres (2
millones 412 mil) y el 47,6% son hombres (2 millones 187 mil) Por categoria de edad, se
observa que el 4,0% pertenece a los 60 a 64 afios, el 3,2% a los 65 a 69, el 2,5% a los 70 a
74,¢el 1,7% alos 78 a 79 afios y el 2,1% de los adultos mayores a los 80 a mas afios.

actualmente después de la pandemia los adultos mayores han tenido situaciones
desafiantes en un contexto de vulnerabilidad frente a la situacién sanitaria global. Muchos
han sido aislados de sus familias, excluidos de sus entornos sociales y obligados a pasar
largos periodos de tiempo solos. Esto ha provocado un aumento significativo de los niveles
de estrés, lo que puede provocar una amplia gama de problemas de salud fisica y mental.
Para abordar este tema, el centro del adulto mayor de Juliaca ha implementado un enfoque

innovador a través de los diferentes talleres para ayudar a mejorar el bienestar mental de los
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adultos mayores a través del arte. Dando oportunidad a que tengan una calidad de vida etario.

La salud mental de los adultos mayores ha alcanzado una importancia significativa
debido al aumento de la expectativa de vida y los desafios psicosociales a los que se
enfrentan. El estrés se ha identificado como un factor de riesgo relevante que afecta la calidad
de vida y el bienestar emocional de esta poblacion. El Centro del Adulto Mayor de Juliaca, al
igual que muchos centros similares, se encuentra ante la urgencia de abordar el estrés en
Sus usuarios para mejorar su bienestar general.

A pesar de los métodos terapéuticos disponibles, como la medicacién convencional y
la psicoterapia, persiste la necesidad de explorar enfoques alternativos y complementarios
gue se adapten mejor a las necesidades especificas de los adultos mayores. El arte terapia
ha surgido como una técnica prometedora para abordar el estrés en diferentes grupos
demograficos, su aplicacion y efectividad especifica en adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor de Juliaca alin merecen de una investigaciéon profunda y actualizada.

El contexto actual, marcado por la pandemia y sus repercusiones en la salud mental,
ha acentuado la necesidad de métodos no farmacoldgicos para mitigar el estrés y mejorar el
bienestar emocional. Por lo tanto, es crucial investigar y comprender a fondo el potencial del
arte terapia como una herramienta eficaz y accesible para reducir el estrés en los adultos
mayores de este centro en el afio 2023. Esta investigacion permitira no solo evaluar la
efectividad de esta técnica, sino también proporcionar recomendaciones practicas y

aplicables para mejorar la calidad de vida de esta poblacion en particular.

1.2.  FORMULACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

1.2.1. Problema general

La investigacion se formula en torno a la siguiente pregunta principal:
¢, De qué manera el arte terapia puede contribuir a mitigar el estrés en adultos mayores

del centro del adulto mayor de Juliaca en el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos
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¢,Cuales son los niveles de estrés en los adultos mayores del centro del adulto mayor
de Juliaca antes y después de la intervencion con arte terapia?

¢ El arte terapia son efectivas para reducir el estrés en esta poblacién?

¢, Qué cambios se pueden observar en los aspectos emocional, fisico y social de los

adultos mayores tras los talleres del arte terapia?

1.3. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema de investigacion se enmarca en la necesidad de abordar el estrés en
adultos mayores que residen en el Centro del Adulto Mayor de Juliaca en el afio 2023,
considerando el estrés como un factor determinante en la salud mental y el bienestar
emocional de esta poblacion. A pesar de la disponibilidad de multiples enfoques terapéuticos,
como la medicacién convencional y la psicoterapia, persiste la ausencia de un estudio
exhaustivo y especifico sobre la aplicabilidad y eficacia del arte terapia en esta comunidad
especifica de adultos mayores.

La falta de investigacion detallada limita la comprension de como el arte terapia, en
sus diferentes formas expresivas (ya sea a través de la pintura, escultura, musica, danza,
entre otras), puede ser implementado como técnica para mitigar el estrés en adultos mayores
del centro del adulto mayor de Juliaca. Esta carencia de datos impide identificar de manera
precisa cdmo estas sesiones de arte terapia podrian influir en la disminucion del estrés y en
la mejora del bienestar general de los adultos mayores en este contexto.

Por lo tanto, es esencial investigar en profundidad la efectividad del arte terapia como
intervencion terapéutica, evaluando su aplicabilidad, impacto y aceptacion por parte de los
adultos mayores. Asimismo, se pretende comprender las barreras y facilitadores para la
implementacion exitosa de programas de arte terapia en este entorno especifico. Esta
investigacion busca proporcionar conocimientos practicos y aplicables que contribuyan a
mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de los adultos mayores en el Centro del

Adulto Mayor de Juliaca en el afio 2023.
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1.4. LIMITACIONES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Como parte de las limitaciones del estudio se detalla a continuacion:

» Escasa informacién sobre la problematica en mencion a nivel de la institucién de
Escuela Superior de Formacion Artistica Juliaca.

» Algunos adultos mayores podrian enfrentar limitaciones cognitivas o fisicas que
afecten su participacién en las sesiones de arte terapia, lo que podria dificultar la
evaluacion de los resultados en toda la poblacion objetivo.

» Factores externos como la salud fisica, el entorno familiar o las condiciones
socioecondmicas podrian influir en la efectividad percibida del arte terapia, lo que

dificulta aislar completamente los efectos de esta intervencion.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La investigacion se enfoca en la extensién y profundidad del arte terapia como método

para disminuir el estrés en adultos mayores del centro de ancianos de Juliaca — 2023.

1.6.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.6.1. Justificacion personal:

El objetivo principal de la eleccién de este tema es aplicar de forma dinamica y practica
el arte en el campo de la psicologia. El objetivo de la arteterapia es fomentar la expresion
creativa y emocional en los adultos mayores, ayudandoles a desarrollar herramientas para
enfrentar malestares, frustraciones y tensiones derivadas de las experiencias cotidianas.
Ademas, se pretende promover el conocimiento y la integracién de las terapias artisticas
como una forma accesible y placentera de aliviar los problemas emocionales que afectan a
muchas personas.

Por otro lado, es una forma de dar a conocer y utilizar el arte terapia como remedio
para los problemas que padece la mayoria de las personas adultas mayores con técnicas

(sencillo y divertido) del arte.
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1.6.2. Justificaciéon a nivel cientifico:

Estudios previos han demostrado que el arte terapia es efectiva para reducir el estrés
en diferentes grupos etarios, ya que facilita la expresién de emociones, mejora la autoestima
y fomenta el autoconocimiento. Sin embargo, existe poca investigacién enfocada en los
efectos especificos del arte terapia en adultos mayores en el contexto peruano, y
especialmente en zonas urbanas como Juliaca. Este estudio contribuye al desarrollo de una
base cientifica mas sélida en cuanto a los beneficios del arte terapia en este grupo
demogréfico.

la presente investigacion tiene como objetivo contribuir al conocimiento cientifico y
proporcionar una herramienta Util para las instituciones de cuidado del adulto mayor en
Juliaca y en el Perl. En una sociedad con un nimero cada vez mayor de personas mayores,
también es muy importante desarrollar politicas y estrategias para garantizar su bienestar,
brindar a los adultos mayores herramientas para manejar el estrés, mejorar su calidad de vida

y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas.

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad del arte terapia como técnica para mitigar los niveles de estrés

en los adultos mayores del centro del adulto mayor de Juliaca en el afio 2023.

1.7.2. Objetivo especifico

Identificar los niveles de estrés en los adultos mayores del centro del adulto mayor de
Juliaca antes de la intervencion con arte terapia.

Evaluar la efectividad de talleres de intervencion con terapias artisticas para Mitigar el
estrés en los adultos mayores del centro del adulto mayor de Juliaca 2023.

Analizar el impacto del arte terapia en aspectos emocionales, fisicos y sociales de los

adultos mayores participantes.



19

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional

La presente investigacion esta respaldada en estudios previos:

Un estudio realizado por Hilaire (2019) se planteé emplear las terapias artisticas como
una opcién terapéutica para manejar eficazmente el estrés, reducir sus sintomas y, de esta
manera mejorar la calidad de vida de las mujeres. Incluyé a 15 femenina de 40 a 65 afios de
edad. Se llevé a cabo en Santo Domingo, Republica Dominicana, con el objetivo de verificar
si la arteterapia y la musicoterapia resultan efectivas para reducir el estrés en el grupo
seleccionado. Los hallazgos aportados por ambas sefialan que tanto la arteterapia como la
musicoterapia son efectivas para combatir el estrés, ya que las participantes redujeron los
niveles de este debido a la segunda aplicacion de la escala.

De acuerdo con Valencia (2020), en su estudio titulado: El arte terapia como método
terapéutico para reducir la ansiedad y depresion en adultos mayores en instituciones,
determina que (1) hay en la poblaciéon de adultos mayores en instituciones que manifiestan
ansiedad y depresion, detectando una incidencia de depresion de moderada a grave en toda
la poblacion. (2) En relacion con la terapia de arte, la investigacién muestra que se produjo
un avance gracias a la intervencion a través de la técnica de arteterapia.

Para, Pillajo y Maitte (2019) en su investigacion nombrada: Disminucion de la
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depresién mediante arte terapia en adultos mayores de 65 a 75 afios que asisten a la casa
comunal Sierra Hermosa Sector Calderon en el periodo abril 2019 — septiembre 2019,
concluye que (1) la danza gener6 alteraciones en el humor de los miembros, manifestandose
una mayor confianza en ellos. (2) La arteterapia es una herramienta que facilita modificar el
humor de los adultos mayores, potenciar la autoestima, intensificar las emociones, reducir la
ansiedad y el estrés, y aportar a las relaciones sociales de los integrantes. (3) La falta de
energia disminuyo en un 40%, este avance se debe a la activacion de la corteza motora a
través de la danza favoreciendo asi su condicion fisica.

Asi mismo, Lopez, M. (2018) en su investigacion denominada: “Arte Terapia para
reducir la depresion en el adulto mayor” determina que (1) el programa de arte terapia es un
recurso efectivo y practico para combatir la depresion en la poblacién de edad avanzada que
padece de depresion. (2) Se logro reducir el grado de depresion del grupo experimental en
comparacion con el grupo control, una diferencia que es estadisticamente relevante,
calculada con la d de cohen, a través de la escala de depresion geriatrica de Yesavage, donde

se establecio que tenian un nivel de depresién moderado.

2.1.2 A nivel nacional

El presente estudio se avala en estudios de Mora (2022) en su investigacion Programa
basado en arteterapia para disminuir la depresién en los adultos mayores en contexto de
pandemia COVID-19, Moyobamba 2021. Estudio descriptivo - propositivo. Con el objetivo
principal de elaborar el disefio del programa centrado en la arteterapia para reducir la
depresion en la poblacion de edad avanzada En el marco de la pandemia, el Centro Integral
del Adulto Mayor "Los Algarrobos" se encuentra en situacion de pandemia. COVID-19, 2021,
Moyobamba, se categoriza la metodologia aplicada de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental; de longitud, descriptivo propositivo ya que puesto que la propuesta se produce
y corte transversal. Demuestra el estudio que un programa de arte terapia adecuada
disminuye la depresion en los adultos mayores.

Por otro lado, Apaza y Montoya (2023) En su investigacion titulada programa de arte
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terapia enfocado en la autoestima dirigido a un grupo de adultos mayores institucionalizados,
determiné que el arte terapia es la esencia del arte. La terapia es provechosa para la labor
con personas de edad avanzada, puesto que demostré una evidencia de una mejora en la
atencion a las personas de edad avanzada. por lo tanto, se noté un incremento en la
autoestima, la comunicacion y la relacién que mantenian entre si. Es seguro afirmar que la
terapia de arte fomenta y potencia la calidad de la vida y existencia de los ancianos
institucionalizados.

Ademas Ordofiez (2021), en su investigacién denominada estrategia afrontamiento de
estrés y depresion en adultos mayores que se atienden en el puesto de salud Santa Ana del
distrito de JLO, 2017. Deduce que existe una relacién relevante entre las variables,
dimensiones, en relacion afrontamiento de estrés y depresidén en adultos mayores, siendo el
enfoque en la resolucion del problema, Autocentracion negativa manifestacion emocional
abierta de la variable tactica para manejar el estrés con depresién (p<0.05) Por otro lado, no
se detectd una relacion relevante entre las dos dimensiones, Revision positiva, Evitacion,
Busca de respaldo social y Religion, en relacion con la estrategia de manejo del estrés y la

depresién (p>0.05)

2.1.3 A nivel regional

En la region no hemos logrado hallar trabajos significativos de este tipo, sin embargo,
como ejemplo, mencionaremos en la ciudad de Puno, donde los médicos de EsSalud Puno
emplean la musica como terapia para tratar la depresion en los asegurados de la zona.

El tratamiento se lleva a cabo en el taller de Musicoterapia, en el departamento de
Psicologia del Centro de Medicina Complementaria (CAMEC) de la red de atencion de Puno,
gue brinda asistencia a mas de 97 mil pacientes asegurados.

El psicélogo Javier Rivero Quiroga, encargado del taller, afirma que el uso de
instrumentos musicales y la realizaciébn de manifestaciones artisticas contribuye al paciente
en estado de depresion a recuperar las capacidades potenciales del individuo, mejorando asi

su integracion tanto intrapersonal como interpersonal. Afio 1 febrero, (2017)
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2.1.4 A nivel local

se encontrd investigacion ligada a arte terapia de Huancapaza Mamani Pascual
(2022) la musicoterapia para autorregular la plataforma emocional en los estudiantes del
quinto grado de la I.LE.S. “Juan Bustamante Duefas” de Lampa-2021, concluye que la
intervencion utilizada como las técnicas de la musicoterapia resultdé provechosa, pues
evidencié como la musicoterapia ayuda a regular la plataforma emocional de los alumnos con
dificultades emocionales. La gestion de las emociones es un pilar esencial para el crecimiento
integral en cualquier fase de la vida del individuo. Ademas, enfatiza cuyo principal enfoque
fue la mejora de la salud emocional, durante los talleres se consigui6 la manifestacion de las
emociones mediante la expresion del cuerpo, la valoracion de diversos géneros musicales,
tales como mausica de los andes para crear procesos que promuevan el bienestar fisico,

mental, social y cognoscitivo.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Arteterapia

Muchas son las definiciones efectuadas para definir el concepto de Arte terapia, se
podria afirmar que es una disciplina que promueve la manifestacion de emaociones vy el
autoconocimiento del individuo con propoésitos terapéuticos, mediante el proceso creativo
empleando diversos materiales y técnicas, supervisado por un profesional en un entorno
seguro y protegido, creando bienestar en las personas.

