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RESUMEN
El envejecimiento sostenido de la poblacion, trae asociado también a un
segmento de adultos mayores con demencias al cuidados de sus familias o
institucionalizados, hay una baja existencia de programas dirigidos a ellos para
optimizar su calidad de vida, es por eso que la presente investigacion se hace
relevante, ya que se busca analizar los aspectos develados en un proceso de arte
terapia realizado en conjunto con un grupo de adultas mayores institucionalizadas
que presentan deterioro cognitivo leve y demencia
La investigacion se realizé a través de metodologia cualitativa, donde la
informacién fue obtenida a través de la observacion detallada y la revision de
registros ampliados, la que se ordena y estructura mediante un analisis de contenido
categorial, lo que permitié la comprensién, interpretacion y analisis de los aspectos
vivenciados en el proceso arte terapéutico desarrollado
Se evidencian aspectos asociados al arte terapeuta y condiciones propias de
las participantes, los que inciden en el desarrollo el proceso arte terapéutico, se
develan caracteristicas que sugieren bienestar emocional en las participantes durante
este proceso y la conformacion de un Vinculo Terapéutico, lo que releva el arte

terapia como una herramienta valiosa en adultos mayores con demencia.
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. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso que se inicia desde el nacimiento y que va

marcando etapas del ciclo vital, es universal, continuo, heterogéneo, de caracter lento

y complejo (Arriola, Carnero, Freire, Lopez, Lopez, Manzano, Olazaran, (2017),

todos envejecemos de distinta manera y esta asociado a como hemos llevado nuestra

vida en la juventud y al autocuidado realizado, sin embargo a pesar de ser un proceso

fisiolégico normal, el envejecimiento condiciona también una mayor vulnerabilidad,

una evolucion diferente y prolongada de las enfermedades. La coexistencia de un
equilibrio inestable entre salud y situacion de enfermedad, y una tendencia al
deterioro funcional fisico y mental, cuyo resultado, reversible o no, esta a su vez
influido por el entorno ambiental y asistencial en el que se encuentre el adulto
mayor. (Corujo, Pérez 2006).

La principal caracteristica en esta etapa es la limitacion para adaptarse a los
nuevos cambios, (bioldgicos, psicoldgicos y sociales), ya que, frente a cambios
especificos se necesita de un determinado tiempo para responder y adaptarse,
acentuandose los riesgos de presentar descompensaciones o enfermedades, si la
adaptacion se realiza lentamente o no se realiza. (Gonzalez, Massad, Lavanderos
2010).

La vejez debe ser aceptada y asumida con sus aspectos positivos y negativos,
lograr un buen envejecimiento, por lo tanto, implica: aceptar la edad, con sus
cambios y limitaciones, asumir pérdidas y aceptar el dolor, redefinir su rol social,
enfrentar y generar alternativas ante el cese laboral, revisién de la vida para

establecer nuevas metas y dar nuevo sentido a la existencia. (SENAMA 2003).



Las familias actualmente son mas pequefias, con menos miembros ya que viven
solo los padres con sus hijos, en consecuencia, los adultos mayores terminan
viviendo solos, requiriendo muchas veces de apoyo especialmente cuando su
autonomia se ve afectada por una demencia y la familia al no poder cuidarlos decide
la institucionalizacion. En este caso para el adulto mayor aumenta la sensacion de
estrés al tener que enfrentarse a una nueva forma de vida y mas adn tener que
adaptarse a ella, no contando con mecanismos y estrategias necesarios, no sélo para
afrontarlos o compensarlos, sino también realizar su propia transicion incluso desde
el hogar donde ha vivido siempre hasta un lugar desconocido como la institucion.
(Cifuentes, 2005).

El deterioro cognitivo leve se explica como un trastorno en uno o mas dominios
de la cognicidn superior, que lo esperado en una persona de la misma edad y nivel
educativo, pero que no logra comprometer la realizacién de las actividades basicas
de la vida diaria ABVD (comer, levantarse, ir al bafio, vestirse), como para
establecer el diagnostico de demencia. (Arriola, et al. 2017), pero si pueden estar
comprometidas algunas de las actividades instrumentales AIVD (uso de teléfono,
reloj, movilizacion, comprar, entre otros).

La prevalencia de deterioro cognitivo en personas de 60 afios y mas, es de un
7,1% de las personas (7,7% en mujeres y 5,9% en hombres), mostrando un aumento
exponencial a partir de los 75 afios, alcanzando 13% en las personas entre 75-79 afios
y 36,2% en los mayores de 85 afios. (Gonzalez, et al. 2010).

La demencia es una enfermedad que provoca dependencia debido que el adulto
mayor que la padece no tiene la autonomia para poder realizar por si solo las ABVD
y las AIVD, tiene varias causas diferentes y el término abarca multiples trastornos

cerebrales degenerativos gque afectan la memoria, el pensamiento, el



comportamiento, la emocion y el rendimiento en actividades de la vida diaria. La
demencia no es una enfermedad especifica. (Alzheimer's Disease International
2010).

Chancellor, Duncan, Chatterjee (2014), manifiesta que los pacientes con
demencias generalmente experimentan sintomas neuropsiquiatricos, que disminuyen
su calidad de vida, los tratamientos farmacoldgicos para estos sintomas ain son
limitados en su eficacia. Lo que hace importante el poder contar con otras terapias
gue mejoren los sintomas neuropsiquiatricos, en ausencia de perspectivas de futuro
para una cura para las demencias degenerativas.

La expresion artistica puede contribuir a generar nuevas perspectivas y promover
la resiliencia emocional, el estado de animo y la autoestima. El arte terapia,
promueve el bienestar mediante el fortalecimiento de redes de apoyo y la
autoexpresion, en personas con demencia, ademas de sugerir el fortalecimiento de las
conexiones sinapticas estimulando varias regiones del cerebro. (Ehresman, 2014).

La presente investigacion estudia a un grupo de adultas mayores
institucionalizadas con deterioro cognitivo y demencia, durante el desarrollo de un
proceso de arte terapia, para comprender los significados que subyacen en este
proceso Y la subjetividad de las adultas mayores presentes en este.

Esto permitira aportar con conocimientos a la disciplina de Arte terapia en un
tema poco abordado en el pais, su importancia radica es que nos encontramos en un
pais ya envejecido, lo que nos dice que el fendbmeno de las demencias aumentara
considerablemente con los afios por el aumento de la poblacion de adultos mayores
proyectada, y seran necesarios soportes profesionales e institucionales para su

atencion, que les permitan tener una calidad de vida adecuada.



El estudio es abordado desde el paradigma cualitativo para la comprensién de la
realidad de cinco adultas mayores durante el proceso arte terapéutico, donde se
realizé un registro cuidadoso de las sesiones y las obras en fotografia, audio y video.

En el capitulo dos se encuentra el planteamiento del problema, marco teérico y
discusion bibliografica, aqui se exponen los temas que daran la base tedrica a la
investigacion, como: la situacion de los adultos mayores con demencia, la
institucionalizacion en el adulto mayor, el arte terapia, el arte terapia a adultos
mayores con demencia, las funciones psicoldgicas de las artes y el rol del arte
terapeuta. La relevancia teorica se construye en relacion a investigaciones
internacionales que han abordado el arte terapia en adultos mayores con demencia,
ya que en el pais no se encontraron investigaciones respecto al tema. La pregunta de
investigacion es ¢ Cuales son las caracteristicas develadas durante un proceso de arte
terapia con un grupo de adultas mayores institucionalizadas que presentan deterioro

cognitivo y demencia?

En el capitulo tres se encuentran los objetivos, el objetivo general es: Comprender las
caracteristicas develadas en un proceso de arte terapia con un grupo de adultas

mayores institucionalizadas que presentan deterioro cognitivo y demencia

Los objetivos especificos son: Identificar los aspectos presentes en el rol del
arteterapeuta durante el proceso arte terapéutico con las participantes, Analizar las
caracteristicas de las participantes, que inciden en el desarrollo del proceso arte
terapéutico y Comprender los factores afectivo emocionales develados por las
participantes durante el desarrollo sus procesos creativos.

En el capitulo cuatro se desarrolla la metodologia en detalle desde el paradigma

cualitativo del estudio; donde a través de la observacion se buscara profundizar en



las subjetividades de las adultas mayores durante el proceso arte terapéutico, lo que
da origen a la produccion de la informacion para el estudio, a traves de los registros
de audio y video de las sesiones de arte terapia, las cinco adultas mayores
participantes firman consentimiento informado, segln los aspectos éticos en que se
enmarca el estudio.

En el capitulo cinco se encuentra la presentacion y andlisis de los datos de los
registros ampliados de audio y video grabados durante las sesiones de arte terapia, la
rotulacion y categorizacion de los datos develan cuatro categorias de analisis:
Proceso centrado en el arte terapeuta, Caracteristicas de las participantes en el
proceso arte terapéutico, Bienestar en las participantes y Conformacion de un vinculo
Terapéutico

En el capitulo seis se presentan la interpretacion, discusion de los resultados y

las conclusiones.



Il. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Exposicion general del problema

Hablamos de "poblacion envejecida” cuando se ha alterado la composicion por
edades y se registra un aumento sostenido del nimero de personas ubicadas en el
tramo de 60 y mas afios, es asi como el envejecimiento es un fenémeno que esta
[levando a un aumento notable en el nimero absoluto de personas mayores en las
poblaciones de todo el mundo, Japon es el pais con mayor cantidad de adultos
mayores con un 30% segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS
(2015). Este envejecimiento demografico sostenido, se ha visto méas acelerado en
América Latina y el Caribe, de lo que ha sido en los paises desarrollados.

La disminucion de las tasas de mortalidad y el aumento de la expectativa de vida
en la poblacion mundial han traido como consecuencia su envejecimiento. Chile se
encuentra en una transicién avanzada hacia la vejez con un 16,2% de adultos
mayores equivalente a 2 millones 800 mil personas, segun el ultimo censo del
Instituto Nacional de Estadisticas INE 2017, se espera ademas un aumento
considerable de adultos mayores sobre 60 afios para el afio 2020.

Los posibles efectos del envejecimiento poblacional no sélo se asocian con su
dimensidn cuantitativa sino también con la cualitativa, donde aparece el escenario
social, econdmico y cultural determinado por alta incidencia de la pobreza, inequidad
social, baja cobertura de la seguridad social y una predisposicion hacia el deterioro
de las estructuras familiares de apoyo al adulto mayor. (Gajardo, Monsalves, 2013).

Otro factor relevante asociado al aumento de la expectativa de vida en el pais es el

crecimiento de la poblacion de adultos mayores sobre los 80.5 afios, con 83 afios para



las mujeres y de 79 afios para los hombres, siendo el 2do pais en América con
esperanza de vida tan alta después de Canada. OMS (2016), produciéndose una
feminizacion de la vejez, debido una mayor longevidad de la mujer.

En esta etapa de la vida se requiere mayor atencion en relacion a una serie de
condiciones, ya que trae consigo un deterioro bioldgico progresivo, lo que lleva a un
aumento de los problemas de salud, repercutiendo en la disminucién de la capacidad
funcional y de la autonomia, también aumenta la prevalencia de demencia, por lo que
se requiere una asistencia especial, complejizando asi los cuidados a largo plazo.

La demencia afecta a 47,5 millones de personas en el mundo, de las cuales el 58%
vive en paises de ingresos bajos y medios, en la actualidad segln diversos estudios
entre un 5% y un 8% de la poblacion mayor de 60 afios presenta esta patologia.
(Palma, 2018). La prevalencia de las demencias se va duplicando cada 5 afios,
alcanzando el 15%-20% en los mayores de 75 afios y el 25%-50% en los mayores de
85 afos. El deterioro cognitivo esta presente entre un 7,1% y un 10,4% de la
poblacién de adultos mayores en Chile, aumentando exponencialmente con la edad a
un 13% sobre los 75 afios y a un 36,2% sobre los 85 afios. (Ministerio de Salud,
MINSAL, 2015).

En relacion con el deterioro cognitivo, Sosa (2016), afirma:

El Deterioro Cognitivo Leve es un declive de las funciones cognitivas que puede
0 Nno estar presente en la vejez y se considera una entidad que esta en un punto
intermedio entre los llamados cambios normales que acompafian la vejez y el

inicio de la demencia; se trata de una patologia. (p.4).



Se estima que actualmente en Chile, que el 1,06% de la poblacion total pais
presenta algun tipo de demencia (Corporacion Profesional de Alzheimer y otras
Demencias-COPRAD, 2012). Es importante sefialar que la mayor tasa de prevalencia
de demencia en Chile se ubica en niveles socioculturales bajos y en poblacion rural,
los que podrian considerarse como determinantes sociales de la enfermedad.
(Gonzalez, et al. 2010).

Cuando se diagnostica una demencia no se habla de una enfermedad determinada,
sino de un conjunto de sintomas relacionados con el deterioro de la memoria u otras
capacidades de razonamiento, que limitan gravemente la autonomia de una persona
para realizar las actividades cotidianas. EI Alzheimer es la forma mas comun de las
demencias y representa entre el 60 % y el 80% de las demencias. (Alzheimer’s
Association 2015).

El Alzheimer en sus inicios es dificil de identificar frente al envejecimiento
normal, por eso es importante comprender la diferencia entre una demencia y el
deterioro cognitivo leve (Sosa, 2016)

Los adultos mayores que presentan demencia van perdiendo su autonomia y su
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, por lo que requieren de
cuidados para poder vivir. Los cuidados son entregados especialmente por sus
familias, generando conflictos familiares en algunas ocasiones, especialmente
cuando se debe determinar cuales son las responsabilidades de apoyo y cuidados
frente al adulto mayor demenciado, finalmente pasa a ser una necesidad
sociofamiliar. Segun Waller (2007), para las familias de las personas con demencia,
la presion de cuidar a un familiar, que se encuentra ansioso, deprimido o fisicamente
fragil, puede llegar a ser muy estresante, ya que existen situaciones de peligro para

el adulto mayor, como: vagar sin rumbo, perderse o quemarse en la cocina, es en



estas situaciones en que las familias optan finalmente por la institucionalizacién de
los adultos mayores con demencia en Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM),
para resguardar su propia seguridad, especialmente cuando viven solos.

El impacto individual, familiar y social de esta enfermedad es importante. La
demencia, trae consigo profundas implicancias asociadas, como la dificultad de
convivir con las consecuencias que esta enfermedad. Entre otros aspectos, podemos
observar sintomas emocionales como ansiedad, depresion, baja autoestima y estrés
(Moreno et al., 2010, citado en Gonzalez, et al, 2010).

A medida que la enfermedad progresa, las capacidades de la vida diaria y la
cognicion de los pacientes disminuyen gradualmente, y las habilidades linguisticas
existentes hacen que sea imposible para estos pacientes expresar sus emociones
negativas, dejandolas asi propensas a sintomas conductuales y psicolégicos, como
ansiedad, depresion, entre otros trastornos lo que los lleva a tener una calidad de vida
muy deteriorada (Wang & Li, 2016).

Los pacientes con demencia méas avanzada tienen problemas con el lenguaje, son
incapaces de verbalizar el pensamiento para expresar sus sentimientos, pero si
mantienen habilidades visuales y motrices basicas, que les permiten expresar
emociones a través de lineas, formas y colores en actividades creativas y apreciacion
del arte, produciéndoles sensacién de bienestar (Chancellor, et al. 2014).

Chancellor et al, (2014), manifiesta que los pacientes con demencias
generalmente experimentan sintomas neuropsiquiatricos, que disminuyen su calidad
de vida, los tratamientos farmacoldgicos para estos sintomas aln son limitados en su
eficacia. Lo que hace importante el poder contar con otras terapias que mejoren los
sintomas neuropsiquiatricos en ausencia de perspectivas de futuro para una cura para

las demencias degenerativas.



El Arte terapia proporciona a las personas con demencia un modo de expresion no
verbal a traveés de una presentacion visual grafica intuitiva, ayudandolos a canalizar
las emociones negativas y aliviar asi los sintomas psicologicos del comportamiento,
mejorando asi la calidad de vida (Wang et al, 2016).

De igual forma Malchiodi (2017), sostiene que el arte terapia utiliza actividades
artisticas simples para ayudar a las personas a expresarse Yy desarrollar un sentido de
bienestar a través del proceso creativo. Expresarse a través de un dibujo, pintura,
escultura o collage hace evidentes nuestros pensamientos, sentimientos e ideas y
comunica lo que a veces no podemos decir con palabras solamente. Es asi que,
mediante el trabajo con materiales de arte, el aprendizaje de nuevas habilidades y el
desarrollo de ideas a través de los medios visuales, producen en la gente sensaciones

de autosatisfaccion, logro personal y realizacion.

Segun Chancellor et al. (2014), la evidencia de estudios sugiere que el arte terapia
podria ayudar a los pacientes con demencias y que la intervencion puede ser (til, por
tres factores: el primero es que la terapia artistica se basa en habilidades preservadas
en lugar de intentar corregir las discapacidades, el segundo es que la terapia artistica
proporciona un vehiculo para la expresién emocional en pacientes que tienen
problemas para comunicarse verbalmente y el tercero es que al crear arte visual se

puede generar un estado de confort, que se asocia con una sensacion de bienestar.

La expresion artistica puede contribuir a generar nuevas perspectivas y promover
la resiliencia emocional, el estado de animo y la autoestima. El arte terapia,
promueve el bienestar mediante el fortalecimiento de redes de apoyo y la
autoexpresion, en personas con demencia, ademas de sugerir el fortalecimiento de las

conexiones sinapticas estimulando varias regiones del cerebro. (Ehresman, 2014).
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Segun lo expuesto en la revision, surge la pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas, factores intervinientes y resultados durante un
proceso de arte terapia en un grupo de adultas mayores institucionalizadas que

presentan deterioro cognitivo y demencia?

2.2 Relevancia teérica

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenémenos de mayor impacto en
las sociedades, el aumento de la expectativa de vida, trae a la vez una serie de
desafios en todos los ambitos de la vida de las personas mayores, especialmente en el
ambito de salud, por la aparicién de las enfermedades asociadas a la vejez que
deterioran la calidad de vida por la pérdida de autonomia y funcionalidad, como es el
caso de las demencias, a su vez este fenémeno trae asociado otras problematicas
como es el cuidado adecuado de las personas que la padecen, ya que por sus
caracteristicas van perdiendo el sentido de conexion con la realidad y con sus
familias, lo que hace cada vez més dificil el convivir con ellos debido a su
limitaciones en la capacidad de comunicacion, finalmente llegan a establecimientos

de Larga Estadia (ELEAM) u Hogares de Ancianos.

La importancia de realizar esta investigacion a un grupo de adultas mayores con
deterioro cognitivo y con demencia inicial, institucionalizadas en un ELEAM, es
poder conocer las caracteristicas y factores intervinientes durante un proceso de arte
terapia, y poder asi dar cuenta de la importancia que tiene el arte terapia en la mejora

de la calidad de vida de estas personas mayores.
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A continuacion, se citan algunas investigaciones realizadas en adultos mayores
con demencia, por arte terapeutas de varios paises:

Para evaluar la utilidad de la terapia artistica, en comparacion con el
entrenamiento de calculo en pacientes con enfermedad leve de Alzheimer; Hattori,
Hattori, C., Hokao y Mizushima (2011), observaron en treinta y nueve pacientes con
enfermedad de Alzheimer con una funcion cognitiva levemente disminuida 'y con
tratamiento de forma ambulatoria. Se asignaron aleatoriamente a dos grupos, 1 de
terapia artistica y otro de control (terapia de aprendizaje usando calculo) y la
intervencion se realizo una vez a la semana durante 12 semanas, se demostro una
mejora en al menos la vitalidad y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
de Alzheimer leve después de la terapia artistica, en comparacion con los que
realizaron calculo, pero no diferencias significativas marcadas entre los dos
métodos.

En relacion al uso de la coloracion el estudio de Kawabata, Maki, Yamamoto, et
al. (2013), sugieren que tendria un efecto para activar el cerebro y, asi, evitar que las
demencias alcancen un estadio avanzado, el estudio se desarrolla en un hogar de
ancianos, se les pide colorear como parte de las actividades de recreacion durante un
periodo de 12 semanas a cinco pacientes con demencia, al evaluar los resultados, se
observa una disminucion en el vagar sin rumbo, en las llamadas innecesarias y en ir
al bafio sin razon, también se observd, un aumento promedio del tiempo de suefio
diario de 4,5 a 7,9 horas, aliviando la carga de los cuidadores.

Por otro lado, Stalling (2010), sostiene en un estudio cualitativo en arte terapia,
que el uso del collage ayuda en el proceso de reminiscencia en individuos con
demencia, ya que es que una oportunidad de transmitir informacién, que pueden no

ser capaces de verbalizar. Los datos fueron recolectados y analizados utilizando una
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evaluacion modificada del test proyectivo Magazine Photo Collage MPC, con tres
adultos mayores que presentaban demencia, institucionalizados en un centro de
atencion en una ciudad de los Estados Unidos.

Los sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia son problemas comunes
y angustiantes, Peisah, Lawrence & Reutens (2011), estudian a una paciente de 82
afios con demencia severa y sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia,
con respuesta limitada a una variedad de tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos. La terapia artistica se desarrollé en un entorno hospitalario
utilizando material de fieltro cortado en formas y colores con plantillas y dibujos
lineales previamente dibujados, se observa como el dibujo y la utilizacion de fieltro
tienen un efecto sobre la atencion sostenida, sosiego y placer de la paciente.

