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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si los adultos mayores
residentes del Hogar Jardin de los Abuelitos presentaron mejoras en su
autoestima luego de recibir el Programa de Arte Terapia EstimArte. Para la
realizacion del estudio se utiliz6 un enfoque cualitativo con disefio fenomenologico.
Los sujetos fueron seis adultos mayores, hombres y mujeres mayores a 65 afios y
el personal de enfermeria, un total de seis encargados del cuidado diario de los

sujetos.

Se elabor6 una entrevista semiestructurada con 15 enunciados clasificados en
los siguientes indicadores: Personal / Imagen corporal | Habilidades cognitivas y
motoras | Relaciones Sociales y Familiares. El objetivo de la entrevista fue
recaudar informacion sobre la efectividad del programa. Debido a las limitaciones
fisicas y cognitivas de los sujetos, se consider6 necesario que fueran los
cuidadores quienes respondieran las entrevistas. Los entrevistados firmaron un
consentimiento informado y fueron audio grabados. La entrevista fue aplicada
después de la implementacion del Programa de Arte Terapia EstimArte, el cual
consto de 9 sesiones divididas en dos talleres de 45 minutos cada uno, tres veces

por semana.

Con relacién a los resultados y andlisis de los mismos, se concluy6 que la Arte
Terapia es beneficiosa para el trabajo con adultos mayores ya que evidencio una
mejora en el autoestima, la comunicacion y la relacién que habia entre ellos, por lo
gue se puede asegurar que la terapia de arte promueve y mejora la calidad de

vida de los adultos mayores institucionalizados.



l. INTRODUCCION

Se vive en una sociedad que arrastra una historia de desigualdades, pobreza y
violacion a los derechos humanos, que sittan a la persona en general en
concentrarse en su propio bienestar y ser inmune al sufrimiento ajeno; una
poblacion que es victima de esta tendencia social son los ancianos o adultos
mayores. En muchas ocasiones, estas personas son abandonadas en hogares e
instituciones geriatricas debido a que representan una carga para sus familiares y
la vida moderna. En una vida llena de tecnologia que no han podido aprender a
utilizar, la posibilidad de encontrar empleo se vuelve casi nula y en general, la
familia debe agregar a sus agitadas agendas las citas médicas y el cuidado
especial de estas generaciones mayores.

El abandono no es solamente (en la mayoria de casos) por parte de la familia,
por el sistema de salud publica, ni por el gobierno; este se da por la sociedad en
general. No se puede negar que hay instituciones y personas que se encargan de
esta poblacion, pero se vive en una sociedad en donde se denigra y desvalora
todo aquello que no ofrezca una productividad eficiente e inmediata. Esto
provoca en los ancianos sentimientos de abandono, de inutilidad, de sentirse una
carga y al final, trae como consecuencia una autoestima daflada y por
consiguiente, afecciones como depresion y otros problemas psicolégicos vy
emocionales, por lo que este estudio pretende determinar si un taller de Arte

Terapia mejora la autoestima de un grupo de adultos mayores institucionalizados.

A continuacion se presentan estudios nacionales, en los cuales sus autores
presentan coémo la utilizacion de programas de Arte Terapia es efectiva para

trabajar diversos problemas clinicos en distintos grupos poblacionales.

Con la poblacion de adultos mayores, la mayoria de investigaciones han

utilizado la Arte Terapia para tratar depresion. Gonzalez (2014) realiz6 una
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investigacion de tipo cuasi experimental, con disefio pre test y post test y grupo
control, con la que buscaba demostrar si la Musicoterapia puede ser una
herramienta efectiva para reducir el nivel de depresion en adultos mayores
deprimidos e institucionalizados. Trabajé con 24 adultos mayores con
sintomatologia depresiva que residen en un hogar de ancianos privado en la
Ciudad de Guatemala. Inicialmente midio el nivel de depresion con la Escala de
Depresidon Geriatrica de Yesavage. Posteriormente se dividio en dos grupos, al
grupo experimental se le aplicé un programa de Musicoterapia cuyo disefio tomo
en cuenta las capacidades de los participantes, y que busco brindar un espacio
interactivo para la expresion de emociones a través de la mudsica y la
comunicacién entre los participantes. Se aplico de nuevo la Escala de depresion
como post test para comparar resultados. Los resultados concluyeron que la
Musicoterapia es una herramienta efectiva para el tratamiento de la depresién en
adultos mayores deprimidos e institucionalizados, pues logré reducir el nivel de
depresion del grupo experimental con una diferencia estadisticamente significativa

en comparacion a los resultados obtenidos por el grupo control.

Al respecto, también Blanco (2012) realizo una investigacion en la que analizé
la utilidad de la Musicoterapia practicada en el Programa de Hospital de Dia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Guatemala -IGGS-, para el
tratamiento médico de la depresion. Trabajo con 23 pacientes de ambos sexos
entre los 18 y 65 afios de edad, divididos aleatoriamente en tres grupos. Cada
grupo recibié un tratamiento diferente: Grupo A: Musicoterapia y Antidepresivo,
Grupo B: Musicoterapia y Acido Folico como placebo, Grupo C: Antidepresivo. Se
evaluo cada grupo por un periodo de 6 semanas con la escala de Montgomery-
Asberg, la escala de Ansiedad de Hamilton y la Escala de Impresion Clinica y
Mejoria Global (CGl). Al finalizar su estudio, concluyé que la Musicoterapia podria
ser considerada como una alternativa para el tratamiento de la depresion, al
menos a corto plazo, con mejoras en el estado de animo y sintomas ansiosos que
van mas alla de las mejoras con tratamiento psicofarmacolégico como

monoterapia.



En el mismo tema pero con distinto método, Salguero (2010) en su
investigacion buscé determinar si la terapia de arte reducia la depresion en
ancianos deprimidos que se encuentran institucionalizados. Para ello utilizé una
investigacion de disefio experimental con pre y post test y grupo control. Con la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage evaluo el nivel de depresion de 37
ancianos de ambos sexos, mayores a 60 afios, que habitan en el Hogar de
Ancianos San Vicente de Paul. Estos fueron referidos por la psicéloga de la
institucién y seleccioné para el grupo experimental a 24 sujetos que presentaban
la puntuacién mas alta, el resto constituyé el grupo control. Con este grupo se
aplicé un programa de Terapia de Arte en 15 sesiones, dos veces por semana.
Concluyé que la terapia de arte es eficaz para tratar depresién en ancianos
institucionalizados ya que los niveles de depresion en el grupo experimental
presentaron una diferencia estadisticamente significativa en comparacion al pre

test y al resultado obtenido por el grupo control.

Sin embargo, la arte terapia no es efectivo Unicamente para trabajar la
depresion, Zea (2009) en su trabajo de investigacion identific6 los factores
necesarios para, a través de talleres de motivacién y creatividad, beneficiar y
fortalecer la autoestima en adultos mayores. Para ello, trabajé con 13 adultos
mayores de 60 afos en adelante, residentes en el asilo “Santo Domingo”, en la
Ciudad de Guatemala. Utiliz6 el Cuestionario Breve De Calidad De Vida -
CUBRECAVI- (R. Ferndndez-Ballesteros y M.a D. Zamarrén). Para la elaboracion
de la investigacion se trabajo en ocho fases: Fase |. Etapa de observacion y
conocimiento de la institucion; Fase Il: Etapa de convivencia con los adultos
mayores; Fase lll: Identificacion de la probleméatica y necesidades de los adultos
mayores asilados; Fase IV: Aplicacion del Cuestionario CUBRECAVI; Fase V:
Recopilacion y tabulacién de los datos obtenidos en el cuestionario; Fase VI.
Elaboracion de Guia de Talleres de autoestima, motivacion y creatividad.
Posteriormente, se concluyé que los talleres de motivacion y creatividad
permitieron al adulto mayor realizar actividades tanto fisicas como emocionales,

dando como resultado mayor satisfaccién en relacion a los logros alcanzados. El
6



deterioro del estado de salud fisica y mental del adulto mayor produce
sentimientos de insuficiencia y baja autoestima que pueden conducir a una

depresion.

lllescas (2010) expuso en su investigacion de tipo cuasi experimental con
disefio de andlisis pre y pos test, la eficacia de un programa de Arte Terapia para
mejorar la comunicaciéon en adultos mayores residentes del Hogar del Adulto
Mayor San José de la Montafia, en la Ciudad de Guatemala. Trabajé con 18
sujetos entre los 59 y 100 afios de edad, residentes permanentes del hogar.
Utilizé la Escala de Comunicacion de Holden previo a la aplicacién del programa
de Arte Terapia, que fue planificado en 10 sesiones, de una hora cada una. Al
finalizar se aplic6 de nuevo la misma escala como post test para contrastar los
resultados obtenidos. Se concluyé que el programa de Arte Terapia utilizado es
eficaz para mejorar las relaciones personales de los adultos mayores
institucionalizados, para fortalecer su forma de expresion y la manera de convivir

con quienes les rodean, sin importar edad, género y condicién social.

Por medio del arte, Hasse (2005) realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva en la que describi6 como se presenta la depresion en un grupo de
ancianas institucionalizadas que se someten a un programa de Biodanza. Trabaj6
con seis ancianas entre los 74 y 92 afos de edad, del Hogar Las Margaritas en la
Ciudad de Guatemala, las cuales habian sido diagnosticadas con depresion. Los
sujetos aceptaron participar en un programa de Biodanza y someterse a una
entrevista inicial. Se utilizé la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para
medir la depresion de las sujetos al inicio y al finalizar el programa. El programa de
Biodanza consistié en 16 sesiones de 60 minutos cada una. Antes y después de
cada sesion, cada paciente llend en una hoja de registro el nivel de las variables
medidas en ese momento especifico; las variables fueron: el sentimiento de
tristeza, la sensacion de fatiga, el sentimiento de auto desvalorizacion y la vision
pesimista del futuro. Se concluy6 que el programa de Biodanza resulté positivo en

la disminucion de la depresion de las participantes.
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Por otro lado, la Arte Terapia se ha trabajado mucho con nifios y adolescentes,
tratando el tema de autoestima. Al respecto, Tejeda (2013) aplicé el programa de
Arte Terapia CRE-ARTE para determinar si este modificaba la autoestima en un
grupo de adolescentes institucionalizadas. Realizé una investigacion de tipo
experimental con un disefio pre test y post test con un Unico grupo. Su muestra
consistié en 9 adolescentes de sexo femenino entre 12 y 15 afios que viven en el
hogar de nifios Fundanifios por motivos de violencia intrafamiliar, abuso,
abandono o explotacién infantil. Se aplicé la Escala de Autoestima EAE elaborada
por M.S. Lavoengie y adaptada a Guatemala por la Licda. Miriam Ruth Rodas
Velasquez y el Lic. Alejandro Aguirrezabal Sagrario, S.J., antes y después del
Programa de Arte Terapia CRE-ARTE, el cual const6 de ocho sesiones de 45
minutos cada una, dos veces por semana. El contraste de resultados indicé que
no existe diferencia estadisticamente significativa entre los resultados del pre test
y post test en ninguna de las areas de autoestima. Sin embargo, se observaron
mejoras a nivel fisico y personal, como: cuidado de la higiene personal,
implementacion de una gama de colores en su vestimenta, puntualidad en la
asistencia a las sesiones, el tono de voz fue mas elevado, expresaron con mayor

facilidad sus emociones y pensamientos.

También Morales (2007) elabor6 un programa de Arte Terapia para determinar
si este incrementa la autoestima en nifios entre 8 y 12 afos de edad. Para ello,
selecciond a 20 nifios de sexo masculino, con un nivel socioecondémico bajo, que
residen en el Hogar Elisa Martinez en la Ciudad de Guatemala. El taller consistio
en veinticuatro sesiones, de una hora y media cada una, tres veces por semana
con duraciéon de dos meses. Para medir los resultados comparo los resultados de
un pre test y un pos test, para lo que aplicé la Escala de Autoestima A - E,
elaborada por Pope, McHale y Craighed: “Five Scale test of Self — Esteem for
children”, la cual fue adaptada y traducida por el Lic. Guido Aguilar y Hade de
Eduardo (s.f.). Concluyé que hubo cambios estadisticamente significativos en la
autoestima de los nifios, ademas de cambios cualitativos, por lo que afirmé que la

terapia de arte es efectiva para el desarrollo e incremento de la autoestima en los
8



nifos, asi como para superar problemas relacionados con angustia, depresion,
abuso de sustancias, bajo rendimiento escolar, inmadurez emocional Yy

agresividad.

También se buscO antecedentes de la utilizacion de Arte Terapia en
investigaciones internacionales. A continuacion se presentan cuatro articulos
cientificos y dos estudios que exponen las ventajas y beneficios de incluir el arte

dentro de las terapias psicolégicas:

Carrascal y Solera (2014) presentaron un articulo titulado “Creatividad y
desarrollo cognitivo en personas mayores”, en la revista Espafiola: Arte, Individuo
y Sociedad, Vol. 26. En dicho articulo exponen la importancia del desarrollo de la
creatividad en la vida cotidiana de los mayores, tanto de forma activa como pasiva,
para mantenerles en contacto con el entorno y conservar sus capacidades
cognitivas, afectivas y sociales. A pesar de la dependencia fisica y psiquica que
pueden tener, conservan los rasgos especificos inherentes en la persona:
singularidad, autonomia y voluntad. También proponen diferentes actividades para
favorecer el desarrollo cognitivo a través de la estimulacién creativa que busca el
equilibrio entre los conocimientos cognitivos y emocionales y atiende lo mas

inherente del ser humano: su capacidad de adaptarse.

Godoy (2013) presentd en la Asociacibn Mexicana de Tanatologia una
investigacibn en donde determiné las bondades de la terapia del arte, y
especificamente de los mandalas, como alternativa terapéutica para las personas
que estén en un proceso de duelo. Busco determinar si el mandala puede
utilizarse como herramienta liberadora de emociones, descubridora del poder
creador y finalmente de encuentro con la paz interior. Concluy6 que la terapia del
arte permite transitar y liberar emociones, aumenta la capacidad de concentracion,
disminuye el estrés y la angustia, fomenta la sensacion de bienestar, desarrollo de

la paciencia y la creatividad, permite la meditacién en accién, armoniza y equilibra



a la persona en todas sus dimensiones y es una herramienta muy valiosa en los

procesos de autoconocimiento y transformacion.

Lépez (2011) publicé en Madrid, Espafia, un articulo titulado “Técnicas,
materiales y recursos utilizados en los procesos arteterapéuticos” en la revista
Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social,
Vol.: 6. Alli expone que los rasgos distintivos de la Arteterapia se manifiestan en la
conjuncién de expresion artistica y proceso terapéutico. En esa relacion, la
herramienta mediadora son las distintas técnicas y materiales plasticovisuales,
gue se conforman como vehiculo del proceso creador y soporte de la obra
plastica, y posibilita la comunicacion paciente-arteterapeuta. Cada técnica plantea
una serie de retos diferentes, por lo tanto, es importante que los participantes
tengan la oportunidad de trabajar con la maxima variedad posible. Si la técnica
siempre es la misma, los sujetos tenderan a repetir comportamientos. En cambio,
con la variacion ciclica de los medios artisticos, se ofrece la posibilidad de
desbloquear reacciones y transformar actitudes frente a todas las situaciones que

experimentan.

En el trabajo con nifios, Gonzalez, Martinez y Cano (2009) publicaron en
México un articulo titulado “Los colores que hay en mi: Una experiencia de Arte
Terapia en pacientes oncoldgicos infantiles y cuidadores primarios”. Publicado en
la revista Ensefianza e Investigacion en Psicologia, Vol. 1, en el cual expone como
implement6 un taller de Arte Terapia desde una perspectiva cognitiva para que
pacientes de cancer pudieran identificar y expresar sus emociones, visualizar un
futuro y aceptarse a si mismos. Para ello se identificaron como primer paso las
emociones de manera general para posteriormente propiciar una expresion de las
emociones y experiencias vividas a partir de la aparicion de la enfermedad, lo que

propicid una dinamica de comunicacion, identificacion y cohesion grupal.

Por su parte, Covarrubias (2006) registr6 el estudio de un caso trabajado

durante su proceso de practica profesional en Santiago de Chile. El objetivo del
10



proceso terapéutico consistio en, a través de Arte Terapia, facilitar o posibilitar el
proceso de toma de conciencia de la experiencia y canalizar las emociones y
vivencias en beneficio a una mejor calidad de vida. El sujeto era femenino, de 23
afos, sin patologias aparentes. Se trabajo por tres meses, una sesion semanal, en
donde la paciente tuvo a su disposicion diversos materiales y diversas técnicas de
Arte Terapia para trabajar la sesidn. La Arte Terapia ayudo y permitid a la
paciente la conexion con el si mismo, el encuentro con sus vivencias, y trabajar
con arte concentradamente y luego identificarse con la experiencia. En esta
mirada a si misma, reconocié sus fortalezas o elementos resilientes de su

personalidad, promovio el autocuidado y la autoestima.