En Chile, ACAT, (s.f.) Asociacién Chilena de Arteterapia, la define de la siguiente
manera: El arte como terapia se distingue de otras disciplinas que emplean componentes
artisticos, como la educacion artistica, ya que emplea los recursos, los métodos, el proceso
de creacién y la obra en si, con propésitos terapéuticos. Esta disciplina tiene como objetivo
identificar el impacto curativo de la expresion artistica (s.p.).

“El arte estimula las capacidades propias del individuo, desarrolla su creatividad y

expresion individual como medio de lograr satisfaccion y mejorar personalmente. El arte
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permite proyectar conflictos internos y, por tanto, ofrece la posibilidad de poder resolverlos”
(L6pez, 2004, pag. 3)

Art Therapy Credentials Board.Inc. ATCB, (2023) “La arteterapia utiliza los medios
artisticos, el proceso creativo y la obra de arte resultante como un proceso terapéutico y
curativo”

La arteterapia se aplica en areas de salud mental, rehabilitacién, médicos, educacion
y justicia, ademas de su uso en la préctica privada, en talleres y en contextos de grupos
reducidos. Los clientes surgen de todas las areas de la vida y se encuentran con una variedad
extensa de retos. Las personas, parejas, familias y grupos pueden obtener beneficios de
diversos métodos de arteterapia.

La arteterapia resulta una terapia efectiva para individuos con dificultades de
desarrollo, médicas, educativas, sociales o psicologicas. Una meta esencial de la arteterapia
es potenciar la mejora o restablecer el funcionamiento del cliente y su sensacion de bienestar
personal.

El arteterapia es un acompafiamiento y una ayuda a la persona en dificultades
sociales, educativas, personales,... de tal manera que el trabajo realizado a partir de sus
creaciones plasticas, sonoras, dramaticas, teatrales, escritas,... generen un proceso de
transformacion de si misma y le ayuden a integrarse en sus grupos de referencia social, de
una manera critica y creativa.(Bassols, 2006, pag. 19)

Histéricamente, la arteterapia cobré mas importancia en el siglo XX, especialmente en
1941, cuando el pintor académico Adrian Hill introdujo el concepto de arteterapia. Segun su
propia creacién artistica como "El cuarto de bafio del sanatorio”, captod la atencion de los
medios con declaraciones como "Cuando el germen del arte se mantiene firme en el espiritu
y en el corazén, resulta mucho mas complicado eliminar que otros gérmenes que nos son
mas conocidos" (Hill, 1941, Klein, 2006), con esto Hill consiguié que la Cruz Roja britanica
empleara la terapia principalmente en pacientes en estado terminal, con el objetivo de
preservar el espiritu creativo. (Hill, 1941, Klein, 2006, citado por Hilaire, 2019)

Como se mencion6 anteriormente, el arte terapia es una disciplina que, si bien ha
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existido intacta a lo largo de la historia de la humanidad a través del arte y la medicina, recién
fue reconocida a finales del siglo XX. Alrededor de la década de 1970, escritores europeos y
estadounidenses utilizaron la terapia expresiva para personas de bajos ingresos para
desarrollar nuevas formas de aplicar el arte a quienes no tenian acceso a €l. También en
1973, personas de diferentes disciplinas y origenes artisticos utilizaron su arte para ayudar a
otros segun sus funciones. Posteriormente, en la década de 1980, la arteterapia gand
reconocimiento no sélo por su nombre sino también por sus aplicaciones, culminando
principalmente en Estados Unidos y Gran Bretafia, donde el movimiento humanista comenzé
a clasificar el arte como terapia u otros usos terapéuticos.

Hilaire (2019) menciona que son los origenes de esta disciplina los que son cruciales
para este estudio. Creemos que el arte terapia es una herramienta que se centra en la salud
mental y promueve la creatividad y el potencial expresivo a través del arte. Sus expresiones
son facilitadoras e instrumentadoras de formas terapéuticas artistico-expresivas que
proporcionan nuevos significados y redefiniciones al trastorno.

Por lo tanto, podemos afirmar que el arte terapia es una disciplina de intervencion
terapéutica orientada a guiar al paciente en el proceso de produccién de una obra artistica,
con el objetivo de aliviar conflictos psicolégicos, generando transformaciones internas en la
persona.

Las artes en la terapia son las disciplinas que fomentan el desarrollo y cambio de la
produccion son las visuales: pintura, barro, collage, instalaciones; artes escénicas: actuacion,
narracion, teatro de la reminiscencia, clown, traje neutro, juegos de rol, marionetas, danza
con tiempo, comunicacién no verbal, musica: ritmo, sonido, voz, instrumentos; escritura:
talleres de escritura y teatro, entre otras; El individuo que esta acompafiado "habla" mediante
medios artisticos, el arteterapia es un método para expresar la verdad a través de la
manipulacion de lo simbdlico. Las vivencias durante la creacion pueden simbolizar acciones
violentas, agresivas, desamparos, pérdidas, emociones,... y lo hacen de manera indirecta sin
una intencion deliberada. “En pintura, se da un primer paso de desbloqueo, dejandose llevar

por las imagenes que vengan, los trazos, las formas, los colores,... buscando que la mano
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huya de la censura del ojo, como una desinhibicién... y poco a poco ir accediendo a lo mas
profundo de la persona”. (Bassols, 2006, pag.03)

Hoy en dia, el arte, la creatividad y la salud son conceptos que se encuentran lejos de
la medicina cientifica contemporanea. No obstante, el Arte terapia integra de tal forma que
consigue establecerse como una herramienta verdaderamente eficaz y que puede ser
accesible para numerosas personas.

El Arte terapia surge como una alternativa novedosa para aquellos que tienen
dificultades para comunicarse verbalmente, dado que es un tratamiento no invasivo para
aquellos que encuentran complicado revelar sus secretos a un extrafio, en este caso un
terapeuta. Por ejemplo, se puede decir que la pintura, la musica o la danza son herramientas
importantes para la transformacién de los pacientes. Esto se debe a que, a través de las
diversas técnicas utilizadas en la terapia, los pacientes pueden conectarse consigo mismos.,
a través del entendimiento, andlisis e interpretacién del contenido de su inconsciente. Con
esto, el individuo puede empezar a identificar sus emociones, sensaciones, e incluso
recuerdos, hasta aquel momento, se encontraban en las sombras del inconsciente. No
obstante, principalmente gracias a la creatividad, o sea, a la creacién de nuevas formas de
expresion, logramos fomentar la plasticidad mental, que nos enfrenta a nuestra
desorganizacion o malestar interno, permitiéndonos enfrentarnos para darle significado a
nuestras experiencias. Es un asunto que todavia esta en investigacion y que, en Perd, en su
mayoria, ha sido tratado por individuos vinculados al ambito de las Artes, en lugar de por

Psicoterapeutas. (Jiménez, 2015, pag. 06)

2.2.2 Arte terapia desde una perspectiva humanista

Como muchas otras corrientes, la corriente humanista no surgié por casualidad ni por
descontextualizacién, ya que su surgimiento tuvo lugar en un determinado periodo histérico
posterior a las dos guerras mundiales y afecté a todas las poblaciones, especialmente a la
sociedad estadounidense. La corriente humanista surgié como respuesta a las necesidades

de esta época, y se manifestd como el inicio de un futuro optimista y esperanzador, que
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determiné cambios significativos en la sociedad, el movimiento se centra en los conflictos
humanos y afirma que son seres psicoldgica, espiritual, fisica y socialmente indivisibles.

Esta corriente demuestra de esta manera tres principios basicos. EI modelo no
considera a la persona como una persona con discapacidad mental o fisica, sino mas bien
como una persona que afronta una serie de conflictos internos y sociales durante su lucha
por afrontar la vida. Esta tendencia destaca la importancia de comprender la propia identidad,
ya que reconoce las dificultades que encuentran las personas para gestionar los desafios que
surgen en la vida. En esto se enfatiza la complejidad de vivir una vida plena, dadas las
experiencias de vivir conflictos, como las crisis incontroladas. La dimension espiritual del
individuo y la sociedad se considera presente en el &mbito espiritual, segun el tercer orden
de ideas de la psicologia humanista.

A continuacion, escritores como carl roers y abraham maslow son la base de esta
tendencia, ya que priorizan la creatividad y la autorrealizacibn como componentes esenciales
del abanico de necesidades, enfatizando la creatividad como medio para satisfacer las
demandas.

La exposicion presenta figuras de la psicologia humanista asociadas al arte y terapias
gue tienen como objetivo transmitir contenidos emocionales inconscientes para el desarrollo
personal, especificamente el Dr. El autor del libro "La conexién creativa: un enfoque
terapéutico integral" explica que Natalie Rogues ha escrito sobre el arte expresivo y su valor
terapéutico. Rogers explica que fomenta una perspectiva que fomenta la autoexpresion y la
autoconciencia al recurrir a diversos campos como la pintura, la escultura, la danza, la musica,
y la literatura, al mismo tiempo que crea un entorno positivo que fomenta la confianza y la
empatia y evita el juicio de valor. Actla como terapeuta, promoviendo la mejora de las
personas a través de terapias expresivas, reduciendo el conflicto y promoviendo la curacion.
Especializandose en la capacidad del paciente para revelar lo que aun no ha revelado y
mantiene en su estado inconsciente.

Las artes expresivas son todas las formas de arte que se usan para expresar lo que

sentimos por dentro, de una manera que nos ayuda a sentirnos mejor y a crecer como
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personas valoramos mas la originalidad de las ideas de cada persona que vender muchas
cosas o hacer un producto perfecto. Las artes como bailar, pintar, la musica y escribir nos
ayudan a expresar nuestras emociones y a sentirnos bien con nosotros mismos. Es

importante usarlas para conocernos mejor y cultivar una imagen positiva de nosotros mismos.

2.2.3 Arteterapia en el adulto mayor

Conforme las personas envejecen, disminuyen sus destrezas motoras y disminuyen
algunas habilidades. Por otro lado, el arte terapia contribuye a prevenir o postergar este
deterioro, que no solo actian como diversion, sino que también potencian la psicomotricidad,
la atencién, la memoria y las capacidades técnicas. El arte terapia ofrece una serie de
ventajas que se detallan a continuacion:

* Facilita a la persona de edad avanzada la expresidbn de sus emociones,

pensamientos y sentimientos, transformandolo en una forma de emancipacion.

Es altamente efectivo en individuos con dificultades sensoriales, fisicas, motoras o de

adaptacion social.

* Disminuye la tensién y la ansiedad.

» Fomenta la confianza en si mismo y asiste a pacientes con depresion.

» Contribuye a incrementar el nivel de vida. (Geriatricarea, 2016, citado por Pillajo,

2019, pag. 54)

2.2.4 Arteterapiay estrés

“La gestion del estrés a través de contenido artistico abarca tanto procesos mentales
como cognitivos y empoderamiento emocional (Drake & Winner, 2012) La préactica artistica
disminuye activamente el estrés cuando implica funciones cognitivas tales como las
representaciones psique. Desde un punto de vista artistico, la actividad artistica facilita una
reestructuracion de los pensamientos o0 una perspectiva en otros estresores que no son
compatibles (Dilawari & Tripathi, 2014) Evidencia de ello son los estudios en donde se da la

oportunidad para expresar y proponer respuestas a los estresores (Huss, Nuttman-Schwartze
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& Altman, 2012); o, por otro lado, dar pie a un espacio de tranquilidad al considerarse una
distraccion” (Reynolds, 2010; Singer, (Reynolds, 2010; Singer, Gotze, Buttstadt, Geue,
Momenghalibaf & Bohler, 2010, citado por Hilaire A. 2019)

Como se menciond anteriormente, el arte terapia es una técnica que permite al sujeto
expresarse de una manera diferente, al igual que el trabajo, la terapia. Las creaciones
artisticas funcionan como un canal de comunicacidbn y manifestacion de emociones,
sentimientos y reflexiones. Se trata de un proceso de simbolizacion en el que el sujeto se
expresa a través de la obra, la percibe y la encuentra.

Un sentimiento de causar la propia transformacion (Klein, 2006) En el trastorno de
estrés postraumatico, el arte terapia puede superar las barreras del lenguaje que surgen en
estas condiciones. Esto se logra capturando imagenes sensoriales de los recuerdos, que a
su vez facilitan la construccion de recuerdos y una historia coherente para que el individuo
pueda darle sentido a lo sucedido. Cuando esto sucede, los temas pueden comenzar el
proceso de integracion traumatica (abril de 2007) (Klein, 2006, citado por Jiménez M. 2015,
pag. 13)

El arte terapia se califica como de escasa invasividad, dado que actia de forma
indirecta y no provoca dolor. Esto no solo se basa en las diversas investigaciones que se han
llevado a cabo acerca de la efectividad de esta técnica, sino también en investigaciones en
neurociencia sobre cémo funciona la arteterapia en el cerebro, estableciendo los
fundamentos que explican de forma cientifica las ventajas de esta técnica. Ademas, como se
ha observado en la revision bibliogréfica, la arteterapia es un método que, debido a su
variedad, es extremadamente versatil y puede ajustarse a cualquier grupo considerando sus

particularidades. Jiménez (2015)

2.2.5 Técnicas de arte terapia

son herramientas artisticas que se utilizan para acompafar a los pacientes en un
proceso de terapia. El objetivo es que los pacientes puedan expresar sus emociones y

resolver problemas psicoldgicos a través de la creacion artistica.
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Habilidades que se pueden utilizar en otras &reas de la comunicacion como son:

2.2.5.1 Collage.

Esta técnica se realiza, por ejemplo, tomando recortes de revistas o fotografias y
pegandolos sobre una superficie para crear un nuevo grafico. Esta técnica ayuda a proteger
al sujeto, ya que no es necesario que sea un buen artista y permite cambios y experimentacion
(como eliminar o agregar cortes) Mediante la creacién de collages, los usuarios pueden crear
una narrativa visual sobre el tema elegido para la sesion y luego expresarla verbalmente

(Malchiodi, 2010, citado por, Camino y Alonso 2016, pag. 19)

2.2.5.2 Mandala.

Al crear estos gréficos, el arte terapeuta puede explicar los simbolos, el proceso
creativo y cémo los objetos representados en ellos creen y se ven a si mismos. Es una técnica
analitica muy conocida que puede revelar todo, desde la personalidad hasta la salud fisica
de un individuo. (Malchiodi, 2010, citado por, Camino y Alonso 2016, pag. 19)

El méandala es una técnica en la que se crea un circulo simétrico o asimétrico que
incluye simbolos que reflejan el estado actual del individuo. Ademas de interpretar los
simbolos, se valora el proceso creativo y las imadgenes que surgen durante la creacion.
Colorear un mandala ayuda a mejorar la concentracién y a alcanzar un estado de relajacion.