En la misma linea, Mimica y Dubravka (2011), estudian el caso de un paciente
con la enfermedad de Alzheimer de etapa moderada, aunque estaba con terapia
farmacoldgica, las alteraciones del comportamiento estaban presentes, se observo
gue mientras dibujaba, estaba tranquilo y satisfecho y su comportamiento se volvid
mucho mas calmado en el centro de atencién diaria y también en el hogar.

Otro estudio realizado por Ullan (2011), al realizar un programa de educacién
artistica contemporanea para personas con demencia temprana, observo el alto nivel
de compromiso de los participantes con la actividad y su interés en aprender cosas
nuevas, también se observo la satisfaccion de los participantes durante el proceso
creativo y sus resultados.

El estudio de Eekelaar, Camic & Springham (2012), investigd cémo la
visualizacion estructurada de pinturas en una galeria de arte pablico, seguida de una
respuesta visual artistica, en 6 pacientes con demencia y sus cuidadores durante tres

semanas. Los pacientes mostraron una verbalizacion mas activa con respecto a los
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temas de arte con los que estaban familiarizados porque estos temas estimularon las
memorias del pasado del paciente, desencadenaron su interés en las actividades
artisticas y por lo tanto promovid la autoexpresion de los pacientes y habilidades
sociales.

Van Buren, Bromberger, Potts, Miller & Chatterjee (2013), realizan un estudio
usando la Evaluacion de Atributos de Arte, para determinar si hay cambios
sistematicos en la técnica artistica de 2 artistas con la enfermedad de Alzheimer
(EA), encontrando aumento del simbolismo y la disminucion del realismo lo que
también podrian reflejar una conexién al mundo exterior concreto. El uso cada vez
mayor de simbolos podria revelar una respuesta a sus estados emocionales e internos,
el arte podria ofrecer a los pacientes con EA la posibilidad de comunicarse a pesar de
los profundos impedimentos del lenguaje.

El estudio de Sauer, Fopma-Loy, Kinney, & Lokon, (2014), muestra que, durante
un periodo de 15 meses, se recopilaron datos de video sobre 38 personas con
demencia durante un programa intergeneracional de actividades artisticas llamado
Opening Minds through Art (OMA). Se utilizé una versién modificada de Greater
Cincinnati Chapter Well-Being Observation Tool ©, para codificar la intensidad y la
frecuencia de los dominios de bienestar observados. Los resultados descriptivos
indican un alto porcentaje de intensidades moderadas o altas de bienestar durante las
sesiones de OMA con poco 0 ningln malestar.

El estudio de Young, Tischler, Hulbert & Camic (2015), buscé identificar el
impacto de ver y hacer arte, sobre la fluidez verbal y la memoria en personas con
demencia en el contexto de una galeria de arte en el Reino Unido. Participaron 13
adultos mayores con demencia temprana junto a sus cuidadores, el trabajo fue grupal

durante 8 semanas realizando visualizacion artistica y creacion artistica en la galeria.
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Los hallazgos sugirieron que las intervenciones descritas no afectaron negativamente
la capacidad cognitiva en las dimensiones medidas y los datos sugieren que las
mejoras son posibles. Los resultados apuntan hacia el impacto potencialmente
positivo de estas intervenciones sobre la fluidez verbal y la estimulacion de
memorias de vida, aunque es necesaria una mayor exploracién brindan apoyo para
otros estudios controlados que examinan el impacto del arte visual, la estética y los
programas basados en la galeria de arte sobre la cognicidn en personas con

demencia.

2.3 Relevancia préctica

La relevancia préactica de este estudio es demostrar que el proceso arte terapéutico
podria ser beneficioso en adultos mayores con deterioro cognitivo y demencia,
especialmente en aquellas personas que se encuentran institucionalizadas y que no
tienen el soporte familiar que podria ayudarles afectiva y emocionalmente a tener
una mejor calidad de vida, mas aun en adultos mayores con cuadros de demencia
avanzados donde ya aparecen los sintomas neuropsiquiatricos (agitacion, agresion,
depresion, ansiedad, apatia, desinhibicion ,hiperactividad motora y anormalidades de
la alimentacion y del suefio), su causa puede ser diversa y requiere de un tratamiento
especifico e individualizado (Peisah, et al. 2011). El tratamiento farmacoldgico es
parcialmente efectivo en los trastornos neurosiquiatricos, lo que podria estar
asociado a las necesidades emocionales de las personas con demencia a la hora de
aplicar cuidados y tratamientos, segin Molinuevo (2012), citado en Romagnoli
(2013), los afectos son los que permiten a las personas con demencia a seguir en

contacto y relacionarse con el entorno, reconocen carifio hacia ellos y asimilan
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emociones. Por esta razon se hace relevante la realizacion de arte terapia, donde el
rol del arte terapeuta es establecer un vinculo terapéutico a través de una relacién
contenedora y cercana, el hacer un refuerzo positivo beneficiara al bienestar de la
persona. El arte terapia puede llegar a ser en algunos casos el tnico medio de
autoexpresion, del adulto mayor institucionalizado, de ahi la importancia de
incorporarlo en programas permanentes.

En Espafia es mas frecuente encontrar programas de arte terapia en residencias,
como el programa de la red Sanitas, y mas de 10 paises en la Red de residencias
ORPEA, con 798 establecimientos (ORPEA, 2017), se trabaja como un método de
intervencion para mantener la psicomotricidad, potenciar la atencion y mejorar las
habilidades técnicas

En New York, uno de los primeros museos en ofrecer programas accesibles para
personas con Alzheimer en sus primeras etapas y para sus cuidadores o familiares es
el Museo de Arte Moderno (MOMA s.f.), que cuenta con un proyecto denominado
Meet me at MOMA, sumandose a esta iniciativa mas de 22 museos en Estados
Unidos.

En Chile son escasas las iniciativas realizadas en este segmento, si bien existen
talleres de arte terapia realizadas en algunos Municipios, estos se realizan de manera
aislada y como parte de convenios, no manteniendo una oferta de programas
permanentes.

Si bien se han realizado talleres de arte terapia en algunos hogares o centros de
adultos mayores estos han sido en el marco de investigaciones y no de programas

instalados.
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I11. MARCO TEORICO

3.1. Adulto Mayor

Desde el punto de vista demografico el proceso de envejecimiento de la poblacién
se caracteriza por el aumento de las personas que tienen 60 afios 0 més. Chile es ya
un pais envejecido, es importante relevar que el 16,5% de la poblacién mayor,
corresponde a personas que superan los 80 afios, lo que hace posible anticipar un
escenario potencial de necesidad soporte de cuidados, dada la mayor carga de
enfermedad, discapacidad y dependencia que se presenta a esa edad debido al riesgo
asociado a las enfermedades crdnicas, alteraciones sensoriales, discapacidad
funcional y aislamiento social, influyendo también en las enfermedades sicoldgicas.

(SENAMA, 2016).

Desde el punto de vista individual, el envejecimiento es un proceso que ocurre a
todos los seres vivos, comienza desde el nacimiento acentuandose en los Ultimos
afios, donde la adaptabilidad esté& limitada, no es uniforme, es distinto de un hombre
a otro y en el mismo ser humano ya que no todos los 6rganos envejecen al mismo
tiempo (OMS, 2016).

La legislacion en Chile denomina Adulto mayor a las personas sobre 60 afios

como la edad de inicio del proceso de envejecimiento.

Segun Glosario de SENAMA (2007), un adulto mayor es:

Persona de 60 afios y mas, criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno

de Chile establecido en la Ley 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto

Mayor, SENAMA. Desde SENAMA se ha promovido la utilizacion del término
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adulto mayor, como también persona mayor, en reemplazo de tercera edad,
anciano, abuelo, viejo, senescente que pueden ser entendidos en un sentido
peyorativo y que se asocian a una imagen negativa, discriminatoria y sesgada de

la vejez (p.2).

Debemos considerar que en esta etapa el adulto mayor empieza a vivenciar una
serie de cambios (biologicos, sociales y psicoldgicos), pudiendo ocurrir algunos de
manera simultanea y otros de manera larvada, la manera en que estos lo afecten va a
estar condicionada de forma clave por determinantes sociales de la salud como; la
salud fisica, la genética o el nivel de actividad intelectual y social, las redes de

apoyo, el acceso a los servicios de salud. Entre los cambios estan:

- Cambios Bioldgicos: donde se visualizan el deterioro del aspecto fisico, la pérdida
paulatina de las funciones sensoriales, los cambios en funciones: respiratorias,

cardiovasculares, digestivas, endocrinas, en el aparato osteoarticular entre otros.

- Cambios Sociales: estos se asocian a los procesos relacionados a la modificacion
de la estructura familiar (nido vacio), al término de su actividad laboral con la
jubilacion, junto a la disminucion del ingreso econdmico, la pérdida de la identidad
social y ausencia de un rol social: al dejar de trabajar , el deterioro de la salud y
pérdida de autonomia: teniendo que recurrir a la ayuda de otros, pérdida de seres
queridos (viudez), red de apoyo social disminuida, presentando en algunos casos

aislamiento y soledad (Barros, 1997).

- Cambios Psicoldgicos: aqui estan los procesos adaptativos y los afectivos, debido a
todas las pérdidas mencionadas anteriormente muchos de las personas mayores

Ilegan a presentar depresion. Nuestro cerebro utiliza diariamente capacidades muy
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sofisticadas, las que se conocen como funciones cognitivas las que nos permiten

entender e interaccionar con el mundo, estan interrelacionadas y son la atencion, la

memoria y percepcion y lenguaje (Arriola, Carnero, Freire, Lopez, Lopez, Manzano,

Olazaran 2017), para mayor comprension se grafican los temas asociados a este

estudio en base a sus autores (Cuadro N°1), (Arriola et al. 2017; Viramonte, 2000;

Marina 1998) citados en Fuenmayor, y Villasmil (2008) y Sanchez (2008)

Cuadro N°1 Funciones Cognitivas Atencién, Memoria y Percepcion (Arriola et
al. 2017; Viramonte, 2000; Marina 1998) citados en Fuenmayor, y Villasmil, (2008);

(Sanchez y Pérez 2008)

ATENCION: La atencion es un proceso
mental muy complejo que no puede ser
reducido a una simple definicién, una
estructura anatémica concreta y que no
puede ser evaluado con una Gnica prueba ya
gue engloba diversos procesos distintos

Atencion Focalizada: Es el estar alerta. La
capacidad para responder a un estimulo.

Atencion Sostenida: Es la capacidad de
mantener la atencion durante un periodo de
tiempo de al menos 3 min. Es un mecanismo
complejo que implica la interaccion de
aspectos motivacionales mas que cognitivos

Atencion Selectiva: Es la capacidad que nos
permite mantener la atencion en una tarea
inhibiendo las distracciones del entorno.

Atencion Alternante: Es la flexibilidad
mental que nos permite cambiar nuestro foco
de atencién de una tarea a otra de manera
fluida.

Atencion Dividida: Es la capacidad de
responder a mas de una tarea al mismo
tiempo, es decir, atender dos cosas a la vez.

MEMORIA: La memoria es un proceso
muy complejo que permite la codificacion,
almacenamiento y recuperacion de la
informacién. Para que podamos hacer todas
estas cosas, necesitamos que el sistema
atencional opere correctamente.

Memoria sensorial relacionada con la
llegada de la informacion a un 6rgano
receptor (el 0jo), hasta que el cerebro ha
realizado su percepcion. Su funcidén
operativa es de segundos, la entrada de la
informacion es muy rapida, la persistencia es
muy breve (Viramonte, 2000) citado en
Fuenmayor, et al. (2008).

Memoria a corto plazo:

- Memoria inmediata

- Memoria Operativa o de Trabajo: Sistema
de almacenamiento pasivo a corto plazo que
nos permite trabajar con la informacion
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Memoria a largo Plazo

1.-Memoria declarativa (explicita): Hace
referencia a los recuerdos que se pueden
evocar de forma consciente

- Episodica: es la memoria autobiografica, la
que nos permite recordar cosas de nuestro
pasado.

- Semantica: Esta memoria hace referencia a
lo que hemos aprendido y nuestro
conocimiento general del mundo

2.- Memoria no declarativa o

implicita: Hace referencia a los recuerdos
inconscientes, y también algunas habilidades
0 destrezas

PERCEPCION implica “la captacion de -Exterocepcion: sensaciones que provienen
informacion, a través de nuestros sentidos, y | del ambiente externo.
su posterior procesamiento para dar un -Interocepcion: sensaciones que provienen

significado a todo ello” (Marina 1998: 132) | {el ambiente interno. -

citado en Fuenmayor, et al. (2008). Se trata -Propiocepcién: sensaciones del propio
de un mecanismo activo, selectivo,

) ; ) cuerpo.
constructivo e interpretativo.

Segun los 6rganos de los sentidos:
percepcion visual, auditiva, olfativa, tactil
y gustativa (Sanchez, et al.2008)

(Tabla de Elaboracién Propia)

Segun Figueroba (2018), se ha identificado un declive en el funcionamiento de los
procesos atencionales a lo largo de la vejez, estos cambios se manifiestan de manera
distinta en todos los tipos de atencién como: La atencién sostenida en las personas
mayores no se reduce mas que el de los jovenes a medida que pasa el tiempo, en
cambio si hay deterioro de la atencion dividida y en relacion a la atencion selectiva,
aparecen las diferencias entre personas jovenes y mayores solo cuando las tareas son

dificiles.

La memoria a corto plazo de tipo pasivo no parece verse deteriorada por la edad,
pero si aparece un descenso leve en la velocidad de recuperacion de la informacion.
La memoria operativa o de trabajo, si empeora a lo largo de la vejez, en especial a

partir de los 70 afios aqui se observan dificultades para manejar los procesos
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atencionales y la memoria a largo plazo, no se afecta en la vejez cuando el material
es de tipo procedimental o declarativo, pero si se deterioran con el paso de los afios

los recuerdos episadicos o autobiograficos (Figueroba, 2018).

La vejez, por tanto, desde una perspectiva psicoldgica debe entenderse como una
etapa mas del desarrollo humano, que implica cambios a los cuales las personas

deben adaptarse, como cualquier etapa de la vida (SENAMA 2003).

3.1.1. Adultos Mayores Institucionalizados

La situacion de requerimiento de cuidados es una residencia o establecimiento de
larga estadia para adultos mayores ELEAM, esta asociada a mdltiples factores,
sociales, econdmicos y bioldgicos, encontramos a adultos mayores con diversas
patologias crénicas dependientes con problemas mentales y funcionales complejos,
gue necesitan de atencidn para todas sus necesidades basicas y que por diversos
motivos no pueden ser cuidadas en el hogar, también estan los casos de adultos
mayores en situacién de maltrato o abandono sin redes de apoyo que han sido
derivados por juzgados con ordenes de proteccion a la institucion, las causas de
ingreso son variadas, sin embargo también existen adultos mayores sanos y
autonomos que deciden irse por cuenta propia a vivir alli.

Los servicios geriatricos, como los establecimientos de larga estadia, cuidados
continuos, residencias u hogares de ancianos, aparecen en nuestro pais como una
respuesta a una necesidad social y van relevando su importancia como un soporte de
ayuda frente a los problemas que giran en torno a las personas de edad avanzada que
viven solas y sin soporte familiar o que de una u otra forma deciden irse a vivir a un

lugar con esas caracteristicas (Sanchez, 2000), citado en SENAMA (2013). Los
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probables usuarios de este tipo de instituciones son personas de 60 afios y mas con
disminucion en su capacidad funcional (SENAMA, 2013)

Desde la institucionalidad es complejo el cuidado del adulto mayor segun sus
condiciones, ya que se debe considerar que no todos los requerimientos de los
adultos mayores son similares, esto variara segun el nivel de dependencia y
patologias agregadas, hoy en dia existe una disparidad en las condiciones de
equipamiento, personal e infraestructura en relacién con las necesidades de cada
grupo de adulto mayor segun el grado de dependencia. Mas aun si las politicas de
presupuesto gubernamental son débiles para el sostenimiento de estas instituciones,
lo que implica el no poder entregar la atencion ideal, sino la posible de realizar.

Para los adultos mayores institucionalizados la rutina y monotonia que les
significa vivir en estos establecimientos y al control que se ejerce sobre ellos, es
desesperanzador ya que no pueden realizar actividades fuera de las instituciones
teniendo que adecuarse al tiempo de sus familiares para poder salir a pasear o
realizar alguna actividad en el exterior, el vivir en un entorno de institucionalizacién
supone ademas mantener relaciones sociales diarias, de personas que no son
elegidas por ellos sino que ya estaban en el lugar, lo que significa mayor cantidad de

relaciones sociales, pero de alta insatisfaccion (Cifuentes, 2005).

3.1.2. Adultos Mayores con deterioro cognitivo y demencias

El estudio y la deteccién temprana del deterioro cognitivo leve ha generado el
interés en paises envejecidos, ya que se sabe que es un indicador precedente de la
demencia, en relacion a esto Amor& Martin (2006), sostienen que el deterioro

cognitivo leve, hasta hace pocos afios atras, se relacionaba como parte del proceso
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de envejecimiento, por lo que se detectaba en etapas avanzadas de la enfermedad,
hoy eso ha cambiado gracias a los medios de comunicacion y al estudio en
profundidad de la enfermedad, lo que ha permitido contar con instrumentos para
evaluar a los adultos mayores en estadios cada vez mas precoces y asi poder
intervenir sobre el curso de la enfermedad y sus probables consecuencias tanto en el
adulto mayor como en la familia.

Una de las diferencias entre el deterioro cognitivo y la demencia es la capacidad
de las personas para realizar sus actividades basicas de la vida diaria, estas no estan
alteradas o no se observan, pero si podrian estar alteradas aquellas actividades mas
complejas o instrumentales como: lavar la ropa, cuidar la casa, preparar la comida,
hablar por teléfono, tomar la medicacion, ir de compras, utilizar medios de transporte
0 cuidar de los asuntos econémicos propios.

Segun la OMS (2017):

La demencia es un sindrome, por regla general de carécter cronico y progresivo,
caracterizado por la mengua de la memoria y la capacidad de pensar, trastornos
del comportamiento e incapacidad para realizar las actividades de la vida

cotidiana (s.p).

La demencia presenta una sintomatologia que se agrupa en tres conjuntos:
sintomas cognitivos, alteraciones de la funcionalidad y sintomas conductuales o
psicologicos. Los sintomas cognitivos se refieren a las alteraciones de las funciones
cerebrales superiores y que son la preocupacion de mayor estudio debido a que
forman parte esencial del diagnostico y aportan informacion relevante para el
diagndstico diferencial. En relacion con las alteraciones de la funcionalidad estas se

evidencian como dependencia y pérdida de autonomia, profundizandose a medida

23



que la enfermedad avanza y son el principal referente para estimar la severidad de la
demencia. (Gustafson ,1996; Ferri, Ames, Prince,2004), citados en Acosta, Sosa,
Orozco & Borges (2012), se suman al diagnostico los sintomas conductuales de la
demencia, conocidos también como sintomas neuropsiquiatricos (SNP) o sintomas
psicoldgicos, sintomas no cognitivos, se definen como “sintomas que distorsionan la
percepcion, el contenido del pensamiento, el afecto o la conducta de los pacientes”
(Burns,2009; Cummings 2007), citados en Acosta et al.(2012, p.255), constituyen la
dimensidn psicopatoldgica de la demencia segin Garre, Lopez, Vilalta, de Gracia,
Vilarassa ( 2010), citados en Acosta et al (2012).

Segun la descripcién original realizada por Alois Alzheimer en 1911, los SNP,
eran parte fundamental de la fusion del sindrome junto con los problemas cognitivos,
de la orientacién y del lenguaje. (Moller, Graeber 1998; Pinto, Lanctot, Herrmann
2011), citado en Acosta et al. (2012). Segun diversos estudios, (Ferri, Ames,
Prince,2004; Ellison, Harper, Berlow, Zeranski 2008; Ballard, Day, Sharp, Wing,
Sorensen 2008), citados en Acosta et al. (2012), los SNP, exacerban las alteraciones
cognitivas, afectando la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes,
multiplican el costo de la atencion y aceleran la institucionalizacion, porque son
parte fundamental de la sobrecarga y el estrés en los cuidadores.

En relacion con las funciones cognitivas en los procesos demenciales, la atencién
no le permite al adulto mayor guardar la informacion, por lo que esta funcién
comienza a deteriorarse junto con la memoria reciente, y mientras mas avanza la
enfermedad, se vuelve mas distraido y con mayor dificultad para mantener la
atencion en las actividades que realiza (Sanchez, et al. 2008).

También es importante sefialar que las alteraciones que puedan presentarse en el

dominio atencion, del adulto mayor, estan estrechamente relacionadas con la
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motivacion que despierte la tarea que se esté realizando y con las alteraciones
perceptivas asociadas con la edad, de tal manera que si hay condiciones ambientales
desfavorables, la atencion mantenida podria debilitarse, mientras que en ambientes
estimulantes y tareas de interés, podria lograrse una optimizacion de la atencion del
adulto mayor (Sanchez et al. 2008).

Las terapias no farmacoldgicas pueden ser definidas como cualquier intervencion
desarrollada sin farmacos o agentes quimicos y que pretenden mejorar la calidad de
vida de las personas que por diferentes patologias ven afectadas sus capacidades
cognitivas, es focalizada y replicable, realizada sobre el paciente o el cuidador y
potencialmente capaz de obtener un beneficio relevante. El arte terapia esta entre las
terapias no farmacoldgicas sugeridas para las personas afectadas (Arriola et al.2017).