Otro articulo que defiende las ventajas del arte, en este caso en el aprendizaje
es el de Callejon y Granados (2003), cuyo articulo “Creatividad, Expresion y Arte:
Terapia para una educacion del siglo XXI. Un recurso para la integracion”, que se
publicé en la revista Espafiola: Escuela Abierta, Vol. 6. En este trabajo, aseguran
gue ante una sociedad compleja y una escuela que necesita cambiar para ir dando
respuesta a los retos que ésta le plantea, la practica en la educacién de la
expresion artistica y el proceso creativo se deben utilizar como recurso de
prevencion e intervencion terapéutica, sobre todo ante alumnos con necesidades
educativas especiales. Pero que exige una formacion del profesorado, inicial y
continua, ya que precisa un profesional que trabaje en ambos campos: educativo y

terapéutico.

Como se pudo observar en los estudios mencionados anteriormente, incluir el
arte dentro de las terapias ha ido en aumento en las ultimas décadas debido a los
multiples beneficios que se obtienen, principalmente en areas que involucran
emociones y cOmo expresarlas. La depresion, el duelo, problemas de
comportamiento y agresividad (que en el caso de los nifilos y algunos adolescentes
puede ser sintoma de depresién), asi como problemas de autoestima son temas

gue se pueden trabajar con Arte Terapia. En algunas ocasiones el cambio en el
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elemento de estudio que se queria trabajar puede no ser estadisticamente
significativo, pero los cambios observables en los sujetos indican que, aun asi, es

una terapia efectiva para mejorar la calidad de vida de quienes la practiquen.

A continuacién se presenta el marco teorico que fundamenta la presente
investigacion. El contenido se divide en tres temas principales: Los adultos
mayores, la autoestima y el arte en las terapias psicoldgicas. Estos temas son
explorados desde la perspectiva de diversas corrientes psicoldgicas.

1.1. Adulto Mayor

Adulto Mayor es el término utilizado en esta investigacién para referirse a
aguellas personas mayores a 65 afios. A lo largo de la historia se han empleado
diversos términos para referirse a esta poblacion, como por ejemplo: ancianos,
viejos, personas de la tercera edad, entre otros. Sin embargo, algunos de estos
términos pueden resultar prejuiciosos o discriminatorios por estar asociados a
debilidad, declinacion e inutilidad. La Asociacion Americana de Psicologia (s.f.)
Centro de Apoyo: La tercera edad y la depresion, define la ancianidad como la
Gltima etapa en el ciclo vital del ser humano, en la cual idealmente se encuentra
descanso y reflexiébn. Sin embargo, Morris y Maisto (2005), citan varias
investigaciones que demuestran que las personas mayores a 65 afios son cada
vez mas saludables y productivas, por lo que en la actualidad se emplea el término

Adulto Mayor.

En muchos paises del mundo, entre ellos Estados Unidos y la mayoria de paises
europeos, los adultos mayores constituyen el segmento de mas rapido crecimiento
de su poblacién. Morris y Maisto (2005) consideran que esta relacionado con el
envejecimiento de la generacién nacida después de la Segunda Guerra Mundial,
unido a los avances médicos y nutritivos que permiten un incremento en la
expectativa de vida. Hay, sin embargo, una caracteristica que crea diferencia

significativa en las estadisticas: el género. Las mujeres suelen presentar un
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promedio de 7 afios mas de vida que los hombres. No se tiene explicaciones
claras al respecto, pero se intuye que va relacionado a diferencias hormonales,

estructura genética, exposicion al estrés y conductas relacionadas a la salud.

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (s.f.) Centro de Apoyo: La
tercera edad y la depresion, es frecuente que una persona de edad avanzada
sienta que pierde el control sobre su propia vida, debido a los cambios fisicos que
dificultan e imposibilitan su capacidad para ser independiente y productiva. Como
consecuencia surgen emociones y actitudes negativas como la tristeza, la apatia,

la ansiedad, el aislamiento social, la sensacion de soledad y la baja autoestima.

Para Papalia, Feldman y Martowell (2012), el envejecimiento puede dividirse en
dos tipos: El envejecimiento primario y el envejecimiento secundario. El primario
es un proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que se da a lo largo de
toda la vida, de manera inevitable. El secundario es resultado de enfermedades,
abusos, alimentacion inadecuada, estrés e inactividad fisica, asi como otros
factores en la vida de la persona que por lo general pueden ser controlados y por
lo tanto, prevenirse. Sin embargo, el envejecimiento, ya sea por causas primarias,
secundarias o un conjunto de ambos, trae consigo cambios fisicos y cognitivos

significativos para la vida de la persona.

Los cambios fisicos mas evidentes se pueden notar en la piel arrugada, pérdida
de masa muscular, cabello encanecido y/o perdida del cabello, encorvamiento y
pérdida de estatura. Sin embargo, estos cambios son menos importantes a
aguellos que afectan sistemas y érganos. Ante el envejecimiento, la mayoria de
los sistemas corporales contindan su funcionamiento bastante bien, pero algunos,
como el corazon, sistema inmunoldgico y los pulmones se vuelven mas
susceptibles a la enfermedad. EI sistema digestivo permanece eficiente, sin
embargo, los adultos mayores tienen un mayor riesgo de desnutricibn y
deshidratacion. Las condiciones crénicas mas comunes son la hipertension,
diabetes, artritis, cardiopatia y cancer. Las mujeres son mAas propensas a

manifestar hipertensién, asma, bronquitis crénica y artritis, mientras que es mas

13



probable que los hombres presenten cardiopatia, apoplejia, cancer, diabetes y

enfisema.

Con la edad, los ojos necesitan mas luz para funcionar y se dificulta la
percepcion de profundidad o de color y las actividades diarias como leer, coser, ir
de compras o cocinar. Asi también, el sistema auditivo se ve disminuido, lo que
puede contribuir a la percepcién de que la gente mayor es distraida, despistada e
irritable. Las caidas y las lesiones son la causa principal de hospitalizacién entre
los ancianos, pero pueden prevenirse si se estimula la fuerza muscular, el
equilibrio y la rapidez al andar. La capacidad del cuerpo de controlar los ciclos
circadianos es menos eficaz, por lo que los adultos mayores suelen dormir menos.
Sin embargo, es importante distinguir el insomnio o falta de suefio crénico, asi
como el exceso de suefio, ya que si no se atienden, pueden ser precursores de

depresion u otras complicaciones médicas.

El cerebro también sufre cambios durante la vejez, reduce su volumen y peso.
Las consecuencias de este desgaste suelen ser sutiles, como la disminucién de la
velocidad del procesamiento, la memoria y la inhibicion. Debido a la plasticidad del
cerebro, este puede reorganizar los circuitos neuronales para buscar rutas
cognoscitivas alternas y ser capaz de responder a los desafios del dia a dia. La
amigdala, la sede de las emociones, muestra menor respuesta a los eventos
negativos, pero no a los positivos; por consiguiente, los adultos mayores suelen

ser mas constructivos en la solucién de conflictos.

Las fallas en la memoria suelen considerarse un signo de envejecimiento. Su
funcionamiento en las personas mayores disminuye con lentitud y varia de manera
considerable. En particular parece que los recuerdos que contienen un
componente emocional son mas resistentes a los efectos del decaimiento. En
consecuencia es necesario considerar los factores emocionales cuando se
estudian los cambios en la memoria durante la vejez. En la memoria a corto plazo
las tareas que sOlo requieren repaso 0 repeticion muestran muy poco deterioro;

pero las que requieren reorganizacion o elaboracibn muestran una mayor
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reduccion con la edad. Se necesita mas esfuerzo mental para mantener la
informacion adicional en la mente, por lo que se usa mas de la limitada capacidad
de la memoria de trabajo. En la memoria a largo plazo se debe tomar en cuenta

tres sistemas principales:

- Memoria episodica: esta vinculada a eventos especificos, para recuperar

un momento especifico, se debe reconstruir la experiencia original en la
mente. Con la edad se dificulta a medida que las tareas de memoria se
vuelven mas complejas o exigentes. Ademas, los ancianos han tenido muchas

experiencias similares que tienden a agruparse.

- Memoria semantica: contiene el conocimiento almacenado sobre hechos

historicos, ubicaciones geogréficas, costumbres sociales, significados de
palabras, etc. Como no depende de que se recuerde cuando y donde se
aprendid, muestra poco deterioro con la edad aunque puede ser dificil
recuperar la informacién que es muy especifica 0 que se usa con poca

frecuencia.

- Memoria procedimental: incluye habilidades motoras, habitos y procesos

que, una vez aprendidos, pueden activarse sin esfuerzo consciente. La
memoaria procedimental es relativamente poco afectada por la edad. (Papalia
et al, 2012, p.706)

Ademas, existen otros factores que son causa de preocupacién en los adultos

mayores, por lo que se considerd importante mencionarlo en esta investigacion.

Relaciones con los hijos v nietos:

Papalia et al (2012) hace énfasis en la importancia de que los vinculos entre
padres e hijos mantengan su fuerza en la vejez. Los ancianos siguen mostrando
mucha preocupacion por sus hijos y se preocupan si sus hijos tienen problemas
graves y pueden considerar esos problemas como signo de fracaso como padres.
Los hijos proporcionan un vinculo con otros miembros de la familia, en especial
con los nietos. Los padres que establecen una buena relacion con sus hijos
adultos tienen menor probabilidad de sentirse solos o deprimidos que aquellos

cuya relacion con sus descendientes no es tan buena. La relacion entre madre e
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hija suele ser muy cercana y ambas suelen tener su relacién en alta estima y
manifestar mayores sentimientos positivos que negativos. Es mas probable que
las madres y los padres que han tenido malas relaciones con sus hijos
experimenten soledad o depresion. Los adultos mayores que no tienen hijos
suelen tener una de las siguientes dos opiniones: seguir firmes en su decision de
no ser padre/madre o lamentarse por no tener un hijo que los acompafie en su

vejez.

Temor a la muerte:

Segun Morris y Maisto (2005), los adultos mayores rara vez consideran el
temor a la muerte como una gran preocupacion. Este temor es mas comun en la
juventud o la madurez, cuando la conciencia de la mortalidad coincide con el
mayor interés por vivir. Sin embargo, no quiere decir que no tengan temores
relacionados con su muerte. La mayoria de los adultos mayores expresan que sus
temores estan relacionados con el dolor, la falta de dignidad y la
despersonalizacion que pueden experimentar durante una enfermedad terminal.
También expresan temor a morir solos y les preocupa los gastos y cuidados que

puedan representar convertirse en una carga para sus familiares.

Otro temor relacionado con la muerte es la viudez. La muerte del conyuge es
uno de los mayores desafios que se enfrenta en esta etapa de la vida. La
incidencia de depresion aumenta considerablemente después de la muerte de un
conyuge. Se registra que los hombres parecen sufrir mas que las mujeres por la
pérdida de la pareja y hay estudios que indican que el 5% de los hombres que
guedan viudos mueren en los siguientes 6 meses a la pérdida de la esposa, lo que
les regresa progresivamente a la tasa de mortalidad esperada para edad. Las
estadisticas también indican que es mayor el porcentaje de hombres que vuelven

a casarse a las mujeres que vuelven a casarse.

Pérdida de las amistades:

Papalia et al (2012) aseguran que la mayoria de los ancianos que tiene amigos

cercanos y un circulo activo de amigos suelen ser mas sanos Yy felices. Las
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personas que pueden confiar sus sentimientos y pensamientos y que pueden
hablar acerca de sus preocupaciones y su dolor con amigos suelen manejar mejor
los cambios vy las crisis del envejecimiento. Las amistades giran alrededor del
placer y la recreacion, son una fuente importante de disfrute inmediato; mientras
que la familia proporciona mayor apoyo y seguridad emocional, pero suelen
implicar necesidades y tareas cotidianas. Es por eso que para una persona que
siente que se le escapa el control sobre su vida, poder elegir a sus amigos y
recibir amistad de vuelta, es muy importante, pues necesitan saber que todavia
son valorados y queridos a pesar de las limitaciones en su vida. Sin embargo, en
ocasiones los traslados, la enfermedad o la discapacidad hacen dificil mantener el

contacto con los viejos amigos.

Aungue muchos ancianos hacen nuevas amistades, los adultos mayores son
mAas propensos a atribuir los beneficios de la amistad (como el afecto y la lealtad)
a individuos especificos, que no pueden ser reemplazados con facilidad si mueren,
ingresan a un asilo o se mudan. En el caso de los ancianos institucionalizados,
sus compaferos de residencia suelen ser considerados como amigos y como una
especie de familia por la cantidad de tiempo que conviven. En estos casos, en
donde hay una poblacibn mas cercana a la muerte, suele ser mas comun la
pérdida de los amigos y por lo general, genera una sensacién de temor

generalizada en quienes los sobreviven.

Depresion:

En Papalia et al (2012) se comenta que los principales factores de riesgo para
la depresion en la adultez tardia incluyen la enfermedad o discapacidad crénica,
deterioro cognoscitivo, divorcio, separacion o viudez. Con frecuencia, la depresion
se asocia con otras condiciones médicas. Dado que la depresién puede acelerar el
deterioro fisico del envejecimiento, el diagndéstico preciso, la prevencion y el
tratamiento son importantes, asi como fomentar una vida mas activa. La depresion
puede tratarse con medicamentos antidepresivos, psicoterapia o0 ambas cosas, y
los medicamentos antidepresivos parecen funcionar tan bien como a edades mas

tempranas.
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Alzheimer:

El Alzheimer es un “Trastorno neuroldgico que, por lo regular, se presenta en la
vejez, caracterizado por pérdidas progresivas en la memoria y la cognicion, y por
cambios en la personalidad”. (Morris y Maisto, 2005. p. 409). Durante muchos
afos, la enfermedad solo se diagnosticaba en personas menores a 60 afios, y se
consideraba normal en las personas mayores, llamandolas ‘seniles’. Por lo
general, la enfermedad comienza con pérdidas pequefias de memoria (dificultad
para recordar palabras, nombres), avanza olvidando partes importantes de la vida
de la persona, ya no reconocen a sus familiares y puede incluso crear cambios de
personalidad, hasta llegar a hacer que se pierda la habilidad del habla y de cuidar

de si mismos. Esta enfermedad no tiene cura conocida.

1.2. Autoestima

James (como se citdé en Carr, 2007) define la autoestima como la “sensacion de
valia personal que surge de la proporcion entre nuestras pretensiones y nuestros
éxitos reales” (p. 258). Para poder definir dichas pretensiones, hay que tomar en
cuenta los valores, objetivos y aspiraciones personales, y con eso de base, medir
la forma en la que uno se evalla a si mismo y la sensacion de valia personal al
comparar lo que el individuo es con lo que quisiera llegar a ser. Sin embargo, no
se limita a indicar que es un constructo unitario, sino que asegura gue €s un
concepto jerarquico, y que hay una autoestima global que se conforma por como
evalla el sujeto su valia en diversos contextos, como lo son la familia, la

educacion, el ocio, el trabajo y los grupos sociales en los que convive.
Shaffer (2002) por otro lado, define autoestima como “la autoevaluacion de la

valia personal basada en la valoracion de las cualidades que componen el

concepto del yo”. (p. 182)
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1.2.1 Autoestima en las etapas del desarrollo humano

1.21.1 Infancia

Shaffer (2002) defiende que los nifios a medida que se desarrollan, no solo se
comprenden cada vez mejor a si mismos, sino que construyen autorretratos cada
vez mas complejos y evallan las cualidades que perciben en si mismos. Cuando
los nifios realizan evaluaciones positivas de si mismos, asegura, tienen autoestima
elevada y se sienten satisfechos con quien son, reconocen sus cualidades y
defectos y suelen ser positivos sobre si mismos. Quienes tienen baja autoestima,
tienen una idea de si mismos desfavorable y se concentran en los defectos y

deficiencias. Esta autoevaluacion influye en el bienestar psicolégico del nifio.

La teoria de los modelos operativos de Bowlby (como se citd en Shaffer, 2002)
predice que si los nifios entre 4 y 5 afios han desarrollado un apego seguro y por
lo tanto un modelo positivo del yo, es mas probable que desarrollen una
autoestima positiva. Por su lado, Harter (como se cité en Shaffer, 2002) estableci6
gue los nifilos evallan su autoestima con base a los siguientes componentes:
Aceptacion social, Competencia académica, Competencia en Tareas,
Competencia atlética/fisica y Conducta. Comenta que entre los 4 y 7 afios las
autoevaluaciones se concentran en aceptacion social y cdmo creen que realizan
las tareas (incluye lo académico pero no se limita a ello). A partir de los 8 afios

incluyen la competencia fisica a su autoevaluacion.