Algunos beneficios de la practica del mandala son los siguientes:

. Alcanzar una meditacién mas profunda: El objetivo de muchas personas que
inician esta practica es calmar su mente, equilibrando cuerpo, mente y espiritu, promoviendo
relajacion y equilibrio del sistema nervioso.

. Desarrollar creatividad: Cuantos mas mandalas se pintan, mas se exploran
tonalidades, colores y combinaciones, lo que fomenta la creatividad.

. Conexion espiritual: La autoexpresion creativa nos acerca al conocimiento de
nosotros mismos y de nuestra existencia.

. Disfrutar del proceso: Aunque hablamos de vivir de manera equilibrada, es
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importante también divertirse. La practica de los mandalas no solo favorece el bienestar fisico,

mental y emocional, sino que también puede estimular la memoria y la creatividad.

2.2.5.3Dibujo y pintura

El dibujo y la pintura es una de las formas de expresion artistica mas antiguas,
mediante esti se exterioriza los sentimientos ocultos cuyo objetivo principal es que el
individuo siga sus impulsos de forma esporadica fomenta su autoestima al sentirse valiosos
de realizar de forma independiente, ademas que estimula ambos hemisferios del cerebro lo

cual estimula la concentracién e imaginacion (Blanco, 2013)

2.2.5.4 Modelado

Hecho o efecto de modelar. EI modelado de la figura le llevo varias semanas. En esta
escultura destaca el fino modelado de las manos. (RAE, 2023)
Es el proceso de creacion o representacion de un grafico o una figura mediante las

manos.(Blanco,2013, Balibrea, s.f. citado por Pillajo 2019)

2.2.6 Valor terapéutico del dibujo y pintura

La manifestacién natural del dibujo y la pintura en los adultos mayores facilita su
exteriorizacion sin obstaculos sus reflexiones y emociones respecto a sus experiencias. Las
palabras establecen las normas, las fronteras existen, pero las imagenes tienen un grado de
impacto en la mente que sobrepasa los limites de reflexion discursiva. Esto facilita la
comprension del valor del arte en el &mbito de la ciencia teoria. En ciertos casos, los dibujos
son utiles nos brindan conocimientos que nunca antes habiamos asimilado, intercambiarian
de otra manera escenas que simbolizan sus vacaciones veraniegas, la travesia la aparicion
de un hermano, entre otros, nos evidencian que la representacion de los personajes es la
representacion de los nifios los dibujos de nifios son parte del mundo tanto consciente como
inconsciente. Mediante este Ultimo, nos proporcionarian la forma de experimentar esa

experiencia de manera especifica. La transmision mediante la pintura o el dibujo se
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fundamenta en el lenguaje de las imagenes y en la esencia de la misma interpretacion
psicoanalitica de estas, Porque los procesos graficos ayudan a expresar conflictos personales
sin control consciente, como se menciond en el punto anterior. El beneficio de la terapia es la
exteriorizacion, la capacidad de expresar problemas o conflictos internos al mundo exterior
con la ayuda del dibujo. De hecho, algunas pruebas de proyeccién ya utilizan dibujos para
identificar problemas, y las representaciones graficas se utilizan en este campo desde hace
mucho tiempo. Psicoterapia. Actualmente, lo mas popular es utilizar el arte como medio de
recuperacion. A través de la creatividad y la expresion artistica, podemos lograr una

comprension profunda de la realidad y lograr la redencion total.

2.2.7 Danzaterapia

La danza se caracteriza por los movimientos corporales realizados al bailar,
estableciendo una conexion entre la mente y el cuerpo. Segun la Asociacion de Danzaterapia
del Reino Unido, esta técnica se define como el efecto psicoterapéutico del ejercicio y el baile,
donde se construye un proceso creativo que busca la integracion emocional, cognitiva, fisica

y social.

2.2.8 Musicoterapia

La musicoterapia es una técnica que permite expresar emociones y sentimientos, y
exteriorizar lo que se siente. Incluye actividades como tocar instrumentos, cantar, moverse y

relajarse.

2.2.9 Teatro terapia

Se trata de un proceso en el cual la persona se puede expresar de forma creativa,
explorar limites e ir mas alla conociendo de forma mas cercana su propia personalidad. En
ningin momento la idea del teatro terapéutico es crear actores o actrices profesionales. El

objetivo principal es la toma de conciencia de aquellos aspectos de la personalidad que el
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usuario no tiene integrados y que le limitan. Puede llegar a confundirse con Psicodrama,
donde ambos traen a sesion una situacion teatralizada. La diferencia reside en que en
Psicodrama se trabajan situaciones reales, ocurridas o por ocurrir, de cara a experimentar
posibles opciones de actuacion con nuestro entorno. En teatro terapia, sin embargo, se
trabajan textos teatrales. Consiste en explorar los limites, habilidades sociales, expresion de

emociones y capacidad comunicativa, entre otros.

2.2.10 El arte terapeuta.

Los terapeutas de arte son especialistas acreditados en salud mental. Estan formados
en diversas teorias psicologicas y maneras de emplear los medios artisticos y los procesos
creativos para asistir a las personas en la gestion de problemas de salud mental. Los
terapeutas de arte poseen estudios de nivel superior 0 maestria. Procure un terapeuta que
posea las acreditaciones ATR (terapeuta de arte registrado) o ATR — BC (terapeuta de arte
acreditado y registrado) American Artterapy Association (s. f.)

La funcién de un arte terapeuta no es sélo cuidar a alguien que estéa siendo atendido.
Es un guia en todo el proceso, brindando apoyo, orientacién, interpretando lo que sucede al
otro lado para asegurar la comunicacion, expresién, creacion, entretenimiento e integracion
a través del arte. Asesora activamente en facilitar el proceso de arteterapia a los demas, lo
acompafiay acepta lo que aporta, pero el significado del proceso terapéutico lo da el paciente.
La conexion arteterapia fomenta una relacién entre el arte terapia y la obra de arte, mas que
una conexion emocional entre el reconstructor o el maestro sin juzgarlos. Interviene en las
emociones humanas, en otras expresiones artisticas y las conecta secundariamente con
representaciones verbales, de modo que lo que luego surge de las emociones en la obra
expresiva se representa verbalmente, conectado entre si. Lo que el terapeuta tiene que
aceptar es la percepcién que tiene el paciente de lo que hizo, para que alguien mas pueda
percibir algo diferente de lo que sucedi6 alli. Se aconseja asistir al paciente previo a la
transmision de la lectura del terapeuta, ya que el descubrimiento siempre es mas

esclarecedor con sus propias palabras que con las de cualquier otra persona. Respecto a la
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resistencia que una persona puede causar, es importante entender si es la decision correcta
a tomar o no. ¢Qué deberia hacer la resistencia? Hay que tener mucho cuidado y trabajar
duro para que el contenido psicolégico almacenado alli pueda ser liberado. Las Ulceras duelen
y, por la misma razén, si son resistentes deben tratarse con precaucién (Reisin, 2005)

Revestir la funcion de moderador de grupo exige que los artes terapeutas demuestren
una diversidad de habilidades, personalidad, actitudes y destrezas, vinculadas a su
rendimiento. hace referencia a:

Conocimiento profesional que combina teoria y practica, donde las conexiones y
relaciones con los materiales, las dinamicas de trabajo y produccién desplazan posiciones en
relacion al conocimiento, el poder, los grupos y las tareas. En la funciéon de coordinacion, la
dinamica grupal solicita un trabajo en la dimension de observacién, donde la distancia 6ptima
y la disociacién instrumental son herramientas imprescindibles para el desempefio de la tarea

(Reisin, 2005, p. 92)

2.2.11 Adulto mayor

En Perl el congreso de la republica ofrece un marco legal que asegure los
procedimientos juridicos para el ejercicio completo de los derechos establecidos en la
constitucion politica y los tratados internacionales en vigor de las personas adultas mayores,
con el fin de elevar su calidad de vida e integrarse de manera integral al crecimiento social,
economico, politico y cultural, favoreciendo el respeto a su dignidad, a través de la ley 28803
define al adulto mayor “Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que tenga
60 o mas afos de edad” El congreso de la republica (2006)

Zapata (2001) indica que, segun el diccionario, el término vejez se emplea para aludir
a la ultima fase de la vida humana, por ende, solo a una de las numerosas que la componen
el proceso de crecimiento esencial. Zetina, tal como se mencioné en Rodriguez, 2011, se
refiere a la vejez y sus sinGnimos como anciano, senil y longevo, describiéndola como un
periodo de vida extenso y variable. Asi pues, se puede sostener que la vejez es la Ultima fase

del ciclo vital en la que se percibe el fruto de todas las vivencias, cambios y lecciones



34

aprendidas en las fases previas, y se acoge el camino de la vida como una
satisfaccion.(Zapata, 2001, como se cito en Lopez, 2018, pag. 13)

El término personas mayores hoy se configura semanticamente de esta manera,
combinando a este grupo de personas con un sujeto que ha cumplido los 65 afios. El concepto
fue utilizado por primera vez en América Latina en 1994 por la Organizacion Panamericana
de la Salud, que insistio en el uso de términos como "tercera edad" y abandoné otros términos
como “"anciano". Este tipo de conceptualizacion refleja cambios trascendentales en las
perspectivas sociales, politicas y culturales desde entonces. Vincula a las personas de este
grupo de edad con un grupo social reconocido, garantizando la igualdad sin discriminacion
(SENAMA, 2001, como se citd en Jorquera, (2018)

Este es un término o nombre que se le da a las personas que pertenecen a un grupo
Incluye personas mayores de 60 afios. comUnmente se cree las personas mayores
simplemente porque han llegado a este grupo de edad son Conocido como perteneciente a
la tercera edad. Las personas mayores viven lo que se considera la Ultima etapa de la vida,
Mi plan de vida esta completo, ¢ qué puedo disfrutar ahora? La vida se vuelve méas pacifica.
Generalmente los adultos mayores han dejado de trabajar o se han jubilado y por tanto tienen
un nivel de ingresos mas bajo, ademas de los problemas de salud relacionados con la edad,
puede provocar: Impacto en todos los ambitos de tu vida. Se espera que los mayores se
gueden completamente saludable, activo, enérgico y entretenido.

Completa todos tus proyectos de vida y disfruta de la tranquilidad que conlleva la vida.

La familia y las victorias acumuladas de toda una vida. Lépez M. (2018)

22111 Enfoque biolégico

El envejecimiento orientado al area biologica se define como un proceso que se asocia
a la reduccion de la eficiencia del funcionamiento organico, conduciendo a la muerte. Se trata
especificamente de la reduccion de las funciones fisiologicas que se produce como
consecuencia del deterioro orgénico durante la vejez. Por tanto, el envejecimiento se

caracteriza como un evento primario, no secundario. El enfoque del envejecimiento primario
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estd en la herencia, que estad influenciada por una variedad de factores, incluidas
enfermedades y traumas, pero que también implica cambios que ocurren inevitablemente a
lo largo del tiempo. La pérdida de capacidades debido a traumatismos, caidas o
enfermedades se conoce como envejecimiento secundario. El término muerte Rodriguez
(2011), es utilizado por diversos autores para describir la decadencia del cuerpo humano en

favor del personaje.( Rodriguez, 2011, como se cit6 en Lopez, 2018)

2.211.2 El envejecimiento desde la perspectiva social.

Si abordamos el envejecimiento desde un punto de vista social, debemos tener en
cuenta que el ser humano por esencia se socializa, se forma en sociedad, y esta a su vez lo
impacta y define en su trayecto vital.

Las personas de edad avanzada saludables y autbnomas aportan al bienestar de la
familia y la comunidad, y es una falacia presentarlas como destinatarias pasivas de servicios
sociales o sanitarios. No obstante, en la actualidad, la cantidad de personas de edad
avanzada se incrementa exponencialmente en contextos socioecondmicos complejos e
inciertos, y solo las acciones adecuadas posibilitaran incrementar la aportacion de este grupo
al progreso social y evitar que se transforme en un elemento de crisis para la estructura de

salud y la seguridad social de las Américas. OPS (2021)

2.2.11.3 Envejecimiento Saludable en América (2021-2030)

La organizacion Panamericana de la salud en La Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030, proclamada en diciembre de 2020 por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, es la estrategia principal para edificar una sociedad inclusiva en todas las
etapas de la vida.

brinda la posibilidad de unir a gobiernos, sociedad civil, entidades internacionales,
expertos, instituciones académicas, medios de comunicacién y el sector privado durante
aproximadamente diez afios de accion coordinada, catalizadora y de cooperacion para

potenciar las vidas de los adultos mayores, sus familias y las comunidades en las que residen.
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La Organizacién Mundial de la Salud desempefia un papel crucial en el desarrollo de
la Década del Envejecimiento Saludable para las Américas, garantizando la elaboracion de
propuestas, acciones, intervenciones y alianzas fructiferas con socios fundamentales y
lideres regionales.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

En el estudio realizado por Hechavarria et al. (2018) concluye que La vejez y el
envejecimiento dependen de la calidad de vida que se mantenga desde el nacimiento. Para
un envejecimiento saludable, es necesario mejorar las condiciones de vida de toda la
poblacion sin importar la edad, género o etnia, proporcionando bienestar a las personas,
garantizando servicios de salud y proteccion social, un nivel de vida apropiado, una vivienda
digna y atencion integral, dando prioridad a las acciones sanitarias para los grupos mas
desfavorecidos.