Segun Molinuevo, (2012), citado en Romagnoli (2013), los afectos son los que
permiten a las personas con demencia a seguir en contacto y relacionarse con el
entorno, inclusive cuando ya no se acuerdan de sus familiares y cuidadores, pero si
reconocen carifio hacia ellos y asimilar emociones, segin Guzman-Velez, Feinstein, y
Tranel, (2014) aunque la memoria se desvanezca los sentimientos permanecen ,las

visitas frecuentes, las interacciones sociales, con personas significativas, actividades
placenteras, el ejercicio, la musica, el baile, las bromas y servir a los pacientes su comida
favorita son detalles simples que pueden tener un impacto emocional importante y duradero

en la calidad de vida y el bienestar interior de un persona con Alzheimer, 1o mismo refiere
Olivan (2012), citado en Romagnoli (2013), en relacion a que es importante tener en
cuenta las necesidades emocionales de las personas con demencia a la hora de
aplicar cuidados y tratamientos. Si las emociones, 0 sensaciones, se quedan
registradas, aunque el recuerdo desaparezca, trabajar con ellas y hacer un refuerzo

positivo beneficiara al bienestar de la persona.
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En relacion al bienestar sicolégico Schalock y Verdugo (2003), rescatan los
descriptores del bienestar emocional , el que se manifiesta a través del
establecimiento de relaciones interpersonales satisfactorias, de la vivencia expresion
y manejo de emociones, el logro de objetivos personales, la valoracion de las

habilidades y competencias propias.

3.2. Arte terapia

Son muchas las definiciones realizadas para describir que es Arte terapia, se
puede decir que es una disciplina que facilita la expresion de emociones y el
autoconocimiento del individuo con fines terapéuticos, a través del proceso creativo
utilizando distintos materiales y técnicas, acompariado por un profesional en un
ambiente contenido y protegido, generando bienestar en las personas.

En Chile la Asociacion de Arteterapeutas de Chile ACAT (s.f.), la define como:

El arte como terapia se diferencia de otras disciplinas que utilizan elementos
artisticos, como la educacién artistica, porque utiliza los materiales, las técnicas,
el proceso artistico y la obra en si, con fines terapéuticos. Esta disciplina busca

rescatar el efecto sanador de la expresion artistica (s.p.).

Las pioneras del arte terapia fueron Margaret Naumburg y Edith Kramer, las que
fueron influenciadas por Freud y su teoria del psicoandlisis, para mejorar sus
procesos terapéuticos. Naumburg se centré en mejorar la verbalizacion y la
transferencia a través de la comunicacion simbolica, Kramer lo hizo en potenciar la

sublimacion a través del trabajo creativo (Tobin, 2015).
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El artista Adrian Hill en 1942, fue la primera persona en usar el término "terapia
del arte” precisamente para describir la aplicacion terapéutica que tenia la realizacion
de imagenes. Para Hill, que habia descubierto los beneficios terapéuticos del dibujo y
la pintura mientras se recuperaba de tuberculosis, el valor de la terapia de arte
consistia en "absorber completamente la mente y liberar la energia creativa del
paciente frecuentemente inhibido" (Edwards, 2004, p.1).

El espacio terapéutico o setting se convierte en un espacio simbolico a medida que
el proceso terapéutico se pone en marcha. El trabajo terapéutico generalmente se
Ileva a cabo dentro de un marco de limites en un tiempo especifico cada semana.
Cada sesion dura el mismo periodo de tiempo, generalmente 50 minutos. El cliente,
que puede haber experimentado una gran falta de constancia en las relaciones en
otras terapias, se da cuenta de que este espacio en la semana se guarda para él
regularmente; es su espacio y su sesion. El terapeuta es una persona constante para el
cliente en ese espacio. El setting ofrece la misma opcion de la gama de materiales y
espacios de trabajo en la sala. Este marco de limites seguros protege el espacio y
brinda la posibilidad de explorar preocupaciones, problemas, inquietudes internas y
problemas mediante el uso de materiales artisticos y la relacion con el arte terapeuta

(Case & Dalley 2014).

Por otro lado, Lépez (2011), sostiene que el espacio terapéutico es fundamental
para el surgimiento de las emociones de manera contenida y mantenida, no sélo por
el arte terapeuta, sino también por los procesos creativos y la obra plastica
desarrollada. Aqui el rol del paciente es mas activo e independiente para lograr su
bienestar, en cuanto a la relacién con su arte terapeuta, diferenciandose de otras

terapias, donde la guia y el nexo s6lo proceden de un foco Unico.
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Segun Delgado, (1983) el sujeto que dibuja comunica un estado a través de la
expresion grafica y se puede obtener informacidn sobre aspectos de su personalidad
normal o psicopatologica a través del analisis de la sintaxis de sus signos y simbolos.
Por lo que puede decirse entonces, que el dibujo seria equivalente al habla, y pondria
de manifiesto lo equivalente a la lengua, modificado por las circunstancias.

Para Hegel (1967):

El simbolo es, pues, un contenedor que expresa una realidad contenida en él. Es
un vaso que puede contener muchas cosas convirtiéndose en simbolo de diversas
realidades, en una relacion que puede ser del todo arbitraria y subjetiva. El
simbolo, por lo tanto, es una expresion en extremo extensiva y comprende toda

representacion que se sirve de signos (p.344).

3.2.1. Importancia de los materiales plastico-visuales

La importancia de los materiales plastico-visuales es relevante en el proceso
creativo y radica en que desde un punto de vista psicoanalitico, los contenidos
velados por el consciente salen a la luz a través de la exteriorizacién del inconsciente
aumentando las opciones expresivas y de autoconocimiento, permitiendo que la
experiencia sea Unica sostienen que, en la pintura se va poco a poco accediendo a lo
mas profundo de la persona, ya que se da un paso de desbloqueo, asi aparecen las
imagenes, los trazos, las formas y los colores, alejada de la censura propia, para
finalmente organizarlo después, lo mismo pasa con el modelar, ahi se establece un
dialogo con la materia, facilita el acceso a la realidad interna mas que con las

palabras se trata de favorecer el reencuentro de la persona con la materia 'y
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acompariarla en un recorrido que va del barro hacia si misma, debilita las defensas y
relaja a la persona, facilitando asi la expresion de su intimidad (Lopez 2011).

Lopez (2011), afirma que:

Los medios artisticos en su dimension matérica poseen una serie de cualidades
fisicas, de las que el arte terapeuta debe tener conocimientos suficientes. Si este
mantiene una relacion constante con las actividades artisticas podra experimentar
con mayor facilidad la conexidn sensorial con los materiales para llegar a

vivenciar lo que transmiten, evocan o propician (p.186)

Segun Wadeson (1980) y Dalley (1987) citados en Lépez (2011), los materiales
con un grado de dureza alto serian mas faciles de controlar, en relacion con los
materiales blandos o fluidos existiria una mayor tolerancia y aceptacion a la
incertidumbre. Para estimular la espontaneidad y creatividad es importante proveer
multiplicidad de materiales en relacion con formas, tamarfios, propiedades, para la
experimentacién en su aplicacion. Se pueden ofrecer materiales de manipulacion
sencilla como lapices de colores gruesos, ceras o pasteles cuando se realiza arte
terapia a personas con discapacidades fisicas, nifios muy pequefios o adultos mayores
con poca autonomia. El dar la posibilidad de poder mancharse con pinturas u otros
utensilios puede ser gratificante para un individuo severamente inhibido (Lopez,
2011).

Segun Lopez (2011), cuanto mayor sea la fluidez del material, mas estados
emocionales evocara. Los medios mas sélidos tienden a contener las emociones y a

procesar la informacion de forma cognitiva.
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3.2.2. Arte terapia y Demencia

El Arte terapia surge como una terapia artistica relevante en el caso de las
demencias y el deterioro cognitivo, porque puede entregar grandes beneficios para
apoyar a los pacientes ya diagnosticados, proporcionando en algunos casos el Unico
medio de auto-expresion; ya que se ha visto que los procesos creativos pueden
reforzar conexiones sinapticas alterando la estructura y el funcionamiento neuronal,
beneficiando a los enfermos de Alzheimer a nivel bioldgico (Andreasen, 2006),
citado en Ehresman (2014).

En relacion con la expresion artistica y el deterioro neuroldgico, Martinez (2006),
sostiene la siguiente hipotesis: “Si el arte es una via de expresion del ser humano y el
ser humano tiene necesidad de expresarse siempre, habra expresion artistica aun
cuando exista un deterioro neurologico producido por una enfermedad” (p.49).

Wang (2016), sostiene que la terapia de arte acta como una forma de estimulo
sensorial. La actividad creativa y los procesos de creacion de arte se enfocan en las
habilidades cognitivas, motoras, emocionales e interpersonales. Aunque la funcion
cognitiva disminuye progresivamente durante el curso de la enfermedad, los estudios
han encontrado que incluso las personas con demencia avanzada son capaces de
completar autorretratos cuando se les solicita (Beard 2012), citado en Wang (2016).

El incluir actividades significativas para la rehabilitacién y readaptacion de las
personas que sufren demencia, es un método de intervencion cognitiva primordial
(Pefia-Casanova, 1999), citado en Romagnoli (2013). La realizacién de actividades
plasticas, al igual que otras terapias, favorece el cuidado de diferentes capacidades
como: la atencion mantenida, la psicomotricidad fina, la organizacion espacial, la

coordinacion visomanual, percepcion y asociacién de formas y colores, figuras y
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fondos, asi como la autonomia, la relajacion y disminucion de la ansiedad
(Romagnoli, 2013).

Los pacientes con demencia méas avanzada tienen problemas con el lenguaje, son
incapaces de verbalizar el pensamiento para expresar sus sentimientos, pero si
mantienen habilidades visuales y motrices basicas, que les permiten expresar
emociones a través de lineas, formas y colores en actividades creativas y apreciacion
del arte, produciéndoles sensacién de bienestar (Chancellor, et al. 2014)

Con la estructura adecuada, los pacientes con demencia pueden producir y
apreciar el arte visual. Los estudios sugieren que la terapia artistica llama la atencion,
proporciona placer y mejora los sintomas neuropsiquiatricos, el comportamiento
social y la autoestima (Chancellor et al. 2014).

Entre las técnicas méas usadas en personas con demencia esta el collage, asi lo
demuestran Sezaki y Bloomgarden (2000), citados en Stalling (2010), quienes
encontraron que el collage es un vehiculo efectivo para el proceso de reminiscencia.
(Couch, 1997; Harlan, 1990; Shore, 1997, citados en Stalling (2010), plantean que la
utilizacion del Collage con articulos precortados, es posiblemente uno de los mejores
medios para ayudar a recordar etapas de la vida.

El seguimiento de estudios amplia estos usos del collage y evalta su potencial
como facilitador de la reminiscencia para promover la autoexpresion, sentido de
dignidad y sentimientos de control, ademas puede ser percibido como menos
amenazante que otros medios porque no exige tener una habilidad para dibujar.
(Berardi, 1997; Wald, 1983), citados en Stalling (2010).

Badia (2017), sostiene que los resultados comunes de estudios sobre el efecto
de las actividades creativas en la demencia mejoran la socializacion, la participacion

y la comunicacion entre los participantes; ofrecen oportunidades para que los
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pacientes se involucren en actividades normalizadas; proporcionan percepcion de
sentimientos de capacidad; promueven mejoras emocionales, tales como disfrute,
placer e interés; la presencia de sintomatologia asociada a la demencia no condiciona

los procesos creativos y promueve la calidad de vida.

3.3. Funciones psicoldgicas de las artes

Marinovic (1994), después de realizar una revision de los distintos aportes y
modelos teoricos en relacion a aspectos de la conducta y ciertos roles y experiencias
en el arte, ordena las principales funciones comunes a las artes en cuanto a cognitivas
y afectivas, donde incluye también las formas de participar en estas y los medios de
expresion que utiliza el artista para concretar su imagen, se describen algunas de las
caracteristicas de las funciones cognitivas y psicologicas de las artes Segun Mimi
Marinovic (1994), que podrian asociarse al trabajo arteterapéutico con adultos

mayores con demencia:

Funciones cognitivas

Enriquece Potencia la capacidad perceptiva:

a) Activa la exploracion, discriminacion, interrelacion y organizacion
perceptiva;

b) Relaciona diversos sentidos entre si;

¢) Intensifica la experiencia sensorial,

d) Desarrolla y extiende la conciencia de la realidad externa e interna. Ensefia a
descubrir y no solo a reconocer.

Estimula la imagineria y el potencial creativo.
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a) Contribuye a una adaptacion mas activa, compensando las limitaciones de la
realidad,;

b) Permite recrear lo pasado, darse cuenta del presente

Funciones afectivas y motivacionales

4. Provoca gratificacion narcisistica. Puede reforzar la autoconfianza y mejorar la
autoestima

8. Satisface diversos motivos humanos, como los de: Autoexpresion y creacion,
comunicar y compartir experiencias, logro y reconocimiento, juego y ritual, ser
competente, identidad, interiorizar y exteriorizar valores espirituales y estéticos

(p. 202-204)

3.4. Rol del arte terapeuta junto a personas con demencia

Como arte terapeuta es importante prestar atencion y trabajar nuestras emociones
frente a las condiciones de la persona que padece demencia. Nuestro rol es
acompariar a la persona durante todo el proceso. La psicoterapia verbal puede no
resultar de utilidad debido a las dificultades en la articulacion de pensamientos y
sentimientos, no es frecuente que a las personas afectadas de demencia se les ofrezca

cualquier forma de psicoterapia, incluida el Arte terapia (Waller, 2007).

El rol del arte terapeuta con pacientes diagnosticados con demencia Alzheimer
cumple con varias facetas, debe ser principalmente flexible, en algunos casos y en
otras directivo, facilitador y acompafiante de los de los procesos creativos ya que el

comportamiento de los pacientes no es siempre el mismo, el arte terapeuta debera ser
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flexible ya que los sintomas y etapas de la Enfermedad de Alzheimer variaran entre
los miembros del grupo y el arte terapeuta tendra que adaptarse para satisfacer las
necesidades de cada miembro. A medida que la enfermedad avanza el rol del arte
terapeuta es el de acompanar al paciente, siendo un facilitador en el proceso creativo
y al estar aln méas avanzada la enfermedad serd muchas veces una figura constante e
incluso intervenir en la obra del paciente, ayudando al paciente a terminar su obra

(Ehresman, 2014)

En otras situaciones el arte terapeuta debera ser directivo y apoyador para evitar
situaciones embarazosas o riesgosas para el cliente y aqui la terapia artistica debera
tener limites y con materiales facilmente controlables, de manera que las personas se
sientan seguras durante la sesion de terapia de arte, en los casos en que el paciente
experimente frustracion y el enojo, frente a la incapacidad de expresar correctamente
estas emociones, el arte terapeuta debera apoyar conductas positivas y no reaccionar
negativamente ante comportamientos indeseables (Hanneman, 2006), citado en

Ehresman (2014), presentandose tranquilo, relajado y ofreciendo apoyo a la persona.
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IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Comprender las caracteristicas develadas en un proceso de arte terapia con un grupo

de adultas mayores institucionalizadas que presentan deterioro cognitivo y demencia

4.2. Objetivos Especificos:

1) Identificar los aspectos presentes en el rol del arteterapeuta durante el proceso
arte terapéutico con las participantes

2) Analizar las caracteristicas de las participantes, que inciden en el desarrollo
del proceso arte terapéutico

3) Comprender los factores afectivo emocionales develados por las participantes

durante el desarrollo sus procesos creativos
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V. METODOLOGIA

5.1. Perspectiva paradigmatica de la investigacion

El estudio se desarrolla en el marco del paradigma cualitativo porque comprende
los procesos desde un enfoque naturalista, con interés en el grupo, en la realidad
donde se encuentran, ayudando asi a situarnos en el contexto donde sucede el
incidente y nos permite registrar las situaciones, eventos sin separarlos de la
realidad.(Pérez-Serrano, 2007). El estudio intenta descubrir las caracteristicas,
factores intervinientes y resultados, durante un proceso de arte terapia a adultas
mayores institucionalizadas con deterioro cognitivo y demencia a través del estudio
de 3 sesiones de arte terapia con la participacion directa de la investigadora, para asi
poder comprender los significados subyacentes durante el proceso arte terapéutico,
lo que se realizo a través de la observacion detallada del proceso creativo de cada
una de ellas y la recoleccion de otros datos especiales como; lenguaje no verbal, el
acercamiento a los materiales, el desarrollo de las obras, la conducta observable, la
interaccidn entre el grupo y la investigadora. El analisis de estos datos permitid
comprender también los significados que acompafian la subjetividad de las
participantes presente en la imagen/objeto, que develaron las caracteristicas afectivas
y emocionales de su conducta frente a la interrelacidn con otros, en la evocacion de
recuerdos y analizar la presencia de factores intervinientes en el desarrollo del
proceso arte terapéutico. La Metodologia Cualitativa nos permite descubrir los
significados, simbolos e interpretaciones realizadas por la persona en interaccion con

otros (Pérez -Serrano ,1994).
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Para garantizar la maxima subjetividad, se opta por una metodologia cualitativa
ya que se sustenta en la descripcion rigurosa de los hechos, captando la realidad a
través de la recogida sistematica de datos, para hacer posible un analisis
interpretativo (Pérez -Serrano,1994).

Este paradigma enfatiza la subjetividad, el estudio se trabajo desde el punto de
vista de las adultas mayores, la investigadora no fue un observador ajeno a la
realidad a estudiada, al contrario, estuvo sumido en ella, lo que le permitio la

comprension de sus significados (Krause, 1995).

5.2.Tipo de investigacion

El tipo de estudio es interpretativo para comprender el como las adultas mayores
participantes vivencian su realidad y significaciones frente al desarrollo de sus obras,
a través de su emocionalidad (Arnal, Del Rincén y Latorre, 1992). Se buscé conocer
y comprender la realidad de las participantes, a través de la observacion detallada de
sus vivencias durante el proceso arte terapéutico en su institucion, en relacion a esto

Perez-Serrano (1994), sostiene que:

El planteamiento «naturalista o cualitativo» insiste en la relevancia del fenémeno
(hechos 0 fendmenos relevantes). Tiene interés por comprender la realidad
dentro de un contexto dado, por ello debe captarla como un todo unificado, no
puede fragmentarse, no puede dividirse en variables dependientes e

independientes (p.11).
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El estudio se realizo a través de la técnica de observacion directa del grupo de
adultos mayores participantes del ELEAM, en el setting terapéutico (su habitat
natural), y participante, lo que le da una condicion naturalistica, al observar,
escuchar, preguntar, anotar las historias de vida, registrar en video los
acontecimientos tal como se producen tratando de comprender por qué se producen,
y de no sacar conclusiones apresuradas o alterar los juicios o prejuicios, es holistica
porque comprende al fendmeno en su conjunto, lo que significa que se consideran
todos los aspectos involucrados: las personas, sus relaciones, los contextos,
significados, (Prieto 2001), es una metodologia flexible, manteniendo siempre
cuidado con la interpretacion de los significados de manera de no integrar sus
propias creencias, representaciones y preferencias (Krause 1995, Rodriguez, et al
1996), es posible que se pueda caer en la autorreferencia, y para evitarlo se debe

poder obtener la comprension intersubjetiva (Prieto,2001).

Prieto (2001) afirma que:

Se trata de describir las experiencias que las personas involucradas estan viviendo
en los contextos en las que se producen y de capturar de la manera mas fiel
posible lo que las personas tienen que decir en sus propias palabras. De esta
manera se puede conocer cual es el significado que las personas otorgan a sus

experiencias, interacciones y vidas en sus propios términos (p.36).

La investigadora participd con las adultas mayores en su institucion durante los
talleres de arte terapia, observando y registrando detalladamente el desarrollo de sus

procesos creativos y como las participantes interactuaban entre ellas, su

38



comportamiento, la exploracion sensorial de los materiales y las técnicas con las que
expresaron sus sentimientos y emociones.

Esta metodologia permite descubrir, analizar y comprender la teoria a estudiar “La
teoria es una reflexion en y desde la practica” (Saez, 1988:27), citado en Pérez
Serrano (1994), ya que se ayuda a la construccion del conocimiento a través de

conceptos observados y posteriormente analizados como dice Krause (1995):

La metodologia cualitativa se refiere, entonces, a procedimientos que posibilitan
una construccién de conocimiento que ocurre sobre la base de conceptos. Son los
conceptos los que permiten la reduccion de complejidad y es mediante el
establecimiento de relaciones entre estos conceptos que se genera la coherencia

interna del producto cientifico (p.21).

5.3.Descripcion del disefio realizado

Se identifica el lugar para realizar el trabajo de campo, lo que coincide con la
practica del Magister. La investigacion se realizé en un ELEAM de Antofagasta
entre los meses de julio a septiembre del afio 2017.

Como es un estudio cualitativo es flexible, lo que implica que frente a cualquier
cambio que se produzca en la realidad durante el proceso que se esta observando,
el investigador se debe tener una actitud abierta (Assael, Edwards & Lopez, 1992)
citado en Salamanca & Martin-Crespo (2007). Para el desarrollo del estudio se

cumplieron las siguientes etapas:

Reunioén con la directora del ELEAM. Se establecid reunion con la directora del
centro para informar del estudio a realizar y solicitar las autorizaciones necesarias,

también se acuerda trabajar un dia en la tarde de manera de ayudar a mantener un
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ambiente tranquilo durante las sesiones, considerando las condiciones necesarias del
setting, se dispuso el salon principal, en donde también se encuentran todas las
sefioras y son visitadas por sus familiares, por eso se solicita un dia que no hubiese

mucha actividad en la tarde.