1.2.1.2. Adolescencia

Papalia et al (2012) refieren que la adolescencia es la transicién del
desarrollo entre la nifiez y la edad adulta. Implica importantes cambios fisicos,
cognoscitivos y psicosociales. Esta etapa inicia con la pubertad, que es el proceso
por el cual se alcanza la madurez sexual y la capacidad reproductora. La

adolescencia dura aproximadamente de los 11 a los 19 afios, variando en cada
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persona, aunque por lo general las mujeres inician antes y maduran mas rapido

que los hombres.

Los adolescentes enfrentan durante esta etapa mucha presién social, sumado
al aumento de responsabilidades, a los cambios fisiolégicos y hormonales
caracteristicos del desarrollo que suelen llevar a un desequilibrio en el estado de
animo de los adolescentes. Es muy comun que esta emotividad descontrolada,
sumada a la busqueda de su identidad (la cual afecta de manera profunda las
relaciones y la imagen que uno tiene de si mismo), los lleve a tener problemas con
sus familias y las autoridades, en lo que comunmente se le llama “rebeldia
adolescente”. Ante estos cambios, la percepcidon que cada uno tiene de si mismo,
y como creen que los demas los perciben, se ve influenciado por estos cambios en

el comportamiento y en su imagen corporal. (Papalia et al, 2012).

Para Shaffer (2002) en la adolescencia la percepcion de la valia personal se
centra en las relaciones interpersonales. Describe el término de "valia personal
relacional”, empleado por Harter, para describir como los adolescentes perciben
su valia personal de forma distinta en diferentes contextos de relacién, por ejemplo
con sus padres y/o sus compafieros de clase. Por ello, factores como amistades
intimas y atractivos romanticos se convierten en factores importantes a tomar en

cuenta para la autoestima global de los adolescentes.

Las diferencias de género en el desarrollo de la autoestima en esta etapa
apoyan la opinién de Gilligan (como se cité en Papalia et al, 2012), quien afirma
que el sentido del yo femenino se desarrolla por medio del establecimiento de
relaciones, al juzgarse a si mismas por el manejo de responsabilidades y
habilidades sociales. Mientras que los hombres tienden a vincularse con los logros

individuales.
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1.2.1.3 Adultez

En Papalia et al (2012) se trata el tema de la autoestima en los adultos
desde el término de satisfaccion con la vida. Indica que la mayoria de adultos
tienden a tener una buena satisfaccion con la vida debido a que los recuerdos
agradables tienden a persistir, mientras que los recuerdos desagradables se
desvanecen. Ademas, la mayoria ha desarrollado buenas habilidades de
afrontamiento. Hay factores que influyen en esta buena percepcién de la
satisfaccion con la vida, o la autoestima en los adultos: apoyo social, relacion de

pareja, religiosidad, trabajo, haber formado una familia.

Sin embargo, a lo largo de las etapas de adultez, en Papalia et al (2012) se
comenta que los niveles de autoestima sufren cambios. Los cambios en el
desarrollo pueden describirse como una curva, indicando que la satisfaccion con la
vida aumenta gradualmente hasta el punto mas alto entre los 50 y 65 afios, y
luego tiende a disminuir gradualmente. Esto se debe a que la satisfaccion con la
vida se ve influida por la salud fisica, la capacidad para disfrutar la vida,
sentimientos positivos respecto a si mismos, y por el deterioro en las capacidades
cognitivas y fisicas, entre otros. Josselson (como se citd en Papalia et al, 2012)
participé en un estudio en el que determinaron que el pico de satisfaccion por la
vida suele estar relacionado con la recapitulaciéon en la vida de la vida, en la
basqueda del equilibrio cuando retoman y realizan los deseos y aspiraciones que

dejaron de lado en su vida por otras prioridades.

De acuerdo a lo anterior, se puede determinar que la autoestima es el conjunto
de cémo una persona se percibe a si misma y como cree que los demas la
perciben. Este concepto esta en constante cambio y se acomoda a las
caracteristicas propias del desarrollo humano y a las situaciones sociales en las

gue se desenvuelve el individuo.
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1.3. El arte en la terapia

1.3.1 Arte Terapia

La Asociacion Americana de Arte Terapia (s.f.) What is ArtTherapy?, la define
como el uso terapéutico de hacer arte, dentro de una relacion profesional, por
personas que han experimentado enfermedad, trauma o complicaciones en la vida
y por personas que buscan un desarrollo personal. Por medio de la creacion de
arte, y reflejarlo en el proceso y en el producto creado, las personas pueden
desarrollar un incremento en la conciencia de si mismos y de otros para lidiar con
los sintomas, estrés y experiencias traumaticas; Permite engrandecer las

habilidades cognitivas y a disfrutar la vida por medio del placer del arte.

Licke (2003) expone que la Arte Terapia y la terapia creativa consolidadas en
la psicologia profunda, afiaden al trabajo interior con imaginaciones, la posibilidad
de expresion y de experiencia de accion. Los pacientes que padecen estados de
desbordamiento interior, a través del arte conceden una distancia que permite una

nueva forma de ver los sucesos internos.

También expone que toda creacion transmite lo consciente y lo inconsciente,
por lo que se considera un elemento clave para acceder a los recursos y cargas
individuales de cada paciente. Durante el proceso de creacion, se crea un objeto
gue existe realmente en el mundo exterior, y que es concebible y manejable. Esta
obra se vuelve espejo y reflejo que desafian la transformacion que se siente. Se
construye una oportunidad para cambiar, porque permite influir en él, decidir sobre
él, negociar con él, transformarlo e interiorizarlo en su nueva forma. La importancia
de recuperar la confianza en la capacidad de actuar es indispensable cuando se
tiene de fondo la pérdida de control vivida durante una experiencia traumatica y la

impotencia vivida en el pasado.
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Batlle (2009) indica que hay dos posibilidades de Arte Terapia: concentrarse
exclusivamente en el proceso de creacion, o completar el acto creativo mediante
una fase de observacion y de descubrimiento profundo de la obra creada. La
autora comenta que el arte suele servir de mediador entre el inconsciente y la
consciencia, y es esto lo que interesa para la terapia. La esencia de la Arte
Terapia es el empleo de las artes como lenguaje metaforico mas alla de las
palabras, gracias a los simbolos se puede traducir en colores, formas,

movimientos o sonidos los multiples aspectos del ser.

Pero hay algunas diferencias entre el arte y la Arte Terapia, se destacan como

principales:

e En el arte hay una preocupacion estética y estilistica que no se encuentra
en la terapia, pues es en el proceso donde esté lo terapéutico.

e El arte es un medio de comunicacion con el mundo exterior, mientras que la
Arte Terapia es ante todo, una comunicacion consigo y para si mismo.

¢ La dimension metaférica de la creacion es primordial en la terapia, mientas
gue en el arte la eleccion precisa de un movimiento, color o forma tiene un

significado y despertara determinadas sensaciones.

Concluye que “el arte esta hecho por el placer de crear, mientras que la Arte
Terapia nutre una sed de sensaciones, clarifica el paisaje interior del autor, explica

sus suefios y su historia” (Batlle, 2009. p. 17).

Ella menciona el concepto Container o contenedor: es lo que contiene la
experiencia artistica en el espacio, el tiempo vy la materia. Hace énfasis en la
importancia de encontrar el medio de dar un significado claro a través de signos
tangibles y precisos, que lleven a un espacio de exploracion interior del cual se

puede salir luego (como se entra y sale de la clinica).
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1.3.1.1 Origen

Scanio (2004) presenta un breve recorrido por la historia de la relacion de la
terapia con el arte. Hace la observacion al inicio, que el hombre desde el origen de
su historia, ha incorporado a la construccion de sencillos objetos alguna marca,
disefio y/o adorno, que va mas alla del caracter utilitario del objeto. En esto ella
identifica la necesidad de preservar y expresar a través de lo artistico lo profundo
e individual del propio autor, y para ella, esto ya es un origen de la terapia.

A continuacion hace referencia a diversos autores y personajes histéricos que
hicieron relacién entre el arte y la locura, “sea por la representacion de la locura a
través del arte, sea por la utilizacion del arte como respuesta terapéutica a la
locura” (Scanio, 2004. p. 9). Hasta llegar al siglo XIX, que en Francia las
producciones de los llamados enfermos mentales fueron objeto de interés para la
psiquiatria. Primero por Tardiew (1872) e inmediatamente después por Simons
(1876), quienes registraron una linea de psiquiatria centrada en la interpretacion
del dibujo con fines diagndsticos. Simons fue el primero en realizar una
descripcion tipolégica basada en aspectos especificos del dibujo y su relacién con
diferentes cuadros de psicosis, puntualiza cinco modalidades de produccion, cada
una asociada a una patologia en particular. Posteriormente, los estudios de
hipnosis y sugestion se interrelacionan con el mundo del arte, debido a que esto
ofrece la oportunidad de transformar los trabajos artisticos en una psicologia

experimental a través del analisis y la puesta en escena de las pasiones humanas.

La autora insiste en la importancia del arte en la terapia psicologica citando una
entrevista de Sigmund Freud con Papini en el afio de 1934, en donde el

reconocido como padre de la psicologia dice:

Yo soy un cientifico por necesidad y no por vocacion. Soy, en realidad, por
naturaleza, un artista... y de ello existe prueba irrefutable: en todos los

paises en que el psicoandlisis ha penetrado, ha sido mejor comprendido y
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aplicado por los escritores y los artistas que por los médicos. Mis libros, de
hecho, se parecen mas a obras de imaginacion que a tratados de
patologia... Yo he podido cumplir mi destino por una via indirecta y realizar
mi suefio: seguir siendo un hombre de letras, aunque bajo la apariencia de
un médico. (Scanio, 2004. p. 13)

Finaliza al enfatizar sobre la importancia de la escuela de Carl Jung y sus
seguidores, quien en el mismo periodo sostuvo que la creatividad es parte del
instinto. Scanio se refiere a este instinto creativo mencionado por Jung como la
energia intensa que “originada mas alla del psiquismo humano, le infiere el
impulso indispensable para ocuparse de si mismo con los medios que se pueda
procurar” (Scanio, 2004. p. 14). Es la capacidad creadora del ser humano la que

lo lleva a desarrollar su personalidad y a autorealizarse.

Batlle (2009) refiere que Adrian Hill fue el primero en utilizar el término Arte-
Terapia (Art Therapy) en 1942. Pero el arte se utilizaba dentro de la terapia desde
mucho tiempo antes; algunas corrientes psicoanaliticas sugieren que el acto
creativo se genera por una transferencia de afecto o por un impulso (sublimacion)
o la necesidad de compensacion. De esta forma, se describe la creatividad como
una regresion al servicio del ego. En la misma corriente, menciona que Heinz
Kohut afirmé que el proceso creativo tiene poderes que van mucho mas alla de la

necesidad de compensacion o efectos reparadores temporales.

También el autor hace referencia a Rollo May (Humanista) y a Joseph Zinker
(Gestalt), quienes opinan que la creatividad es la expresion del individuo normal
en su mas elevado grado de salud. Zinker (como se cité en Batlle, 2009) refiere
que:

Las emociones se desbloquean de modo que pueden ser experimentadas y
expresadas, liberando al artista y permitiéndole establecer un contacto mas
espontaneo con sus emociones, de cara a vivir una vida mas rica, repleta
de sensaciones y emociones dirigidas de un modo creativo. (Scanio, 2004.

p.13).
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Segun la Asociacion Americana de Arte Terapia (s.f.) What is ArtTherapy?, la
expresion visual ha sido utilizada con fines terapéuticos desde el afio 1940. En el
inicio de siglo XX los psiquiatras se interesaron en las obras de arte realizadas
por los pacientes con enfermedades mentales. En la misma época, los
educadores comenzaron a ver que las expresiones de arte en los nifios reflejaban
su crecimiento emocional, cognitivo y de desarrollo. A mediados del siglo, los
hospitales, clinicas y centros de rehabilitacién, empezaron a incluir programas de
Arte Terapia en conjunto con las terapias habladas, reconoce que el proceso
creativo ayudaba a la recuperacion, sanidad y bienestar. Actualmente el campo
de la Arte Terapia ha ganado mucha atencién en los centros de salud en Estados
Unidos y otras partes del mundo.

1.3.1.2 Lafuncidn del terapeuta

Rubin (2010) comenta que para poder hacer el arte como terapia, es
indispensable ser entrenado como clinico. No importa que tan bueno sea el artista
0 maestro, si no ha recibido capacitacibn como terapeuta, independientemente de
quién sea el estudiante o donde se realice la sesion de arte, no se tendran los
mismos resultados. Dominar las artes visuales toma afios de disciplina y estudio,

asi también toma tiempo dominar la psicologia y psicoterapia.

Batlle (2009) hace énfasis en que la definicidbn que se le quiera dar a la obra de
arte es aquella que el creador quiera darle, pues esta definicibn estara
forzosamente, impregnada por la vida actual y personal, asi como por las
relaciones con uno o diversos lenguajes artisticos, la forma en que el arte es o ha
sido considerado por su entorno. Por ello, el creador debe hablar en primera
persona sobre las diferentes partes de su obra, para permitirse conocerla en
profundidad. El terapeuta nunca debe interpretar ni asignarle una interpretacién o

definicion que el autor no le haya asignado a la obra. Se limita a pedir
26



puntualizaciones, precisiones, entablar dialogos con las partes de la obra, pero
nunca impone nada. Sugiere actividades, pero es el paciente quien decide si lo
hace o no; puede hacer participe al paciente de algin concepto, pero siempre lo
deja moverse con completa libertad para que sea el paciente quien dictamine

hacia donde necesita ir.

También hace énfasis en que las palabras del terapeuta “deben siempre evocar
la inocencia infantil, para dar la impresién de que la tarea es muy facil y est4 al
alcance de todos” (Batlle, 2009. p. 35). De esta forma, el terapeuta enmascara en
la simplicidad de sus palabras la complejidad real de la tarea para reducir la

resistencia que pueda surgir en el paciente.

1.3.1.3 Principales materiales y técnicas

Malchiodi (2012) aborda la aplicacion y técnicas de la Arte Terapia cuando
menciona que existe una variedad de materiales y procesos utilizados en la Arte
Terapia. Existen muchos terapeutas que no conocen la variedad de las técnicas,
procesos y materiales que ahora hay disponibles. Algunos de los materiales

tradicionales son:

. Dibujo: Utilizado por su facilidad, se puede borrar, y tiene cualidades
estandarizadas faciles. Algunos de los materiales incluyen lapices, crayones,
marcadores, yesos y crayones pastel. Incluye alguna superficie para poder dibujar.
Con la creciente tecnologia existen aplicaciones y software para computadoras y
celulares.

. Pintura: Algunos materiales incluyen acuarelas, temperas, pintura de dedos,
pinturas acrilicas, pinturas a base de aceite y tinta. Se necesita de herramientas
como pincel, lapicero o hasta las manos para poder pintar. Como el dibujo, se
necesita una superficie como paneles, papel, pizarra o marcos. Esta técnica

también se puede realizar via electronica, como en una computadora.
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. Barro: El barro ayuda a tener un pensamiento tridimensional y el uso de los
sentidos tactiles; incluye materiales derivados de la tierra, plasticina, etc. El barro
puede ser trabajado con las manos o bien, puede incluir herramientas para
modelar, formar, marcar o decorar antes que se endurezca.

. Collage: EIl collage es muy popular en la Arte Terapia. Sus materiales
pueden incluir cualquier cosa que se adhiera a una superficie como papel,
pizarron, lienzo, etc. Y puede ser de dos dimensiones como papel, fotos de
revistas, o fotografias. O bien, tridimensional como madera, grama, fibras, tela,

materiales naturales, etc.

Batlle (2009) expande su lista de materiales y técnicas para incluir otros artes

que se salen de las plasticas:

. Dibujo y pintura: uno de los aspectos terapéuticos en su sentido mas amplio
es el soporte meditativo para medir el instante mas intensamente. Hay que
dejarse llevar y creer que lo que cuenta es el valor de expresar la percepcion de lo
escogido sin juzgar por su estética.

. Modelado y escultura: se puede moldear con cualquier material que lo
permita, pero la arcilla es el moldeador mas natural, pues el solo de tocar la tierra,
sentir su humedad y olor puede reconectar con la sensualidad basica y conectar
con la naturaleza. Su materia moldeable permite transformar la obra cuantas

veces sea necesaria hasta lograr la manera mas parecida a lo que se desea

evocar.
. Collage y montajes.
. Fotografia y video: es una buena herramienta para trabajar autorretratos,

pero bajo ningun término esta limitado a ese uso.

. Danza y movimiento: Las formas basadas en la expresividad del cuerpo son
una fuente de secretos pasados, y se ven liberados en cuanto son expresados
espontaneamente. No hay que restar importancia al tacto y a la vista, se debe
empezar por tomar contacto y conciencia de la materia. Un contacto positivo con

otra persona favorece la secrecion de dopamina, que es la hormona de la
28



‘confianza en uno mismo” y permite sentirse fuertes, dinamicos y motivados.
Ademas, la danza esta repleta de estereotipos y connotaciones tenaces que
pueden romperse. Es importante tomar en cuenta la respiracion.