El envejecimiento se distingue por cambios y transformaciones resultantes de la
interaccion de diversos factores de riesgo a lo largo de la vida. Estos cambios se reflejan en
un deterioro de la salud, que afecta el funcionamiento de las personas mayores y las lleva a
enfrentar situaciones de discapacidad, tales como la inmovilidad, la inestabilidad y el deterioro
cognitivo. “Envejecer no es un fendmeno exclusivo de las sociedades modernas: ha estado
presente en todas las etapas del desarrollo social y ha sido siempre de interés para la filosofia,

el arte y la medicina”(Hechavarria et al. 2018)

2.2.12 Estrés.

Uno de los elementos cruciales es establecer la definicion del concepto de estrés, que
ha sido analizado y explicado por varios autores. La organizaciéon mundial de la salud define
“el estrés como un estado de preocupacion o tension mental generado por una situacion
dificil. Todas las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata de una
respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos”. OMS (2023)

El estrés no es un sentimiento, sino un mecanismo de adaptacion que se utiliza para
reaccionar ante los eventos ambientales y psicolégicos. Usualmente vinculamos el estrés con

los sucesos que consideramos amenaza o reto.
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Asi que las emociones vinculadas al estrés tienden a ser frustracion, ansiedad,
inquietud. No obstante, también se vinculan con emociones como la motivacion, la
concentracion y la tenacidad. Moriana R. (2021)

Segun Gonzélez (2006) el estrés es una sensacion que trae consigo tension tanto a
nivel fisico como psicoldgico a raiz de una situacién ya sea dificil o inmanejable por parte de
la persona que la presenta, esto dependera de factores como: la edad o el nivel sociocultural
(Orbaugh, 2016)

Segun Maldonado, Hidalgo y Otero (2000), “el estrés altera el sistema de respuestas
del individuo a nivel cognitivo, motor y fisioldgico. La alteracion en estos tres niveles de
respuestas influye de manera negativa, afectando toda la vida humana” (Barradas, Delgadillo,
Gutiérrez, Posadas, Garcia, Lopez y Rodriguez, 2018)

Por otro lado, Lazarus y Folkan en 1984, plantearon en el Modelo Transaccional del
Estrés, que este ocurre una transaccion entre la persona y el ambiente, que involucra la
interpretacion del acontecimiento y que va relacionado con los recursos que posea la persona
para afrontarlo (Segura y Pérez, 2016)

Citado por Avila (2014), Orlandini expone que hay diferentes tipos de estrés tomando
en cuenta su duracion, que son el estrés agudo, el estrés agudo episédico y el estrés,
planteando diferencias importantes entre los diferentes tipos, a saber:

e EIl estrés agudo: es el tipo mas comun y surge de las exigencias de la

cotidianidad y de la ansiedad con relacién al futuro cercano.

e Estrés Intenso Répido: Directamente vinculado con el estrés agudo, dado que
se podria afirmar que un individuo experimenta este tipo de estrés cuando sufre de estrés
agudo, aunque es mas habitual. Esto ocurre cuando los individuos adoptan una
responsabilidad para la que no estan capacitados y carecen de las herramientas para
manejar el estrés.

e Estrés cronico: estado de ansiedad constante o casi constante que provoca
dificultades en diferentes ambitos de la vida, como en el hogar, el trabajo o la sociedad.

Ramos (2017) menciond dos tipos de estrés: el estrés negativo y el estrés positivo. Poseen
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varios sintomas. Por ejemplo, los sintomas del estrés negativo se clasifican en dos grupos:
los sintomas fisicos y los sintomas psicoldgicos y psiquiatricos, en cambio, el estrés positivo
se distingue por las distintas emociones que las personas atraviesan. Los signos y
percepciones de estrés fisico negativo comprenden sensacién de asfixia, ahogo, sequedad
bucal, ingestién, tensiébn muscular, disminucion del apetito y consumo excesivo, cansancio,
vértigo y problemas para acostarse. Por otro lado, presenta signos de estrés negativo a nivel
mental o psicoldgico, dolor, ira, resentimiento, aburrimiento, frustracion, agresion, dificultad
para tomar decisiones y concentrarse, ansiedad e inquietud. Ramos (2017) también
menciono el estrés positivo relacionado con como se sienten las personas cuando disfrutan
de algo que disfrutan. Esta persona se caracteriza por ser euférica, amigable, productiva,
creativa, segura de si misma, comprensiva, entusiasmada, alegre, controlada, sociable,

feliz, amigable, eficiente e interesante.

2.2.12.1 Manifestaciones del estrés

El estrés se manifiesta a: nivel fisico, emocional o psicolégico y de conducta.
A nivel fisico:

e Opresién en el pecho.

¢ Hormigueo o mariposas en el estbmago.

e Sudor en las palmas de las manos.

e Palpitaciones.

o Dificultad para tragar o para respirar.

e Sequedad en la boca.

e Temblor corporal.

e Manosy pies frios.

e Tension muscular.

e Falta o aumento de apetito.

e Diarrea o estrefiimiento.
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e Fatiga.
A nivel emocional o psicolégico:
¢ Irritabilidad, enojo o furia constante y descontrolada.
o Deseos de gritar, golpear o insultar.
e Miedo o panico, que si llega a ser muy intenso puede llevar a sentirnos
“paralizados”.
e Preocupacion excesiva, que se puede incluso manifestar como la sensacién
de no poder controlar nuestro pensamiento.
e Pensamiento catastrofico.
e La necesidad de que "algo" suceda, para que se acabe la tension.
e La sensacion de que la situacion nos supera.
¢ Dificultad para tomar decisiones.
o Dificultad para concentrarse.
e Disminucion de la memoria.
e Lentitud de pensamiento.
e Cambios de humor constantes.
e Depresion.
A nivel de conducta:
e Rechinar los dientes.
e Tics nerviosos.
o Problemas sexuales.
e Comer en exceso o dejar de hacerlo.
e Beber o fumar con mayor frecuencia.
o Dormir en exceso o sufrir de insomnio.
Cuando nos damos cuenta de nuestro nivel de estrés, éste se incrementa. Nos
sentimos mal. Tendemos a negarlo 0 a pensar que cualquiera estaria igual y es cierto.

Cualquier persona que esté estresado constantemente, presenta algunos de estos sintomas
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2.2.12.2 Estrés percibido

El estrés, o estrés percibido, se define como un proceso que involucra factores
estresantes y sus reacciones, que ademas aumentan la interaccion entre la persona y el
entorno (Lazarus y Folkman, 1986). Esta transaccion implica la interaccién entre las personas
y su entorno. El principal determinante del estrés es cdmo una persona percibe y reacciona
ante diversos eventos. Lazarus y Folkman (s. f.) definen el estrés de la siguiente manera: "El
estrés psicoldgico es el resultado de relaciones especificas entre un individuo y su entorno,
gue el individuo percibe como amenazantes u opresivos para sus recursos y su bienestar",
centrdndose en las relaciones. entre las personas y su entorno La relacion entre el medio
ambiente y la percepcion de las personas de que las demandas sobre el medio ambiente son
demasiado grandes o exceden sus recursos y son perjudiciales para su bienestar. Por tanto,
la forma en que una persona percibe una situacion determina si ésta se percibe como
estresante. Cabe sefialar que las diferencias individuales son importantes en los procesos de
estrés. Los factores individuales, como los rasgos de disposicién, la motivacion, las actitudes
y las experiencias, moldean la forma en que las personas perciben y evallan las necesidades,
influyendo en los estilos de afrontamiento, las reacciones emocionales y los resultados de
salud a largo plazo. Que la respuesta al estrés se active 0 no depende principalmente del
aspecto perceptivo. La activacion fisiolégica provocada por la valoracion que el sujeto hace
de la situacion y su capacidad para afrontarla (valoracién primaria y secundaria) Lazarusy
S. Folkman (s.f.) vuelve a enfatizar la importancia de los aspectos cognitivos como
determinantes de las respuestas al estrés). La evaluacion cognitiva sirve como mediador

entre el estimulo y las respuestas al estrés.

2.2.12.3 Estrés en Adultos Mayores en Puno Peru

El estrés y el miedo han impactado considerablemente a los residentes de Puno a
causa del cierre de instituciones, la disminucion de puestos de trabajo, el aislamiento social,

la educacion no en persona y la cuarentena. Estas acciones han tenido un impacto particular
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en las zonas urbanas, donde el estrés ya era habitual. El estado de emergencia en la salud
ha elevado significativamente el estrés, provocando casos reiterados de trastorno de estrés
postraumatico e incluso episodios de panico. Las entidades sanitarias deben enfocarse
especialmente en estos trastornos mentales, dado que podrian generar efectos serios e
irremediables a largo plazo. Considerdndolos como seres completos, en su aspecto
psicolégico, espiritual, fisico y social. en su articulo, Aumento del estrés y panico social
relacionado con el conocimiento de la pandemia COVID-19: el caso de la regién Puno, 2020.

Segun Duran, Humpiri, y Apaza (2022)

2.2.13 Resiliencia

El término resiliencia se deriva del término latino resilio, que significa rebotar, rebotar
o rechazar. La ingenieria, la fisica y la metalurgia fueron las areas iniciales donde se origin6
el término, y posteriormente se utilizé en las ciencias sociales y la psicologia para caracterizar
la resiliencia en individuos con diversos rasgos cognitivos, emocionales y psicoldgicos.

Elizabeth Scoville introdujo el término para describir a nifios con capacidades sociales
y cognitivas excepcionales en su articulo de 1942 sobre el papel de los trabajadores sociales
en Gran Bretafia durante tiempos de guerra. Los nifios demostraron resiliencia al ponerse
ellos mismos en primer lugar en la guerra y en el peligro constante. El apego emocional:
apego y pérdida de John Bowlby en 1969 contenia la inclusién del término resiliencia en el
contexto del mundo infantil. Actualmente, varios autores han sugerido diferentes formas en
gue se origind y desarrollé el concepto. La resiliencia es un concepto simple y complejo en
su definicion y clasificacion.

La gama de investigaciones sobre resiliencia es amplia, lo que da como resultado
tres interpretaciones diferentes del concepto. A principios de la década de 1990 se vio la
explicacién dada por masten, best y garmezy, citada en palomar y gmez, 2010, para esto. La
afirmacion implica que la resiliencia es la capacidad de hacer frente a circunstancias
desafiantes o amenazantes, y que es el factor subyacente detras de todo. Quienes

encuentran dificultades son naturalmente resilientes.
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Elbio Suarez, consultor de salud materno infantil de Chile, afirmé en 1995 que la
resiliencia es la combinacion de factores que permite a una persona superar y superar los
obstaculos de la vida, lo que le permite afrontar el estrés de la vida cotidiana. ¢ Cual es el
propésito de lo siguiente?

El estudio de la resiliencia por parte de los autores mencionados y otros indica que el
fendmeno se estudia desde hace algunos afos, pero siempre ha existido. Los seres humanos
han estado luchando por la existencia desde su nacimiento y hasta el final de sus vidas,
encuentran significado a los acontecimientos de sus vidas, incluso si son dolorosos.

En los afios 70, la palabra resiliencia se usaba en estudios médicos para hablar sobre
coémo algunas personas pueden superar problemas y salir mas fuertes. Se centraba en
entender como los nifios que podrian tener problemas mentales podian adaptarse y crecer
de manera positiva. Ospina, Jaramillo y Uribe en su estudio del afio 2005, sugieren dos
maneras de hacer algo basadas en estas ideas.

A. Enfoque de riesgo, término meédico que se refiere a enfermedades que tienen una
alta probabilidad de causar dafio biol6gico o social. Desde entonces, este enfoque se ha
extendido para su uso en programas de salud e investigacion de enfermedades hasta el dia
de hoy, alcanzando su punto maximo en la década de 1970.

- Los factores de riesgo son factores que pueden causar problemas de salud fisica o
mental en una persona. Los factores que ayudan a una persona a crecer mejor y superar las
dificultades, estos factores se pueden dividir en dos puntos. Las cosas externas son las cosas
gue nos rodean y que nos ayudan a mantenernos seguros y fuera de problemas.

- Los factores internos son cualidades o caracteristicas del sujeto que ayudan a reducir
el riesgo de situaciones adversas, entre ellas la autoestima, la seguridad, la empatia, etc.
Respecto a ambos enfoques, se puede decir que el enfoque de riesgo no significa que los
riesgos o dafios sean permanentes, pues en presencia de factores protectores, estos riesgos
o dafios seran mitigados, reduciendo las consecuencias negativas o incluso convirtiendo
estos eventos en incidentes. recibir compensacién. Una pregunta sobre los factores de

mejora. Por tanto, estos dos enfoques no son antagdnicos sino complementarios. Los
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estudios realizados en las tres Ultimas décadas han evidenciado que la resiliencia no puede
ni debe interpretarse desde un solo enfoque o modelo, dado que es un concepto sumamente
complejo. Este principio debe ubicarse en el marco de los individuos, ya que las diferencias
gue se presentan en cuanto a clase social, género, cultura o edad son bastante sustanciales
(como fue el caso de este estudio) Han surgido tres perspectivas o escuelas de pensamiento
gue intentan vincular las tres dimensiones principales de la resiliencia: contexto, poblacion de
estudio y cultura (Ospina et al., 2005)

La escuela anglosajona fue la responsable del primer surgimiento de la investigacion
sobre la resiliencia y se dividio en investigadores de primera y segunda generacion.

Otra generacion de investigadores demostré que la infancia influye en muchos de los
comportamientos flexibles que mostraran los futuros sujetos. Un informe de 1993 de Wolin y
Wolin, basado en sus investigaciones y observaciones, destaco los siete pilares basicos de
la resiliencia que se enumeran a continuacion.

¢, Cudl es el proposito de los siguientes pasos? reflexiones. Capacidad para hacer
preguntas y responderlas con honestidad. Tener habilidades de autoexamen interno.

¢, Cual es el propdsito del otro? independiente. La capacidad de establecer limites
entre uno mismo y el entorno, de mantener limites emocionales y fisicos y no aceptar el
aislamiento. ¢ Cual es el propésito de lo anterior? Habilidades de comunicacién interpersonal.
Capacidad para cultivar relaciones cercanas. Capacidad para construir relaciones romanticas
con otros y lograr estabilidad emocional. El objetivo del programa es proporcionar a los
estudiantes una plataforma para mostrar sus habilidades y conocimientos. Movilidad. La
capacidad de asumir responsabilidad y ejercer autoridad sobre las cosas.

Il. Escuela Europea: Esta escuela nacio a finales del siglo XX y sigue siendo muy
importante a los ojos de sus investigadores, el concepto de resiliencia es la capacidad de

recuperarse de acontecimientos traumaticos.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

En este espacio, Para facilitar su comprension se mencionaran definiciones de varios
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conceptos que componen la parte tedrica de este estudio:

2.3.1 Edad adulta

La palabra edad adulta proviene del vocablo latino “adultus”, que se traduce como:

aguel que ha alcanzado la cima de crecimiento o desarrollo Real Academia Espafiola (2023).