Reunion con las adultas mayores. Se realiz6 una reunion para contarles en el
salon de que se trataba, las sefioras que estaban con menor dificultad de
comprension accedieron, las otras sefioras asintieron de manera pasiva. Se
considero trabajar de manera grupal con las adultas mayores, por la importancia de
estudiar la interaccion en su contexto, de este modo, se establece en el disefio
trabajar la modalidad de grupo, donde Pérez Serrano (1994) sefiala, "los seres
humanos se mueven en interacciones y comunicaciones con sus semejantes™ (p.11)
y Anzieu (1987), quien propone la hipotesis de que existe un aparato psiquico
grupal, al igual que aparato psiquico individual, es decir una coleccion de
individuos pasa a ser un grupo cuando se unen sus aparatos psiquicos

individuales y construyen un aparato psiquico comun.

Reunién con funcionarios y profesionales del ELEAM. Se les informa del
estudio a realizar y la importancia de mantener el ambiente tranquilo sin
interrupciones idealmente, para lo que se realiza una presentacion de que es el Arte

terapia (Anexo N°1) y entrega de tripticos (Anexo N°2).

Firma de Consentimiento Informado. Antes de iniciar el trabajo de campo se les
lee a las adultas mayores el consentimiento informado y firman aceptando, se

acuerda en conjunto con la direccion del ELEAM que se les informa también a los
familiares tutores de las adultas mayores quienes también firman el documento del

consentimiento informado.
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Trabajo de Campo. Se inician las sesiones de arte terapia y se estudian las
sesiones N°5, N°10 y N°13, de un total de 30 sesiones, las sesiones fueron
registradas en audio y video, ademas de un cuaderno de campo, que registraba los
eventos relevantes de las sesiones. Se eligen estas sesiones por los siguientes
motivos: mayor numero de adultas mayores participantes por sesion, sesiones no
interrumpidas por visitas de familiares, mostrar las diferentes técnicas usadas, uso
de materiales, tipo de sesion, grabaciones de audio y video completas (en algunas
sesiones hubo dificultad con las grabaciones y no quedaban completas),

Analisis de datos. Se realiz6 a través de la realizacion de descripciones

de las observaciones, grabaciones de video y audio y analisis se la obra en
registros en ampliados, posteriormente se identifican y rotulan los incidentes, se
ordenan en una codificacion abierta para posteriormente identificar las categorias
principales, de ahi recién se procede a explicar lo ordenado

Interpretacion de los datos. Se realiza la interpretacion de los datos para
introducirnos en la realidad y comprender lo que subyace en las categorias

develadas y que no aparecid a simple vista en el analisis

5.4. Muestra

Este fue un muestreo por conveniencia, se define la muestra en relacion a la
derivacion de la directora del ELEAM, y a las adultas mayores que aceptaron
participar por voluntad propia, se trata de cuatro adultas mayores residentes del
centro, y una adulta mayor que iba en régimen diurno se consideré como criterio de
inclusion para la seleccidn a: adultos mayores sin deterioro cognitivo, deterioro

cognitivo leve a moderado y demencia en etapa temprana a mediana, lo que les
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permitiria participar en las sesiones de arte terapia y como criterio de exclusion
adultas mayores con demencia en etapas avanzadas y con alteracion de conciencia.
Los participantes fueron 5 adultas mayores institucionalizados, identificados por
iniciales: cuyas edades fluctuan entre los 78 y los 93 afios dos de ellas presentaban
deterioro cognitivo y tres de ellas demencia en etapas inicial y moderada.

Las adultas mayores en su contexto habitual presentan un régimen controlado
con horarios establecidos, observandose también como esto incide en sus
comportamientos, si bien realizan actividades diarias conjuntas como las comidas,
existe poca interaccion entre ellas, ya que estan gran parte del dia sentadas en el
salon, por lo que la aceptacidn a participar en las sesiones, fue bien acogida de
parte de ellas, si bien presentan deterioro cognitivo y demencia, su actitud en las

sesiones de arte terapia siempre fue de trato cordial y participativo.

Se realiza un cuadro resumen (Cuadro N° 2), con las caracteristicas mas relevantes

de las participantes a continuacion:

Participa |[Edad [Caracteristicas Patologias Red familiar |Afios en Nivel de

nte de Conducta ELEAM dependencia

SefioraE | 93 Es muy activay | Deterioro Hijalavaa 2 meses Mediano

) participativaen | cognitivo ver 2 veces )

Viuda todas las leve por semana Camina con
actividades, apoyo de un
desorientada a “burrito”,
veces requiere de

ayuda para ir al
bafio

Sefiora 93 Sin Estudios, Deterioro Vive con su Iba de lunes | Autovalente

Lo viviaen el cognitivo hija y nietos aviernes era

) campo, leve la Unica que
Viuda Participativa, no estaba

Fallece en muy a,ct_iva, de ipstituciona—

Enero risa Fécil lizada

SefloraL | 78 Callada, Demencia Su hijay 6 meses Leve

) observadora, a etapa nietos la )

Viuda veces temprana, visitan 1 vez Sélo requiere
desconectada siempre por semana ayuda para
del grupo, le mareada levantarse del

sillén e ir al
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gusta ver TV bafio
Sefiora S 88 Callada, Demencia La visitan sus | 4 afios Leve Camina
Soltera colaboradora etapa sobrinos de con apoyo de
con sus moderada manera un “burrito”
compafieras, ) ) aislada
amable y gentil | Hipoacusia
Severa
SefioraVV | 86 Callada, muy Demencia La visitan 6 afios Leve Camina
observadora, etapa Sobrinos de con apoyo de
Soltera seria, no moderada manera un “burrito”
acostumbra a aislada
reirse

Cuadro N° 2 Caracteristicas de las participantes

5.5. Técnicas de produccion de informacidon y/o recoleccion de datos

Se realizan 30 sesiones grupales en el marco de la practica del Magister,
considerandose las sesiones N° 1 a N° 9 para Favorecer la interaccion grupal y la
exploracién y acercamiento a los materiales, las sesiones N° 10 a N° 30 para
permitir la expresion de emociones y la evocacion de recuerdos, sumados a los
otros objetivos, las sesiones fueron no directivas, directivas y semidirectivas, como

técnica de produccion de informacion, se estudian 3 sesiones de arte terapia;

Descripcion de las sesiones. Todas las sesiones se iniciaban con un encuadre
donde se saludaba a las sefioras y se conversaba de los temas vividos durante la
semana por ellas, dos de ellas no recordaban nada de la sesion anterior, por lo que

debia presentarme siempre como si fuera la primera vez.

En la sesion N° 5, se buscd que las participantes pudieran promover la
interaccion grupal y la exploracion de materiales, a traves de una obra grupal pre
dibujada (tema con dibujos de flores, solicitado por ellas en sesion anterior), y la
consigna “Construyendo juntas”, los materiales usados aqui fueron diversos tipos

de papeles, goma Eva de fantasia y plumones.
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En la sesion N°10, se busco ademas de los otros objetivos ya planteados, el
permitir la expresion de emociones y la evocacion de recuerdos, esto a través de la
presentacion de todas las obras realizadas previamente, las adultas mayores
reconocieron sus obras en su mayoria y algunas obras no las recordaban, despues
de esto se les da la consigna “Como me siento ahora”, y se les solicita trabajen

con los materiales que deseen, se trabaja, técnicas Collage y arcilla elegidos por las

adultas mayores.

En la sesion N°13, se buscaba el permitir la expresion de emociones y la

evocacion de recuerdos, con la consigna “Que es lo que me gusta” las

participantes trabajaron la técnica Collage.

A continuacion, se presenta cuadro resumen de las sesiones estudiadas

(Cuadro N°3) y cuadro resumen de las obras realizadas (Cuadro N°4)

Cuadro N° 3 Resumen de las sesiones estudiadas

Sesion Etapas de la Tiempo Consigna Objetivos
sesion

Sesion N°5 Encuadre 10 minutos | “Constru - Favorecer la

yendo exploracion de

Directiva Trabajo 60minutos | juntas” materiales

Obra grupal - Promover la

grupal Interaccion

predibujada | Significado 20 Grupal

(solicitada de la minutos

por las experiencia,

adultas cierre

mayores)

Sesion Encuadre 30 minutos | “Como -Promover la

N°10 Trabajo 20minutos | M€ si?’nto Interaccion

_ grupal ahora Grupal

Semi — .

Directiva Significado 2Q -Perml_t!r la
de la minutos expresion de
experiencia, emociones y
cierre la evocacion e

recuerdos
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-Favorecer la
exploracion
de materiales
Sesion Encuadre 30 minutos  [“Que es lo - Promover la
N°13 que me Interaccion
Trabajo 40minutos  |gusta” Grupal
No grupal - Permitir la
Directiva Significado 20 expresion de
de la minutos emociones y
experiencia, la evocacion e
cierre recuerdos
Cuadro N°4  Resumen de las obras en Proceso Arte terapéutico
Seiioras Sesion 5 Sesion 10 Sesion 13
Consigna | “Construyendo Juntas” “Como me siento “Que es lo que me
ahora” usta”
Obra Grupal g
Lo ¥
L
E
S
v |
I J.i/;,
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Descripcion del Setting. Las sesiones se realizaron en el Setting que se encuentra
inserto en un salon de aproximadamente 11 metros de largo x 6 metros de ancho,
bien iluminado, dividido en living y un comedor el primero es usado por las
sefioras para descansar, leer o ver television, con sillones grandes en un lado y una
mesa y sillas en el otro lado, este sector es usado de setting (Fig. N°1), ocupando
un espacio aproximado de 2,5 metros por 3 metros, al costado al lado de la mesa
guardan las sillas de ruedas, hacia el fondo de este salén hay una puerta que lleva a

una capilla grande, que tiene una reja.

Fig. N° 1 Setting
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Materiales Usados. Para el trabajo en las sesiones de arte terapia se dispusieron una
variada gama de materiales (Fig., N°2), segun la clasificacion de Landgarten
e Materiales de alto control de tipo Graficos como: lapices de mina, lapices de
pasta, lapices de colores (delgados y jumbo), plumones de colores,
marcadores de punta gruesa. Pictoricos: témperas liquidas y en barras (12
colores), pinceles gruesos y brochas. Tridimensionales: plasticina, arcilla,
papeles de diferentes tipos, colores y formatos, goma eva de distinto colores y
glitter, cartulinas blancas y de colores en diferentes formatos, revistas para
collages, tijeras de punta roma, pegamento en barra, figuras precortadas de
goma eva, también se presentaron en todas las sesiones
e Materiales de control medio como: pastel graso, greda
e Materiales de bajo control como: pastel seco, carboncillo y tizas
pero las participantes eligieron en todas las sesiones materiales de alto control, los

que se agrupan segun la categoria de Landgarten (1987), en Cuadro N° 5.

Cuadro N°5 Materiales usados por las participantes

en las sesiones

Clasificacion Control alto

Grafico - Léapiz de mina

- Léapiz de pasta

- Léapices de colores (, delgados y jumbo)
- Plumones de colores

- Marcadores de punta gruesa)

Pictdrico - Témperas en barras (12 colores)

- Pinceles gruesos y brochas

Tridimensional - Plasticina
- Arcilla
Otro - Papeles de diferentes tipos, colores y
formatos

- Goma Eva de distinto colores y glitter
- Cartulinas blancas y de colores en
diferentes formatos
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Revistas para collages

Tijeras de punta roma
Pegamento en barra

Figuras precortadas de goma eva

SLOoR SSEaas

Fig.N° 2 Materiales

5.6. Técnica de recoleccién de informacién

En este estudio, se utilizaron técnicas de produccién de informacion fidedigna y
clara como: la observacion., a través de registros en audio y video para ver en
detalle todo lo sucedido durante las sesiones y registro en un diario de campo, que
anotd las situaciones emergentes, los relatos realizados por las adultas mayores de
los significados de sus obras durante cada sesion, también se fotografiaron las
obras, la observacion ayudd a dar cuenta de las conductas gestos, interacciones
entre las adultas mayores, lenguaje no verbal, eleccion de materiales, realizacion
de proceso creativo, etc. Evitando asi la influencia personal o sesgo de la
investigadora, ya que es una de las razones dificiles de despojar de nuestra

subjetividad cuando nos acercarnos a un sujeto (Prieto, 2011).
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5.7. Metodologia para el analisis

La metodologia para el anélisis en esta investigacion fue de Analisis de Contenido
Categorial, donde el primer paso fue leer la informacion recolectada en registros
ampliados. Segun Ruedas (2012), Las transcripciones de las sesiones "se analizan
linea por linea para a partir de ello, descubrir las categorias que permitiran agrupar el
conjunto de la informacion alli consignada™ (p. 206), se rotulan los tépicos y temas
relacionados a elementos tedricos encontrados, se colocan etiquetas, y se codifica la
informacidn de manera abierta (pre categorias), cuando ya estan clasificados los

datos se organizan en tematicas comunes y transforman en categorias (Prieto 2011)

Segun Prieto (2011):

Una categoria representa una forma de juicio expresada como sintesis de las
diversas manifestaciones de la realidad observada que se dan de manera
recurrente, es decir, que se repiten de manera constante en la mayoria de los regis-
tros. Estas manifestaciones que se agrupan bajo un nombre pueden ser un
concepto, un fenémeno, una cualidad, actividades o acontecimientos, relaciones
entre personas, y serviran como los pilares sobre los cuales descansa la estructura

de la informacion y su analisis (p.20).

Una vez ordenado se revisa si la informacion disponible efectivamente responde a
las categorias identificadas, para finalmente analizar esas categorias e interpretar esta

informacidn recogida durante las sesiones.

49



Finalmente es relevante que la investigadora se deshaga de su subjetividad para no
alterar o contaminar la comprension de los significados en el analisis Gadamer,

(1977), sostiene que:

Toda interpretacion correcta tiene que protegerse contra la arbitrariedad de las
ocurrencias y contra la limitacion de los hébitos imperceptibles del pensar, y
orientar su mirada «a la cosa misma» (que en el fil6logo son textos con sentido,
que tratan a su vez de cosas). Este dejarse determinar asi por la cosa misma no es
evidentemente para el intérprete una «buena» decision inicial, sino
verdaderamente «la tarea primera, constante y Gltima». Pues lo que importa es
mantener la mirada atenta a la cosa aun a través de todas las desviaciones a que se

ve constantemente sometido el intérprete en virtud de sus propias ocurrencias

(p.1).

5.8. Aspectos éticos

En la presente investigacion se consideraron aspectos éticos y morales asociados
a la Deontologia o teoria de los deberes; son normas que orientan el comportamiento
del investigador en relacion a la metodologia de trabajo y a la asociacion que se
establece entre este y los participantes del estudio (Smith, 1990 citado en Montero,
2001). De esta manera las consideraciones éticas de la presente investigacion se
relacionan con el deber por parte de la investigadora;
- Evitando cualquier juicio de valor con respecto a los dichos de los participantes
durante la investigacion,
- Respetando las valoraciones personales de estos, aceptando su visién de mundo

desde su perspectiva, centrandose en cudl es el lugar del otro en la produccién
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del conocimiento (Montero 2001).
- Informando a las participantes acerca de las caracteristicas del estudio y explicar

claramente la metodologia de trabajo

Para poder garantizar los derechos de las adultas mayores, se realiz6 un
consentimiento informado (Anexo 3), las participantes estaban representadas por las
autoridades de la Institucion y sus familiares tutores, debido a que presentan
deterioro cognitivo y demencia, por lo que el consentimiento informado es entregado
a la institucion y a sus familiares, también se les leyo a las adultas mayores
participantes y la que podia firmar lo hizo, en relacion que sus obras podian ser
fotografiadas y las sesiones grabadas con cdmara de video para fines académicos,
ademas de explicitar que la participacion no es obligatoria, pudiendo retirarse si lo
considera necesario.

- Las obras producidas son propiedad de las participantes y fueron resguardadas
confidencialmente por la investigadora en un mueble con llave, mientras duro el
proceso arte terapéutico, entregandose al final del proceso

- Enrelacion con el espacio terapéutico la investigadora garantizé la privacidad,

del proceso informando a la tutora que no estara permitido ingreso de personas

ajenas al proceso durante las sesiones de arte terapia de manera de permitir la
expresion libre de emociones, sentimientos y relatos en un ambiente protegido

(Montero, 2001)

- En este estudio participaron Adultas mayores con deterioro cognitivo y

demencia, por lo que se resguardo su identidad y respeto su vision en todo

momento, y el retirarse del estudio cuando lo desearan. La investigadora segun

(Montero, 2001), cumple con algunas consideraciones, como preguntarse ¢A
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quién favorece esta investigacion?, ¢Dafia o lesiona a alguien esta investigacion?,
de manera de mantener siempre que la concepcion del otro, o del préjimo, esté
casi siempre implicita, de manera que el Otro sea considerado como el Uno,
como projimo no solo por proximidad sino por parecido. El aceptar otro distinto
que no fue construido por uno admite las formas de conocer otras y la relacion
con ese otro en un plano de igualdad basado en la aceptacién de la distincion y no

en la semejanza o complementariedad (Montero, 2001)

VI. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

6.1. Contextualizacion

Los resultados se obtienen de la informacion producida en 3 sesiones de Arte
terapia, se analizaron las sesiones N.° 5, 10 y 13, realizadas a un grupo de cinco
adultas mayores institucionalizadas en un ELEAM, con diagnéstico de deterioro
cognitivo leve y demencia en fase leve a moderada, algunas de ellas presentan
enfermedades crénicas como Hipertensién y Diabetes.

La produccién de datos se realizd en registros audiovisuales durante las sesiones
de arte terapia estudiadas, las que se desarrollaron en el salén principal del ELEAM
usado como setting.

Las participantes son mujeres viudas y solteras con apoyo de familias que las
visitan ocasionalmente en la institucion (hijos, nietos y sobrinos), en relacién a su
condicion cognitiva ellas pueden conversar aunque en algunas ocasiones hay
dificultad en articulacion del lenguaje, interactlan sin problemas, suelen presentar

olvidos frecuentes y desorientacion, todas caminan con el apoyo de andadores o
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“burritos”, con escaso desarrollo de actividades autonomas, pasan la mayor parte del
dia sentadas en saldn principal escuchando musica o viendo television, se movilizan
solo para ir al comedor y a sus habitaciones, para ir al bafio necesitan ayuda, se
levantan a las 07,30 horas y se acuestan a las 20,30 horas, dentro de las actividades
programadas estan, las actividades motoras realizadas por una kinesiéloga que va
semanalmente y de alumnos de carreras de Enfermeria y Técnico paramédico de las
instituciones de Educacion Superior de la zona, los que realizan sus practicas desde
marzo a noviembre en las mafanas , las caracteristicas de las adultas mayores estan

descritas en Cuadro N°2 (Muestra)

6.2. Resumen de las obras realizadas

1. Resumen de las obras realizadas a continuacion se presentan las obras

ordenadas segun las sesiones de arteterapia realizadas, se describen en

cuadros por sesion y también cada obra en detalle
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Obra Grupal

Sesion 5  Consigna: “Construyendo juntas”

Obras realizadas en la sesion por las sefioras Lo, E, Ly V

Sesién 10 Consigna: “Como me siento ahora”

Sefiora Lo Sefora L Sefiora E

Sefiora V
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Sesion 13 Consigna: “Que es lo que me gusta”

Sefiora Lo
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Detalle de cada Obra por sesién

Obra
Grupal

Sesion 5

Pliego de papel Kraft 170 grs Tamafio 77 cm x 110 cm.