. Teatro y marionetas: el teatro y la comunicacion estan ligados, pero de
forma que se permita una sensacion de no realidad que reduce la resistencia. Sin
embargo, el teatro estd vetado a las personas que sufren esquizofrenia o a
aguellas con crisis serias de identidad.

. Sandplay: es una técnica de teatralizacion ladica y profunda que ofrece la
seguridad de un contenedor claro. Gracias a la miniaturizacion inherente, las
situaciones y los problemas que parecen desmesurados en la vida real pueden ser
examinados sin temor.

. Musica: Las bandas sonoras contribuyen a crear el ambiente deseado, de la
misma forma, tocar un instrumento (real o creado con materiales de desecho) o
cantar puede canalizar de una forma liberadora aquello que se siente y no se
puede expresar. Y si se hace en grupo, puede crear una comunicacion de
sensaciones.

. Formas de escritura (poesia, novela, relatos cortos, cuentos, cartas, diarios,
obras de teatro, escritura automatica, entre otros). Se debe adoptar una actitud
libre y espontanea, olvidando la gramatica, construccion de frases ldgicas y el

razonamiento.

Para finalizar es importante concluir con los siguientes puntos:

El envejecimiento se divide en dos tipos: el envejecimiento primario que es el
proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que se da a lo largo de toda la
vida, de manera inevitable. El secundario es resultado de enfermedades, abusos,
alimentacion inadecuada, estrés e inactividad fisica, asi como otros factores en la
vida de la persona que por lo general pueden ser controlados y prevenirse. Es
frecuente que los adultos mayores sientan que pierden el control sobre su vida
debido a los cambios fisicos que dificultan su independencia y productividad.

Como consecuencia, surgen emociones y actitudes como ansiedad, aislamiento
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social, sensacion de soledad y abandono, asi como baja autoestima. Se debe
considerar como factores importantes la relacion de los adultos mayores con los
hijos y nietos, el temor a la muerte, la pérdida de amistades y las diversas
enfermedades, tanto biolégicas como psicoldgicas.

La autoestima es el conjunto de cdmo una persona se percibe a si misma, la
sensacion de valia personal y como cree que los demas la perciben. Hay una
autoestima global conformada por como el sujeto se evalla en los siguientes
contextos: familia, educacion, ocio, trabajo y sus grupos sociales. El concepto de
autoestima estd en constante cambio y se acomoda a las caracteristicas propias
del desarrollo humano y a las situaciones sociales especificas en las que se
desenvuelve el individuo en esa etapa de su vida. El adulto mayor tiende a
evaluar su autoestima con base a la satisfaccion con la vida. Esta suele
describirse como una curva, que indica que la satisfaccién con su vida aumenta
gradualmente hasta su punto mas alto aproximadamente a los 60 afios y luego
tiende a disminuir gradualmente por los deterioros en la salud fisica y cognitiva, lo
que dificulta su capacidad para disfrutar la vida y desarrollarse plenamente como

individuo productivo e independiente.

La esencia de la Arte Terapia es el empleo de las artes como lenguaje
metaférico mas alla de las palabras, gracias a los simbolos se pueden traducir en
colores, formas, movimientos o sonidos los multiples aspectos del ser. Por medio
del arte las personas pueden conectar con su inconsciente y desarrollar un
incremento en la conciencia de si mismos y de otros para lidiar con los sintomas,
estrés y experiencias traumaticas. La principal diferencia entre el arte y la Arte
Terapia es que el arte estd hecho por el placer de crear y comunicar al mundo,
mientras que la Arte Terapia se centra en el proceso, nutriendo una sed de
sensaciones Yy clarifica el paisaje interior del usuario, no en el resultado final. Es
por esta conexion sanadora que el sujeto tiene con su obra (un objeto visible,
tangible y manejable) que esta se vuelve espejo y reflejo que desafian la
transformacién que se siente, construyendo una oportunidad para cambiarlo y

transformarlo, para luego interiorizarlo en su nueva forma. Es por esto que la
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definicion solamente se la puede dar el creador a su obra, pues estara
forzosamente relacionada e impregnada a la vida actual y personal del creador, en

un ambiente terapéutico, nadie mas tiene derecho a juzgarla.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se vive en un pais en el que el adulto mayor se encuentra con muchas limitantes y
poca valoracién social. Es una sociedad mayoritariamente joven, que valora por
encima de la experiencia la productividad. Los adultos mayores son, en su
mayoria, personas retiradas, ya sea forzosa o voluntariamente. Al no ser una
poblacion productiva, muchos se encuentran con sentimientos de inutilidad y en
muchas ocasiones las familias les hacen sentir como una carga. Una solucion
para muchas familias es entregar el cuidado de sus adultos mayores a
instituciones especializadas. Sin embargo, en muchas ocasiones estos adultos
mayores se enfrentan a sentimientos de abandono y a enfermedades tales como

la depresion.

Por las razones anteriores se considerd que era importante trabajar el tema de
autoestima con los adultos mayores. Por eso mismo surge la siguiente pregunta:
¢Un taller de ArteTerapia mejora la autoestima de un grupo de adultos mayores

institucionalizados?

2.1 Objetivos:

General
Determinar si el autoestima de los adultos mayores residentes del Hogar Jardin
de los Abuelitos presentan mejoras en su autoestima luego de recibir una serie de

Talleres de Arte Terapia enfocados en la autoestima.

Especificos:

v' Determinar si hay otros cambios significativos en las conductas de los

adultos mayores luego de trabajar con Arte Terapia.
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v' Determinar qué materiales y técnicas utilizados en las sesiones de Arte
Terapia permitieron a los sujetos sentirse mas comodos Yy libres para
trabajar.

v Elaborar un taller de Arte Terapia enfocado en la autoestima que tome en
cuenta las limitaciones de los adultos mayores.

2.2 Variables
La autoestima en el adulto mayor.
Arte Terapia.

2.3 Definiciéon de variables

Definicion conceptual

Autoestima _en el adulto mayor: Shaffer (2002) define la autoestima como “La

autoevaluacion de la valia personal basada en la valoracion de las cualidades que

componen el concepto del yo” (p.182).

A continuacion se presenta el siguiente parrafo para entenderla en el contexto

de los adultos mayores:

Es importante, estén institucionalizados o no, que puedan identificar sus
fortalezas, sus redes sociales (vecinos, amigos, familia, entre otros) y que
se les faciliten procesos que les permitan tomar decisiones (...). Lograr lo
anterior permitira a la persona adulta mayor tener mas autoestima y
autonomia. Las cuales le permitiran ser independiente, pero consciente de
cuando necesita ayuda, cémo solicitarla y qué tipo de ayuda necesita.
(Jiménez, 2008. p. 40)

Arte Terapia: Para Batlle (2009), el término Arte terapia se refiere al empleo
terapéutico de las artes dentro de la terapia psicologica. Sin embargo, “hay que
diferenciar del uso de las artes plasticas y la utilizacion de una vasta gama de
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formas artisticas que comprenden desde la danza y el movimiento hasta la
masica, el teatro, la poesia, la escritura o la terapia a través del juego sus

derivados”. A la integracion de esto se le llama Arte Terapia. (p.19).

Definicién operacional

Autoestima en el adulto mayor: Para esta investigacion, se utilizo el siguiente

concepto como definicibn de autoestima: Es la autoevaluacion de la valia
personal basada en la valoracién que los adultos mayores le dan a las cualidades
gue componen el concepto del yo, como lo puede ser identificar sus fortalezas,
sus redes sociales, sentirse autbnomos, entre otros. Por lo que se clasificaron en

los siguientes indicadores:

- Personal/ Imagen corporal
- Habilidades cognitivas y motoras

- Relaciones sociales y familiares

Arte Terapia: Para esta investigacion, consistié6 en un programa de 9 sesiones
(de hora y media 3 veces a la semana) de Arte Terapia, utilizando diversas
técnicas, enfocadas en la autoestima, que utilizd6 como canal y método del
proceso terapéutico la creatividad que el paciente pueda expresar a través de la
integracion de todas las artes, para permitirle escoger el canal que,

personalmente, le permita a su psique fluir con mayor libertad.

2.4. Alcances y limites:

En este estudio se trabajo la autoestima en adultos mayores residentes del
Hogar El Jardin de los Abuelitos, a través de un taller de 15 horas de Arte Terapia.
Esto ayudé a los cuidadores y psicologos que trabajan al cuidado de los adultos
mayores a determinar si la Arte Terapia es efectiva con esta poblaciéon para
mejorar la autoestima y con ello la calidad de vida que lleven en sus centros.
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Por ultimo, se puede mencionar que hay factores limitantes para el programa
como lo son las limitaciones fisicas y motrices que pueden presentar los sujetos
para llevar a cabo las actividades, a pesar de estar pensadas para facilitarles en
todo momento el uso de los materiales, de las que depende el provecho que
algunos adultos mayores puedan sacarle a las actividades del taller. Otro factor
limitante es que, por la edad, los sujetos se ausenten por enfermedad, visitas
médicas e incluso el fallecimiento de alguno de ellos.

2.5. Aportes:

El presente estudio pretende determinar si al haber participado en talleres de
Arte Terapia los adultos mayores presentan mejoras en su autoestima. Es un
aporte para los psicoélogos, trabajadores sociales y enfermeras que trabajan en el
area geriatrica, ya que ofrece informacién acerca de la experiencia y eficacia de la

Arte Terapia con pacientes adultos mayores.

Es también un aporte para las instituciones de cuidado del Adulto Mayor puesto
gue ofrece herramientas que pueden implementar para mejorar la calidad de vida
y reducir enfermedades como la depresién. Pero principalmente es un aporte para
los adultos mayores que participen de la experiencia arte terapéutica.
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1. METODO

3.1. Sujetos

Los sujetos en estudio en esta investigacion fueron adultos mayores; un total de
seis sujetos, tanto hombres como mujeres, mayores a 65 afios y el equipo de
enfermeria y asistencia, un total de seis, encargados del cuidado diario de los

sujetos.

Estos adultos tienen como caracteristica en comun que residen en la
Residencia del Adulto Mayor: Hogar El Jardin de los Abuelitos. Este es un hogar
privado cuyo propdsito es brindar atencién profesional a personas mayores
autovalentes y parcialmente valentes que requieran el servicio. Brinda una
asistencia rigurosa a las necesidades biopsicosociales de los adultos mayores,
con el fin de proporcionarles confort, respeto, autonomia, dignidad y calidad de
vida. Para la seleccion de los sujetos, debe considerarse que debido a su edad,
padecen diferentes enfermedades fisicas y/o neuroldgicas, no por ello el estudio
fue excluyente, ya que se brindé la oportunidad a todos los residentes de participar
en las actividades. Sin embargo, no todos estuvieron de acuerdo o en capacidad

de participar.

Parte importante de la investigacion fue el equipo de personal encargado del
cuidado diario de los sujetos. Se les entrevistO como sujetos de estudio para
determinar los resultados tangibles de la investigacion ya que ellos son la mejor
fuente de informacion acerca de los cambios observables en los sujetos durante y
después de trabajar con Arte Terapia. Dentro del equipo se incluyen

enfermeras/os, ayudantes de enfermeros y la directora del hogar.
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3.2 Instrumento

En este estudio se utilizd una entrevista cualitativa semiestructurada, por ser
intima, flexible y abierta, lo que facilita la recaudacion de informacion detallada. Se
caracteriza por basarse “en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador
tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion sobre los temas deseados” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006, p. 597).

La entrevista de esta investigacion fue elaborada por la investigadora, y
validada por tres expertos. Tuvo como base 15 enunciados que manifiestan los

cambios deseados para evaluar el autoestima, basados en los siguientes

indicadores:

items
Personal/ Imagen corporal No. 1, 2, 8, 9, 15.
Habilidades cognitivas y motoras No. 3, 4, 10, 11, 12.
Relaciones Sociales y Familiares No. 5, 6, 7, 13, 14.

El objetivo de la entrevista fue recaudar informacién sobre la efectividad del
programa de Arte Terapia. Al considerar las limitaciones fisicas y cognitivas de los
sujetos, son sus cuidadores quienes responden a las entrevistas, quienes
evidenciaron o no los resultados del proceso de Arte Terapia que se desarroll6 con

los sujetos.

3.3. Procedimiento

o Se trabajo y presentd a la Facultad de Humanidades de la Universidad
Rafael Landivar el Anteproyecto.
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3.4.

Se disefid un Taller de ArteTerapia enfocado en mejorar la autoestima de
los adultos mayores institucionalizados. Dicho taller consistio en 9 sesiones
de hora y media, dando un total de 14 horas.

Se solicit6 a las autoridades correspondientes el permiso para realizar en el
Hogar El Jardin de los Abuelitos el taller de Arte Terapia.

Se llevé a cabo el cronograma del taller en el Hogar El Jardin de los
Abuelitos los dias lunes, miércoles y viernes en horario de 9:30-11:30 am.
Al finalizar las sesiones del taller, se realizd una entrevista a los cuidadores
del hogar para analizar si ha habido cambios observados en los sujetos.

Se transcribio la informacion recopilada en los grupos focales en un formato
de matrices.

Se analizaron los resultados obtenidos.

Se realizo6 la discusion de resultados.

Se elaboré las conclusiones y recomendaciones con base a los resultados
obtenidos del estudio.

Se realizé como aporte un folleto con la informacién obtenida.

Se redacto6 el informe final.

Disefo

En esta investigacion se utilizd un enfoque de tipo cualitativo del cual Hernandez

et al. (2006), refiere: “utiliza la recolecciéon de datos sin medicidn numérica para

descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion” (p.

8).

Se utilizé el disefio fenomenoldgico, que se enfoca en “las experiencias

individuales subjetivas de los participantes” (p. 515), el cual busca conocer las

percepciones y el significado de un fenémeno o experiencia especifica que vivio el

sujeto.
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3.5. Metodologia

En la presentacion de resultados de esta investigacion se utilizé un sistema de
matrices en donde se clasificaron en una tabla, por cada indicador, los resultados
obtenidos de las entrevistas. Se utilizd6 también un resumen y una ilustracion

gréafica de lo principal del contenido de cada indicador.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de campo. Se
presenta la informacion en tres tablas matrices en donde se agrupan por indicador
las preguntas y respuestas obtenidas del personal de enfermeria. Al final de cada
tabla se encuentra un breve andlisis de los datos obtenidos y una serie de gréficas
que facilitan la presentacion de los resultados.

Por confidencialidad, los nhombres del personal de enfermeria entrevistado, asi
como de los adultos mayores del hogar han sido omitidos. Se asigné un niumero
de sujeto a cada uno de los seis entrevistados, siendo representados por una E de

entrevistado y un nimero del 1 al 6.

Para el indicador Personal/ Imagen corporal los entrevistados respondieron lo

siguiente:

Indicador: Personal/ Imagen corporal

Preguntas Respuestas

1.

¢ Diria usted

El.- Si. Si porque para ellos es un paso bien dificil el estar aca.

Entonces después de que un dia fueron productivos, que fueron

lgun . . ;
que alguno de jefes de casa, venir a parar a un lugar de estos... si por

los pacientes supuesto que se les baja la autoestima.

antes de

trabajar Arte | E2.- La verdad es que no. Porque como siempre han recibido
Terapia otras actividades. Y nosotros que los mantenemos caminando, y
presentaba platicando, y todo eso, entonces considero de que no era que su
baja autoestima estuviera asi bajo bajo, pero si les agrad6 bastante

autoestima? | el que usted viniera.
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¢ Por qué?

E3.- Si, porque su mundo decia ella que era vacio y ahora que
esta trabajando con usted siento que estd como un poquito mas
adaptada.

E4.- Si, porque la verdad no tienen en que distraerse, eso les
beneficia porque se distraen, trabajan... tienen en qué

distraerse, verdad...

ES. - Pienso que si. Como que no tenian un entretenimiento o
no tenian ellos algo en lo cual entretenerse. Porque I6gicamente
ellos estando entretenidos... a ellos como que se les olvida que

ellos estan aca, verdad...

E6.- Algunos de ellos si sefio. Porque no eran felices.

2.
SAntes del
taller, diria

usted que ellos

se sentian una
persona que
tuvo éxito?

¢ Por qué?

El.- Algunos si. Porque pese a su situacion, ellos estan
conscientes de lo que fueron, verdad, entonces en algun
momento si fueron personas exitosas y ellos recuerdan eso.
Algunos otros si no, verdad. Algunos no tienen nocién de lo que

fueron, entonces si no...

E2. - Ah si. Si, por su profesion y por todo lo que han vivido, y su

juventud, y todo lo que ellos cuentan, y todo eso...