2.3.2 Arteterapia

Es una forma de trabajo terapéutico que hace uso del proceso creativo y medios
artisticos para lograr cambios marcados en el individuo ante los malestares emocionales que
pueda presentar (FEAPA, 2019)

Arteterapia es la exteriorizacion de los sentimientos mas ocultos de una persona
pueden ser demasiado dolorosos para expresar sus verdaderos sentimientos con palabras.
Las formas de expresién artistica son diversas, como la pintura, la danza, la escultura, la
musica, el teatro, etc.

La arteterapia puede ser individual, lo que ayudard a generar confianza en el
terapeuta; por otro lado, también es importante trabajar en grupo, ya que puede construir
vinculos con los miembros del equipo e inspirar relaciones positivas, que son puntos muy
importantes. para superar la depresion. (Pillajo Serrano, 2015, citado por, Llerena A. 2019,

péag. 52)

2.3.3 Terapias artisticas:

Segun Callejon y Granados, (2003), es una disciplina que utiliza la expresion artistica

o creatividad como herramienta en intervenciones terapéuticas. (Frias, P. 2018)

2.3.4 Estrés

Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomatic
as o trastornos psicologicos a veces graves. Real Academia Espafiola (2023)

Es un patrén de respuestas especificas y no especificas que experimenta una persona
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cuando experimenta estimulos que alteran su equilibrio, desafian o exceden su capacidad de

afrontamiento (DSM V)

2.3.5 Expresidn artistica

Es el uso del arte para expresar o transmitir nuestro mundo interior. El desarrollo de
la expresion artistica permite a los estudiantes comprender, explorar, experimentar y
descubrir el mundo a través de sus sentidos. En el MINEDU valoramos la expresion artistica
como un lenguaje en el que comunicar y desarrollar nuestras ideas o sentimientos. Las
actividades artisticas estan llenas de procesos que nos permiten crecer, estimular la
creatividad y alimentar el alma al mismo tiempo. La expresion artistica se produce cuando las
y los estudiantes sienten la necesidad de comunicar libremente sus experiencias, sus
vivencias, sus emociones y sus sentimientos a través de los recursos artisticos que conocen

y con los que experimentan. (Ministerio de Educacion, 2023)

2.3.6 Técnicas artisticas

Se entiende por técnica la suma de procedimientos y procesos con que construye la
obra de arte. Estos procedimientos son diferentes en cada uno de los lenguajes artisticos. De
ahi que el estudio. Estos procesos varian en cada lenguaje artistico. Por lo tanto, el analisis
descriptivo de las obras puede segmentarse en:

* Analisis de lo que es pintura.

* Analisis de lo escultural.

» Estudio de contenido audiovisual

 Estudio de contenido audiovisual

2.3.6.1 Collage

Técnica pictdrica que consiste en componer una obra plastica uniendo imagenes, fra

gmentos, objetos y materiales de procedencias diversas. Real Academia Espafiola (2023)
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2.4, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general

La implementacion del arte terapia es efectiva para mitigar los niveles de estrés en los

adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Juliaca en el afio 2023.

2.4.2 Hipotesis especifica

Los talleres de intervencién con terapias artisticas son efectivos para mitigar el estrés
en los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Juliaca en el afio 2023.

Existe una disminucioén significativa en los niveles de estrés percibidos por la muestra
de adultos mayores después de participar en el taller de intervencidn con terapias artisticas.

La implementacién del arte terapia tiene un impacto positivo en los aspectos

emocionales, fisicos y sociales de los adultos mayores participantes.

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacién de variables

o Escala
S Definicion
. Definicion . . Instrumentos de
Variable operacion |Indicadores ., L
conceptual al de medicion medicio
n
Estrés Estado emocional | Nivel de | - EEP 14 (Escala | Ordinal
caracterizado  por | estrés Percepcién |de Estrés | (bajo,
tension  fisica y | percibido de tensién. |Percibido de 14 | medio,
mental, causado por | por los | - Sintomas |items) alto)
demandas externas | adultos fisicos 'y |- Entrevistas
0 internas  que | mayores emocional |semiestructurad
exceden los | antes, es as.
recursos percibidos | durante y | asociados
para afrontarlas. después de | al estrés.
la
intervencio
n con
arteterapia.
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L Escala
. Definicion Def|n|c!on . Instrumentos de
Variable operacion |Indicadores ., L
conceptual al de medicion medicio
n
Arteterap |Técnica terapéutica | Programa - EEP 14 (Escala | Ordinal
ia que utiliza | disefiado Frecuencia |de Estrés | (bajo,
actividades con de Percibido de 14 | medio,
artisticas para | actividades | participaci |items) alto)
fomentar la | artisticas on. Registro de
autoexpresion y | especificas, | - Tipo de |participacién en
promover el | aplicado actividad sesiones.
bienestar emocional | durante un | realizada Observacion
y mental. periodo (pintura, directa durante
definido. dibujo, las actividades.
etc.)
Bienesta |Estado de equilibrio | Evaluacién | - Nivel de |EEP 14 (Escala | Ordinal
r emocional y | cualitativa y | satisfaccié |de Estrés | (bajo,
emocion |capacidad para | cuantitativa | n. Percibido de 14 | medio,
al afrontar los desafios | de la | - Cambio [items) alto)
cotidianos, percepcion | en el |- Entrevistas
promoviendo de estado de |cualitativas.
satisfaccion y | bienestar animo. - Escala de
tranquilidad. tras la Bienestar
intervencio Subijetivo.
n.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 1Nl

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Abordaremos todo lo referente al marco metodolégico de una investigaciéon

descriptiva.

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2. Tipo

Esta investigacion es de tipo cuantitativa y de acuerdo con su nivel de profundidad es
descriptiva, Es cuantitativa porque se centra en observar y medir los niveles de estrés
percibido por efecto del arte terapia en la reduccion del estrés de un grupo de adultos
mayores, con un método preexperimental porque se trabaja en base a dos variables

independiente y dependiente a presente Investigacion.

3.3. Disefio

La investigacion que se ha realizado es una Investigacion descriptiva preexperimental,

de medidas repetidas con pretest y postest. con un grupo unico de medicion.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.5. Poblacién

Adultos mayores que asisten al centro del adulto mayor de Juliaca (CAM)
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Distribucion de poblaciéon de adulto mayor

Genero Total
Masculino 30
Femenino 45

Total 75

Fuente: registro CAM Juliaca 2023

3.6. Muestra

Un grupo de 15 adultos mayores seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico intencional, considerando criterios de inclusion como la disponibilidad para

participar y la ausencia de impedimentos graves para realizar actividades artisticas.

3.7. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El centro del adulto mayor se encuentra ubicada en la: Provincia: san Roman del

distrito Juliaca en Jr. Arica s/n. Urb. La rinconada.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de informacion han sido vitales. Estas guiaron la
recopilacién de datos mediante instrumentos adecuados para un procesamiento cuantitativo.
En este estudio especifico, se opta por técnicas apropiadas que se ajusten a las

particularidades de una investigacion preexperimental.

3.8.1. Técnicas

La técnica adoptada para la recoleccién de datos ha sido el cuestionario para evaluar

niveles de estrés.
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3.8.2. Entrevistas o encuestas

para medir la percepcidn sobre las terapias artisticas en los adultos mayores.

3.8.3. La observacion

Durante las sesiones de intervencion de talleres de arte terapia, se utilizaron técnicas

de observacion estructurada para comprender las tendencias de los participantes.

3.8.4. Testy pruebas psicoldgicas

"Las pruebas forman parte de la practica habitual de profesionales, investigadores
interesados en la medicién indirecta de fenédmenos psicolégicos. En los servicios de
evaluacion psicolégica, y cuando se utilizan junto con otras herramientas como la observacion
o la entrevista, el objetivo principal de las pruebas es proporcionar la evidencia necesaria para
gue los psicélogos y otros profesionales de las ciencias sociales y del comportamiento tomen
u orienten decisiones. Las intervenciones se desarrollan en los diferentes contextos en los

gue desarrollan sus actividades. biblioteca@uoc.edu.

3.8.5. Medios Audiovisuales

Estos son los métodos que utilizamos como investigadores para registrar informacion
preseleccionada o resaltada, incluidas fotografias y secuencias de video tomadas como

evidencia.

3.9. Instrumentos

La escala de Estrés Percibido (EEP 14) es un autoinforme utilizado para estimar el
grado en que las personas sienten como controlan las circunstancias de su vida o cémo se
ven desbordadas por ellas, midiendo asi el estrés percibido. Esta escala fue hecha por Cohen,
Kamarch y Mermelstein, (1983) y la version en espafiol fue hecha por Remor y Carrobles

(2001). La EEP 14 es una escala que consta de catorce puntos que evallan la percepcion de



51

estrés durante el Ultimo mes. Cada pregunta tiene un patrén de respuesta politdmica de cinco
opciones: nunca, casi hunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo, que dan

puntuaciones de 0 a 4 Diaz et al., 2015, Hilaire, 2019, pag. 50)

3.9.1. La Entrevista

Aplicado al trabajo de investigacion, se alterna con una serie de entrevistas no
estructuradas para obtener testimonios orales a partir de los cuales reconstruir hechos
historicos o explorar diferentes aspectos de su vida cotidiana. Por su naturaleza mas flexible,
se considera que a través de la entrevista se pueden obtener mas y mejor informacién que la

gue se derivaria de un cuestionario (Dudovskiy, 2017) Por lo tanto, se utilizara el cuestionario.

3.10. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

En el transcurso del proceso, siguiendo el calendario fijado, se llevd a cabo el siguiente

plan:

Escala de Estrés Percibido (EEP): Cuestionario aplicado antes y después del

programa de arteterapia.

e Observacién estructurada: Registros cualitativos de comportamientos vy
expresiones durante las sesiones.

e Entrevistas semiestructuradas: Evaluacion de percepciones subjetivas de los
participantes sobre su bienestar.

e Aplicar los instrumentos en los momentos definidos (inicio y final de los talleres)

e Registrar datos demogréficos (edad, género, estado civil, etc.) para segmentar

resultados.

3.11. PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

En este proceso se realizaron las siguientes acciones en el proceso de investigacion.
e Tabulacion de respuestas obtenidas de la EEP en una base de datos (Excel o

SPSS)
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Codificacion de variables

e Estrés: Escala ordinal (bajo, medio, alto)

e Andlisis descriptivo: Media, mediana, moda y desviacion estandar para niveles de
estrés.

Analisis inferencial

e Pruebas estadisticas como el test para comparar niveles de estrés antes y
después de la intervencion.

e Histogramas y gréficos de lineas para observar tendencias en la reduccion del
estrés.

e Comparar resultados antes y después para fortalecer las conclusiones

e Se interpreta los resultados de cada cuadro estadistico.

3.12. DISENO ESTADISTICO PARA LA PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Anélisis Descriptivo
e Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion
estandar) para los niveles de estrés en las mediciones pretest y postest.
e Se realizaron graficos de histograma para observar visualmente las diferencias entre
las dos mediciones.
Pruebas Inferenciales
Si los datos fueron normales:
o Se aplicoé una prueba t de Student para muestras relacionadas (también
llamada prueba t de medidas repetidas).
o Justificacién: Esta prueba permiti6 evaluar si existian diferencias
significativas entre las dos mediciones realizadas sobre el mismo grupo.

o Fo6rmula:
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Donde:

¢ d: Media de las diferencias entre pares de observaciones.
e 5, Desviacion estandar de las diferencias.

e n: Numero de participantes.

Si los datos no fueron normales:
o Se aplico la prueba de Wilcoxon para rangos con signo, una alternativa no
paramétrica.
o Justificaciéon: Fue adecuada para comparar dos mediciones relacionadas
cuando no se cumpli6 el supuesto de normalidad.
Nivel de Significancia
Se utilizé un nivel de significancia de a = 0.05.
Decision estadistica:
o Sip<0.05p < 0.05p<0.05: Se rechaz6 HOHHO, indicando que la intervencion
de arteterapia tuvo un efecto significativo.
o Si p=0.05p \geq 0.05p=0.05: No se rechazé HOHyHO, indicando que no hubo
evidencia suficiente para concluir que la arteterapia tuvo un efecto.
Software Estadistico
SPSS: Para realizar tanto analisis descriptivos como inferenciales.

Excel: Para tabulacién inicial y graficos simples.
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CAPITULO IV

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

En realizacién de talleres de arte terapia, se aplicaron un cuestionario a la poblacién
estudiada. Los resultados obtenidos serdn analizados en este capitulo. Uno de los
instrumentos utilizados fue la Escala de Estrés, disefiada para evaluar los niveles de estrés

percibido antes y después.

Tabla 02
Genero
Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 26,7
Femenino 11 73,3
Total 15 100,0

Nota: del registro de usuarios de centro del adulto mayor Juliaca.

Tabla 03

Edad de los adultos mayores
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Frecuencia Porcentaje
60-70 3 20,0
70-80 7 46,7
80-99 5 33,3
Total 15 100,0

Nota: del registro de usuarios de centro del adulto mayor Juliaca.

Tabla 4

En el dltimo mes. ¢,con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?
Antes Después

Media 4,07 2,93
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 3
Desv. Desviacion ,799 1,100
Varianza ,638 1,210
Asimetria -,128 -,224
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -1,348 ,106
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 2 4
Minimo 3 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 3,00 2,00

50 4,00 3,00

75 5,00 4,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacion

La media de la frecuencia con la que los adultos mayores se sintieron afectados por

eventos inesperados disminuy6 de 4,07 (antes de la intervencion) a 2,93 (después), lo que
indica que la arteterapia fue efectiva en reducir el estrés percibido.

La mediana también mostré una disminucion de 4 a 3, y la moda paso de 4 a 3,
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sugiriendo que la mayoria de los participantes reportaron menos eventos estresantes
después de participar en las sesiones de arteterapia

La desviacion estandar aument6 de 0,799 a 1,100, lo que sugiere que, aunque la
mayoria experimentd una reduccién en el estrés, algunos participantes mostraron una mayor
variabilidad en sus respuestas, posiblemente reflejando diferentes niveles de respuesta a la
arteterapia.