Técnica mixta

Mural predisefiado con dibujos de un jardin con flores solicitados previamente por
las adultas mayores para realizar colectivamente con pétalos de flores de goma eva
roja, recortados y pegados con detalle, al igual que las hojas, realizadas con papel
lustre y papel crepe verde, hacia la parte superior derecha se observa una mariposa
realizada con pelotitas de papel de seda
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Sesion 10

Sefiora
L

Arcilla blanca
Tamario alto 6 cms x 15 cms de diametro parte superior, X 8 cms parte inferior
Técnica escultura, figura tridimensional aplanada , no figurativa con superficie
superior irregular que presenta 3 columnas que sobresalen de manera vertical

Sesion 10

Sefora V

Obral ' | ‘_i .‘ . ';

S
o ol v\f
LRI
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Papel hilado extra blanco de 140 gramo Tamafio 37,7 cm x 27 cm. (block de
dibujo medio 99 1/8 Técnica dibujo

Se observa una casa de frente, dentro de otra casa, dibujo centrado a izquierda,
que ocupa las % parte de la hoja hacia superior e izquierda, llama la atencion las
ventanas pequefias en la puerta central u otra casa mas pequefia y un arbol a la
derecha, con ramas de lineas rectas cortas ascendentes, la casa esta dibujada con
lineas rectas, el dibujo de la casa no tiene base, esta volando, se sostiene de una
linea recta a la izquierda, la casa tiene 2 techos, realizado con lapiz de carbon

Sesion 10

Sefiora V

Obra 2

Técnica escultura, en Arcilla blanca tamafio 8 centimetros de alto x 1,5 de
didmetro obra vertical erguida con apoyo en su base, mas ancha en la base y méas
angosta arriba, con forma de S, pareciera imagen de mujer que se apoya sobre sus
rodillas
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Sesion 10

Sefora V

Obra 3

Papel hilado extra blanco de 140 gramos Tamafio 37,7 cm x 27 cm. (block de dibujo
medio 99 1/8) Técnica dibujo. Dibujo central de una casa, realizado con lineas
rectas verticales y horizontales, con lapiz de carbdn, hay 4 lineas verticales
paralelas, a la izquierda y a la derecha que parecen paredes y 2 lineas verticales
paralelas centrales que parecen una puerta, la que en el centro tiene un circulo que
parece perilla, también a cada lado de manera asimétrica 2 cuadrados divididos en 4
partes, que parecen ventanas, lineas diagonales para realizar techo, la casa no tiene
base, pero si tiene 2 lineas diagonales hacia la derecha que parecen un camino
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Sefiora
Lo

Sefiora E

Sefiora
Lo
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Sesion 13

Sefiora E

Papel hilado extra blanco de 140 gramos Tamafio 37,7 cm x 27 cm.
(block de dibujo medio 99 1/8

Técnica: Mixta (Collage, pintura)

Obra que muestra predominio marino, se observan las imagenes
montadas, colocadas al revés, mar sobre la tierra y abajo un ave, pinta
tempera en barra azul y 14piz plumoén azul para “pintar de mar los
espacios”, recortes variados del monumento de la Portada (pegados al
revés), también del paseo peatonal, recorte de nifia que representa a
sus nietas y otro de mujer que representa a su hija. Todo ubicado
diagonalmente, demostrando la alteracion visuo espacial , pero aun
asi con gran cantidad de detalles significativos para la autora,
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Sesién 13

Sefiora S

Papel hilado extra blanco de 140 gramos Tamafio 37,7 cm x 27 cm. (block de

dibujo medio 99 1/8

Técnica Collage

Obra con mucho uso de imagenes de color , muy ordenadas, con recortes de
personas, de platos de alimentos, jugos, espacios estéticamente agradables,
piezas decorativas con mucho color, se observa un ordenamiento de manera
vertical y horizontal de las imagenes, manteniendo cierta simetria y equilibrio en

la composicién de la obra

Obras sefiora E, de sesiones anteriores que se mencionan en este estudio

z?"

o

K‘L

Sesion 1 Dibujo “Girasol”

Sesion 9 “Autoretrato Collage
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Consigna: “Expresandonos a través de Consigna: “Como me veo”
nuestros recuerdos”

Obras sesiones anteriores Sefiora Lo que se mencionan en este estudio

o e

Sesion 1 dibujo “Carusso” Sesion 3 dibujo “Patos”

Consigna: “Expresandonos a traves de Consigna: “Lo que quisiera tener”
nuestros recuerdos”

ESA Soy Yo

-

Sesién 9 Autoretrato, Collage

Consigna “Como me veo”
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6.3. Analisis categorial

La informacion obtenida estd basada en la observacion detallada y la revision de

registros ampliados, que evidencian el desarrollo de las sesiones de arte terapia en un

grupo de cinco adultas mayores, cuatro de ellas institucionalizadas y una de ellas que

asistia en regimen de dia a este centro, se identificaron gran cantidad de

Precategorias que finalmente se ordenan y se agrupan segun tema, se construyen 4

categorias principales:

- Proceso Centrado en la Arte Terapeuta

- Caracteristicas de las participantes durante el Proceso Creativo

- Bienestar en las participantes

- Conformacion de un Vinculo Terapéutico

Las categorias anteriores nos permitiran comprender las caracteristicas develadas en

del proceso Arte terapéutico que se manifiestan en el proceso vivido por este

grupo de adultas mayores

Las categorias se construyen con las subcategorias que se indican a continuacion:

1.- Proceso centrado en la arte
terapeuta

2.- Caracteristicas de las participantes
en el Proceso Creativo

A. Apoyo de la Arte terapeuta:

— Apoyo de la investigadora,
Ayuda de la investigadora,
Asistencia de la investigadora

— Modelo de la indicacion de la
investigadora

B. Induccion por parte de la Arte
terapeuta:

— Induccion de la investigadora

— Calificacion estética de la
investigadora

C. Estimular proceso creativo

— Reforzamiento positivo del
proceso, Estimular proceso
creativo

— Evidenciar obras de proceso arte
terapéutico vivenciado

— Investigadora insta a la
exploracién de materiales

A. Limitaciones para la realizacion del
proceso creativo:
— Dependencia de la indicacion de
la investigadora
— Autopercepcion limitante, Actitud
impaciente y temerosa, Actitud
insegura
— Dificultad para realizar la
actividad, Limitacion motora,
Desorientacion en la actividad
B. Competencias para la realizacion
del proceso creativo:
— Atencion sostenida en la
actividad,
— Mantener espacio ordenado
— ldentificacion de figura y tamafio
en la obra
— Percepcion de dimension espacial
en la obra
— Valoracion estética de la obra
— Aforanza familiar, Recuerdos de
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su hogar, Recuerdo de paseos,

— Recuerdo de imagen en obra

realizada
C. Motivacion interna por crear:

— Interés en el proceso creativo
Detallista, perfeccionismo en la
obra, Prolijidad en la obra

— Interés en aprender, Entretenida
con proceso creativo, Entusiasmo
en el proceso

— Autonomia de trabajo en la obra,
Capacidad de decision

D. Interés por los materiales:

— Exploracion tactil del material,

Curiosidad por los materiales

3. Bienestar en las participantes:

4. Conformacion de un Vinculo
Terapéutico:

A.- Expresiones de Agrado

— Verbalizacién de bienestar

— Sentir orgullo de lo realizado,
Asombro de lo realizado,
Satisfaccion de lo realizado,
Autopercepcion de logro

— Alegria en el reconocimiento de
obras, Gusto por la obra

B.- Mejora comunicacion
interpersonal
— Interaccién grupal, Complicidad
entre las sefioras, Comparierismo,
— Sentido del humor entre las
sefioras
— Conversacién grupal

— Confianza en investigadora, Trato
afable a la investigadora,
Conexion investigadora y
participantes

— Empatia de la investigadora,
Preocupacion de la investigadora

6.2.1. Proceso centrado en la arte terapeuta

A. Apoyo de la arte terapeuta:

Esta subcategoria esta relacionada al rol asumido por la investigadora en el

desarrollo de cada sesion de arte terapia, se observan caracteristicas asociadas al

acompariamiento realizado individualmente a cada una de las adultas mayores
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participantes, develandose el Apoyo, ayuda y asistencia de la investigadora, lo
que permite el mejor desenvolvimiento de las participantes durante sus procesos
creativos, también se observa la necesidad en algunas participantes de tener un
Modelo indicado por la investigadora para iniciar sus procesos creativos

Se observa El apoyo de la investigadora como el acompafiamiento de la
investigadora para facilitar la creacion de las obras del grupo de adultas mayores
participantes, es la ayuda y asistencia de la investigadora hacia ellas y aparece
como una de las precategorias de mayor incidencia durante las tres sesiones
estudiadas, como en el caso de las sefioras E y L que requerian apoyo para la
utilizacion del material, especificamente por la disminucién de la motricidad fina
en ellas, esto se observa en la sesion 5 donde:

La sefiora E entrega pétalo de goma eva glitter verde a la investigadora,
quien le saca la lamina protectora en el reverso y se entrega nuevamente
para que ella lo pegue en el dibujo finalmente lo pegan ambas, la sefiora L
también le entrega el pétalo recortado por ella a la investigadora quien le
saca el papel protector atras y le ofrece a la sefiora L que lo pegue, ella lo
recibe y también lo pegan entre ambas

También aparecen situaciones frecuentes donde el grupo de sefioras requeria
de Ayuda de la investigadora, para avanzar en sus obras, lo que se observa a
través de; recorte de las imagenes que elegian, aplicacion de pegamento en las
laminas y o imagenes, recordarles cémo seguir su obra, ya que en algunas
ocasiones lo olvidaban (sesion 13), en este caso la sefiora Lo habia dibujado un
margen en su obra previamente, para dejar un marco en todo el borde y al pegar
la imagen lo habia olvidado:

I: “;Y el borde?” /hablandole a seriora Lo, apuntando al margen, ya que
pego su imagen en el borde de la hoja sin dejar el margen que ella habia
hecho/

Lo: “jAh, verdad!” /se lleva las manos a la cabeza y se rie/
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La investigadora le retira la imagen de la hoja de la sefiora Lo que no tenia
casi pegamento

I: “Ah, pero no lo habia pegado, no, mire no le echo pegamento, no tiene”
Lo: “jAh!, ;no estaba bien pegado? jya, qué bueno!”

I: “Le recordé” /se rie/

Lo: “No ve, no le digo yo, no va a creer usted”

Lo: “;Le pongo todo?” / refiriéndose al pegamento para pegar la imagen/

I: “Echele pegamento, y yo le recuerdo”

(Obra Sefiora Lo, sesion 10)

También se observa en la sefiora E, la necesidad de ayuda de la investigadora al
olvidarse de lo que estaba realizando (sesion 13)

E: “;Y a donde ahora? [Ya me perdi ya!”

I: “No se preocupe, yo lo ordeno, aca estd su recorte esta aqui

En el caso de la sefiora S, durante la realizacion de su collage, necesité de apoyo de
la investigadora para poder terminar su obra, ya que no lograba pegar las laminas
recortadas ya organizadas por ella en la hoja de soporte (sesion 13)

S: “Este esta pelado” /le muestra un espacio en la hoja a la investigadora

para pegar la lamina
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I: “;Donde, ahi? ;o mas arriba? / le pregunta la investigadora a la seriora S
antes de pegar la lamina en zona lateral media izquierda /

S: “Por acd” /le muestra otro recorte a la investigadora tratando de sacar
un recorte ya pegado

I: “Ese lo pegamos aca entonces, ya que este estd pegado, ese nos falta
pegar, ahi” / tomando un recorte pequerio y pegandolo donde sefialaba la
sefiora S/

S: “Ahi esta bien”

(Obra Sefiora S, sesion 10)

La sefiora E tenia dificultad para recortar las iméagenes que deseaba, por la alteracion
de la motricidad fina en su mano izquierda, lo que le dificultaba también el abrir y
cerrar los plumones, témperas y pegamentos (sesion 13), requiriendo Asistencia de
la investigadora

I: “;Le ayudo ahi?” /le dice a sefiora E al ver que tiene dificultad para
cortar la imagen del Mirador/ “;la ayudo recortar eso? ;Esta escala,
Jverdad?”

E: “Si porque aqui no alcancé a sacarla toda”

I: “No se preocupe, ;Le recorto la escala?”
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La sefiora E intenta tomar un plumon azul con la mano derecha, pero se le
cae, la investigadora lo tomay se lo pasa
Necesidad de Modelo indicado por la investigadora Para la realizacion de sus obras,
el grupo buscaba constantemente la orientacion y aprobacién de lo que se
encontraban realizando, tenian la necesidad de Modelo para iniciar sus procesos
creativos como con la sefiora Lo a continuacion:

Lo: “Si jpoh!, si asi podemos hacer algo, jno ve que no se nos ocurre
nada!” / Mientras masajea su bolita de arcilla/ “no mirandola, ;menos!,
hayo yo jah!”

La sefiora E solicitaba modelo para la realizacion de figura humana:

E: “;Como hago una nifia?” / Mira sobre la mesa / jcomo me hago yo en el
suelo? /apunta con su dedo indice en dibujo /

B. Induccion de parte de la arte terapeuta

Esta subcategoria se relaciona a como la investigadora intenta facilitar el desarrollo
de las obras en las sefioras, esto como una forma de estimular la creatividad de las
adultas mayores, esto ayudaba posteriormente a que la participante continuara su
obra de manera autébnoma, también a través de la sugerencia de uso de materiales. Se
observa la valoracion o calificacion estética positiva de la investigadora hacia la obra
de las participantes en ocasiones donde las sefioras se mostraban inseguras de su
trabajo.

Induccién de la investigadora, la investigadora sugiere al grupo, el uso de
materiales, como con la sefiora L, donde la investigadora insta al uso de otro color de
papel de seda, arrugandolo como una forma de estimular la participacion de la obra

grupal que estaban realizando (sesion 5):
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I: “;Quiere otro color sefiora L para el ala de la mariposa?” / seriala al
dibujo de la mariposa/ “mire que le parece ese” /arruga un pedazo de papel
de seda celeste/ “puede ponerle entremedio” / se levanta y le entrega bolitas
de papel de seda celeste sobre la mesa, la sefiora L las toma y les coloca
pegamento

La investigadora muestra al grupo unos petalos amarillos de goma eva recortados
previamente e insta a ubicarlos en la obra grupal (sesion 5):
I: “Acd tengo pétalos de girasol, eso” /muestra los pétalos de goma eva
amarillo y los presenta sobre el dibujo de la mesa/
L: “Rojo, Fucsia” /lo dice mientras la investigadora va presentando de a uno
los pétalos de goma eva amarillos en el dibujo

I: “;Quieren pegarlos? ;Ya? ;los pegamos? les voy a pasar otro pegamento

que pegue mejor, eso se llama goma eva” / mostrando los pétalos amarillos

I T

(Fragmento obra Grupal, sesion 5, pétalos amarillos de goma eva)

La investigadora después de haber mostrado las obras realizadas en las sesiones

anteriores de arteterapia al grupo, le propone al grupo iniciar sus obras (sesién 10).

I: “Entonces en base a esto que ustedes vieron acd, ;jvan a trabajar una
imagen o dibujo ahora?, ;les parece?” /les pregunta a las sefioras/
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Calificacion estética de la investigadora, la valoracion estética de las obras de las
sefioras del grupo aparece como manera de estimular y reforzar la obra realizada por
las sefioras, en el caso de la sefiora Lo, la investigadora le recuerda lo que ha

efectuado en sus obras anteriores, cuando ella se decae:

Lo: “Bueno al menos la cabeza mia ;jcudndo? / baja la cabeza y se toca la
frente con la mano izquierda/
I: “Oiga usted ha hecho harta cosa bonita, ;jno se acuerda?, los gallos, el

’

caballo” / le dice a seriora Lo, seriora Lo se rie / “ha hecho muchas cosas’

C. Estimular proceso creativo

Esta subcategoria se observa en el actuar de la investigadora a través del
Reforzamiento positivo del proceso en el grupo, con comentarios positivos para
animar a mantener la participacion durante el desarrollo de la sesion, la estimulacion
del proceso creativo, Evidenciar obras de proceso arte terapéutico vivenciado,
Investigadora insta a la exploracién de materiales y a la participacion.

La Investigadora realiza Reforzamiento positivo del proceso creativo de las sefioras
del grupo, como en el caso de la sefiora Lo, cuando habla que su obra escultorica
realizada con arcilla se esté doblando, y la investigadora la anima diciéndole que esta
bien:

Lo: “A ver, como que estda muy blanda, como que se estan achullando” / se
agacha, refiriéndose a las figuras realizadas en arcilla/
I: “;Noo! ;Esta muy bien! ;Esta muy bien!, sefiora Lo/
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(Obras Sefiora Lo en proceso, sesion 10)

O como la sefiora E intenta recortar imagenes durante el desarrollo de su obra, pero
no puede y la investigadora la motiva para que siga adelante.

E: “La corté mal” /le muestra la imagen de La Portada recortada/
I: “No, jestd bien |’ /se cerca a sefiora E/

La investigadora insta a la participacion de las sefioras mostrando las obras
realizadas por las sefioras en sesiones anteriores, de manera Estimular proceso
creativo a partir de las sensaciones dejadas al ver su obras anteriores, también a
través de la exploracion de materiales de alto control: graficos (lapiz grafito) ,
pictoricos (témpera) y tridimensional (arcilla), y otros ( papel y collage) segun
clasificacion de Landgarten (Lopez ,2011), en este caso, la investigadora les muestra

revistas al grupo para que puedan elegir imagenes y realizar sus obras

I: “Laidea es que ustedes puedan sacar algo de aca” / con una revista en
la mano la muestra al grupo hojeandola/ “la recortan jya?, o pueden
trabajar una hoja en blanco jya?”

Para que las adultas mayores vieran lo que ellas habian realizado en sesiones

anteriores y ademas instarlas a crear durante esa sesion (Décima) se intenta
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Evidenciar obras de proceso arte terapéutico vivenciado, como una estrategia en

donde al inicio de la sesidon se mostraron todas las obras realizadas de cada una de las

sefioras:

I: “;De quién era este?, miren” / muestra dibujo de sefiora E/ “este es de la
seriora E”" / sefiora E lo mira/ “este es de la seiiora L / la investigadora le
entrega dibujo a la sefiora L, y ella lo mira, levantando la ceja/ “este es de la

seriora V/ le entrega dibujo a la seriora V, ella lo observa/ “mire Carusso’/
le dice a la sefiora Lo

(Obra Sefiora Lo, sesion 1 “Carusso” (no estudiada))

Para estimular la creatividad en el desarrollo de sus obras la Investigadora insta a la
exploracion de materiales, de manera que las sefioras pudiesen conocer y descubrir

sensorialmente los materiales e inducir asi la creatividad

I: “;Le gusto?, es agradable mire trabdjelo, ;le paso mas? /hablandole a la
sefiora V/ “para que juegue un poquito, mire, mire que es agradable”

I: “Haga lo que se le ocurra, mire haga asi, cierre los ojos y juegue con la
masa y disfrutela mire que agradable y haga lo que se le venga a la mente”/
sefiora V cierra los 0jos masajeando la masa de arcilla en las manos/

Sefiora V masajea la arcilla con sus manos y realiza una obra despues de
este ejercicio
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(Obra N°2 de Sefiora V, sesion 10 recién teminada)

(Obra N°2 de Sefiora V, sesion 10)

6.2.2. Caracteristicas de las participantes en el Proceso Creativo

Esta categoria esta construida por las subcategorias: Limitaciones para la realizacién
del proceso arte terapéutico, Competencias para la realizacion del proceso arte
terapéutico, Motivacion interna por crear, Interés por los materiales. Las adultas

mayores participantes evidenciaron en los registros, caracteristicas especificas, y
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generales como participantes de un grupo con sus singularidades y también sus
similitudes durante las sesiones

A. Limitaciones para la realizacion del proceso creativo

Esta subcategoria se relaciona a la dificultad de las sefioras para iniciar y desarrollar
sus procesos creativos durante las sesiones, se evidencia en los registros: la
dependencia de la indicacion de la investigadora por las sefioras para realizar su obra,
la autopercepcion limitante, la actitud impaciente y temerosa, asociada al miedo en
dos de las participantes, al no saber cémo iniciar su obra, caracteristicas que
limitaban el actuar de las sefioras del grupo, durante sus procesos de creacién de la
obra.

Las adultas mayores durante las sesiones de arte terapia requerian retroalimentacion
de parte de la investigadora, frente al desarrollo de su obra, se observa inseguridad en
algunos momentos de las sesiones y se evidencia Dependencia de la indicacion de la
investigadora, por ejemplo en el caso de la sefiora S, que consulta si se ve bien un

elemento colocado en la obra (sesion 5)

S: “¢Esta bien?” / sefiora S se mueve de la silla y pregunta a la
investigadora, mostrando el pétalo de goma eva rojo presentado en el
dibujo

O cuando la sefiora Lo (sesion 10), pregunta antes de finalizar su 2da escultura si le

falta algo:

Lo: “;Qué mas? jpoh! oiga, ;qué mas se le hace?
I: “;Qué mas?, ;qué cree usted que le falta?”
Lo: “;No sé!, eso mismo que iba a decir yo, que le falta”

75



Lo mismo sucede con la sefiora E, pero en su caso consultaba durante el desarrollo
de su proceso creativo, y sus consultas eran relacionadas a la realizacion figurativa

de los elementos en la obra, o al uso de los colores (sesion 10):

E: “ahora jcomo le hago la puerta?, ¢la puerta de qué color se la hago?

E “;Como hago una ninia?” / Mira sobre la mesa / ;como me hago yo en el
suelo? /apunta con su dedo indice en dibujo /

E: “Todo esto vacio lo pinto azul ;cierto?” / se refiere a los espacios en
blanco en su obra/

O la sefiora V que necesita acompafiamiento durante el desarrollo del proceso

creativo
V: “;Yal, y sesto que parece?”/ coloca su figura de arcilla erguida sobre la
mesa preguntandole a la investigadora/
En el caso de las sefioras Lo y S aparecen conductas de Autopercepcion limitante,
que dificultan el inicio de sus procesos creativos, evidenciandose temor de iniciar
una obra, por la falta de confianza en si mismas en relacion al reconocimiento de
dificultad cognitiva como en el caso de la sefiora Lo:

Lo: “La sefiora nos ensenia a hacer dibujos, de poder yo creo que podimos es

’

que la mente no se llega’
Lo: “Uno se encuentra que no sabe”

Lo: “Bueno al menos la cabeza mia ;jcuando? / baja la cabeza y se toca la
frente con la mano izquierda/

En la sefiora S su dificultad para iniciar sus procesos creativos se asociaban a no
saber dibujar, lo que la hacia estar varios minutos sin realizar nada, con el lapiz en la

mano Y su hoja de cartulina en blanco:

S: “Ah, para el dibujo soy nula” /levanta los brazos/
S: “Mire, que me mandan estas cosas, me gusta leer, coser, escribir, todas
esas cuestiones asi”’ /mientras, busca una revista/
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La sefiora V una vez terminada su obra en la sesion 10, presenta una Actitud
impaciente y temerosa asociada a querer retirarse de la sesion, probablemente

cansada ya que ella dormia a esa hora:

V: “Eso nomas” / observando su dibujo/

I: “Y esto se llama entonces me dijo usted, la casa”

V: “Del papa y de la mama” / la investigadora le escribe el nombre en el
dibujo/  “listo! jme puedo retirar?