E3. - Algunos si. Si le hablo de un 75% se creen personas
exitosas en su vida. El otro 25% pues como (Nombre de sujeto),
gue usted sabe no tiene hijos, es una persona que dice que ella

no logré nada en la vida.

E4. - Pues... algunos no. Algunos ya no se sienten aptos, pero
al lograr... osea al lograr hacer las cosas que usted les ha
traido, ellos si ya sienten éxito y si, dicen que si, si pueden

todavia.

E5.- Una persona que tuvo éxito... si, pienso que si. A ellos les
gusta recordar mucho lo que ellos han hecho en la vida,

verdad... y en base a lo que la terapia les ayuda es a recordar
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muchas cosas, incluso, verdad, la musica. Es una de las cosas
principales en donde he visto yo que realmente los anima y los

hace recordar para no sentirse ellos tan tristes.

E6.- Si sefio. Ellos hablan de lo que hicieron en su vida, de sus

trabajos y su familia.

8.
¢ Diria usted
que luego de
trabajar Arte
Terapia alguno
presenta

sentimientos

E1l.- No. No presentan porque se pudieron dar cuenta de un

monton de retos que pudieron cumplir en la terapia.

E2. - No. Todos tranquilos.

E3.- No. Se les ve motivados.

E4.- De desesperanza... No. Les gusta la terapia que hacen con

usted.

E5.- Eh... pienso que no. Para mi, y como le vuelvo a repetir, es

algo que los entretiene, y hace que se les olvide, verdad,

de realmente dénde estan y como estan...
desesperanza? | E6.- No sefio. Yo veo que les gusta y terminan la terapia
¢Porqué? | contentos.
El.- Si, se sienten orgullosos porque dia a dia para ellos en la
terapia fue un reto. Entonces al poderlo hacer, al poder decir
9. “Qué lindo lo que hice” “Lo hice yo solo” “Pensé como hacer las

¢,Cree usted
que luego de
trabajar Arte
Terapia se
sienten
orgullosos/as
de ser quien
son?

¢Por qué?

cosas” entonces si, se sienten orgullosos de las cosas que

hicieron. Que lograron mas que todo.

E2.- Si, porque... digamos lo valiosos que... ahora pues ya no,

porque ya no tienen la misma actividad, pero si se consideran...
por lo menos (nombre de sujeto) por su profesién... Y (Nombre

de sujeto) también por su profesion... Si se sienten ellos

valiosos. En lo que hicieron pues...

E3.- Si. Porque les encanta lo que hacen.

E4.- Si. Porque igual, a pesar de que... algunos que tienen
Alzhéimer, a pesar de eso, la pérdida de memoria, ellos se

recuerdan de quienes son, y sus hijos y de todo, y se sienten
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orgullosos.

E5.- Si. Pienso que si. Porque les gusta estar viendo lo que han
hecho. Y cuando vienen los familiares “Mira lo que hice,

llévatelo”. Pienso que si.

E6.- Si sefio. Porque como le decia, ellos estan orgullosos de
las personas que fueron, verdad, y que les dieron todo a sus

familias.

15.
¢ Considera
usted que la
Arte Terapia
realizado
ayudo a los
pacientes?

¢ Por qué?

El.- Si, totalmente. En muchos aspectos. En su socializacion,
en sentirse capaces de hacer algo, en sentirse orgullosos de

ellos mismos, en sentirse... si, totalmente les ayudo.

E2.- Bastante sefio. Bastante porque se pusieron mas activos,
estan pendientes de que usted venga... “hoy viene la canchita”.
Entonces ellos estan pendientes de los dias en que usted viene
a dar su terapia y si trabajan bastante con usted... se ve que
trabajan bastante. Usted los motiva. Su caracter y su forma de
ser, la forma de tratarlos, el carifio que les da... entonces ellos

se sienten bastante motivados y felices de que usted venga...

E3.- Si. Les ayudd porque les ensefid que ellos son capaces de

hacer un montén de cosas.

E4.- Si, los ayud6 demasiado. A sentirse ellos mas utiles.

E5.- Si les ha ayudado y mucho. En motivarse a poder entender
gue realmente ellos pueden hacer las cosas aun. Ellos antes se
sentian inutiles. Porque esa es la palabra que ellos dicen: “Antes
yo podia hacer de todo, hoy soy inutil, no puedo hacer nada”.
Entonces la terapia les ha ensefiado que realmente con una
mano o como ellos puedan realizarlo, pero pueden hacer las

cosas.

E6.- Si sefio. Porque ahora yo veo que estan mas emocionados,
y preguntan que cuando va a venir. Y los dias que usted no

viene, ellos... ellos preguntan y nos ensefian lo que hicieron con
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usted.

Las preguntas correspondientes al indicador “Personal/Imagen corporal” reflejan
que el equipo de enfermeria considera, en su mayoria, que los pacientes
presentaban baja autoestima antes de iniciar el programa de Arte Terapia y
coincide en que los sujetos se sienten orgullosos de ser quienes son, pues estan
orgullosos de las cosas que lograron en su vida, sus profesiones y sus familias.
Todo el personal entrevistado coincide en que luego de las sesiones los sujetos no
presentaron sentimientos de desesperanza, mostrandose motivados, entretenidos,
tranquilos y contentos con los retos que lograron cumplir en la terapia. Coincide
también en que trabajar las sesiones de Arte Terapia les fue beneficioso, pues
ayudo en los aspectos de socializacion, ser mas activos, sentirse capaces de

hacer y aprender cosas nuevas.

Antes Después

Presentaban baja autoestima Se mostraron mas activos
y motivados

Estaban orgullosos

de ser quien son Beneficié la socializacién
del grupo

Algunos sujetos consideran
gue no tuvieron éxito en sus
vidas cuando no tienen
buena relacién con sus
familias o no tuvieron hijos.

Se sienten capaces de
aprender cosas nuevas

Ninguno mostro
sentimientos de inutilidad al
finalizar las sesiones.
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Para el indicador de Habilidades Cognitivas y Motoras los entrevistados

respondieron lo siguiente:

Indicador: Habilidades cognitivas y motoras

Preguntas

Respuestas

3.
SAntes de
trabajar Arte
Terapia, ellos
se sentian a
gusto con su
propio
cuerpo?

¢Por qué?

E1l.- Yo siento bien subjetivo decir si o no... bueno, con sus
habilidades no, obvio verdad. Volvemos a lo mismo, ellos vienen
de ser personas productivas a ver como han envejecido y como
ha sido ese proceso en cada uno de ellos... Si con sus
habilidades no se sienten a gusto. O no se sentian por lo menos.
Por lo mismo, que hay muchas cosas que ellos ya no pueden
hacer.

E2.- Si. Si, tranquilos. Porque los mantenemos nosotros siempre
estimulados, verdad, se ha dado cuenta que los mantenemos

estimulados.

E3.- Si, siempre han referido sentirse bien. Dado que creo que
acd reciben todo el cuidado necesario y se les brinda mucho

apoyo emocional.

E4.- Eh...no. No porque dicen que ya estan muy grandes, su
cuerpo ya no les sirven para nada... con el autoestima mas que

todo.

E5. - Eh... no. No se sentian a gusto. Porque a veces ellos
decian que ya no servian para nada, entonces al ver que
realmente pueden hacer las cosas han cambiado su manera de

pensar.

E6.- No sefio. Porgue ya no pueden caminar solos, y necesitan

ayuda para muchas cosas.

E1l. - No. No se creian capaces de aprenderlas porque estan bien
renuentes a cualquier cosa, ellos piensan que por estar aca...

gue por tener de 80 afos para arriba ya no pueden hacer nada.
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¢, Cree que
antes de

trabajar Arte

E2. - Eso si no, porque no habia ideas... no habia... como se

llama, materiales, ideas, cosas asi...

E3.- Algunos de ellos si, algunos de ellos no... Los que de ellos

Terapia ellos | si, porque tenemos maestras, verdad, y los otros pues... en su
se creian vida no habian hecho nada asi como eso, y creian no poderlo
capaces de | hacer, aunque ahora comentan que les fue muy bien.
aprender E4. - Eh, si. Si porque son como unos nifios, verdad, porque ellos
cosas empiezan... los nilos empiezan a... lo que uno les ensefa, ellos
nuevas? aprenden, e igual ellos. Asi se sienten mas que todo.
¢Por qué? E5.- Eh... que ellos se creian no. Pero que si los ha ayudado las
cosas que han hecho para ver que realmente si lo pueden hacer.
Y aun teniendo la edad que tienen, tengan positivismo y ellos lo
puedan hacer. De lo contrario ellos no se sentian capaces.
E6.- Yo creo que si sefio. Porque como hicieron muchas cosas
en su vida, fueron a la universidad y asi, entonces saben que
pueden aprender.
E1l.- No, porque se dan cuenta que lo pueden hacer. Porque
aunque les cueste, lo pueden ir haciendo, poco a poco lo van
10. _ , o
o haciendo, lo terminan y entonces no, no se pueden sentir indtiles,
¢, Diria usted )
] al contrario.
que algtn — . . .
_ E2.- Tal vez no de inutilidad, sino de discapacidad. Que no
paciente )
puedan ellos... que se estan esforzando por hacerlo, pero por el
presentaba

sentimientos

de inutilidad al
finalizar la

sesion de Arte
Terapia?

¢Por qué?

mismo problema que tienen, no lo pueden... eh... como le
dijera... expresar o... como se llama eso... que lo quieren hacer
pero no lo pueden hacer. Como (nombre de sujeto) por lo menos
gue €l quiere hacer y mover sus manos y hacer las cosas, pero
no puede, por mas que el lucha con sus manitas, no puede.
Entonces digo yo que eso también lo lleva a él a sentirse inutil,

“porque estas manos no me sirven”...

E3.- No. Ninguno.

46



E4.- Si, algunos si, pero... hablandoles y explicandoles... Si, lo

vuelven... lo intentan hacer. Algunos si.

E5.- Que presenta... eh... antes de que se les diera la terapia
pienso que si. Ahora ya no. Porque ven que si han podido hacer
las cosas. Aungue sea con una mano. Aunque sea que se les

estén dirigiendo.

E6.- Si sefio. Ellos se sienten, asi como dice usted, inutiles.
Porque necesitan que los ayudemos a hacer las cosas.

Necesitan ayuda para caminar, para comer, para bafarse...

11.
¢ Considera
gue luego de
finalizar el
programa de
Arte Terapia,
estan
orgullosos/as
de lo que
pueden
hacer?

¢Por qué?

El.- Totalmente. Son cosas que yo creo que algunos en su vida
no habian tocado algo para hacer manual, y al darse cuenta que

lo pueden hacer, si, se sienten orgullosos de ellos.

E2.- Si, se sienten felices y se sienten orgullosos. Si porque

tienen su autoestima bastante elevada.

E3.- Les encanta lo que hacen. Y se lo ensefian a personas que
vienen aqui al hogar, algunas ajenas a ellos, y sin embargo les

ensenan.

E4.- Si, se sienten orgullosos. Porque se les nota. En todo lo que
hacen. Porque son felices y dicen “Mire, hice esto. Esta bonito,
¢verdad?” Y entonces uno les dice “Si, esta bonito” y ya ellos se

sienten felices.

E5.- Si. Eh... comenzando porque ellos ven, le vuelvo a repetir,
los trabajos. Les encanta ver sus trabajos. Y dicen “Ese lo hice
yo” y se pelean por las cosas que ellos han hecho. Y cada vez

que les preguntan, “Ese lo hice yo, por eso estda mas bonito”

“Mire, el que brilla mas, ese es el mio”.

EG6.- Si sefio. Porque cuando trabajan con usted hacen un
monton de... de esas cosas y les gusta. Y se las ensefian a

todos los que vienen.

E1l.- Si, si porque descubrieron que pueden hacer esas cosas,
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verdad.

12. E2.- Ah si, Porque han tenido el estimulo de las terapias, de las
¢Diria usted | platicas, su musica... y todo lo que usted platica y les dice...
gue ahora Entonces se ha visto que si estan mucho mas elevados a como

gue han estaban.

terminado el | E3.- Si. Porque fueron capaces de hacer las diferentes cosas que
programa, se | usted los puso a hacer.

consideran | E4.- Si, la verdad que si. Porque ahora solo esperan los dias

habiles y cuando viene usted a trabajar.

dedicados/as? | E5.- Si. La verdad que si. Miro yo que ahora tienen mas
¢Porque? | empefio... quieren ellos que llegue el dia para hacer la terapia,

verdad. Y ellos puedan estar alli haciendo las cosas.

E6.- Si sefio. Yo creo que si. Porque... eh... porque antes no

hacian esas cosas y ahora si.

De los seis entrevistados, cuatro refieren que, a su parecer, los adultos mayores
del hogar no se sentian a gusto con su propio cuerpo antes de recibir Arte Terapia,
debido a las limitaciones que su edad ya no les permiten hacer, como poder
movilizarse solos. La mayoria de los entrevistados refirieron que antes de
trabajar Arte Terapia los adultos mayores presentaban sentimientos de inutilidad
debido a sus limitaciones de movimiento y destrezas en motricidad fina. No se
consideraban capaces de aprender nuevas cosas, especialmente si se refiere a
trabajo manual. Ademas, mencionan como causas su edad, el haber sido

institucionalizado, asi como la falta de materiales y estimulo.

Los entrevistados coinciden en que luego de terminar el programa los sujetos
estan orgullosos y se consideran personas mas habiles y dedicados, debido a que
el estimulo del arte, la musica y lograr las actividades ha causado que ahora los
cuidadores noten que muestran mas empefio y motivacion para recibir las

sesiones de Arte Terapia y trabajar actividades manuales.
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Para el

indicador de Familia y Habilidades Sociales los entrevistados

respondieron lo siguiente:

Indicador: Relaciones Sociales y Familiares

Preguntas Respuestas
E1.- No. No se podian haber considerado porque ellos sienten
gue los dejan aca abandonados. Entonces no se pueden sentir
importantes para su familia porque saben que como que los
relegan al traerlos aca.
. E2.- Importantes en su familia... Si. Porque los vienen a visitar, y

¢ Cree usted
gue antes de
iniciar el
programa,
los pacientes
se
consideraban
un miembro
importante
de su
familia?

¢Por qué?

viene la gente, y les traen cosas, y todo. Entonces si. Porque son

parte importante de su familia.

E3.- Algunos si, porque su familia los visita con frecuencia.
Algunos otros no porque los tienen como relegados a un ultimo

lugar.

E4.- Si. Si porque a pesar del Alzhéimer ellos todavia se
recuerdan de sus familiares, y cuando los visitan se ponen felices.
Y los talleres también en una parte si les ayudan a recordar a
sus... ellos solo recuerdan a personas muy muy cercanas, y
después de los talleres se recuerdan de sus tios, sus abuelos, sus

papas, mas que todo.

E5. - Si se sentian importantes en su familia. Incluso hasta cuando
los vienen a ver, verdad... y el por qué... Porque piensan o
siempre han pensado ellos que son parte fundamental en la vida

de ellos.

E6.- Si sefio. A la mayoria al menos, porque han sido la cabeza de

su familia y como los vienen a visitar...
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6.
JAntes del
taller,
consideraban
los pacientes
gue sus
amigos y
familia
escuchan
sus ideas?

¢Por qué?

El. - No. Ya no se sienten escuchados porque estan aca.

E2. - Esa pregunta si estd muy dificil, verdad, porque uno puede
estar cuando la familia esté platicando con ellos, y todo eso, no se
entera uno de que platican ni nada de eso. (En base a lo que
puede observar antes, durante y después de ver a su familia,

¢ qué opina usted?) Hay quienes se quedan inquietos después de
gue ven a la familia. Se quedan desesperados tratando de ver

como salen, verdad. Pero no son todos.

E3.- Es como muy subijetivo decir si o decir no, porque realmente
pues... a algunos los visita la familia y a algunos otros no.
Algunos si creen que su familia los escucha todo lo que ellos les
piden, y podriamos decir que a si los escuchan porque algunos

hacen algunas peticiones que la familia las cumple.

E4. - Yo creo que tal vez si. Algunos tal vez siy a otros tal vez no,
verdad, porque igual ellos tenian el autoestima muy bajo,
entonces el taller les beneficié en todo, se podria decir, ya ellos
empezaron a creer. Y como por los... las manualidades que
hacen se los regalan a sus familiares y ya ven que si. Si tienen

éxito.

E5.- Eh... que antes... mmm... pienso que no. Pienso que no
creia la familia en lo que ellos pueden hacer. Hasta que se les
muestran los trabajos que han hecho... se quedan como que
asombrados “Ah! Si, silo...” A veces cuesta creer... que les
crean que ellos los hacen. Pero si, la verdad que pienso que no, la
familia a veces duda que ellos puedan hacer, teniendo la edad

gue tienen, las cosas.