El rango de respuestas se amplio de 2 a 4, lo que indica una mayor diversidad en las
experiencias de los adultos mayores después de la intervencion. La asimetria se volvié mas
negativa, pasando de -0,128 a -0,224, lo que sugiere que la distribucion de las respuestas se
desplazé hacia la izquierda, indicando que mas personas reportaron menos estrés.

La curtosis cambi6 de -1,348 a 0,106, lo que indica que las respuestas se volvieron
mas concentradas alrededor de la media, sugiriendo una mayor homogeneidad en las
experiencias de los participantes tras la intervencion.

Histograma

Figura 1

Pretest: en el Ultimo mes. ¢ con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha

ocurrido inesperadamente?

Media = 4,07
Desviacion estandar = 799

Frecuencia

25 30 s 40 45 50 55

Pre 1. En el ultimo mes. ;,con qué frecuencia ha estado afectado por algo
que ha ocurrido inesperadamente?
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Postest: en el tltimo mes. ¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente?

Frecuencia

o

1 2

3 4

Media = 2,93
Desviacidn estandar = 1,1
MN=15

S [

Post 1. En el ultimo mes. scon qué frecuencia ha estado afectado por algo
que ha ocurrido inesperadamente?

Tabla 5

En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia se ha sentido incapaz? De controlar las cosas

importantes en su vida

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 3,60 4,13
Mediana 4,00 4,00
Moda 4 42
Desv. Desviacion 1,242 , 915
Varianza 1,543 ,838
Asimetria -,650 -,938
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,321 517
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 3
Minimo 1 2
Maximo 5 5
Percentiles 25 3,00 4,00

50 4,00 4,00

75 5,00 5,00

Fuente Elaboracion propia
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Interpretacion:

La media de la percepcion de control aumenté de 3,60 antes de la intervencion a 4,13
después, indicando una mejora general en la capacidad de control percibida tras la
arteterapia.

La mediana se mantuvo constante en 4,00, y la moda fue también 4 en ambos
momentos, sugiriendo que la mayoria de los participantes se siente moderadamente capaz
de controlar su vida.

La desviacion estandar disminuyé de 1,242 a 0,915, lo que indica una mayor
homogeneidad en las respuestas después de la intervencion.

La asimetria paso de -0,650 a -0,938, sugiriendo que mas participantes reportan
niveles altos de control después de la arteterapia. La curtosis aumenté de -0,321 a 0,517,
indicando una distribucién mas concentrada de las respuestas.

El rango de respuestas se redujo de 4 a 3, lo que refleja una menor variabilidad en la
percepcion del control.

Histograma

Figura 3
Pretest: En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido incapaz? De controlar

las cosas importantes en su vida

Pre 2. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido incapaz? de controlar las cosas importantes en su
vida

Media =36
Desviacion estandar = 1,242
5

Frecuencia

o 1 2 3 4 ) ]

Pre 2. En el ultimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz? de
controlar las cosas importantes en su vida
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Figura 4
Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido incapaz? De controlar
las cosas importantes en su vida

Post2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz? de controlar las cosas importantes en su

vida
Media =413
Desvisacién estandar = 815
]
o
[5]
C 4
@
=
(5]
[+
| ™
[
2
o
1 2 3 4 5 5]
Post 2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz? de
controlar las cosas importantes en su vida
Tabla 6

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 3,33 2,73
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 3
Desv. Desviacion 1,234 1,223
Varianza 1,524 1,495
Asimetria -, 740 ,046
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,025 =717
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 4
Minimo 1 1
Maximo 5 5

25 3,00 2,00
Percentiles 50 4,00 3,00

75 4,00 4,00

Fuente Elaboracion propia

Interpretacion
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Los resultados revelan que la media del estrés disminuyé de 3.33 a 2.73, la mediana
se redujo de 4.00 a 3.00, y la moda bajé de 4 a 3, lo que indica una tendencia general hacia
menores niveles de estrés. Aunque la variabilidad (desviacién estandar y varianza) y el rango
se mantuvieron constantes, la distribucién de los niveles de estrés mostré un comportamiento
mas equilibrado y simétrico después de la intervencion, como lo reflejan los valores de
asimetria y curtosis.

Histograma

Figura 5

Pretest: En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Media = 3,33
Ees;rgacién estandar = 1,234

Frecuencia

Figura 6

Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Media = 2,73
Desviacion estandar = 1,223
5

Frecuencia
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Tabla 7
En el tltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha manejado con éxito pequefios problemas

irritantes de la vida?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 3,27 3,73
Mediana 3,00 4,00
Moda 3 4
Desv. Desviacion ,961 1,163
Varianza ,924 1,352
Asimetria ,498 -,973
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,334 ,800
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 3 4
Minimo 2 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 3,00 3,00

50 3,00 4,00

75 4,00 5,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacién

El andlisis de los datos revela que la capacidad de los adultos mayores para manejar
pequefios problemas irritantes de la vida mejoré tras la intervencion de arte terapia. La media
aumenté de 3.27 a 3.73, y tanto la mediana como la moda se incrementaron de 3.00 a 4.00,
indicando una mejora general en la habilidad para gestionar estos problemas.

Aunque la variabilidad de las respuestas aumenté ligeramente, la distribucion de los
resultados se concentré mas en niveles superiores tras la intervencién, como lo reflejan los
cambios en la asimetria y la curtosis. Los percentiles también muestran que un mayor nimero

de participantes alcanzé niveles mas altos de manejo exitoso.



Histograma

Figura 7

Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha manejado con éxito pequefios

problemas irritantes de la vida?
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Pre 4. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha manejado con éxito
pequerfios problemas irritantes de la vida?
Figura 8

Wedia = 3,27
Desviacion estandar = 981
5

Postest:En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha manejado con éxito pequefios

problemas irritantes de la vida?

Frecuencia

0 1 2 3 4 3 [

Post 4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado con éxito
pequenos problemas irritantes de la vida?

Media = 3,73
Desviacion estandar = 1 163
M=15
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Tabla 8
En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los

cambios importantes que han estada ocurriendo en su vida?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 2,60 3,47
Mediana 2,00 4,00
Moda 2 4
Desv. Desviacion 1,121 1,187
Varianza 1,257 1,410
Asimetria ,589 -,500
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis ,045 -,260
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 4
Minimo 1 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 2,00 3,00

50 2,00 4,00

75 3,00 4,00

Fuente Elaboracion propia

Interpretacion

Media: Aumenté de 2,60 a 3,47, indicando una mejora en la percepcion de la
capacidad para enfrentar cambios importantes.

Mediana: Subié de 2,00 a 4,00, sugiriendo que la mayoria de los participantes
experimentaron una mejora en el afrontamiento de cambios.

Moda: Cambié de 2 a 4, reflejando que la respuesta mas frecuente se desplaz6 hacia
una percepcién mas positiva.

Desviacién Estandar y Varianza: Aumentaron ligeramente, indicando mayor
dispersion en las respuestas, pero la tendencia general muestra una mejora en la percepcion
de afrontamiento.

Asimetria: Cambi6 de 0,589 a -0,500, sugiriendo que la distribucion de respuestas se
inclind hacia valores mas altos, reflejando una mejora generalizada.

Curtosis: Pas6 de 0,045 a -0,260, indicando una distribucion més dispersa y menos

concentrada en los extremos.
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Rango: Se mantuvo en 4, mostrando consistencia en la variabilidad de las

percepciones.

Percentiles: Todos los percentiles (25, 50 y 75) mostraron incrementos, reflejando una

mejora generalizada en la capacidad para afrontar cambios.
Histograma

Figura 9

Pretest: En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado

efectivamente los cambios importantes que han estada ocurriendo en su vida?
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Pre5 5. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estada ocurriendo en su
vida?
Figura 10

Media =26
Desviacion estandar = 1,121

Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado

efectivamente los cambios importantes que han estada ocurriendo

[

Frecuencia

en su vida?

Media = 3,47
Desviacion estandar = 1,187
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Tabla 9
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas personales?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 2,67 3,27
Mediana 3,00 4,00
Moda 3 4
Desv. Desviacion 1,175 1,438
Varianza 1,381 2,067
Asimetria 147 -,539
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,325 -,931
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 4
Minimo 1 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 2,00 2,00

50 3,00 4,00

75 3,00 4,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacioén

Media: Aumenté de 2,67 a 3,27, indicando una mayor seguridad promedio en el
manejo de problemas personales post intervencion.

Mediana: Subi6 de 3,00 a 4,00, sugiriendo una mejora en la seguridad para la mayoria
de los patrticipantes.

Moda: Cambié de 3 a 4, mostrando una percepcidn mas frecuente de mayor
seguridad.

Desviacién Estandar y Varianza: Aumentaron, sefialando mayor dispersion en las
respuestas, aunque la tendencia general es positiva.

Asimetria: Pas6 de 0,147 a -0,539, indicando una inclinacion hacia valores més altos,
reflejando mejor seguridad percibida.

Curtosis: Cambi6 de -0,325 a -0,931, sugiriendo una distribucion mas dispersa.

Rango: Se mantuvo en 4, mostrando consistencia en la variabilidad.

Percentiles: Incrementaron, reflejando una mejora general en la percepcion de
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seguridad para manejar problemas personales.
Histograma

Figura 11
Pretest: En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad

para manejar sus problemas personales?

6 Media = 2,67
Desviacion estandar =1 175
MN=15

a

4
&
[2]
C
@
3 3
[ H]
L=
L.

2

’ -

0 P—

1] 1 2 3 4 El G
Pre 6. En el Ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales?
Figura 12

Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado seguro sobre su

capacidad para manejar sus problemas personales?

Medlia = 3 27
Desviacion estandar = 1,438
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Frecuencia
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Post 6. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales?
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Tabla 10

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 2,47 3,87
Mediana 3,00 4,00
Moda 3 4
Desv. Desviacion ,990 1,187
Varianza ,981 1,410
Asimetria -,149 -1,186
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,844 1,156
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 3 4
Minimo 1 1
Maximo 4 5
Percentiles 25 2,00 3,00

50 3,00 4,00

75 3,00 5,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacion

La media aument6 de 2,47 a 3,87, lo que indica que, en promedio, los participantes
reportaron sentir que las cosas les iban mejor después de los talleres. Este incremento
sugiere una mejora en la percepcién de bienestar.

La mediana también muestra un aumento de 3,00 a 4,00, lo que significa que la mitad
de los participantes puntuaron su percepcion de bienestar en 4 0 mas después de la
intervencion, en comparacién con 3 0 mas antes.

La moda (el valor mas frecuente) cambié de 3 antes de los talleres a 4 después, lo
gue sugiere que la mayoria de los participantes muestran un bienestar después de la
intervencion.

Tanto la desviacion estdndar como la varianza aumentaron después de los talleres, lo
gue indica una mayor dispersion en las respuestas post-intervencion. Esto podria reflejar que,
aunque en general la percepcién de bienestar mejord, las experiencias individuales variaron

mas ampliamente.
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La asimetria negativa se intensificoO después de la intervencion, pasando de -0,149 a
-1,186. Una asimetria mas negativa sugiere que mas participantes se concentraron en valores
altos (4 y 5) después de los talleres, lo que respalda la mejora en la percepcién de bienestar.

Los percentiles muestran un desplazamiento. En particular, el percentil 75 aumenté

significativamente, lo que indica que el 75% de los participantes reportaron sentirse mejor.

Histograma
Figura 13
Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?
Media =247
De_sviacion estandar = 99
B
.
(5]
cC 4
[+
=
o
L4
e
, -
—
0 —
1] 1 2 3 4 5
Pre 7. En el ultimo mes, ;con queé frecuencia ha sentido que las cosas le
van bien?
Figura 14
Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van
bien?
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MN=15
h]
(=]
5
3
2
b

a 1 2 3 4 s [}

Post 7. En el ultimo mes, 4con qué frecuencia ha sentido que las cosas le
van bien?
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Tabla 11
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las

cosas que tenia que hacer?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 3,53 2,40
Mediana 3,00 2,00
Moda 3 2
Desv. Desviacion 1,125 1,298
Varianza 1,267 1,686
Asimetria 425 ,931
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -1,383 ,384
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 3 4
Minimo 2 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 3,00 1,00

50 3,00 2,00

75 5,00 3,00

Fuente Elaboracion propia

Interpretacién

La comparacioén de los resultados antes y después de la intervencion de arte terapia
en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Juliaca muestra una reduccion
significativa en la percepcién de estrés. La media disminuy6 de 3,53 a 2,40, y la mediana
paso de 3,00 a 2,00, lo que indica una mejora general en la capacidad para afrontar las tareas
cotidianas. Aungue la desviacién estandar y la varianza aumentaron ligeramente, sugiriendo
una mayor variabilidad en las respuestas, la tendencia general es de una reduccion del estrés
percibido. Estos resultados evidencian la efectividad del arte terapia para mitigar el estrés en
la poblacién estudiada.

Histograma

Figura 15

Pretest: En el Gltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar



todas las cosas que tenia que hacer?

Frecuencia
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Pre 8. En el tltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que no podia

Figura 16

afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
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Media = 3,53
Desviacion estandar = 1,125
N=15

Postest: En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar

todas las cosas que tenia que hacer?

Frecuencia

0 1

2 3 4 3

Post 8. En el ultimo mes, ; con qué frecuencia ha sentido que no podia

afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

Media=24
Desviacion estandar = 1,298
N=15
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Tabla 12
En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su
vida?
Antes Después
N Valido 15 15
Perdidos 0 0
Media 3,00 3,60
Mediana 3,00 4,00
Moda 3 4
Desv. Desviacion 1,254 1,242
Varianza 1,571 1,543
Asimetria ,000 -,650
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,654 -,321
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 4
Minimo 1 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 2,00 3,00
50 3,00 4,00
75 4,00 5,00

Fuente Elaboracion propia

Interpretacién

Los resultados del estudio revelan una mejora significativa en la percepcién de control
sobre las dificultades de la vida tras los talleres de arte terapia. La media aument6 de 3,00 a
3,60, la mediana de 3,00 a 4,00 y la moda se desplaz6 de 3 a 4, indicando una percepcion
mas positiva del control. La desviacion estandar y la varianza disminuyeron ligeramente, lo
gue sugiere una mayor consistencia en las respuestas. La asimetria pas6 de 0,000 a -0,650,
indicando una concentracion de respuestas mas altas, y la curtosis se acercé a 0, lo que
sugiere una distribucién mas normal. Aunque el rango y los valores extremos se mantuvieron
constantes, los percentiles aumentaron, mostrando que la mayoria de los participantes
reportaron mejoras en su capacidad para controlar las dificultades. Estos resultados apoyan

la efectividad del arte terapia en mejorar la percepcion de control en los adultos mayores.