I: “;Se quiere retirar?, ;esta cansada? / le pregunta a la sefiora V

V: “Si es que me da miedo echar a perder las cosas”

Otra de las conductas observadas en las sefioras Lo y S era su Actitud insegura frente

a la realizacion de la obra, mediante algunas afirmaciones como esta:

S: “Yo no le pego a estas cuestiones, no le pego mucho a esto” /le habla a
sefiora E, en la mesa/

Sefiora Lo, marca con la regla la parte superior de su dibujo
Lo: “;Yo estaré haciendo bien ahi?” /observa previamente a E/

En el caso de la sefiora E, se evidencia Limitacion motora y Dificultad para realizar
actividades basicas durante el desarrollo de su proceso creativo, pero eso no es un

obstaculo para que ella pueda continuar adelante con su obra

Sefiora E toma plumon azul e intenta sacar la tapa y no puede

Sefiora E observa el recorte y busca las tijeras sobre la mesa, las toma con
su mano derecha mientras sostiene recorte con la mano izquierda e intenta
cortarlo

E: “;Ay!, y ahora no sé como cortarlo”

I: “;No sabe como cortarlo?

E: “Ayudeme por favor” / le entrega recorte y tijeras con la mano derecha
por sobre la mesa a la investigadora/

I: “Yo le ayudo, no se preocupe”
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También se observa que durante el proceso creativo aparecia Desorientacion en la
actividad, en la sefioras E y S durante la realizacion de sus procesos creativos, en el
caso de la sefiora E al realizar el Collage (sesion 10), en este caso las imagenes
recortadas tenian que pegarse de inmediato, para que recordara la idea de lo que
estaba realizando o la distribucion espacial que queria darle a su obra, ya que no

recordaba la idea que tenia al inicio:

E: “;Y adonde ahora? jya me perdi ya!”
I: “No se preocupe, yo lo ordeno, acd estd su recorte esta aqui”

E: “Ya me perdi otra vez” /refiere sefiora E, mientras intenta tomar una
imagen con la mano izquierda con dificultad, al ser una imagen pequefia,
con el pegamento en la mano derecha /

La sefiora S en algunas ocasiones evidenciaba desconexion de lo que estaba

realizando en su proceso creativo, por lo que requeria de acompafiamiento:

Sefiora S comienza a recortarle el borde a la figura a la que ya le habia
colocado pegamento

B. Competencias para la realizacion del Proceso Creativo y Proceso Arte
terapéutico

Se observan competencias para la realizacion de sus procesos creativos que aparecen
de manera sostenida en las sesiones estudiadas durante la realizacion del proceso
arte terapéutico en las sefioras, esta categoria se construye con las subcategorias:
Atencion sostenida en la actividad, el Mantener espacio ordenado, la Identificacion
de figura y color en la obra, la Percepcion de dimension espacial en la obra, Uso de
espacio en la obra, Ajustar elemento en la obra, Valoracion estética de la obra.

Las competencias asociadas al proceso arte terapéutico asociados a la observacion de

las obras realizadas en sesiones anteriores estan la Afioranza familiar, Recuerdo de
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paseos, Recuerdos de su hogar, Evocacion familiar, Alusion a situaciones vividas,
Verbalizacion reiterativa de recuerdos, Recuerdo de imagen en obra realizada,

Recuerdo de proceso creativo

Se observa Atencion sostenida en la actividad, en el desarrollo del proceso creativo,
de todas las sesiones estudiadas, evidencidndose en las sefioras concentracion y

trabajo en silencio que se mantenia por mas de 10 minutos:

(Sesion 5) La sefiora L trabaja callada y les coloca pegamento a los pétalos
de goma eva amarilla y los pega en el dibujo de girasol, la sefiora S lleva
varios minutos trabajando callada recortando el 2do pétalo de goma eva
roja,

W
7
/
(Fragmento obra Grupal trabajo (Fragmento obra Grupal trabajo
realizado por sefiora L, sesion 5) realizado por sefiora S, sesion 5

Sefiora E, pinta en silencio las patas de la jaula de su dibujo con plumén

café, (sesion 10)
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(Fragmento obra sefiora E, sesion 10

Sefiora Lo sigue trabajando tranquila y callada con la pelota que al parecer
es la cabeza de la cuarta figura, la coloca sobre el cuerpo ya trabajado, la
saca nuevamente y la sigue trabajando, al parecer haciendo la cara con
ambos dedos pulgares

(Obra 4. sefiora Lo, sesion 10)

Mantener espacio ordenado y limpio, una de las participantes se destac6 por

mantener el orden y limpieza en su espacio de trabajo, que era la sefiora S

Mientras la sefiora S recorta pétalos (los tiene dobles en la mano derecha),
al pararse la sefiora E corre un poco el pliego sobre la mesa, lo que distrae
a la sefiora Sy deja las tijeras y endereza el pliego sobre la mesa, también
busca sobre la mesa otro pétalo y corre paquete de goma eva hacia
izquierda con su mano izquierda, con movimientos bruscos, con la misma
mano toma la tijera y la deja mas alejada (pareciera que esta ordenando)

Importante es el indicador cognitivo en las participantes de Identificacion de figuray
tamanio en la obra, se observa que las sefioras identifican figuras y tamario en las
obras o revistas, durante el desarrollo de las sesiones, las imagenes se asocian a

flores, cosas, estructuras y también la identificacion de figuras familiares:

Sefiora Lo reconoce la figura de animales en una de sus obras anteriores, mostrada

por la investigadora al inicio de la sesion 10:
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Lo: “jLos patos fiecos!” / se rie/ “son patos” /la investigadora le entrega su
dibujo de sesiones anteriores/ “;no tiene patas!, jah! tiene patas”

| j

(Obra Sefiora Lo de sesion 2 (no estudiada)
La sefiora E identifica un girasol en la obra grupal realizada en la quinta sesion
E: “Ese es un girasol” /seiiora E apunta el dibujo de girasol sobre la mesa

E: “Ese es mas grande” / tomando un pétalo de goma eva amarillo mas
grande/

-— — &
8 J
- S0t F-

(Fragmento obra Grupal, sesion 5)
Sefiora V al realizar ejercicio con arcilla reconoce figura familiar:

V: “iMi abuela! / mira su figura de arcilla y se riel
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(Obra N°2 Sefiora V, sesion 10)

La sefiora V al observar su obra terminada comienza a describirla, reconociendo
estructura de la casa dibujada y se da cuenta que le hizo ventanas a la puerta de la

casa El balcon aqui en la obra es otra casa dentro de la casa:

V: “Estas son las ventanas y estad es la puerta y jmire!, pero la puerta no
puede estar junto con las ventanas jpoh!”
I: sefiala el contorno del dibujo interior/ “;y eso? ;QuUé es? “
V: “Un balcon”
I:”y ¢esto de aca? “/ sefialando otra parte del dibujo/
V: “Es un arbol”

(Obra N°1 Sefiora V, sesién 10)

Por otro lado, la sefiora E al describir su obra reconoce la imagen dibujada y pintada

por ella como flores:

E: “Un macetero con flores” /sefiora E se refiere a su dibujo/
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(Fragmento Obra N°1 Sefiora E, décima sesion)

La preocupacion de la composicion en la obra la relacion con los objetos y su
posicion simétrica o asimétrica y la posibilidad de crear tridimensionalmente para
dar la perspectiva en la obra, también se observa en los procesos creativos de las
participantes, a través Percepcion de dimensién espacial en la obra de manera

diferente segun nivel de alteracion cognitiva

La sefiora Lo al realizar su obra en collage en la décima sesién, se preocupa que la
imagen de la mujer, que selecciond en la revista sea del tamafio adecuado para la

cartulina de soporte:

Lo: “Esta la voy a cortar” /se rie/ “parece que entra alla jo no?” /
refiriéndose al espacio que ella tiene en su obra/

I: “4h”

Lo: “Anda mas o menos con la cartulina” / viendo si la imagen le cae en el
espacio de su obra/

I “Si”

Lo: “Cierto, claro que cabe”

La investigadora le presenta hoja de block para que compare el tamafio de
su imagen para recortar.

Lo: “Claro que cabe, ah, si cabe, jpensé poh! joiga !”
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(Fragmento Obra Sefiora Lo, sesion 10)

La sefiora S también se preocupa de mantener equilibrada su obra al momento de

pegar las imagenes

S: “Estos los dejamos ahi arriba” / refiriéndose a los recortes mas pequenios
presentados en la franja superior de la hoja/

A

La Obra N°2 de la sefiora E en la sesion 13 es una Imagen que ocupa

diagonalmente extremo medio inferior izquierdo de la hoja, todas las iméagenes se
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concentran en esta area, dejando la otra parte de la hoja en blanco, pegadas
aisladamente, con imagenes invertidas como la del monumento de La Portada, que
esta hacia abajo, también la imagen superior donde el mar se encuentra arriba y las
casas abajo, hay una imagen de una gaviota que esta debajo de la baranda
observandose aqui una alteracion visuoconstructiva propia de la alteracién

cognitiva

o,
> ‘M

‘ (O.bra N°2 Sefiora E, sesion 13))

D
N —
— o

Se observa también en la obra las imagenes del monumento de La Portada y la

imagen de una gaviota invertida, pero la sefiora E las veia bien
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(Fragmentos Obra, Sefiora E, sesion 13 Monumento La Pcrtada y gaviotz Invertido)

Desde la Valoracion estética de la obra, era comin la observacion de las
participantes en sus obras y en las obras de las demas, también frente a imagenes de
revistas o colores de papeles, lapices o pintura
V: “Bien bonitas / refiriéndose a las obras realizadas en sesiones anteriores
por la sefiora L

Lo observa detenidamente su obra tocando y frotando con su dedo indice de
la mano derecha

Lo: “Bueno, esa orilla quedo bonita, ;jve? quedo esa y qué hariamos que
quedd pasadita, podemos recortar”

I: “;Como le puso usted a su obra?”

Lo: “Nada”
E: “Esta bonito”

S: “Si estd bien, salio bonito jno!” /le pregunta a sefiora Lo y se rie/

Durante las sesiones de arteterapia aparece la evocacion de recuerdos de distintas
caracteristicas, en dos de las sefioras, los que favorecen el desarrollo del proceso
creativo en las participantes, los recuerdos estan asociados a la afioranza familiar en

el recuerdo de los padres, el hogar, paseos realizados, memoria remota de infancia,
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en este mismo sentido, las técnicas usadas por las sefioras para la realizacion de sus
obras fueron dibujo y collage, en el caso de este ultimo segun Stallings (2010), citado
en Badia (2017), sostiene que se ha evidenciado que el collage es una técnica que
proporciona una buena via para la expresion y la reminiscencia en adultos mayores
Para la sefiora V, la Afioranza familiar aparecia siempre en la descripcion de dos de
las tres obras realizadas por ella en la sesion 10, relevando que la familia era muy
importante para ella:

V: “Mire la casa estaba mezclada con cemento y madera”

I: “Tiene que haber sido muy linda, porque usted siempre la tiene en sus
recuerdos, siempre la dibuja, ;la extrania?”

V: “La hizo mi papd y mi papa nunca estudio”

I: “No le puedo creer”

V: “Y la casa la hizo, pero perfecta”

L: “El carifio”

V: “El carifio, el amor, el amor mas que nada”

I: “El carinio el amor del papa es importante”

V: “Claro”

También aparece la imagen reconocida por ella en su 2da obra realizada con

arcilla

V: “;Mi abuela!/ mira su figura de arcilla y se rie/

(Obra N°2 Sefiora V, sesion 10)
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En esta imagen la sefiora V dibuja una casa de orientacién frontal, con predominio de
la linea, un arbol de ramas sin hojas a la derecha, ella refiere que es la “casa de la

mama y el papd”

-

W N

L ¥ (}yv “V‘y V\J’
Vi, AT

(Obra N°1 Sefiora V, sesion 10)

En el caso de la sefiora E aparecen Recuerdos del hogar, relacionados a su
infancia, para ella los recuerdos son muy importantes ya que en todas las sesiones
sus procesos creativos son impulsados por evocacion de recuerdos
Se observa en la imagen como dibuja en detalle una jaula, con énfasis en las patas,
recordando que ahi era donde se tropezaba y se caia cuando era nifia, por lo que
coloca la imagen de una nifia en goma eva azul acostada en el suelo al lado de la

jaula:

E: “Estas son las patitas de la jaula” / sefiala detallando parte su dibujo/
“cuando yo me caia me ha afirmaba ahi en las patas, en las patas de la

jaula”

I: “;Por qué se caia?, ;se tropezaba?”

E: “No, se me enredaba en los pantalones”
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E: “Me caia ahi en el patio y me llevaban al bario altiro”
I: “jAh!, jhizo la jaula!, jmuy bien!” / le dice a sefiora E/

(Fragmento Obra Sefiora E, sesion 10)

E: “La jaula, pero ahi tenia todo bien sucio, estaba llena de “guanos” y
donde él dormia estaba limpiecito”

(Fragmento Obra Sefora E, sesion 10 “jaula sucia con guanos”)

E: “Ahi habia un drbol jgraaaaande!” / le responde a la investigadora

(exclamando)
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(Fragmento Obra Sefiora E, sesion 10, arbol grande)

E: “Le dan de ramilletes los limones” / le dice a sefiora V/ “esa es la hoja”

/ dibujando las ramas con el lapiz verde/ ““(no se entiende)...los azahares

(Fragmento Obra Sefiora E, sesion 10, ramilletes de limones)

Otro de las temas abordados por la sefiora E en su obra de la sesion 13 era el

Recuerdo de paseos realizados con su hija los fines de semana
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E: “Yo anduve toooodo esto!, todo eso anduve yo” /seiiora E senala la
imagen de un mirador en La Portada de Antofagasta

R 8 1

(Obra, Sefiora E, sesion 13)

E: “Ahi estd mi hija mirando los nifios”

(Fragmento Obra Sefiora E, sesién10 su hija mirando los nifios en la Portada)

También en el caso de la sefiora E aparece el Recuerdo de imagen en obra
realizada, de las sesiones anteriores cuando se encontraba realizando sus obras

en las tres sesiones estudiadas:

E: “Yo hice un girasol” / le habla a sefiora V/
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(Obra Sefiora E, sesion 1 (no estudiada)

’

E: “Hice la carita de mi mamad’
E: “Me acuerdo de que pinte una cara con un lunar al lado™”

(Obra Sefiora E, sesion 9 (no estudiada))

C. Motivacion interna por crear

Se evidencia en los registros la motivacion interna por crear en las
participantes a pesar de sus limitaciones, en esta sub categoria se observa: Interés en
el proceso creativo, Perfeccionismo, Prolijidad y Detalle en la obra, Interés en
aprender, Entretenida con proceso creativo, Entusiasmo en el proceso, Atreverse a
trabajar de manera distinta, Iniciativa tema creativo, Autonomia de trabajo en la

obra, Capacidad de decision

El Interés en el proceso creativo se evidenciaba en las sefioras, al ver la dedicacion y

atencion que le daban al desarrollo de su obra
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La sefiora E, esta concentrada dibujando con Iapiz de grafito con su mano
derecha, y la mano izquierda debajo de la mesa, sefiora L sigue trabajando
la arcilla entre sus manos sin una figura definida aun, la sefiora V trabaja
con una bolita de arcilla entre sus manos

La sefiora V en la sesion 10, se habia levantado de la mesa a mitad de sesion y

después de un rato, se sentdé nuevamente a trabajar en otra obra

Se acerca la sefiora V al setting y se sienta nuevamente en la mesa sin decir
nada

Se destaca el Detalle, Perfeccionismo y prolijidad en la obra, durante los procesos

creativos de las sefioras S, E y Lo:

S: “Estos hay que cortarlos al borde” / muestra con la mano izquierda el
borde de los pétalos de la flor dibujada en el papel/

i

(Fragmento obra Grupal trabajo realizado por sefiora S, sesion 5)
La sefiora Lo trabajo figuras escultéricas, en la décima sesidn preocupandose de la
realizacion de detalles en sus obras, como 0jos, boca, pelo y brazos para poder
terminarlas:
Lo: “Estos son las manitos, jve?” | Le muestra los brazos de arcilla a la

investigadora / “aqui tengo lotra manitos jve? “/ Toma una de las figuras /”
jah! jTambién esta con ojos!”
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(Obra Figura N° 1 de Sefiora Lo, sesion 10)

Obra de Sefiora Lo N°2: con cuerpo y cabeza continuo, sin cuello cara con 0jos y
nariz, tocado de arcilla simulando pelo sobre la cabeza

(Obra Figura N° 2 Sefiora Lo, sesion 10)
Obra de Sefiora Lo N° 3: con cuerpo, cuello y cabeza, cara con ojos de arcilla, y

tocado de arcilla sobre la cabeza,
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(Obra Figura N° 3 Sefiora Lo, sesion 10)

Obra de Sefiora Lo N° 4: detalles con cuerpo, cuello mas marcado y cabeza, cara

con 0jos y nariz, se observa mayor realizacion de detalles en esta obra

(Obra Figura N° 4 Sefiora Lo, sesion 10)
Las imagenes escultoricas de la Sefiora Lo, fueron trabajadas con mucho detalle en la

sesion 10, aqui trabajo cuatro figuras en arcilla blanca, tres imagenes de un tamafio
parecido aproximado de 6 cms de alto y una imagen final mas grande de 10 cms,
aproximados, era primera que vez que trabajaba este material, se mostré muy

entusiasmada durante toda la sesion, no hubo narracion de su significado, pero ella
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tenia 3 nietos que probablemente son las figuras mas pequefias y la mas grande

probablemente era ella.

(Obras Sesion N° 10 de Sefiora Lo)

También se observan detalles agregados a las imagenes, como en el caso de la sefiora
E quien a pesar de tener una limitacién motora leve daba término a sus obras con

minuciosidad:

I: “Le puso trenzas?” / le pregunta a la sefiora E por el dibujo, ya que a la

figura precortada le dibujo trenzas/

E: “El morio, ;parecen moiios?
.’(\"1

(Fragmento Obra Sefiora E, sesién 10)
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I: “jAh, le hizo las zanahorias!” / observando el dibujo de seriora E, que
tiene detalles como las zanahorias en la jaula de la coneja/

(Fragmento obra Sefiora E, sesion 10)

Sefiora S era muy prolija recortando varias veces una imagen de manera que calzara
perfectamente en la obra y dejando un margen como se observa:

Sefiora S presenta sus imagenes en el borde de su hoja y vuelve a recortar
con prolijidad

(Ora eﬁra , sesion 10)
Otra de las caracteristicas develadas durante el proceso arte terapéutico era el Interés
en aprender en las sefioras Lo y V, frente a la propuesta de usar materiales o técnicas
para sus procesos creativos:

I: “Entonces tenemos arcilla, pintura, lapices, si quieren hacer algo, lo que
quierany después lo pintamos o trabajan con pintura ;que prefieren?”
V: “Con pintura mejor para aprender” (sesion 10)
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I: “;Quiere trabajar con arcilla?” / Le pregunta a la sefiora Lo/

Lo: “Lo que sea no mas, estamos aprendiendo, no sabimos jnah! / La
investigadora le entrega un trozo de arcilla blanca/ “lo que usted nos diga
para aprender jpoh!” (Sesion 10)

Durante la sesion 10, también se observa a la sefiora Lo Entretenida con proceso
creativo, al trabajar muy concentrada sus obras escultoricas en arcilla:

Lo: “;Hice cara yo o no?, no le hice cara/ hablando a si misma, mientras da
vuelta y observa una bolita de arcilla que esta trabajando como la cabeza de la

cuarta figura/ “;le hice cara o no?, jno pues!, no le hice.. (no se entiende) en voz de
tono bajo)

La sefiora Lo también muestra Entusiasmo en el proceso, frente a la realizacion de su
obra en collage (sesion 10)

Lo: “Esta nifia es bonita, una sefiora bonita la voy a cortar, jme gusto!” /

Lo: “Qué le vendra mejor el color, jta bien vivo!, este rojo, amarillo”
/tocando las  témperas una por una con el lapiz grafito que tenia en la mano
derecha/

(Obra Sefiora Lo, sesion 10)
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La Autonomia de trabajo en la obra, y la Capacidad de decision es evidenciada en el
desarrollo de los procesos creativos de las sefioras, 1o que se manifiesta a través de
sus discursos y su actuar:

S: “Esto es para, para la base” / refiriendose en tono afirmativo al centro de
la flor en el trabajo grupal

I: “;Le gusta la base con ese color?”

S: “Esto para pegar aqui” /saca lamina de goma eva glitter celeste con la
mano derecha y lo presenta sobre el dibujo /

(Fragmento Obra grupal Sefiora Lo, sesion 5)

En el caso de la sefiora L, en el trabajo grupal realizado en la sesién 5, al terminar de
recortar un pétalo decide pegarlo inmediatamente en la obra:

Sefiora L comienza a recortar con algo de dificultad el pétalo, termina de
recortar y toma con su mano derecha el pegamento en barra, le saca la tapa
y le coloca pegamento en el reverso del pétalo recortado de goma eva glitter
rosada

La sefiora Lo, al término de la sesién 10, conversa con la kinesidloga que se acerca a
saludarla, refiriéndole

Ki: “Es entretenido trabajar con estas masas”
Lo: “;Si poh!, esta cosa es entretenida”
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Ki: “;Si poh!, ;porque ahi va pensando que hacer, pero tenia que hacer
personas?