E6.- Mmm... No sé sefio, porque algunos si tienen familiares,
verdad, que vienen a verlos y se estan hablando con ellos, pero
otros sus familias... sus familiares no los visitan o vienen a verlos

asi, rapidito.
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1.
Antes de
trabajar Arte
Terapia,
cellos se

consideraban

El.- Pues creo que en la terapia tuvieron mas facilidad de estar
juntos, verdad. De poderse tolerar mas. Porque en la vida diaria
para ellos era bien complicado a veces, verdad, por eso, porque
no toleran cosas de unos otros, algunos estan mas conscientes
gue otros, entonces si, creo que antes de la terapia les costaba un

poco la convivencia mas que todo.

E2.- Si. Si, porque ellos usted ve que platican unos con otros, alli

se pelean unos con otros... pleitos pero amistosos entre ellos...

E3.- No. Creo que en eso de la socializacion si les ayudd

bastante.

E4.- Yo creo que no, porque como ellos estaban aislados, no se

conocian, entonces en cambio en la terapia ellos se hacen un

que pueden _ .
" grupo, se empiezan a conocer, platican y todo.
acer
_ E5.- Mmm... no. No. Porque ellos... hay momentos en los cuales
amigos/as :
como que dentro de todos se... no se llevaban bien. Pero a la
con
» hora de estar alli trabajando en equipo, ven que si pueden llevarse
facilidad? _ N
i bien. Que pueden tener un momento de paz, de tranquilidad. Y
¢Por que? o
que cuando no, estan sin pelear...
E6.- Si sefio, porque aqui nos cuentan a nosotros, al personal de
enfermeria, nos hablan de su vida, de las cosas que hicieron, de
sus familias...
13. E1.- Algunos si, algunos otros no. Porque eso es bien relativo.

¢, Cree usted
que
actualmente
se sienten
comodos/as
cuando estan
con su

familia?

Porque... si algunos si... Es que eso trasciende mas alla... esos
ya son problemas familiares, esas son relaciones que pudieron

haber tenido anteriores... entonces si...

E2.- Si se sienten cémodos. Porque les gusta salir. Estan
pendientes de que los van a venir a traer. Entonces eso da la
pauta de que ellos se sienten comodos con su familia. Porque si

no, dijeran “Hay no”.

E3.- Le tendria que volver a decir que es muy subjetivo, dado que
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¢Por qué?

a algunos la familia, por ejemplo, (nombre de sujeto) la familia
viene y el 100% es él. Pero por ejemplo (Nombre de hija de

sujeto), viene y a todo el mundo, menos a su mama.

E4.- Si, si porque igual se recuerdan de ellos... y algunos que no,
pero imagino si, si se sienten comodos. Y a algunos se les nota.
Se les nota porque sonrien, les dicen “Mi amor”, “Mi gordita” y
algo que ellos a veces no se recuerdan estando solo con
nosotros... si nos dicen asi, pero ya cuando viene su familia, ya lo

dicen con mas carifio y mas amor.

E5.- Eh... si, siento que hay como que mas... mas tranquilidad.
Como que estdn mas ellos seguros de poder estar en un lugar sin

su familia.

E6.- Yo creo que si, sefio. Porque siempre preguntan cuando van
a volver a venir, verdad, y cuando los vienen a ver estan

esperandolos.

14,
A su parecer,
Jconsideran
ellos ahora
gue las
demas
personas los
hacen sentir
queridos y
apreciados?

¢ Por qué?

E1l.- Si, totalmente. Totalmente. Porque el simple hecho de llegar
alguien y decirles “Que lindo lo que esta haciendo”, ya para ellos
es un gesto de amor. Porque ellos aca estdn muy necesitados de
eso. Entonces con solo decirle “hay que lindo le quedd” o decirle
“Mire mi amor tal cosa” o decirle “Mire usted puede hacerlo”, eso

es darles amor, y eso es hacer que ellos se sientan amados.

E2.- Si. Se sienten ellos queridos y apreciados.... Porque uno les
da amor... verdad... les da carifio, se esmera por ellos... anda

siempre viendo que ellos estén bien, que no les haga falta nada...
desde sus uiiitas hasta su todo... pendiente alli de todo, entonces

ellos se sienten... verdad, que son queridos.

E3.- Creo que eso siempre ha pasado aca. Porque si se da
cuenta, yo casi nunca los llamo a ellos solo por su nombre,

entonces creo que siempre se han sentido queridos y apreciados.

E4.- Si, porque nosotros tratamos la manera de que ellos se
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sientan asi, verdad. Nosotros tratamos la manera de darles ese
amor, ese carifio que ellos necesitan, porque eso es lo unico

que...

E5.- Si. A mi parecer si. Porque como que también eh... por lo
menos aqui, verdad, trata uno la manera de dedicarles carifio, de
dedicarles tiempo, de comprenderlos a ellos. Y de... sobre todo
ayudarlos en todo, verdad. Igual su familia, cuando viene, como
que el alejarse de ellos también los motiva a venirlos a buscar y a

ponerles un poquito mas de atencion.

E6.- Si sefio, porque aqui nosotros tratamos de que ellos siempre
se sientan bien, verdad, y que se sientan queridos. Porque en
otros lugares no los trata bien, pero nosotros aqui siempre nos

preocupamos por ellos.

El personal refiere que la mayoria de los sujetos se consideran miembros
importantes de la familia, especialmente aquellos a quienes los visitan con
frecuencia. De lo contrario, llegan a pensar que los llevan al hogar porque no son
importantes y se sienten abandonados. Un miembro del personal refiere que no
cree que los pacientes puedan considerar que sus familias escuchan sus ideas

debido a que los tienen institucionalizados.

La opinion del personal esta dividida en cuanto a la comodidad que llegan a
sentir los sujetos al estar con sus familiares. Refieren que depende del sujeto y de
la historia familiar. Pero que en general, pueden establecer que se sienten
comodos cuando se emocionan y estan pendientes de cuando van a llegar a
visitarlos, especialmente si los sacan de paseo. Luego de la terapia un
entrevistado afirma que los nota mas tranquilos y seguros de poder estar sin su
familia. Todo el personal coincide en que es necesario que los adultos mayores
se sientan queridos y reciban pequefios gestos de amor, asi como muestra de

interés, tanto de las familias como del propio personal de enfermeria.
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La mayoria del personal refiere que antes del programa los pacientes no tenian

+ Menor facilidad para hacer amigos

Sentimiento
de

abandono No se

sienten

escuchados
Menor

facilidad
para hacer

amigos

Cuando la familia NO los
visita con regularidad
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facilidad para hacer amistad entre ellos con facilidad, puesto que en la vida diaria
era complicado para ellos tolerarse unos a otros, y a pesar de vivir juntos tendian
a aislarse y no se conocian. El haber participado en una terapia grupal les facilitd

la convivencia y pudieron trabajar en equipo sin pelear.

Importantes
en la familia

Pendientes
Mas de las visitas
seguridad
Reciben
Paseos
emocionantes muestras
de amor

Cuando la familia los
visita con regularidad



V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta el analisis de los resultados que fueron obtenidos al
aplicar un programa de Arte Terapia en un hogar de ancianos privado de la ciudad
de Guatemala, el cual tuvo como objetivo mejorar la autoestima en los ancianos

institucionalizados.

En Guatemala ya se han planteado investigaciones similares. Por ejemplo, Zea
(2009) en su trabajo de investigacion identifico los factores necesarios para, a
través de talleres de motivacion y creatividad, beneficiar y fortalecer la autoestima
en adultos mayores. Salguero (2010) en su investigacion de disefio experimental
busco determinar si la terapia de arte reducia la depresion en ancianos deprimidos
que se encuentran institucionalizados. Y Tejeda (2013) aplico el programa de Arte
Terapia CRE-ARTE para determinar si este modificaba la autoestima en un grupo
de adolescentes institucionalizadas. Entre otras investigaciones en donde se ha
utilizado la Arte Terapia, la Musicologia y la Danza Terapia para mejorar la

Autoestima y la depresion en grupos de poblacion de diversas edades.

El tema también se ha investigado en otros paises. Carrascal y Solera (2014)
presentaron un articulo titulado “Creatividad y desarrollo cognitivo en personas
mayores”, en la revista Arte, Individuo y Sociedad, Vol. 26. En dicho articulo
exponen la importancia del desarrollo de la creatividad en la vida cotidiana de los
mayores, tanto de forma activa como pasiva, para mantenerles en contacto con el
entorno y conservar sus capacidades cognitivas, afectivas y sociales. Godoy
(2013) presento una investigacion en donde determind las bondades de la terapia
del arte, y especificamente de los mandalas, como alternativa terapéutica para las

personas que estén en un proceso de duelo.

Como se puede observar, en los ultimos afios se ha dado un aumento en la
utilizacién de arte dentro de las terapias para el tratamiento de diversos problemas
emocionales, mentales y psicolégicos debido a los multiples beneficios que se
obtienen. Fue por eso que se decidi6 trabajar Arte Terapia en esta investigacion.
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La Arte Terapia se define por la Asociacion Americana de Arte Terapia (s.f.)
What is ArtTherapy?, como el uso terapéutico de hacer arte. Por medio de la
creacion de arte y reflejarlo en el proceso y en el producto creado, las personas
pueden desarrollar un incremento en la conciencia de si mismos y de otros para
lidiar con los sintomas, estrés y experiencias traumaticas. Licke (2003) expone
gue durante el proceso de creacion, se crea un objeto que existe realmente en el
mundo exterior, y que es concebible y manejable. Esta obra se vuelve espejo y
reflejo que se construye una oportunidad para cambiar, porque permite influir en
él, transformarlo e interiorizarlo en su nueva forma. La importancia de recuperar la
confianza en la capacidad de actuar es indispensable cuando se tiene de fondo la
pérdida de control. Batlle (2009) comenta que el arte suele servir de mediador

entre el inconsciente y la consciencia, y es esto lo que interesa para la terapia.

Al hablar de autoestima, James (como se cité en Carr, 2007) define la
autoestima como la “sensacién de valia personal que surge de la proporcion entre
nuestras pretensiones y nuestros éxitos reales” (p. 258). Es decir, medir la forma
en la que uno se evalla a si mismo y la sensacion de valia personal al comparar
lo que el individuo es con lo que quisiera ser. Sin embargo, no se limita a un
constructo unitario, sino que es un concepto global que se evalla en diversos
contextos, como lo son la familia, la educacion, el trabajo y los grupos sociales en
gue convive. Por lo tanto, para Papalia et al (2012) el autoestima de un adulto
mayor debe medirse desde el término de satisfaccion con su vida. Sin embargo,
en esa etapa la autoestima tiende a disminuir gradualmente debido a la influencia
gue tiene el deterioro en las capacidades cognitivas y fisicas en la capacidad de

disfrutar la vida y sentirse positivos respecto a si mismos.

Para esta investigacion, se seleccioné a una poblacién de adultos mayores,
término que se utiliza para referirse a aquellas personas mayores a 65 afios,
quienes, segun la APA (2014), corresponden a la ultima etapa en ciclo vital del ser
humano, en la cual idealmente se encuentra descanso y reflexion. Sin embargo,
en la mayoria de casos, al perder el control dentro de su propia vida, por los

cambios fisicos ocurridos, surgen consecuencias emocionales y actitudes
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negativas como la tristeza y desesperanza, la apatia, ansiedad y el aislamiento
social. Lo antes descrito implica que es frecuente que los ancianos presenten una
baja en sus niveles de autoestima al ser institucionalizados ya que esto demuestra
que sus familias no los consideran capaces de cuidar de si mismos y los ven como

una carga en sus vidas diarias.

Se pudo confirmar que la mayoria de los entrevistados coincide en que antes de
recibir el programa de talleres de Arte Terapia, los adultos mayores presentaban
baja autoestima, asi como sentimientos de inutilidad debido a sus limitaciones de
movimiento y destrezas en motricidad fina. Ademas, no se consideraban a gusto
con su propio cuerpo por las limitaciones que ahora les representa. También
coinciden todos en que luego de terminar el programa los adultos mayores se
consideran personas mas habiles y dedicadas, debido a que el estimulo del arte,
la musica y lograr las actividades ha causado que ahora los cuidadores noten que
muestran mas empefio y motivacion para recibir las sesiones de Arte Terapia y

trabajar actividades manuales, al respecto argumentan:

... Si porque para ellos es un paso bien dificil el estar aca. Entonces
después de que un dia fueron productivos, que fueron ejes de casa,
venir a parar a un lugar de estos... si por supuesto que se les baja la

autoestima. (E1, p. 38)

... Si les ha ayudado y mucho. En motivarse a poder entender que
realmente ellos pueden hacer las cosas aun. Ellos antes se sentian
indtiles. Porque esa es la palabra que ellos dicen: “Antes yo podia
hacer de todo, hoy soy indtil, no puedo hacer nada”. Entonces la
terapia les ha ensefado que realmente con una mano o como ellos

puedan realizarlo, pero pueden hacer las cosas. (E5, p. 41)

... Si sefio. Ellos se sienten, asi como dice usted, inutiles. Porque
necesitan que los ayudemos a hacer las cosas. Necesitan ayuda

para caminar, para comer, para banarse... (E6, p. 45)
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El personal de enfermeria refirid que antes de trabajar Arte Terapia los
pacientes no se consideraban capaces de aprender nuevas cosas, especialmente
si se refiere a trabajo manual, debido a que en sus vidas no todos habian
realizado este tipo de actividades. Ademas, mencionan que por su edad y por
haber sido institucionalizados ya no creian tener la capacidad de aprender,
ademas de que la falta de materiales y estimulo les limitaba la confianza a

lograrlo:

No. No se creian capaces de aprenderlas porque estan bien
renuentes a cualquier cosa, ellos piensan que por estar aca... que

por tener de 80 afos para arriba ya no pueden hacer nada. (E1, p43)

... Eso si no, porque no habia ideas... no habia... como se llama,

materiales, ideas, cosas asi... (E2, p. 44)

... Totalmente. Son cosas que yo creo que algunos en su vida no
habian tocado algo para hacer manual, y al darse cuenta que lo

pueden hacer, si, se sienten orgullosos de ellos. (E1, p. 45)

Papalia et al (2012) hace énfasis en la importancia que tiene para los adultos
mayores conservar los vinculos con sus familias. Refiere que los ancianos
muestran mucha preocupacion por sus hijos y si estos tienen problemas graves
pueden considerarlo como un signo de fracaso como padres. Los padres que
mantienen una buena relacién con sus hijos adultos y si es el caso, con sus nietos,
tienen menor probabilidad de sentirse solos o deprimidos. Ademas, aquellos
adultos mayores que no tuvieron hijos suelen tener uno de dos comportamientos:
seguir firmes en su decision de no ser padre/madre o lamentarse por no tener un

hijo que los acomparfie en su vejez.

El personal de enfermeria entrevistado en la investigacion refiere que la
mayoria de los sujetos, antes de recibir Arte Terapia, se consideraban un miembro
importante de sus familias, debido a que constantemente reciben visitas y les
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llevan cosas y regalos. Consideran que debido a que fueron en algin momento
cabeza de sus familias y parte fundamental de la vida de sus hijos, son
importantes en sus familias. Sin embargo, en los casos en donde las familias no
los visitan con frecuencia, los llevan a pensar que ya no son un miembro
importante, razén por la cual estan institucionalizados y llegan a sentirse

abandonados, al respecto los entrevistados expresaron:

... Si se sentian importantes en su familia. Incluso hasta cuando los
vienen a ver, verdad... y el por qué... Porque piensan o siempre han
pensado ellos que son parte fundamental en la vida de ellos. (E5,
p.48)

...No. No se podian haber considerado porque ellos sienten que los
dejan acd abandonados. Entonces no se pueden sentir importantes
para su familia porque saben que como que los relegan al traerlos
aca. (E1, p. 48)

... Algunos si. Si le hablo de un 75% se creen personas exitosas en
su vida. El otro 25% pues como (Nombre de sujeto), que usted sabe
no tiene hijos, es una persona que dice que ella no logré nada en la
vida. (E3, p. 39)

Un entrevistado indica que luego de haber trabajado el programa de Arte
Terapia nota mas tranquilos a los pacientes, mas seguros de poder estar

institucionalizados y sin su familia.

...Eh... si, siento que hay como que mas... mas tranquilidad. Como
gue estan mas ellos seguros de poder estar en un lugar sin su
familia. (E5, p. 51)

Papalia et al (2012) aseguran que la mayoria de los ancianos que tiene amigos

cercanos y un circulo activo de amigos suelen ser mas sanos Yy felices. Aquellos
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que tienen un confidente y que pueden hablar acerca de sus preocupaciones y su
dolor con amigos suelen manejar mejor los cambios y las crisis del envejecimiento.
También refiere que en el caso de los ancianos institucionalizados, sus
compafieros de residencia suelen ser considerados como amigos y como una

especie de familia por la cantidad de tiempo que conviven.