Histograma

Figura 17
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Pretest: En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de

su vida?

Frecuencia
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Pre 9. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

Figura 18

Media =3
Desviacion estandar = 1 254

Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades

de su vida?

Frecuencia
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Post9. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

Media=36
Desviacion estandar = 1,242
MN=15



Tabla 13

73

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 2,33 3,67
Mediana 2,00 4,00
Moda 3 4
Desv. Desviacion ,900 1,113
Varianza ,810 1,238
Asimetria -,101 -1,024
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,676 1,137
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 3 4
Minimo 1 1
Maximo 4 5
Percentiles 25 2,00 3,00

50 2,00 4,00

75 3,00 4,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacion

Los resultados muestran una mejora significativa en la percepcién de control entre los

respuesta mas comun fue una mayor sensacion de control tras la terapia.

adultos mayores después de la intervencion de arte terapia. La media aument6 de 2,33 a
3,67, y la mediana paso de 2,00 a 4,00, lo que indica que los participantes se sintieron mas

capaces de mantener el control. La moda también se increment6 de 3 a 4, sugiriendo que la

Aunque la desviacion estandar y la varianza aumentaron ligeramente, lo que indica

altos, mostrando una percepcién mejorada de control.

una mayor dispersion en las respuestas, la tendencia general es positiva. La asimetria

negativa y el cambio en la curtosis reflejan que las respuestas se concentraron mas en valores

El rango se amplié de 3 a 4, sugiriendo una mayor diversidad en las respuestas, y los



74

percentiles 25, 50, y 75 también aumentaron, lo que refuerza la mejora generalizada en la

percepcion de control. Estos resultados subrayan la efectividad del arte terapia en mejorar la

percepcion de control en los participantes.

Media = 2,33
Desviacion estandar = 9

Histograma
Figura 19
Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo
control?
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bajo control?

Figura 20

Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo

control?

Frecuencia
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Post 10. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido que tenia

todo bajo control?

Meciia = 3,67
Desviacion estandar = 1,113
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Tabla 14
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le

han ocurrido estaban fuera de su control?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 4,00 2,87
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 28
Desv. Desviacion 1,069 1,187
Varianza 1,143 1,410
Asimetria -1,619 -,004
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis 3,635 - 791
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 4
Minimo 1 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 4,00 2,00

50 4,00 3,00

75 5,00 4,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacion

La intervencion de arte terapia resulté en una disminucion significativa en los niveles
de enfado debido a situaciones fuera de control en los adultos mayores. La media pasé de
4,00 a 2,87, y la mediana de 4,00 a 3,00, lo que indica una reduccion general en la frecuencia
de estas emociones. La moda cambi6 de 4 a 2, mostrando que el nivel de enfado mas comun
también disminuyo.

Aungue la desviacién estandar y la varianza aumentaron ligeramente, esto no afecta
la tendencia general de mejora. La asimetria se equilibro, y la curtosis pas6 de un valor muy
positivo a negativo, sugiriendo una distribucion mas uniforme y menos extrema de las

respuestas tras la terapia. Los percentiles también reflejan una disminucion generalizada del
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enfado en el grupo. Estos resultados subrayan la efectividad del arte terapia en la gestion de
emociones negativas en situaciones fuera de control.
Histograma

Figura 21
Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas

que le han ocurrido estaban fuera de su control?
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Pre 11. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado enfadado porque
las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
Figura 22

Postest: En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque las

cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
|
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Post 11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
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Tabla 15

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan

por hacer?
Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 3,93 3,13
Mediana 4,00 3,00
Moda 5 3
Desv. Desviacion 1,223 1,246
Varianza 1,495 1,552
Asimetria -1,208 -,287
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis 1,013 -,520
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 4
Minimo 1 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 3,00 2,00

50 4,00 3,00

75 5,00 4,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacién

La intervencion de arte terapia mostr6 una disminucion significativa en la preocupacion
de los adultos mayores por las tareas pendientes. La media disminuy6 de 3,93 a 3,13, y la
mediana de 4,00 a 3,00, lo que indica una menor frecuencia de pensamientos sobre las cosas
por hacer. La moda también cambi6 de 5 a 3, mostrando que la respuesta mas comun fue
una menor preocupacion después de la terapia.

Aunque la desviacion estandar y la varianza aumentaron ligeramente, la asimetria y
la curtosis reflejan una distribucién mas equilibrada y menos extrema de las respuestas post
intervencion. Los percentiles también muestran una reduccion generalizada en la

preocupacion por las tareas pendientes entre los participantes. Estos resultados destacan la
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efectividad del arte terapia para disminuir la preocupacion por las cosas por hacer en los

adultos mayores.

Histograma

Figura 23

Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le

quedan por hacer?
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Pre 12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer?
Figura 24

Media = 3,93
Desviacion estandar = 1,223

Pretest: En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le

quedan por hacer?

Frecuencia
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Post 12. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer?
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Media = 313
Desviacion estandar = 1,246
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Tabla 16

En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el

tiempo?
Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 3,20 3,87
Mediana 3,00 4,00
Moda 3 4
Desv. Desviacion 1,146 ,915
Varianza 1,314 ,838
Asimetria -,118 -,351
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis -,443 -,484
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 3
Minimo 1 2
Maximo 5 5
Percentiles 25 2,00 3,00

50 3,00 4,00

75 4,00 5,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacién

Media: Aument6 de 3,20 a 3,87, indicando mayor sensacién de control.

Mediana: Subié de 3,00 a 4,00, mostrando que la mayoria experimentd una mejora.
Moda: Cambié de 3 a 4, reflejando una respuesta més frecuente de mayor control.
Desviacion Estandar y Varianza: Disminuyeron, sugiriendo respuestas mas uniformes.
Asimetria: Se volvié mas negativa, indicando mas respuestas altas.

Curtosis: Se mantuvo negativa, mostrando una distribucion mas dispersa.

Rango: Redujo de 4 a 3, con menor variabilidad en las respuestas.

Percentiles: Mejoraron, indicando una percepcion generalizada de mayor control.
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Histograma
Figura 25
Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar
el tiempo?
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Pre 13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar la forma
de pasar el tiempo?

Figura 26
Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar
el tiempo?
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Post 13. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido controlar la
forma de pasar el tiempo?
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Tabla 17
En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan

tanto que no puede superarlas?

Antes Después

N Valido 15 15

Perdidos 0 0
Media 4,00 2,47
Mediana 4,00 3,00
Moda 5 3
Desv. Desviacion 1,134 ,990
Varianza 1,286 ,981
Asimetria -1,357 -,149
Error estandar de asimetria ,580 ,580
Curtosis 2,214 -,844
Error estandar de curtosis 1,121 1,121
Rango 4 3
Minimo 1 1
Maximo 5 4
Percentiles 25 3,00 2,00

50 4,00 3,00

75 5,00 3,00

Fuente Elaboracién propia

Interpretacion:

Mediana: La reduccién de 4,00 a 3,00 sugiere que la mayoria de los participantes
reportaron una menor percepcion de acumulacion de dificultades después de la terapia.

Moda: El cambio de 5 a 3 muestra que la respuesta mas frecuente fue una menor
sensacion de acumulacion tras la intervencion.

Desviacion Estandar y Varianza: La disminucion en ambas medidas refleja una menor
dispersion en las respuestas, indicando una percepcion mas uniforme de acumulacion de
dificultades entre los participantes.

Asimetria: El cambio de -1,357 a -0,149 indica que la distribucion de respuestas se
centré mas en valores bajos, sugiriendo que menos participantes reportaron altos niveles de

acumulacion de dificultades.
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Curtosis: La transicion de 2,214 a -0,844 muestra que las respuestas se volvieron mas
dispersas, con menos concentracion en valores extremos.

Percentiles: La disminucion en todos los percentiles refleja una mejora generalizada.

Histograma

Figura 27
Pretest: En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no puede superarlas?

Media = 4
Desviacion estandar = 1,134
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Pre14 En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

Figura 28
Postest: En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no puede superarlas?
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Post 14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de los talleres de arteterapia realizados en el Centro del Adulto
Mayor de Juliaca indican una mejora significativa en multiples dimensiones emocionales y de
percepcion de control entre los participantes. En general, los indicadores evaluados a través
de los cuestionarios pretest y postest revelan una tendencia positiva hacia la reduccién del
estrés percibido, el manejo de problemas y la percepcion de bienestar.

La frecuencia con la que los participantes se sintieron afectados por eventos
inesperados disminuyd de una media de 4,07 a 2,93, lo que confirma la efectividad del arte
terapia en reducir el estrés percibido.

Indicadores como la mediana y la moda respaldan este hallazgo, mostrando un
desplazamiento hacia niveles mas bajos de estrés.

Los resultados muestran un aumento en la capacidad percibida para manejar
pequefios problemas (media de 3,27 a 3,73) y controlar las dificultades (media de 3,00 a 3,60
Esto evidencia un impacto positivo de los talleres en la autoeficacia de los adultos mayores.

Ademas, la percepcion de tener todo bajo control mejoré significativamente, con una
media que paso6 de 2,33 a 3,67.

Los niveles de nerviosismo y estrés disminuyeron (media de 3,33 a 2,73), mientras
gue las emociones negativas como el enfado por la falta de control se redujeron de manera
considerable (media de 4,00 a 2,87

Esto sugiere que los talleres promovieron habilidades de regulacion emocional y
adaptabilidad frente a situaciones adversas.

La frecuencia con la que los participantes reportaron sentir que las cosas les iban bien
incrementd notablemente (media de 2,47 a 3,87 Esto refuerza el impacto positivo del arte
terapia en la mejora del bienestar subjetivo.

Aunque la mayoria de los indicadores muestran tendencias positivas, algunos valores
de dispersion, como la desviacion estdndar, incrementaron tras la intervencion. Esto podria

deberse a diferencias individuales en la respuesta el arte terapia, posiblemente relacionadas
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con caracteristicas personales o experiencias previas de los participantes.

Los resultados confirman la eficacia del arte terapia como una intervencion psicosocial
en adultos mayores, especialmente en el manejo del estrés y la mejora de la percepcién de
control. Esto concuerda con estudios previos que destacan los beneficios de las actividades
artisticas para fomentar el bienestar emocional y reducir los sintomas de ansiedad y
depresién en poblaciones vulnerables.

No obstante, es importante considerar la variabilidad en las respuestas individuales,
gue sugiere la necesidad de personalizar las intervenciones de arteterapia para maximizar
sus beneficios. Asimismo, se recomienda complementar estas actividades con otras
estrategias terapéuticas y sociales para abordar las necesidades especificas de los
participantes.

En conclusion, los talleres de arteterapia en el Centro del Adulto Mayor de Juliaca no
solo resultaron en mejoras significativas en la calidad de vida de los participantes, sino que
también demuestra el potencial de este enfoque como una herramienta de intervencion

comunitaria accesible y efectiva.
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CONCLUSIONES

Los resultados evidencian una disminucién significativa en el nivel de estrés percibido
entre los participantes después de los talleres de arte terapia, destacando su efectividad como
técnica para mejorar el bienestar emocional en adultos mayores.

Los participantes reportaron una mayor capacidad para manejar situaciones adversas
y controlar aspectos importantes de su vida tras los talleres. Este cambio refleja el impacto
positivo de arte terapia en el fortalecimiento de la autoeficacia y la resiliencia.

La disminucién en la frecuencia de emociones negativas como el nerviosismo, el
enfado y la preocupacion por tareas pendientes sugiere que los talleres facilitaron el
desarrollo de habilidades de regulacion emocional y afrontamiento adaptativo.

Si bien se observo una mejora general en los indicadores evaluados, la variabilidad
en las respuestas de algunos participantes resalta la necesidad de personalizar las
intervenciones de arteterapia para maximizar su eficacia y adaptarse a las caracteristicas y

necesidades especificas de cada individuo.
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SUGERENCIAS

La Dado que se observé diversidad en las respuestas individuales, se recomienda
adaptar las sesiones de arteterapia a las caracteristicas y necesidades particulares de cada
participante. Esto puede incluir la identificacion de sus intereses especificos, preferencias y
niveles de habilidades previas, lo que permitira disefiar actividades méas personalizadas y
efectivas.

El incremento en la percepciéon de control y autoeficacia es un resultado positivo que
debe potenciarse. Para ello, se sugiere incluir ejercicios y actividades dentro de los talleres
gue fomenten la toma de decisiones, la resolucion de problemas y el establecimiento de
metas personales alcanzables. De esta manera, se fortalecera ain mas la capacidad de los
participantes para manejar situaciones adversas.

Con base en la mejora observada en la regulacion emocional, se recomienda que los
talleres sigan integrando practicas que ayuden a los participantes a manejar de manera eficaz
las emociones negativas. Se podrian incluir ejercicios de respiracion, mindfulness o escritura
terapéutica, que contribuyan al desarrollo de habilidades de afrontamiento adaptativo.

Para comprender mejor la variabilidad en las respuestas individuales y ajustar los
enfoques de manera efectiva, seria beneficioso realizar evaluaciones periddicas del bienestar
emocional de los participantes. Este seguimiento permitira identificar areas especificas que

requieren ajustes y reforzar aquellos aspectos que muestran mayores avances.
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ANEXOS

PLAN DE INTERVENCION

90

OBJETIVO GENERAL: Realizar actividades de arte terapia que le permitan

mitigar el estrés en los adultos mayores que asisten al centro del adulto mayor

Juliaca (CAM)

internas.