Lo: “No, no dijeron jnah!, que hiciéramos tal cosa, yo dije estos monitos
ipoh! / le dice a la kinesiologa (riéndose)

La sefiora E, decidida a realizar un dibujo en su obra,

E: “Si jpoh!, ahora quiero hacer la jaula del conejo” /

D. Interés por los materiales

Esta subcategoria incluye la Exploracion tactil del material y la Curiosidad por los
materiales, se observé la exploracion y manipulacion sensorial sostenida de los
materiales, arcilla y papel de seda en todas las participantes permitiendo disfrutar de
su proceso creativo, también se observa la curiosidad de las participantes frente a

materiales no conocidos

Se evidencia la Exploracién tactil del material, por las sefioras en materiales como

papel de seda y arcilla

— Exploracion tactil papel de seda:

Sefiora S toma una bolita de papel de seda celeste nuevamente y la masajea
con ambas manos presentandola con la mano izquierda sobre el dibujo

Sefiora E también toma un cuadrito de papel de seda rojo y comienza a
arrugarlo con su mano derecha en alto

Sefiora Lo toca con la mano derecha las bolitas de papel pegado en el dibujo
de la mariposa, mientras desarma la bolita de papel seda rojo estirandolo

— Exploracion tactil con arcilla:

La sefiora L amasa y amasa la arcilla en silencio, al igual que la sefiora Lo,
que ya tiene realizada una figura cilindrica
Sefiora V sigue masajeando el trozo de arcilla en sus manos/
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De la misma forma, se observa en las sefioras Sy V, la Curiosidad por los
materiales, los que eran manipulados al momento de ser colocados en la mesa, les
Ilamaba la atencion los colores, texturas, ademas por ser materiales no conocidos por

ellas en su situacion de institucionalizacion probablemente:

1 : “Esto lo voy a dejar acd, por si acaso”/ coloca paquete sobre la mesa, al
lado de sefiora S/ sefiora S suelta la bolita de papel celeste y la deja sobre la
mesa y toma de inmediato paquete de goma eva glitter con la mano
izquierda/

Sefiora S toma una de las cajas plasticas pequefias de materiales,
explorandola la da vuelta por todos lados hasta que la abre

La investigadora coloca la arcilla sobre la mesa y la sefiora V toca
inmediatamente la bolsa colocando los dedos en la arcilla
6.2.3. Bienestar en las participantes:
Esta categoria se construye con las subcategorias de Expresiones de Agrado y
Mejora comunicacion interpersonal, las que fueron develadas durante el desarrollo
de las sesiones de arteterapia por las participantes, se refiere a las caracteristicas

integradas, que evidencian dicha y confort en las sefioras

A. Expresiones de agrado

Estas expresiones incluyen la Verbalizacion de bienestar, Sentir orgullo de lo
realizado, Asombro de lo realizado, Satisfaccion de lo realizado, Autopercepcion de
logro, Alegria en el reconocimiento de obras, Gusto por la obra, esto a través de la
expresion de emociones en cada una de ellas, el darse cuenta de que aln pueden
realizar cosas nuevas en su vida, esto apoya lo planteado por Ullan et al. (2013)

citado en Badia (2017), donde refiere que las personas con demencia tienen la
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capacidad de participar y disfrutar de los programas de artes visuales de igual formay

con enfoques similares a los de los adultos sin demencia.
Durante la sesion 10 aparece Verbalizacion de bienestar en las sefioras Loy V:

Sefiora V esta atenta a lo que dice la investigadora, toma una de las pelotas
de arcilla 'y repite el movimiento que hace la investigadora con la pelota de
arcilla entre ambas manos

V: “;Me gusto esto!” / le dice a la investigadora
I: “;Le gusto?, es agradable mire trabdjelo, ¢le paso mas? /hablandole a la

sefiora

la sefiora V cierra los ojos mientras masajea la arcilla entre ambas manos/
“,ve que es agradable!”

V" (A'Sl' »
Lo: “;Si poh!, esta cosa es entretenida”
I: “;Qué le parecio trabajar con arcilla ;le gusto?”

Lo: “si me gusto, no lo habiai hecho nunca, nunca, por eso se le hace
imposible hacer uno porque no sabe ¢ve?

Las sefioras Lo y V demostraron Sentir orgullo de lo realizado, frente a sus obras,

expresandolo verbalmente y con risas

Lo: Le muestra su autorretrato en collage a las sefioras y se rie

Llega Kinesi6loga al término de la sesion 10 y sefiora V desde su sillon fuera
del setting quiere mostrarle su trabajo, la investigadora se lo muestra

Asombro de lo realizado para una de las participantes, la sefiora Lo durante las
sesiones 10 y 13, fue un descubrimiento el poder trabajar con materiales plastico
visuales a su edad, era una de las cosas que le provocaba asombro, porque nunca lo
habia hecho:

Lo: “Nos estamos para irnos al cajon y nos mandan a dibujar ahora jhuy yu
yuy!” / mirando su dibujo/

Lo: “A mi me da risa, porque jamas, hey hecho estas cosas, jnuncal, ahora
vieja haciendo estas cosas”
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Lo: “Me estoy riendo no mas yo, de verme lo que estoy haciendo y jya! ahora
Si jahi si!” /mientras le coloca pegamento a su imagen/ (sesion 13)

La Satisfaccion de lo realizado, es evidenciada por las sefioras Lo y V (sesion 10), a
través de expresiones verbales en voz alta y risas
Lo: “;Huy yu yuy! jyo!” /se rie/ “;bueno! jpah!, jpah! ser primera vez,

hacer una custion de estos/ comentaba al ver las obras anteriores que les
habia mostrado la investigadora

V: “Le hice hasta un arbol aca” / sefiala con el lapiz con la mano derecha el

dibujo/

(Obra N°1 Sefiora V, sesion 10, detalle arbol)

El darse cuenta que pueden hacer algo mas y que aun son capaces de realizar otras
cosas que le den un sentido a su vida diaria, también fue uno de los relatos develados

por ellas

Lo: “;Ve? hicimos algo” Lo: “Es que alli pasamos durmiendo, a esta hora
dormimos; yo me voy para alla para afuera, al patio para alla a ver los
vehiculos, la gente” / le dice a la investigadora/

Se observa en las sefioras Lo y V en la sesidn 10, la Autopercepcién de logro, al sentir

que pudieron realizar algo que no habian realizado antes y méas aln el sentirse capaz
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de hacerlo esto frente al resultado de sus obras terminadas, incluso evocando obras

anteriores como en el caso de la sefiora V

V: “Cuando estdn los profesores ensefiando estan mirando encima de uno,

me dijeron jHuu!, jqué bonito lo que esta haciendo!, pero no me acuerdo

cémo era el dibujo”

I: “;No se acuerda como era el dibujo?

V: “Sé que era una casa con balcon y ventanas grandes y puertas grandes” /
muestra con sus manos/

V: “Lo sé hacer sola”

Lo: ¢La nifiita que va al colegio, tiene, tiene, ¢cuanto es?, ¢5 afios? y ella
llega con estas cosas “hacemelo abuelita”, jsino sé yo jhija jandate con tus
cosas!, no se lo hago jporque no sé pohj

I: “;No se lo hace?, jpero si sabe!

Lo: “Nunca se lo hago jve?

I: Después se los puede mostrar a su hija

Lo: “Ahora estoy pensandolo, (no se entiende), uno puede hacerlo ;poh oiga!

Se evidencia también en las sefioras E y Lo Alegria en el reconocimiento de obras, al
ver como ellas se habian hecho un autoretrato en las sesiones anteriores, ya que al
inicio de la sesién 10, la investigadora les muestra las obras que habian realizado y
ambas sefioras se muestran muy contentas:

E: “iEsasoy yo!” / reconoce su obra serialéndola, riéndose/

(Obra Sefiora E, sesion 9 (no estudiada))

Lo: “jAh esa!, jese lo hice yo!” / rie a carcajadas/ “johhhhh mira!
I: “;Que dice aca?, jesa soy yo!” / Seriora Lo rie a carcajadas/
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(Sesion 10, entrega de obras sesiones anteriores, detalle autoretrato de sefiora
Lo)

Otra de las caracteristicas develadas es el Gusto por la obra en las sefioras Loy V,

reflejandose en expresiones como suspiros en el caso de la sefiora Lo:

Lo: “Mis monitos, jah!, me falta la frentecita, asi como esto jpoh!” / sefiala
la primera y segunda figuras / “lo voy a hacer jya!

£

(Sesidn 10, obras en proceso sefiora Lo)

Y en el caso de la sefiora V el gusto por su obra, es a través del reconocimiento
religioso, incluso de imitar la actitud de la obra con movimientos de su cuerpo, y de

la valoracion estética:
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V: “Si una virgen parece porque estd... ”/coloca la actitud de una virgen con
la cabeza hacia abajo/ I:” Mire la forma que tiene”

V: “Esta bonita” / esboza una sonrisa/

(Obra N°2 Sefiora V, sesion 10)

B. Mejora comunicacion interpersonal

Se puede observar como se fue fortaleciendo el intercambio de informacion y
la comunicacion entre las participantes y también hacia la investigadora en el
Setting, durante las ultimas sesiones, los registros develan algunas caracteristicas
entre las participantes como la busqueda de apoyo en el grupo, la interaccién grupal
al inicio y término de la sesidn frente a los comentarios de las obras, la confianza
entre las participantes, compafierismo en la realizacion de sus obras, la colaboracion
entre ellas, la conversacion grupal, el sentido del humor entre ellas y la complicidad

entre las sefioras

La Interaccion grupal y la Confianza entre sefioras fueron evidenciandose en cada

una de las sesiones estudiadas

Previo al inicio de la sesion se sientan las sefioras Lo, E y V y conversan antes de la

sesion
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V: “;Ah!, el molde para el dibujo, ;Qué lo que vas a hacer? (no se entiende),
jme dio frio! / mira a sefiora Lo y a seniora E/ “Tengo frio” / mueve sus
manos/ E: “;Yo también!, hagamos unas olas” /le dice a seriora V, riéndose
E: “Piensa que lo que vas a hacer” / toca el antebrazo izquierdo de seriora V
con su mano derecha palmoteandole/

Complicidad entre las sefioras Se observan dialogos y miradas conectadas de manera
compartida que sugieren camaraderia con la otra persona:

E: “;Que va a hacer usted?, para copiarle/ le dice a la sefiora V, riéndose,

palmoteando la mesa con la mano derecha/ “yo estoy en blanco”

Lo: “iHuy yu yuy! jyo!” /se rie/ “;bueno! ;pah!, ;pah! ser primera vez,

hacer una custion de estos/ sefiora V y sefiora E la miran (sonriendo)

El Comparierismo, estaba presente entre las sefioras especialmente a partir de las
ultimas sesiones, la sefiora V trata de apoyar a la sefiora E frente al desarrollo de su
obra:

E: “;Como hago una nifia?” / Mira sobre la mesa / ;como me hago yo en el
suelo? /apunta con su dedo indice en dibujo /

V: “;Una nifia?, con una cara, haga la cara primero” / le dice a sefiora E /
“y después le hace el pelo y después le hace el cuerpo™ /

También cuando sefiora V se retira del setting antes de terminar la sesion, luego de
terminar su obra, la sefiora E le pregunta preocupada, incluso intenta hacer contacto
fisico con la sefiora V:

E: “jHuy! ;Tan luego te vas?, jqué le hizo él... (No se entiende)? | Sefiora E
intenta tocar brazo izquierdo a la sefiora V con su mano derecha, cuando se
levanta de la mesa para retirase de la sesion

Durante la sesion 13, la sefiora E como una forma de apoyar e inducir a que la sefiora
S, iniciara su obra, le pasa su lapiz, (ya habia lapices en la mesa):

S: “Yo no le pego a estas cuestiones, no le pego mucho a esto” /le habla a
sefiora E, toma la hoja y la coloca verticalmente golpeandola suavemente en
la mesa/
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E: “Aqui hay un lapiz” /toma un lapiz grafito, y se lo entrega en la mano a
sefiora S/

(Sesion 13 Sefiora E entrega lapiz a sefiora S)

Sentido del humor entre las sefioras E, V y Lo una vez que llevan mas tiempo

interactuando aparece el humor y las bromas en las sesiones el que estaba

condicionado a su estado de &nimo:

E: “;A quién se le cayo un diente? / bromea con la sefiora V, tomando un

pedacito de papel/

V: “No sé”, / le contesta a seiiora E y le muestra sus dientes riéndose,
mientras que la sefiora E indica sus dientes con su mano derecha y se rie /

E: “Hace unos sandwiches de pescado jpoh!” /le dice a sefiora V, riéndose,
se rien la sefiora V y la sefiora Lo

Lo: “No vaya a encontrar unas lechugas y las planto” /se rie/

Conversacion Grupal Durante los encuadres especialmente en las Gltimas sesiones,
surgia la conversacion entre todas, entre risas y bromas lo que generaba un clima

muy agradable para desarrollar sus procesos creativos

I: “;Huy!, debe cuidarse entonces en la casa de su hija”
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Lo: “Asi es que me dio siete dias de cama y me sane jpoh!”
I: “;Qué bueno!, y justed sefiora es como ha estado?”
E: “Asi resfriada”
I: “Resfriada muy resfriada y la seriora S ;como ha estado de salud S?”
S: “;Bien!, ;bien!”
I: “Bueno yo no vine la semana pasada porque estuve enfermita jya?”

Lo: Y justed como ésta ahora?”
1: “Ahora lo que pasa es que he tenido muchas cosas, entonces el cuerpo
empieza a avisar y uno tiene que parar un poquito para sentirse bien”
E: “El clima” / moviendo la mano derecha/
Lo: “Claro jsi poh!, usted anda cansada jpoh!, el hecho de trabajar,
jcierto!”
E: “El clima que ha cambiado tanto”
I: “Que han hecho en la semana |cuénteme!, ;qué han hecho en la semana?,
porque aqui sacaron el sillén de acéd, algo hicieron aca como cambiaron la
sala’/ con tos/
Lo: “Yo creo que para la fiesta estan arreglando”

I: jAh!, van a bailar cueca?
Lo: “No porque vienen muchas visitas”
1: “jAh!, vienen muchas visitas, ;vienen la visita de los familiares?”
Lo: “A veces este lugar lleno”
E: “El pastor C. ;baila la cueca liindo!” / levanta el pulgar de la mano
derecha/, “pero trae nifias de la universidad” / le dice a la investigadora /
“vestidas” / y mueve la mano derecha hacia adelante en semicirculo/
I: “jAh qué lindo!, [Ah! viene a cantar y a bailar vestida con traje de cueca,
jqué lindo! y justedes saben bailar cueca?” /con 10s/
Lo: “No, yo no sé”

I: “;No?, y susted sefiora S sabe bailar cueca?/ le pregunta en voz alta/

S: “No, no se bailar, nunca he bailado /se rie/
I: ;/Ningun baile?, ;nunca ha bailado sefiora S?”

S: “Pero me gusta si
Lo: “Agarradito jsi poh! /mueve ambas manos/
I: “Agarradito, tomadito y apretadito”
S: “Nunca le he hecho emperio aprenderlo”™
Lo: “Lo apretadito” / se rie/
1: “Apretadito dice que sabe bailar”
S: “Uno tiene que saber es el baile nacional”
I: “Pero bailar cueca en general a todos les gusta, pero no todos saben
bailarla, ;claro!”
E: “Toda chilena debiera saber bailar la cueca”
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6.2.4. Conformacién de un Vinculo Terapéutico

Durante las sesiones de arteterapia se ha creado en el setting una relacién
estrecha entre las participantes y la investigadora durante el proceso arte terapéutico,
esto se devela como la Confianza hacia la investigadora, El trato afable a la
investigadora, La conexion de la investigadora con las participantes, Empatia y
Preocupacion de la investigadora hacia las participantes, lo que permitié que las

sefioras pudiesen hablar tranquilamente y crear sus obras

La Confianza en investigadora se observa porque las sefioras se apoyaban en la

investigadora para la realizacion de sus obras como por ejemplo la sefiora Lo:

Lo: “Ese lo corta usted porque para redondearlo ““/ se refiere al borde de la
imagen de la mujer de manera que tenia un lado mas redondo que el otro /
1: “;Quiere dejarlo mas redondito?”

Lo: “Mas redondito”

I: “Ah ya,” /toma la imagen de la mujer y le recorta la esquina con angulo y
la redondea/

(Fragmento Obra Sefiora Lo, sesion 10)

O en el caso de la sefiora E, que le contaba contaba anécdotas de su familia a la

investigadora:

E: “Le ponia zanahorias, pero tenian que ser picaditas las zanahorias, si no,
no se lacomia, joh!, increible el animalito, cuando se murio sentia que mi
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verno lo silbaba, se dio vuelta lo miro y murio” / realiza el gesto de mover la
cabeza y cuerpo hacia lado derecho, explicandole a la investigadora/
I: “;Oh pobrecito!

E: “Yo le decia, jno vis!, también ;la lloro!, jla lloro a la coneja!”
/conversandole a la investigadora que esta sentada su lado/

Se observa Conexion de la investigadora con las participantes relacionada a las

caracteristicas de cada una de ellas en la realizacion de las obras

I: “Y en el caso suyo jpuras flores! mire” /le dice a sefiora E mientras le
retira sus dibujos/ “a ella le gustan los girasoles”
I: “itiene buena memoria, ah;” /abraza a la seiiora E

E: “Si jpoh!, ahora quiero hacer la jaula del conejo” / mirando a la
investigadora y esbozando una sonrisa/

I: “Vamos a mostrar” /con dibujos en la mano/ “a nuestra experta en casas
sefiora V" / le entrega su tercer dibujo a la sefiora V, ella sonrie y lo recibe
con ambas manos/

El Trato afable a la investigadora de parte de las participantes durante las sesiones
como la actitud deferente de la sefiora Lo para ofrecer su asiento
Lo: “Ta mas delgadita usted, pa este laito” / le dice a la investigadora que
estaba de pie entre ellay la sefiora E, tratando de moverse a la silla de al
ladoy dejarle su puesto a la investigadora/
I: “;No, no, no! si yo estoy bien, no se preocupe

Lo: “Para las dos jpoh!”

I: “No si yo estoy bien” / se acerca a sefiora Lo y le toca ambos con las
manos

Lo: “Que nos mire a las dos” / se rie/

La Empatia y Preocupacion de la investigadora, se observan durante las sesiones
hacia las sefioras participantes especialmente en relacién a su estado de salud, o

frente a la resistencia de la sefiora S de iniciar los procesos creativos

I: le toca la cara a la sefiora L/ “;se le paso el dolor de cabeza?” , L: “Si”

I: “No sabe dibujar, no importa, y si quiere recortar algo jya?”
/acercandose a sefiora S tocandole los hombros con ambas manos /
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I: “;Quiere pararse sefiora L?, ¢le duele algo?
L: “Si quiero pararme”

I: “;Esta mareada?”

L: “Si”

6.2.5. Otros

Decepcion de resultado

Las participantes durante momentos presentaron a veces la decepcion o
frustracion del resultado esperado por ellas, por lo que era importante la contencidn,
con verbalizacion positiva de su trabajo, esto en un setting contenido y la orientacion
de la investigadora favorecieron el desarrollo de sus obras, esto podria asociarse a la
estructura normativa del dibujo realista probablemente adquirida en los colegios
durante su nifiez, (Laurin 2008), marcando asi lo que seguramente esperan las
participantes frente a un dibujo realizado por ellas, buscando asi lo estético en
términos de lo bonito o lo mas parecido a lo real desde su concepcidn artistica, lo que

a veces provocaba frustracion o insatisfaccion con el desarrollo del proceso

V: “iNo, no me Salio!/ le entrega el trozo de arcilla que estaba trabajando a
la investigadora/

Seriora Lo tiene una figura terminada “;Chuurra la mano!, no le puedo
hacer los brazos! ... (No se entiende)”

V: “Mire jahi!, no me quedo lindo, yo iba a hacer una puerta, iba a ser dos
casas”
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(Obra N°1 de Sefiora V, sesion 10)

El relato de la sefiora V habla de hacer una puerta y dos casas se observa en el
fragmento de la obra N°1 una casa contenida dentro de otra, y una puerta con dos
alas cada una con ventanas , que simulan otra casa , pareciera que la puerta es otra

casa pequefia pero sin puerta.

(Fragmento obra N° 1 de V, sesion 10)

V: “;No me resulto! / soltando el lapiz sobre el dibujo que estad dibujando /

V:/ se acerca la investigadora/ “hice una sola casa no mas” / seiiala con el
lapiz el dibujo, con la mirada hacia abajo/
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VII. INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion estaba centrada en comprender las caracteristicas en un proceso de
arte terapia con un grupo de adultas mayores institucionalizadas que presentan
deterioro cognitivo y demencia. Surgen frente al andlisis las siguientes categorias,
Proceso centrado en la investigadora como desencadenante durante el proceso arte
terapéutico, las Caracteristicas de las adultas mayores, El bienestar y la
Conformacion de un Vinculo Terapéutico.