Esto se considera un beneficio obtenido en los resultados de esta investigacion,
ya que permiti6 mejorar la comunicacion entre los sujetos. Trabajar las sesiones
de Arte Terapia les fue beneficioso, pues ayudo en los aspectos de socializacion,
ser mas activos, sentirse capaces de hacer y aprender cosas nuevas. La mayoria
del personal refiere que antes del programa los pacientes no tenian facilidad para
hacer amistad entre ellos, puesto que en la vida diaria les era complicado tolerarse
unos a otros, y a pesar de vivir juntos tendian a aislarse y no se conocian. El
haber participado en una terapia grupal les facilitdé la convivencia, puesto que
comenzaron a conocerse unos a otros, a platicar y pudieron ver que podian
trabajar en equipo y llevarse bien, refieren momentos de paz, tranquilidad y

alegria, sin necesidad de pelear unos con otros.

...Yo creo que no, porque como ellos estaban aislados, no se
conocian, entonces en cambio en la terapia ellos se hacen un grupo,

se empiezan a conocer, platican y todo. (E4, p. 50)

... Pues creo que en la terapia tuvieron mas facilidad de estar juntos,
verdad. De poderse tolerar mas. Porque en la vida diaria para ellos
era bien complicado a veces, verdad, por eso, porque no toleran
cosas de unos otros, algunos estan mas conscientes que otros,
entonces si, creo que antes de la terapia les costaba un poco la

convivencia mas que todo. (E1, p. 49)

Se puede resumir que, el trabajo realizado en esta investigacion indica que el

Programa de Arte Terapia EstimArte fue beneficioso para los sujetos puesto que
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sus cuidadores primarios pudieron observar cambios significativos en su
autoestima, en las actitudes hacia la terapia y en las relaciones interpersonales

gue observables tanto con sus compaferos como con sus familiares.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados de la presente investigacion se puede

concluir lo siguiente:

Se cumplié con el objetivo general de la investigacion, ya que se pudo
determinar que el autoestima de los adultos mayores residentes del Hogar
Jardin de los Abuelitos presentaron, a juicio del personal de enfermeria
entrevistado, una mejora en su autoestima luego de recibir los talleres de

Arte Terapia del Programa EstimArte.

Se determiné que los adultos mayores se perciben a si mismos como mas
capaces y mas exitosos luego de trabajar el programa de Arte Terapia
debido a que se sienten orgullosos de los trabajos realizados y de lograr los

objetivos de las sesiones.

El programa EstimArte permiti6 a los adultos mayores estar mas a gusto
con su cuerpo y sus habilidades motoras y cognitivas. El aprender estas
habilidades les permitié sentirse nuevamente personas habiles, dedicadas y

tiles.

Se puede asegurar que la terapia de arte promueve y mejora la
comunicacion y las relaciones sociales debido a que luego de aplicar el
programa se evidenci6 cambios significativos en cémo los sujetos se

relacionaron entre si y con sus familiares.

Se determind que los adultos mayores se mostraron mas comodos y libres
trabajando con ejercicios semi-directivos, a diferencia de los ejercicios de
técnica libre. Ademas, se identificoO que los materiales preferidos fueron las

pinturas, acuarelas y marcadores por sobre los crayones, porque pintan con
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colores mas fuertes, lo que facilita verlo ain con problemas de la vista. Un
material poco recomendado es la arcilla por la dificultad en su
manipulacion, se recomienda mas la plasticina. Encontraron ademas muy
beneficioso y estimulante la muasica de fondo, la cual también facilitdé que

pudieran establecer conversaciones con mayor facilidad.

Al implementar el Programa EstimArte (anexo), se evidencié que los
adultos mayores disfrutaron las actividades grupales, especialmente
aguellas que involucraron manipular los materiales de arte y crear obras

gue pudieran exponer y presentar a sus familiares y amigos.

64



VIl. RECOMENDACIONES

A otros investigadores:

1.

Focalizar la investigacion en temas en que se tenga una experiencia teorica
0 practica previa para poder identificar con mayor certeza las limitaciones
gue se encuentra al trabajar con una poblacion de adultos mayores.

Al trabajar con adulto mayor, se recomienda dividir la poblacién segun si
tienen enfermedades que afecten la memoria y quienes estan mentalmente
sanos.

Realizar investigaciones enfocadas en abordar cémo los adultos mayores
afrontan su ancianidad y de qué manera se puede mejorar el proceso.
Desarrollar una investigacion que mida si hay mejoras en la autoestima de
adultos mayores luego de trabajar Arte Terapia, en donde se tenga un
grupo de tratamiento y un grupo control para determinar con mayor certeza
los cambios y mejoras que se obtengan en el grupo.

Continuar estudios sobre técnicas y métodos innovadores en Guatemala
para el manejo de enfermedades en poblaciones vulnerables, como en el
caso de la Arte Terapia y los adultos mayores.

Realizar investigaciones sobre el beneficio que aporta para la autoestima la

Arte Terapia en nifios, adolescentes y adultos.

A los adultos mayores que viven institucionalizados

1.

Participar en las actividades recreativas y terapéuticas de diversos grupos
que llegan a la institucion, pues es un medio efectivo y agradable para
desarrollar habilidades socialmente y evitar caer en una rutina establecida.

Reconocer que tienen derecho de expresar sus sentimientos y emociones
con las personas que conviven dia a dia, y si se les dificulta realizarlo

verbalmente, utilizar el arte como canal de expresion.

65



Al Hogar Jardin de los Abuelitos

3. Se recomienda que el personal sea claro con los adultos mayores, que les
expliqguen sobre los sintomas y consecuencias de enfermedades como
Alzheimer para que el resto de pobladores del hogar entiendan y respeten,
sin enojarse, los comportamientos aparentemente molestos intencionales
gue pueden tener las personas con enfermedades mentales.

4. Se recomienda que para los talleres de Arte Terapia, se ofrezca un salén en
donde pueda estar solamente la poblacién que participara del taller, y que
aguellos adultos mayores que no pueden 0 no quieren participar
permanezcan en otra area del hogar para no interrumpir en la dindmica y
confianza que se desarrolla dentro de las actividades con el grupo
participante.

5. Se recomienda que el hogar cuente con material basico de arte, que incluya
por lo menos crayones, hojas en blanco, plasticina, pintura y pinceles, para
ofrecer y fomentar la expresion por medio de arte de los adultos mayores
residentes del hogar.

6. Continuar aplicando esta terapia por periodos mas prolongados y de
manera constante con los adultos mayores, para lograr obtener beneficios
mas duraderos en cada persona, como lo fue la expresidén de sentimientos

y mejorar la comunicacion, entre otros.

Al Personal de Enfermeria que trabaja con adultos mayores

7. Se recomienda que el personal de enfermeria se informe acerca de las
ventajas y beneficios que el arte ofrece a los adultos mayores.

8. Se recomienda entrenar al personal de enfermeria para que pueda ofrecer
y manejar los materiales de arte en los tiempos libres de los adultos
mayores, para que estos puedan seguir la utilizacion de las técnicas y

herramientas aprendidas durante el programa.
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A Profesionales de la Salud que deseen disefiar programas similares:

9. Se recomienda que se le de preferencia a un programa que esté disefiado
para trabajar una actividad por dia, y de preferencia, que haya un dia de por
medio, favoreciendo un trabajo a mediano plazo, con un tiempo mas
prolongado para que madure el proyecto. Los adultos mayores prefieren
tomarse su tiempo en los trabajos.

10.Si se trabaja en grupos mayores a tres personas, limitar cada sesion a
trabajar una Unica actividad y procurar que todos participen en la plenaria
final.

11.Es recomendable variar y rotar los lugares asignados a cada uno para que
la participacion y dialogo no se limite a las mismas personas. Sin embargo,
se pueden establecer parejas o sub grupos entre los participantes en donde
puedan complementarse las habilidades.

12.Contar con un repertorio de musica tranquila y conocida por los sujetos

mejora la apertura que muestran ante actividades diferentes.

En cuanto al uso de Materiales:

13.La arcilla no es un buen material para trabajar con adulto mayor debido a
que, a diferencia de la plasticina tiene una consistencia mas dura que les
dificulta su manipulacion.

14.Contar con variedad de brillantitos auto adheribles (rhinestones) para
decoraciéon de los trabajos, debido a que fue el material mas solicitado
durante el programa.

15.Los crayones de cera delgados y sobre todo los marcadores de grosor
medio fueron mas efectivos pues facilitan que los sujetos con dificultades
visuales puedan identificar lo que estan trabajando. Los crayones de
madera fueron los menos efectivos, pues la coloracion es menos fuerte y

requiere mas fuerza para que puedan ver los colores.
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16.Ofrecer pinceles para cuando se trabaja con goma liquida, pues es mas
facil para ellos y evita las manos pegajosas que les desagrada.

17.Contar con toallitas himedas para que puedan limpiarse las manos luego
de trabajar con goma, pintura, marcadores, y otros materiales.

18.Ofrecer a los sujetos pegar con cinta adhesiva las hojas a la mesa para

evitar que se les muevan.
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ANEXO I:

Aporte:
Programa de Arte Terapia “EstimArte”
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El presente es un programa de arte terapia enfocado en trabajar y mejorar la autoestima de
los adultos mayores institucionalizados. Ha sido desarrollado por Regina Asturias
Castafieda como parte del trabajo de tesis para obtener el titulo de Licenciatura en
Psicologia Clinica en la Universidad Rafael Landivar.

El programa consiste en 9 sesiones de trabajo, divididas en dos talleres de
aproximadamente 45 minutos cada uno con un receso de 20 minutos entre uno y otro. En
cada segmento se dirigira una actividad, para la que los participantes tendran 30 minutos y
posteriormente, se contard con 15 minutos para realizar una plenaria en la que se pueda
compartir con todo el grupo la experiencia, pensamientos y sentimientos obtenidos a lo
largo de la actividad. Nota: Hay actividades especificas que requieren un tiempo diferente.

Algunos puntos importantes para que la terapia de arte pueda aprovecharse al maximo:

e Los talleres tienen una metodologia semi-directiva. Esto quiere decir que las
actividades tienen una instruccién, sin embargo, el participante tiene libertad para
realizar cambios, principalmente en el material a utilizar, siempre y cuando se
cumpla con el objetivo de la sesion.

e Para garantizar la libertad de expresion, se debe contar con una variedad de
materiales adicionales a los programados para cada sesion.

e El participante estd en su derecho a no participar en alguna actividad si le es
molesto de alguna forma, siempre y cuando haya intentado realizar la actividad con
diferentes materiales.

e El participante es el creador de su obra, y por lo tanto, el inico que puede juzgarla y
analizarla. El facilitador o moderador solamente puede ofrecer comentarios si se le
solicitan.

e En este taller en especifico, se tiene programado repetir una actividad, aquella que
los participantes como grupo escojan como la que mas los ha ayudado a
expresarse. Se recomienda prestar atencion a los comentarios hechos después de
cada actividad para, un par de dias antes, recordarles aquellas actividades que
fueron favoritas.
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Listado de Materiales:

Acetato trasparente con marco.
Arcilla de secado rapido
Borrador

Botones de diversos tamarios.
Brillantina

Calcomanias

Chinchines

Colorante Vegetal

Crayones de cera

Crayones de madera

Demas material que pueda servir
para decoracion

Hilo elastico.

Hojas de mandalas

Hojas de papel construccién y/o
arco iris

Jabén para burbuja

Juego de pinceles

Lana de diversos colores

Lapiz

Listones de papel

Marcadores

Mascaras cortadas en cartulina
blanca.

Regina Asturias Castafieda - Programa de ArteTerapia Enfocado en la Autoestima

Musica

Paletas de Madera
Papel de china
Pegamento blanco
Pintura de dedos
Plasticina de colores
Pliegos de papel blanco
Retazos de tela
Revistas y periodicos para
recortes.

Sacapuntas

Set de imanes.

Set para crear aretes
Silicén frio

Tambores

Tape

Tarjetitas para gafetes
Tempera

Tijeras

Toallitas humedas, mayordomo y
limpiadores.

Varillas de madera




DIA: 1

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

Actividad Objetivo Especifico Metodologia Recursos Tiempo
Presentarse con los Se reunira a todo el grupo de
Presenta- participantes, explicar participantes y se les explicara la
cion I metodologll'a del metodologia del programa. - - - 15 min
programa Preguntar qué expectativas tienen
' de programa.
ue los participantes . Gafetes,
Q P P Se les otorgara un gafete en blanco .
se presenten a la - material de
y se les pedira que decoren su L
moderadora y a sus decoracion,
Rompe N nombre con aquello con lo que se .
. comparieros. . o o , crayones, 30 min
Hielo identifiqguen. Al finalizar deberan
Fomentar la J marcadores,
. e ., . exponerlo a los demas y presentarse
identificacion positiva al grupo lana,
con su nombre. ' pegamento.
Actividad | Objetivo Especifico Metodologia Recursos Tiempo
Empezar a o, . .
tamiliarizarse con los Se les pedira que elijan y escriban
materiales. las en una tarjetita el material artistico
diversas té’cnicas con el que se sienten mas comodos
Expandien- | perderle el mie doi trabajando, y en la parte de atras
: . que elijan el material con el que
do mis expresarse a través . L Todo el
. tienen menos experiencia o se . .
intereses y | del arte. . . . listado de 30 min
. . sienten menos comodos trabajando. .
aprendiza- | Atreverse a realizar : - materiales.
ias una actividad nueva o Posteriormente se les pedira que en
J Ue encuentran 10 minutos expresen algo con el
gificultosa sin primer material. Al finalizar, se
{zgarse repetira la instruccién con el
Jn eggativamente segundo material.
Se les pedira que comenten su experiencia con el primer material y
Plenaria posteriormente que lo comparen con el segundo material. ¢ Descubrieron una

nueva habilidad?

Pedir sugerencias y comentarios sobre el primer dia de trabajo.
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DIA: 2

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad : . Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
De acuerdo a | Se dirigira una secuencia de ejercicios Musica.
sus de calentamiento y estiramiento.
capacidades, | Luego se les entregara un liston y cada Liston de
Danza con utilizar el participante debera realizar diversos papel de 30 min
listones movimiento del | movimientos con sus cuerpos para colores,
cuerpo para | mantener el listbn en movimiento el pegado a
lograr que el | mayor tiempo posible. Se puede sugerir una varilla
listdbn dance. | que imaginen que el listén es su pareja. de madera.
Se les pedird que comenten cOmo se sintieron con los ejercicios y qué
. pensaron al recibir la instruccién de hacer el listén bailar. .
Plenaria . . . . . L 15 min
¢ Fui capaz de hacer que el liston bailara mejor de lo que imaginé al
principio? ¢ Me dio verglienza? ¢ Disfruté de bailar con el liston?
. Objetivo . .
Actividad : e Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
. Elegir un animal con el que se
Identificar y . g . . d
. sientan identificados. Deben
Identidad reconocer sus . -

: ) . reconocer las caracteristicas que Plasticina .
animal propias cualidades . . . 30 min
" los hacen similares a dicho animal

y caracteristicas. . .
y utilizar la plasticina para crearlo.
Cada uno presentara el animal creado a sus comparieros. Ellos
Plenaria deberan identificar las caracteristicas que los asemejan. Quien esté en 15 min

ese momento presentando debera complementarlo de ser necesario.
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DIA: 3

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad : . Metodologia Recursos Tiempo
Especifico
Se creara una banda musical. Tener cerca
Identificar todo lo Cada participante escoge un materiales
gue puedo hacer sonido que puede realizar con su COmo vasos,
con mi cuerpo para | cuerpo, sin utilizar su voz. Si bolsas
o comunicarme sin alguno tiene dificultad para hacer lasticas, .
Musicalidad g : - ,p P . 30 min
palabrasy un sonido, se permitira que se varillas de
compartir con ayude de algun material presente madera o
quienes me gue le permita crearlo. Se repetira | metal, papel
rodean. el ejercicio pidiendo que los gue se pueda
participantes cambien de sonido. rasgar, etc.
Se pedird que compartan con el grupo qué les gusté més de la actividad
Plenaria y si hubo algun sonido creado por un compafiero que le haya llamado 15 min
especialmente la atencion.
- Objetivo . .
Actividad : . Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
Se dividirdn en grupos de 4 para
compartir los botes de pegamento de Pegamento
Crear una obra b .
. colores. Cada uno debera pensar en qué blanco
visual que me . . . N
lo hace Unico, especial e importante. tefiido de
recuerde cada . .
o Teniendo eso en mente, esparcir el colores.
. mafiana al .
Vitral de pegamento en el acetato combinando .
despertar que o 30 min
Goma colores de forma que se logre un disefio Acetato
soy una buena . . .
. personal. Puede agregarse brillantina si | trasparente
persona, Unica
. se desea. con marco.
e importante a , .
. Es necesario advertir que la goma se
mi manera. . . . .
correra y mezclara, por lo que no se Brillantina
recomienda intentar disefios precisos.
Colocar las obras cerca de una ventana para observar como el sol se
Plenaria filtra a través del color del pegamento*. Comentar con el grupo qué
representa el vitral y qué le recordara cada mafiana.