Leguaje Objetivo Operatividad de la [tiemp
sesion Tema Materiales| Técnica
artistico Especifico Actividad 0
Introduccion |Arte Crear un espacio [Lapices, |Dibujo libre [Presentacion del | 90
y expresion|visual de confianza e|crayones, |emocional: programa, dinamica de
inicial: identificar el estado |hojas  de|Uso de |integracién grupal,
“Dibujando emocional inicial |papel. imagenes dibujo libre guiado por
emociones” de los simbdlicas preguntas
participantes. para expresar |emocionales.
emociones.
Exploracion |Danza Promover la [MUsica Danza Calentamiento 90
corporal: conexion con el |instrument |creativa: corporal, movimientos
“Moviéndome cuerpo y la fal Movimiento guiados con musica
con mis liberacion de relajante, |libre guiado [suave y exploracion de
emociones” tensiones fisicas y|espacio  |por la misica |movimientos
emocionales. amplio. para explorar |personales.
emociones
corporales.
Colores y|Arte Explorar Pinceles, |Pintura Introduccion breve | 90
emociones: |visual emociones a través [acuarelas, |[emocional: sobre el significado de
“pintura de la  pintura|papel delUso de |los colores y pintura
abstracta” abstracta, dibujo. colores para [libre enfocada en
utilizando colores y representar y |reflejar emociones
para expresar el procesar actuales.
estado interno. emociones
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y Leguaje Objetivo ) o Operatividad de la  [tiemp
sesion Tema o " Materiales| Técnica o
artistico Especifico Actividad o]
Historias Teatro Fomentar la|Objetos  [Teatro Dindmica grupal para | 90
personales: expresion cotidianos |espontaneo: |compartir historias de
“Mi vida en el emocional y lajcomo Representaci |vida y representarlas a
escenario” interaccion grupal |utileria 6n libre de [través de pequefias
mediante sencilla.  |historias escenas teatrales.
4 representaciones personales en
simbdlicas. pequefias
escenas
grupales.
Colores y|Arte Crear conciencia. [Revistas, |Pintura explicar y desarrollarla | 90
emociones: |visual Reconocer Periédico, |emocional: actividad
“collage” factores que (Tijeras, Uso de |correspondiente, para
contribuyen a|Pegament |colores para |la que se dispondréa de
aumentar niveles |0 representar y (45 minutos.
de estrés y que procesar )
) ) - Como cierre de
alteran el bienestar emociones y .
) ) sesion, se realizaran
emocional, para internas.
; preguntas que
5 asi tener claras las
i ) conlleven a la
areas a trabajar o y i
) ] autorreflexion: ¢ Cémo
intervenir. N
fue tu experiencia?
¢ Qué sintieron
mientras realizaban la
actividad? ¢De qué te
diste cuenta? ¢Qué
quieren hacer con su
creacion? (15 minutos)
Esculpir Arte Transformar Arcilla, Modelado Introduccién a la | 90
emociones: |visual tensiones herramient terapéutico: escultura, modelado
“Moldeando emocionales en|as para/Creacién de |libre de formas que
5 mi calma” figuras simbolicas modelar. [formas que |representen calma,
mediante el uso de simbolicen bienestar o emociones
arcilla. calma 0 |presentes.
bienestar

emocional.
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Leguaje Objetivo Operatividad de la  [tiemp
sesion Tema Materiales| Técnica
artistico Especifico Actividad 0
Mandalas y|Arte Promover la |Plantillas |Disefio de |Introduccién al | 90
concentracié |visual concentracion y la|de mandalas: significado de los
n: “Circulos relajacion mandalas, |Colorear o0 |mandalas y desarrollo
de calma” mediante la|colores, [crear de disefios coloreados
creacion de [marcadore |patrones con enfoque en
! mandalas S. circulares patrones repetitivos.
personales. repetitivos
para inducir
calma y
enfoque.
Danza enDanza Fortalecer las [Musica Danza grupal |Coreografia sencilla y | 90
comunidad: relaciones sociales [ritmica  y[terapéutica: adaptada a las
“Bailando y la expresion|espacio |Coreografia |capacidades del
juntos por el emocional amplio. sencilla para |grupo, fomentando el
8 bienestar” colectiva mediante mejorar la [trabajo en equipo y la
la danza. conexion y |conexién social.
cohesion
social.
Ritmos Mdusica  |Explorar Instrument |Improvisacion |Sesion grupal | 90
internos: emociones a través [os  comojritmica: explorando ritmos
“Arte de sonidos y fambores, [Creacion de |simples, creacion de
filarmonico patrones ritmicos, |/maracas, |patrones melodias colectivas y
? para mi fomentando la [triangulos. |sonoros reflexion sobre los
bienestar” creatividad grupal. colectivos sonidos generados.
para liberar
tensiones.
Reflexion Multimod |Evaluar logros |Obras Exposicion Organizaciéon de una | 90
final ylal individuales y [creadas, |[creativa: pequefia muestra
expaosicion: grupales, musica y|Presentacién [grupal para compartir
“Celebrando celebrando ellespacio |[de obras vy |obras, experiencias y
10 |mi viaje proceso creativo Yy [para experiencias  [reflexiones finales.
creativo” su impacto. exposicion. [artisticas
vividas
durante el

programa.




ESCALA DE PERCEPCION GLOBAL DE ESTRES DE 14 ITEMS (EEP 14)

Tabla: escala de estrés percibido ¢Qué tan estresado estas?
Las preguntas en esta escala hacen referencia a tus sentimientos y pensamientos
durante el Ultimo mes. En cada caso, por favor marca con una “X” como te has sentido o

como has enfrentado cada situacion.
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dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

Nunca | Casi |De vez A Muy
nunca en |menudo a
cuando menudo
En el Ultimo mes. ¢ con qué frecuencia ha estado afectado 0 1 5 3 4
por algo que ha ocurrido inesperadamente?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido 0 1 5 3 4
incapaz? de controlarlas cosas importantes en su vida
En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido
. 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con 0 1 5 3 4
éxito pequefios problemas irritantes de la vida?
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios importantes que han 0 1 2 3 4
estada ocurriendoen su vida?
En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus problemas 0 1 2 3 4
personales?
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las
) 0 1 2 3 4
cosas le van bien?
En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que no 0 1 5 3 4
podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
" . 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
En el altimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido que
. . 0 1 2 3 4
tenia todo bajo control?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban 0 1 2 3 4
fuera de su control?
En el ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha pensado sobre 0 1 5 3 4
las cosas que le quedan por hacer?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 5 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las
eccong q 0 1 2 3 4
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Escala de Estrés Percibido (EEP 14)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido
durante el dltimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de
cinco puntos.

Es importante notar la puntuacion para cada respuesta:

Enlositems 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando,
3 =amenudo, 4 = muy a menudo

En los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13 (4 = nunca, 3 = casi hunca, 2 =de vez en cuando, 1
= a menudo, 0 = muy a menudo)

Se suma el puntaje total de los 14 items. La puntuacion directa obtenida (que va de 0
a 56) indica que a una mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés percibido. Se
dice que un nivel de estrés moderado fluctia entre 20 y 25, méas alla de estos puntajes, el

estrés se considera elevado.
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ESCALA DE PERCEPCION GLOBAL DE ESTRES EN ADULTOS MAYORES

Antes de intervension de los talleres de arte terapia
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ESCALA DE PERCEPCION GLOBAL DE ESTRES EN ADULTOS MAYORES

Despues de intervension de los talleres de arte terapia
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‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS.

SENOR GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA — ESSALUD

Eduardo CHOQUECHAMBI GOMEZ, identificado con DNI N°
41601157, y Gardelina Mirian RUELAS MAMANI,
identificada con DNI N° 02064301, domiciliados en Urb.
Los Geranios MZ. B2 Lte. 10 de la provincia de San Roman
y departamento de Puno, bachilleres de la escuela
superior de formacidn artistica publica de Juliaca (ESFAP-
JULIACA), con el debido respeto nos presentamos vy
exponemos lo siguiente:

Que, siendo requisito indispensable para la obtencion del titulo de licenciado en educacion
artistica la ejecucion del proyecto de tesis, recurrimos a su digno despacho para solicitarle nos
brinde la autorizacion en su institucion para ejecutar el proyecto de tesis titulado: “ARTE
TERAPIA COMO TECNICA PARA MITIGAR EL ESTRES EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DE JULIACA - 2023”; siendo el tipo de informacion requerida para dicho
proyecto la siguiente:

e Realizacion de talleres de arte terapia con los usuarios en el “CAM-J”

e Registro de usuarios existentes del “CAM-J”

e Registro de talleres artisticos en proyeccion e informacion relacionada a las terapias
artisticas. Asimismo, tener el acceso a la misma con fines de obtener informacion que
nos permitan desarrollar nuestro proyecto de tesis.

Adicionalmente consideramos que nuestro proyecto de tesis contribuira e impactara
positivamente en la institucidon. Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningin
gasto para su institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el
normal funcionamiento de las actividades propias del centro. De igual manera, se entregara a
los usuarios un consentimiento informado donde se les invita a participar del proyecto y se les
explicara en qué consistira el proceso y la evaluacion. Adjuntamos:

- R.D. aprobado del proyecto de tesis.

- Carta de direccion de investigacion.

POR LO EXPUESTO:
Rogamos a Ud. acceder a nuestra peticion

Juliaca, 10 enero del 2024

Edu UE EZ Gardelina-
~-PNI: 41601157 ' DNI: 02064301
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MINISTERIO DE EDUCACION

Escuela Superior de Formacion Artistica Publica de Juliaca
Ley N° 29696, Ley N° 30220; Res. N° 0261-2012

JULIACA - SAN ROMAN - PUNO

muaca

Juliaca 04 de enero del 2024

RED ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD
SENOR GERENTE

Estimado y Distinguido Senor:

Nos place extenderles un cordial saludo, en ocasion de solicitarles que los egresados de
término de artes plasticas y visuales y danza de la escuela superior de formacion artistica
publica de Juliaca, los bachilleres Eduardo CHOQUECHAMBI GOMEZ y Gardelina
Mirian RUELAS MAMANI, puedan tener el debido permiso de ustedes para realizar el
Proyecto de Tesis en su prestigiosa instituicion CENTRO DEL ADULTO MAYOR
DE JULIACA y acceso a la misma con fines de obtener informaciones que les permitan
desarrollar su proyecto de tesis.

Dado que el centro del adulto mayor de Juliaca es una institucion que retne las
condiciones ideales buscadas para realizar la investigacion, los bachilleres mencionados
han decidido visitar sus instalaciones para obtener informacion que les permitan
completar su Proyecto de investigacion sobre el tema relacionado al “ARTE TERAPIA
COMO TECNICA PARA MITIGAR EL ESTRES EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE JULIACA - 2023”. En adhesion
consideran oportuno para su centro, la sociedad y ellos que se realice su proyecto de
tesis en la misma, y cuyo estudio y/o proyecto de tesis contribuira e impactara en dicha
mstitucion positivamente.

La informacion solicitada por el grupo se utilizara exclusivamente con fines académicos,
nuestros investigadores han sido debidamente informados y comprometidos a mantener
una absoluta confidencialidad respecto a cualquier dato obtenido durante el proceso.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencion a esta solicitud,
aprovechamos la oportunidad para reiterarles nuestra mas alta consideracion y estima, y

nuestro apoyo como Direccion de Investigacion Cientifica de la ESFAP-J.

Atentamente,




Cantro de Aduis My

MEsSaIud CENTRO DEL ADULTO MAYOR JULIACA {1} CAMBEIIENS

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

AUTORIZACION

YO LIC. MARCELINA TICONA QUISPE
ASISTENTE SOCIAL DEL CENTRO DELADULTO MAYOR JULIACA
RED ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD

Autorizo y brindo facilidades necesarias a los Bach. Eduardo CHOQUECHAMBI
GOMEZ y GARDELINA MIRIAN RUELAS MAMANI de la escuela superior de
formacion artistica publica de Juliaca de carrera profesional de educacion artistica, para
ejecutar su proyecto de investigacion titulado:

“ARTE TERAPIA COMO TECNICA PARA MITIGAR EL ESTRES EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE JULIACA —2023”

Se permite el uso de las instalaciones del centro y la participacion voluntaria de los adultos
mayores, respetando la confidencialidad, integridad y normas internas. Este permiso
queda sujeto al cumplimiento de lineamientos éticos y legales.

Atentamente,

Juliaca, 30 de enero del 2024

Marcelinag uispe

AMITENTE S0CIALCA

Centro do) Aduito Mayer Juliace
WED ASISTENGIAL JULIACA
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HESFAP
J JULIACA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: "ARTE TERAPIA COMO TECNICA PARA MITIGAR EL
ESTRES EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE JULIACA
— 2023"

Estimado/a usuario del CAM Juliaca:

Usted esta siendo invitado/a a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo evaluar la efectividad del arte terapia como técnica para reducir el estrés en
adultos mayores. Esta investigacion sera realizada en el Centro del Adulto Mayor de
Juliaca.

Este estudio busca determinar si el arte terapia, a través de actividades creativas como
pintura, danza, musica, teatro y otras técnicas artisticas, puede ayudar a disminuir los
niveles de estrés y mejorar el bienestar emocional en adultos mayores.

Si decide patrticipar, se le pedira que asista a sesiones de arte terapia organizadas en el
Centro del Adulto Mayor. Durante estas sesiones, realizara actividades artisticas
disefiadas para fomentar la relajacion, la expresion emocional y la interaccion social.
Antes y después de las sesiones, se aplicaran instrumentos de evaluacion para medir
su nivel de estrés.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si en cualquier momento
decide no continuar, puede retirarse sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto
afecte su relacion con el Centro del Adulto Mayor ni los servicios que recibe.

Toda la informacion proporcionada sera manejada de manera estrictamente
confidencial. Los datos seran utilizados unicamente con fines académicos y estaran
protegidos de acuerdo con las normativas legales vigentes.

Este estudio no representa ningun riesgo fisico o psicologico significativo. Las
actividades estan disefiadas para ser seguras y adecuadas para personas mayores.
Como beneficio, se espera que los participantes experimenten una reduccidon en sus
niveles de estrés, un aumento en la relajacién y una mejora en su calidad de vida.

No se realizara ningun pago por participar en este estudio, ni se incurrira en costos para
usted.

Al firmar este documento, usted declara haber leido y comprendido la informacion
proporcionada. Asimismo, confirma que acepta participar de manera voluntaria y que
entiende su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin represalias.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, puede comunicarse con los investigadores:
EDUARDO CHOQUECHAMBI GOMEZ o GARDELINA MIRIAN RUELAS MAMANI
Teléfono: 949999949

Correo electronico: choquechambi.edu@gmail.com

A continuacion, firme si esta de acuerdo en participar:

Firma del Participante:
Nombre del Participante:

Fecha:
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REGISTRO DE FOTOS Y VIDEO DE INTERVENSION DE ARTE TERAPIA

EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR JULIACA 2023

SESIONES DE ARTE TERAPIA (DIBUJO Y PINTURA)
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SESIONES DE MODELADO
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SESIONES DE DANZA TERAPIA
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SESIONES DE TEATRO TERAPIA
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SESIONES DE MUSICA TERAPIA