*Nota: al secar el pegamento blanco queda transparente, dejando Unicamente el color traslucido.

Regina Asturias Castafieda
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DIA: 4

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad : . Metodologia Recursos Tiempo
Especifico
Entregar una mascara y
pedirles que mediten en la
siguiente pregunta:
Identificar las ¢, Qué me hace feliz?
situaciones, En base a eso, decorar su , .
. Mascaras 75 min:
personas y cosas mascara.
cortadas en
que me hacen . .
: : ., cartulina 15 min para
experimentar las Posteriormente se repetira el
. . . - blanca. cada
Mascaras y | emociones de mismo procedimiento con las .
. . . o mascara, con
emociones | felicidad, tristeza, siguientes preguntas: . . :
. . . . Hilo elastico. | 5 minutos de
enojo y miedo. ¢, Qué me hace enojar? intermedio
Entender que ¢ Qué me hace sentir triste? . .
. . Materiales para realizar
todas las Y ¢A qué le tengo miedo? .
. para decorar. | comentarios.
emociones son
importantes. Se recomienda que se
trabajen dos mascaras antes
del receso y las siguientes dos
mascaras después.
¢ Qué son las emociones?
¢Hay emociones malas?
Plenaria ¢, Qué emociones experimento con mayor frecuencia? 15 min

¢, Qué emociones siento mas fuertes?

¢, Qué otras emociones tendria que hacer en mascara?
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DIA: 5

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad J - Metodologia Recursos Tiempo
Especifico
Las expresiones | Se entregara un frasquito para .
. . Jabén para
reiteradas de hacer burbujas de colores y un
: hacer
palabras de pliego de papel blanco en donde burbujas con
. aprecio, alientoy | deberan poner su nombre. Cada
Las demas : i . . colorante de
mensajes positivos | uno deberéa soplar sus burbujas de
personas colores. .
me valoran de parte de los forma que estallen contra el papel 30 min
demas favorece la | de un comparero. Esperar un Plieqos de
autoestima. momento a que seque Yy escribirle g
. . papel blanco.
Y ser capaz de dar | palabras de aprecio, caracteristicas
palabras de aliento | que admiran o breves recuerdos
. ~ Marcadores.
y aprecio. gue tengan con el duefio del papel.
Se dara un tiempo en silencio para que cada uno lea sus hojas.
Plenaria Posteriormente, si alguno desea comentar o agradecer, puede hacerlo 15 min
publicamente o acercarse personalmente.
- Objetivo . .
Actividad J - Metodologia Recursos Tiempo
Especifico
Se les pedira que piensen en el
Recordar y P quep .
. mayor logro que han tenido esa
validar los logros . -
: semana. Posteriormente se repetira
Estoy gue han tenido en .
. . con el mayor logro que hayan tenido
orgulloso | su vida, poniendo L ~ Todos el
. en los ultimos 5 afios y luego con el : .
de mis los logros de la . listado de 30 min
o . gue consideran el mayor logro de .
exitos / semana al mismo . ; materiales
. sus vidas. Deberan crear un cuadro
logos nivel que aquel
. que entrelace estos tres eventos,
que consideran . .
L para ello podran utilizar el material
Su mayor éxito. .
que prefieran.
¢, Cual logro creen que es mas importante? ¢ Hay alguno menos
Plenaria importante? ¢ Cudl de todos requirié de esfuerzo, concentracion,
perseverancia e incluso desarrollar una habilidad?
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DIA: 6

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad : - Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
Se pedird que cada participante escoja de
Visualizar a entre una coleccion de mandalas para
través de colorear aquel con el que se siente mas Hoas de
coloresy identificado. Se pedira que elijan el color Majndalas
formas a su que mas los identifique para pintar el
Familia en | familia, y centro del mandala que los representara.
. . . s, . Crayones .
Méandala | resaltar cbmo | Posteriormente se solicitard que piensen 30 min
cada uno es en cada miembro de su familia, le asignen
: ., Marcadores
parte un color y pinten una seccién del mandala
importante de | de acuerdo a cémo recuerda a esa
Sus sistemas persona.
familiares. Se puede sugerir miembros (padre/madre,
hijos/as, hermanos/as, nietos/as, etc.)
Analizar como la familia es como el mandala. Cada uno es el centro de su
Plenaria familia y se complementa con la diversidad de sus miembros. Ninguno es 15 min
igual, pero entre todos, forman algo bello y colorido. Algunos son mas
notorios, algunos estan mas presentes, pero son igualmente importantes.
- Objetivo . .
Actividad J - Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
So Se entregara a cada participante un Arcilla
roduZtivo pedazo de arcilla que deberan moldear y Temperas
P . Demostrar las | trabajar para crear un objeto que puedan Brillantina .
dedicado . - . . 30 min
hébil habilidades utilizar en su vida diaria o que puedan Lana, Set
y ofrecer como regalo. Al finalizar, se aretes,
debera decorar la obra. Imanes, etc.
Se pedira a los participantes que pasen a presentar a sus compafieros su
Plenaria trabajo, explicando su uso, si piensa regalarlo o quedarselo, y qué sintié al | 15 min

ver terminado lo que habia creado.
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DIA: 7

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad : . Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
. Se pedira que cierren los ojos y sigan las
A través del . P ) ; ) .y g
. instrucciones de una secuencia de
movimiento y la e . .
: movimientos sensoriales (por medio del
danza sensorial .
. tacto de las manos distingo el resto de
en parejas . : .
Danza . mi cuerpo y los sentidos). Musica de .
. experimentar la . .. ., 30 min
sensorial | . . Al finalizar, los participantes se colocan relajacion.
importancia del . .
en parejas y se les dan 10 minutos para
contacto y el .
: gue desarrollen una coreografia de 30
respeto por mi . .
. seg. con una musica tranquila. Deben
propio cuerpo. e L. .
crear movimientos arménicos entre si.
Comento qué me parecio la primera parte de la dindmica. ¢ Me gusto
. explorarme con mis manos? ¢Me senti avergonzado? ¢ Por qué? .
Plenaria P ¢ N g < q . 15 min
Comentar la segunda parte de la dinamica. ¢Me gusto trabajar en pareja?
¢, Me costé pensar en movimientos? ¢ Me senti avergonzado? ¢ Por qué?
. Objetivo . .
Actividad : - Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
Identificar los Los participantes deberan escribir una
motivos que tiene | carta dedicada a ellos mismos cuando
para ser feliz en eran nifios, como si pudieran enviarla al
su vida. pasado, dandose consejos de cdmo ser
Cartas del o . Papel
. Recordando los un nifio feliz. .
tiempo ) I 30 min
momentos felices | Luego, se escribira una segunda carta, L4z
en su pasado pero ahora el participante debe imaginar P
puede identificar | que es ese nifio que recibio la carta 'y
cémo ser feliz en | que quiere responderle a su yo futuro
su presente. como cree que puede ser un adulto feliz.
Comentar: ¢ Qué nos hizo mas felices de nifios? ¢ Puedo de adulto ser tan
Plenaria feliz como lo fui de nifio? ¢ Qué me recomendo6 mi yo-nifio que debo 15 min

cambiar para ser mas feliz? ¢ Puedo hacerle caso a mi yo-nifio?

*Si un participante no sabe escribir o se le dificulta, puede hacer el ejercicio oralmente.
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DIA: 8

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

o Objetivo . .
Actividad : - Metodologia Recursos Tiempo
Especifico
Realizar titeres utilizando paletas de
- . Paletas de
Identificar a las madera y todos los materiales que madera
personas y quieran para decorar y darles Cravones
Una gran | recursos que personalidad a cada mufiequito. Y
- . . Marcadores .
Familia pueden ser una Estos titeres deberan representar a Plasticina 30 min
red de apoyo en | su familia, amplidndose a amigos, Material para
los momentos cuidadores, y toda aquella persona decorar
dificiles. gue es un apoyo en sus vidas.
. . Pegamento
Se fomentara que jueguen con ellos.
Analizar la forma en la que sus redes de apoyo han ido cambiando a lo
largo de sus vidas y cdmo estas se expanden a personas externas a su
Plenaria familia. ¢ Con quienes tienen mas confianza para hablar de sus 15 min
preocupaciones y problemas? ¢ A quiénes son los primeros a quienes
desean contarles las buenas noticias? ¢Quién esté siempre para mi?
. Objetivo . .
Actividad : - Metodologia Recursos | Tiempo
Especifico
Cada participante debera dibujar un arbol. Pintura de
Posteriormente deberan escribir en cada dedos.
parte del arbol:
Describir sus Tronco: Mi nombre. Botones de
fortalezas y Raices: Fortalezas y aquello que me hace diversos
Soy como . . P ~ .
" debilidades, sentir orgulloso de mi mismo. tamarios . 30 min
un Arbol . . . .
cualidades y Hojas: Debilidades y cosas que intento
logros. cambiar para ser mejor, ya que cuando no | Pliegos de
me alimentan, estas caen y se marchitan. papel.
Flores: Buenas cualidades que veo en mi.
Frutos: Logros que he tenido en mi vida. Pegamento
Compartir su creacion con sus comparfieros. Estos deberan ayudar a
Plenaria analizar si hay algo que se le pueda agregar al arbol.

Dar tiempo para que puedan completar el arbol con lo discutido en grupo.
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DIA: 9

HORA: 9:00 a 11:00 a.m.

Actividad Objetivo Especifico Metodologia Tiempo
El objetivo de repetir una dinamica es - -
. Se repetira la actividad que se
reforzar los logros obtenidos en esa .
., haya elegido por el grupo de
ocasion y demostrarles a los .
. - - participantes como aquella
Actividad participantes que actividades que les i , . .
. - . que mas les gusto realizar, con | 30 min
Favorita traen felicidad son reconocidas y , .
. la que més aprendieron y la
alentadas, de forma que sigan , : .
. . . que mas les motiva a seguir
practicando lo trabajado al terminar el . .
utilizando el arte en sus vidas.
programa.
. Se compararan las experiencias y resultados obtenidos entre la primera .
Plenaria i L 15 min
vez que se realizé la dinamica y esta segunda vez.
. Objetivo . .
Actividad J - Metodologia Recursos Tiempo
Especifico
Cada participante escogera si
desea exponer todos los trabajos
. P J Obras de arte
Exponer realizados o solamente aquellos .
L . , trabajadas a lo
publicamente los | de los que se siente mas
. , largo de los
trabajos y orgulloso. Cada uno contara con talleres del
demostrar los un espacio para exponerlos.
L o programa. .
Exposicion logros 'y Se invitara al personal del hogar y 30 min
aprendizajes de ser posible a sus familias para
. . . Mesas o un
obtenidos alo que aprecien las obras realizadas .
espacio para
largo del a lo largo del programa. Cada
. . L exponer el
programa. expositor deberé dar al publico .
L trabajo.
una breve explicacion del
significado y procedimiento.
. Dar las palabras de despedida y agradecimiento al .
Despedida P P yad - - - 15 min

grupo.
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ANEXO II:

Instrumento:

Entrevista para el personal de enfermeria
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Preguntas

Por favor, responda a las siguientes preguntas con su opinién y ejemplos

sobre uno o varios adultos mayores que han participado en las sesiones de

Arte Terapia:

1.

¢ Diria usted que alguno de los pacientes antes de trabajar Arte Terapia
presentaba baja autoestima? ¢ Por qué?

¢Antes de trabajar Arte Terapia, ellos se sentian a gusto con su propio
cuerpo? ¢ Por qué?

¢Antes del taller, diria usted que ellos se sentian una persona que tuvo éxito?
¢ Por qué?

¢, Cree que antes de trabajar Arte Terapia ellos se creian capaces de aprender
cosas nuevas? ¢ Por quée?

¢,Cree usted que antes de iniciar el programa, los pacientes se consideraban
un miembro importante de su familia? ¢Por qué?

¢Antes del taller, consideraban los pacientes que sus amigos y familia
escuchan sus ideas? ¢ Por qué?

Antes de trabajar Arte Terapia, ¢Ellos se consideraban que pueden hacer
amigos/as con facilidad? ¢ Por qué?

¢ Diria usted que luego de trabajar Arte Terapia alguno presenta sentimientos
de desesperanza? ¢ Por quée?

¢,Cree usted que luego de trabajar Arte Terapia se sienten orgullosos/as de

ser quien son? ¢ Por qué?

10.¢Diria usted que algun paciente presentaba sentimientos de inutilidad al

finalizar la sesion de Arte Terapia? ¢ Por qué?

11.;.Considera que luego de finalizar el programa de Arte Terapia, estan

orgullosos/as de lo que pueden hacer? ¢Por qué?
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12.¢Diria usted que ahora que han terminado el programa, se consideran habiles

y dedicados/as? ¢ Por quée?

13.¢Cree usted que actualmente se sienten comodos/as cuando estan con su

familia? ¢ Por qué?

14.A su parecer, ¢consideran ellos ahora que las demas personas los hacen

sentir queridos y apreciados? ¢ Por qué?

15. ¢ Considera usted que la Arte Terapia realizado ayudo a los pacientes?

Elemento de Estudio: Autoestima en el Adulto Mayor

Def|n|C|_qn Indicadores Preguntas
Operacion
¢ Diria usted que alguno de los pacientes antes
Es la auto- ) . .
_ de trabajar Arte Terapia presentaba baja
evaluacion de la _ .
) autoestima? ¢Por qué?
valia personal _ )
SAntes de trabajar Arte Terapia, ellos se
basada en la )
. sentian a gusto con su propio cuerpo? ¢ Por
valoracion que )
qué?
los adultos
Personal/
mayores le dan . _
_ Imagen ¢ Diria usted que luego de trabajar Arte
a las cualidades ) o
corporal Terapia alguno presenta sentimientos de
gue componen )
desesperanza? ¢ Por qué?
el concepto del _
¢,Cree usted que luego de trabajar Arte
yo, como lo ) _ )
Terapia se sienten orgullosos/as de ser quien
puede ser )
son? ¢Por que?
identificar sus _ _
¢ Considera usted que la Arte Terapia
fortalezas, sus _ ) _ )
) realizado ayudd a los pacientes? ¢ Por quée?
redes sociales, :
_ ¢Antes del taller, diria usted que ellos se
sentirse Habilidades ) L
. sentian una persona que tuvo éxito? ¢ Por
auténomos, cognitivas y )
motoras | que?

entre otros.

¢,Cree que antes de trabajar Arte Terapia ellos
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se creian capaces de aprender cosas nuevas?

¢Por qué?

¢ Diria usted que algun paciente presentaba
sentimientos de inutilidad al finalizar la sesion
de Arte Terapia? ¢ Por qué?

¢ Considera que luego de finalizar el programa
de Arte Terapia, estan orgullosos/as de lo que
pueden hacer? ¢ Por qué?

¢, Diria usted que ahora que han terminado el
programa, se consideran habilesy
dedicados/as? ¢ Por qué?

Relaciones
Sociales y
Familiares

¢Antes del taller, consideraban los pacientes
gue sus amigos Yy familia escuchan sus ideas?
¢Por qué?

¢Antes del taller, consideraban los pacientes
gue sus amigos y familia escuchan sus
ideas?¢ Por qué?

Antes de trabajar Arte Terapia, ¢ellos se
consideraban que pueden hacer amigos/as

con facilidad? ¢ Por qué?

¢,Cree usted que actualmente se sienten
comodos/as cuando estan con su familia?

¢ Por qué?

A su parecer, ¢.consideran ellos ahora que las
demas personas los hacen sentir queridos y

apreciados? ¢ Por qué?

89




ANEXO III:

Instrumento:

Consentimiento Informado
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Departamento de Psicologia Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar

2

Facultad de Humanidades

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma. El presente
estudio es conducido por Regina Asturias Castafieda de la Universidad Rafael

Landivar.

El propésito del estudio es conocer si el autoestima de los adultos mayores
residentes del Hogar Jardin de los Abuelitos presentan mejoras en su autoestima
luego de recibir una serie de Talleres de Arte Terapia enfocados en la autoestima.
Se le pedirad responder una entrevista de 15 preguntas, la misma sera audio
grabada y transcrita posteriormente. La informacion obtenida serd confidencial y
se utilizara tnicamente para los objetivos establecidos de dicho estudio.

Si tiene alguna duda puede realizar las preguntas necesarias antes de iniciar con

la entrevista.

Doy mi consentimiento para que se me administre la entrevista y me doy por
informado que los resultados que se deriven de mi participacion seran de caracter
anonimo y confidencial. Asimismo seran utilizados para cubrir los objetivos
planteados de dicho estudio. He recibido con claridad el propésito de esta

investigaciéon y acepto participar voluntariamente.

Firma

Fecha
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