La participantes fueron 5 adultas mayores con demencia en etapas inicial e
intermedia y con deterioro cognitivo, las sesiones se realizaron en una institucion de
larga estadia ELEAM, donde 4 de las 5 participantes residian, y una de ellas iba
diariamente, la disposicion de las adultas mayores para participar siempre fue
adecuada y con buena disposicion, aunque 3 de ellas con la dificultad propia de la
enfermedad en la referencia temporal, iniciaba la siguiente sesibn como una nueva ya
gue no recordaban nada de la sesion anterior.

Las adultas mayores ya se encontraban en promedio 3 afios residiendo en la
institucion, lo que supone ya una adaptacién a esta etapa compleja que es el proceso
de internacion en una institucién, ya que no solo significa adoptar el cambio que
sufre una persona al cambiarse de un lugar fisico a otro, supone también adaptarse a
un lugar nuevo, con personas desconocidas para él o ella, después de haber
pertenecido durante muchos afios a una familia (Cifuentes 2005).

Los pacientes con demencia mas avanzada tienen problemas con el lenguaje, pero

si mantienen habilidades visuales y motrices basicas, que les permiten expresar
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emociones en actividades creativas, produciéndoles sensacion de bienestar
(Chancellor, Duncan y Chatterjee, 2014)

Chancellor et al, (2014), manifiesta que los pacientes con demencias
generalmente experimentan sintomas neuropsiquiatricos, los tratamientos
farmacoldgicos para estos sintomas aun son limitados en su eficacia, por lo que se
necesita dar cuenta de otras terapias que ayuden a minimizar estos sintomas, mas adn

gue no se conoce todavia un tratamiento definitivo para la demencia.

Proceso centrado en la investigadora (arte terapeuta). Ehresman, (2014), plantea
que el arte terapeuta es un facilitador en el proceso creativo de la persona con
demencia y al estar la enfermedad en etapas mas avanzadas podria ser una figura
constante e incluso intervenir en la obra del paciente, ayudando al paciente a
terminar su obra. En este estudio se observa el rol asumido por la investigadora en el
desarrollo de cada sesion de arte terapia, se observan caracteristicas asociadas al
acompariamiento realizado individualmente a cada una de las adultas mayores
participantes, evidenciandose el apoyo, ayuda y asistencia de la investigadora, lo que
permite el mejor desenvolvimiento de las participantes durante sus procesos
creativos.

Apoyo de la Investigadora. es el acompafiamiento de la investigadora para
facilitar la transicion del “temor” al “crear ” en el proceso creativo de las adultas
mayores participantes, es la ayuda y asistencia de la investigadora hacia ellas,
aparecen situaciones frecuentes donde el grupo de sefioras requeria de ayuda de la
investigadora, para avanzar en sus obras, lo que se observa a través de: recorte de
bordes de imagenes, aplicacion de pegamento en las ldminas o recordarles cémo

seguir su obra, ya que en algunas ocasiones lo olvidaban. También hubo situaciones
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donde se observaba miedo a iniciar una obra generando enojo en una de las adultas
mayores, frente a esto (Hanneman, 2006), citado en Ehresman (2014), refieren que
frente a estas actitudes el arte terapeuta debe presentarse tranquilo, relajado y
ofreciendo apoyo al participante cuando experimente frustracion y enojo, al sentirse
incapaz de expresar correctamente estas emociones, el arte terapeuta debera apoyar
conductas positivas.

En el proceso arte terapéutico de las adultas mayores, si bien se establecian
consignas al inicio de las sesiones las que eran conversadas durante el encuadre,
estas parecian no ser abordadas, al observar sus obras, a veces las adultas mayores
comentaban lo que estaban realizando y generalmente trabajaban sus propios temas,
no habia narracién de los significados de sus obras, les gustaba ver su obra terminada
y la de sus compafieras, y siempre habia narracion de la valoracion estética de su
obra y la de las demas participantes.

La investigadora intenta inducir o motivar la generacion de los procesos creativos
de las adultas mayores, de manera que pudieran iniciar su obra, esto ayudaba
posteriormente a que la participante continuara su obra de manera autbnoma,
también a través del reforzamiento positivo grupal, con comentarios positivos para
motivar a mantener la participacion de ellas durante el desarrollo de la sesiéon, otra de
las maneras de estimular la creatividad, fue el mostrarle sus obras realizadas en
sesiones anteriores, lo que las motivo a realizar nuevos procesos creativos durante
esa sesion a partir de las sensaciones vividas en ese momento, otra de las estrategias
usadas por la investigadora fue instar a la exploracion sensorial de materiales como

la arcilla, para generar una apertura a la creatividad en las participantes.
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Caracteristicas de las adultas mayores en el proceso creativo. Durante el
desarrollo de las sesiones de arteterapia Se observaron caracteristicas que
complejizaron el desarrollo de las sesiones, como:

- Las limitaciones de las adultas mayores para la realizacion del proceso creativo,
asociadas a las limitaciones motoras, presentadas por las adultas mayores o
desorientacion en la actividad para la realizacion de sus obras, requeria de apoyo y
acompariamiento personalizado de la investigadora lo que ayudaba a disminuir la
actitud insegura, impaciente y temerosa y la inmovilidad o la autopercepcion
limitante presentada por las adultas mayores al inicio de la sesién, antes de realizar la
obra, Martinez (2006), plantea que el trabajo plastico de las personas con demencia
de Alzheimer es una tarea dificil, porque ademas de los déficits y pérdidas de
habilidades presentados, se encuentra también presente su miedo al error, a manchar
0 mancharse. Sin embargo las limitaciones no fueron obstaculos para que las adultas
mayores pudieran desarrollar sus procesos creativos, porque cada una de ella contaba
con:

— Competencias para la realizacidn de sus procesos creativos. Se evidencian
capacidades conservadas, frente a esto Chancellor et al, (2014), sostiene que la
terapia artistica se basa en habilidades preservadas en lugar de intentar corregir las
discapacidades. Las capacidades observadas en las adultas mayores estan asociadas a
funciones cognitivas basicas como: la atencidn sostenida por mas de 10 minutos
mientras realizaban sus obras, trabajaban en silencio y concentradas mientras
realizaban sus procesos creativos, en relacién al dominio de la atencién en el adulto
mayor, Sanchez et al. (2008), asegura esta estrechamente relacionado con la

motivacidn que despierte la tarea que se esté realizando, y con las alteraciones
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perceptivas, entonces si hay condiciones ambientales estimulantes y tareas de interés,
podria lograrse una optimizacién de la atencion del adulto mayor.

Por otro lado, se observa el reconocimiento de figuras en las obras o revistas,
durante el desarrollo de las sesiones, las figuras reconocidas se asocian a flores,
cosas, estructuras y también la identificacion de figuras familiares, a la percepcién de
la dimensidn espacial de las obras, aqui se observa que las participantes se preocupan
en el desarrollo de las obras por la composicidn, la relacion con los objetos y su
posicién simétrica o asimétrica y la perspectiva en la obra. En este sentido Waller
(2007) y Romagnoli (2013), sostienen que el trabajo con actividades plasticas, al
igual que el trabajo con otro tipo de terapias, favorece el cuidado y mantenimiento de
diferentes capacidades como: la atencién mantenida, psicomotricidad fina, la
organizacion espacial, la percepcion y asociacion de formas y colores, figuras y
fondos.

La capacidad visuoespacial se encuentra alterada en una de las adultas mayores
participantes, pero ella no lo percibe como un impedimento para la realizacion de sus
procesos creativos, se observa que todas sus obras estan realizadas en el extremo
inferior derecho de manera diagonal, se aprecia también que las imagenes estan
colocadas de manera inversa, , segun Arriola et al. (2017), esta capacidad es aquella
necesaria para representar, analizar y manipular un objeto mentalmente. Existen
varios desafios a medida que la enfermedad progresa, las formas se vuelven méas
dificiles de producir y pueden desaparecer por completo no reconociéndose los
dibujos (Kahn-Denis, 1997), citado en Bassols (2006). Los dibujos a menudo se
simplifican y rotan, con porciones omitidas, las imagenes pueden superponerse o
fragmentarse, es comUn observar la perseveracion y las lineas cortas incompletas las

personas con demencia pueden confundir el material de arte con la comida, o pueden
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colocar pegamento en el lado equivocado del papel, o tener dificultades para cortar o
agregar agua a las pinturas de color de agua (Wald, 1983), citado en Bassols (2006).

En el estudio se observa la evocacion de recuerdos familiares del hogar y paseos,
desde las adultas mayores, las que surgen en las obras a través de dibujo y collage,
dando cuenta que la memoria a largo plazo, especificamente la memoria declarativa
episddica se activa con la actividad artistica, esto también es sostenido por Marinovic
(1994) en relacidn a que el arte estimula la imagineria y el potencial creativo,
permitiendo recrear lo pasado. Eekelaar (2012), también sostiene que pacientes con
demencia mostraron una verbalizacién mas activa con respecto a los temas de arte
con los que estaban familiarizados porque estos temas estimularon las memorias del
pasado del paciente, desencadenaron su interés en las actividades artisticas y por lo
tanto promovid la autoexpresion de los pacientes.

La reminiscencia aparece especialmente al trabajar con la técnica de Collage, al
igual que lo sostenido por Sezaki y Bloomgarden (2000) Magniant (2004), citados en
Stallings (2010), quienes encontraron que el collage es un vehiculo efectivo para el
proceso de reminiscencia, las adultas mayores trabajaron con Collage, efectivamente
es una técnica que les permite desarrollar sus procesos sin el temor de no saber
dibujar, y también se asocié a la evocacion de recuerdos en ellas.

-Motivacion interna por crear. Se observan aqui factores como el interés en el
proceso creativo cuando las adultas mayores se conectaban con su obra, proyectando
su mundo interno su individualidad, trabajaban entretenidas con entusiasmo hasta
terminarlas, lo que podria sugerir que se sienten con la libertad de expresarse
libremente, frente a su rutina que es estar en un contexto normativo. Se observa un
trabajo prolijo y detallado en algunas obras, demostrando la importancia que tenia

para ellas realizar bien su obra, preocupandose de la realizacién de detalles, como
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0jos, boca, pelo y brazos para poder terminarlas; el interés en aprender cosas nuevas
aparece en los relatos de las adultas mayores, las animaba a probar el “cémo hacer”,
lo mismo se observé en un estudio de Ullan (2011), donde se evidencio un alto nivel
de compromiso de los adultas mayores con la actividad y su interés en aprender
cosas nuevas, como se evidencia en varios momentos de las sesiones en una de las
participantes que se alegraba mucho de sus logros, al término de sus obras, auto
referia que vivia en el campo y nunca habia tenido la posibilidad de trabajar de esa
forma ni siquiera de nifia, se observé también la satisfaccion de los adultas mayores
al manipular y usar los materiales, a disfrutar de ellos y sus colores, a sentirse
sorprendida al ver lo que estaban haciendo, la autonomia de trabajo y capacidad de
decision es evidenciada también en el desarrollo de los procesos creativos de las
sefioras, lo que se manifiesta a través de sus discursos y su actuar al decidir la
eleccion de los materiales, técnica y colores, lo que nos podria sugerir que las adultas
mayores sentian libertad en este espacio y pudiendo expresar autonomia en estos
detalles, develando probablemente lo que no pueden hacer en un contexto normado,

donde las decisiones son tomadas por otros.

-Interés por los materiales, Durante las sesiones de arte terapia, la investigadora
intenta estimular los procesos creativos, instando a la exploracién de materiales, a
través de ejercicios de manipulacion sensorial, esta técnica es usada para estimular la
espontaneidad y creatividad teniendo en cuenta la importancia de proveer
multiplicidad de materiales en relacion con formas, tamafios, propiedades, para la
experimentacién en su aplicacién, segun lo descrito por Wadeson (1980) y Dalley
(1987) citados en Ldpez (2011). Se observa el acercamiento que tienen las adultas
mayores con los materiales primero, a través de la curiosidad fijando la vista y la

intencionalidad de tocarlos para continuar con la exploracién sensorial a través del
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tacto, como pasaba con el trabajo con arcilla se iniciaba como un ejercicio de
exploracién manipulatoria y terminaba en una obra, lo que generaba satisfaccion e
interés en las adultas mayores, en relacion a esto, Bassols, (2006) y Lépez, (2011)
refieren que al modelar se establece un didlogo con la materia, lo que accede a la
realidad interna y favorece el reencuentro de la persona con la materia. Son las
texturas, las formas y colores lo que llamaban su atencion para tocarlos, lo que
sugiere que la sensorialidad abre el espacio a la creacién utilizando la percepcion,
Marinovic (1994), sostiene que el arte enriquece y potencia la capacidad perceptiva
al activar la exploracion, relacionar diversos sentidos entre si, en este caso la vision y
tacto, intensifica la experiencia sensorial ; Wang (2016), sostiene que la terapia de
arte actia como una forma de estimulo sensorial enfocandose la actividad creativa en
las habilidades cognitivas, motoras, emocionales e interpersonales. Sin embargo,
considerando que siempre en las sesiones se les presentaba toda una variedad de
materiales a su disposicion, ellas siempre eligieron materiales de alto control,
probablemente por ser mas conocidos por ellas y de manejo mas facil.

En relacion a las obras creadas por las adultas mayores, se aprecia lo simbolico en
algunos detalles que probablemente para ellas a nivel consciente no tenian
significados asociados, podrian referirse a su familia, a ellas, a la institucion o al
ambito religioso, como era el caso de una de las sefioras que después de un ejercicio
con arcilla realizo una obra y la visualizo como su abuela y después como una virgen
en relacion a esto Polo (2003), sostiene que el simbolo contiene elementos complejos
gue no pueden expresarse mediante el lenguaje y la consciencia no puede percibirlos
de inmediato. Por lo que el simbolo es un elemento del inconsciente humano que

establece con la consciencia una relacion de compensacion o complementacion.
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Malchiodi (2017), sostiene que el arteterapia utiliza actividades artisticas simples
para ayudar a las personas a expresarse y desarrollar un sentido de bienestar a través
del proceso creativo. Expresarse a través de un dibujo, pintura, escultura o collage
hace evidentes nuestros pensamientos, sentimientos e ideas y comunica lo que a

veces no podemos decir con palabras solamente.

Bienestar en las adultas mayores. Se evidencia bienestar en las adultas mayores
a traveés de las expresiones de agrado manifestadas a través de sentir orgullo y
asombro y satisfaccion de la obra realizada, las risas y la alegria de reconocer sus
obras anteriores, la autopercepcion de logro al ver su obra y la Mejora de la
comunicacion interpersonal, observado a través de la interaccion grupal, la
complicidad, compafierismo y apoyo entre ellas, y el sentido del humor el bienestar
aparece como resultado de varios estudios como Segun Chancellor et al, (2014), al
crear arte visual se puede generar un estado de confort, que se asocia con una
sensacion de bienestar, segun Schalock at al (2003), el bienestar emocional se
manifiesta a través del establecimiento de relaciones interpersonales satisfactorias, de
la vivencia expresion y manejo de emociones, el logro de objetivos personales, la
valoracion de las habilidades y competencias propias, caracteristicas observadas en
las participantes durante el proceso arte terapéutico, y segtin Guzman et al (2014)
aungue la memoria se desvanezca los sentimientos permanecen ,las visitas frecuentes,
las interacciones sociales, con personas significativas, actividades placenteras, son detalles

simples que pueden tener un impacto emocional importante y duradero en la calidad de vida

y el bienestar interior de un persona con Alzheimer, lo mismo refiere Olivan (2012),
citado en Romagnoli (2013), en relacion a que es importante tener en cuenta las

necesidades emocionales de las personas con demencia a la hora de aplicar cuidados
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y tratamientos. Si las emociones, o sensaciones, se quedan registradas, aunque el
recuerdo desaparezca, trabajar con ellas y hacer un refuerzo positivo beneficiara al

bienestar de la persona.

- Expresiones de agrado. La verbalizacion de bienestar por las adultas mayores,
aparece en todas las sesiones a través de la expresion de emociones y verbalizacion
de estas, el sentir orgullo y asombro y satisfaccion de la obra realizada, la que se
manifestaba a través de expresiones verbales en voz alta y risas, al darse cuenta que
pueden hacer algo mas y que aln son capaces de realizar otras cosas que le den un
sentido a su vida diaria, surgen también en las adultas mayores la alegria al
reconocer obras anteriores realizadas y el gusto por la obra al verlas terminadas; la
autopercepcion de logro es evidenciada verbalmente, frente al resultado de sus obras
terminadas, las adultas mayores al sentir que pudieron realizar algo que no habian
realizado antes y mas aln el sentirse capaz de hacerlo, en relacion a esto el darse
cuenta de que ain pueden realizar cosas nuevas en su vida, esto apoya lo planteado
por Ullan et al. (2013), donde refiere que las personas con demencia tienen la
capacidad de participar y disfrutar de los programas de artes visuales de igual forma
y con enfoques similares a los de los adultos sin demencia, Badia (2017), también
sostiene que el efecto de las actividades creativas proporcionan percepcion de
sentimientos de capacidad, promueven mejoras emocionales, tales como disfrute,
placer e interés; la presencia de sintomatologia asociada a la demencia no condiciona
los procesos creativos y promueve la calidad de vida.

-Mejora en la comunicacion interpersonal. La comunicacion y el intercambio de
informacidn, se fue fortaleciendo entre las adultas mayores y también hacia la
investigadora en el Setting, durante las sesiones, los registros develaron algunas

caracteristicas interrelacionales entre las adultas mayores como, la interaccion
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grupal al inicio, durante el saludo y al termino de la sesion frente a los comentarios
de las obras, lo que se observa en cada una de las sesiones estudiadas, esta
interaccion condujo a; la complicidad entre las sefioras donde se estudian dialogos y
se visualizan miradas conectadas de manera compartida, que sugieren camaraderia
entre ellas frente a la realizacion de sus procesos creativos; el compafierismo es otro
factor observado durante la realizacion de sus procesos creativos, se observa apoyo
entre ellas con sugerencias de materiales en sus obras, 0 como realizar un dibujo
especialmente en las ultimas dos sesiones estudiadas; el sentido del humor entre
ellas, interacttan a través del humor y las bromas en las sesiones, el que estaba
condicionado a su estado de animo; y la conversacién grupal se observa al inicio de
las sesiones al conversar temas iniciados por ellas o la investigadora durante los
encuadres, especialmente en las ultimas sesiones, surgia la conversacion entre todas,
entre risas y bromas lo que genero un clima muy agradable para desarrollar sus
procesos creativos, Peisah (2011), encontrd que incluso los pacientes con demencia
severa podrian fortalecer su sentido de pertenencia grupal y mejorar sus habilidades
sociales, afirmando lo expuesto por Ehresman, (2014) y Badia (2017), en relacién a
que el arte terapia, promueve el bienestar mediante el fortalecimiento de redes de
apoyo Y la autoexpresion, en personas con demencia, ademas de sugerir el
fortalecimiento de las conexiones sinapticas estimulando varias regiones del cerebro
el efecto de las actividades creativas en la demencia mejoran la socializacion, la
participacion y la comunicacion entre los adultas mayores.

Marinovic (1994), plantea que el arte logra satisfacer diversos motivos humanos,
como la Autoexpresion y creacién, el comunicar y compartir experiencias, el logro y
reconocimiento, juego, ser competente, y la identidad, entre otros, lo que se logra

evidenciar en esta investigacion

124



Conformacion de un vinculo terapéutico. El vinculo terapéutico conformado
responde a la integracion del grupo con la investigadora, esto se logré mediante el
acompariamiento y apoyo continuo personalizado a cada una de las adultas mayores
durante todo el proceso arte terapéutico, se observaba que ellas sentian que el setting
era su espacio, lo que les permitid crear sus procesos creativos en un ambiente de
intimidad y confianza, incluso a pesar de algunas dificultades como sus limitaciones
en algunos momentos se evidencia confianza hacia la investigadora, porque las
adultas mayores se apoyaban en la investigadora como una guia para la realizacién
de sus obras, o hablar de sus familias; el trato afable a la investigadora de parte de las
adultas mayores también es observado durante las sesiones, con detalles como: si la
investigadora tenia donde sentarse, para que no estuviera de pie (cuando estaba a
ratos sin sentarse); la conexion de la investigadora con las adultas mayores,
responde al trato cordial y respetuoso asociado con las caracteristicas de cada una de
ellas en la realizacion de las obras y finalmente la empatia y preocupacion de la
investigadora hacia las adultas mayores, lo que se observa durante las sesiones hacia
las sefioras participantes especialmente en relacién a su estado de salud, o frente a la
resistencia de iniciar los procesos creativos.

Se ha demostrado que la empatia es muy importante en la construccion del
vinculo segin Rogers (1976), citado en Fabres (2011), quien destaca tres factores en
su enfoque psicoterapéutico centrado en el cliente, como calidez, empatia y
autenticidad considerandolos esenciales para la apertura y la confianza en la relacion,
lo que facilitaria el progreso terapéutico. La empatia es la actitud frente a la dignidad
del cliente, es la aceptacidn incondicional y el respeto que se le tiene, el demostrar

interés personal, entender sus necesidades y que este lo comprenda, dedicarle el
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tiempo y estar dispuesto a escucharlo y responder sus preguntas utilizando un
lenguaje comprensible para él.

La frustracion o decepcion también fue observada, en una de las participantes, a
raiz del resultado no esperado por ella, por lo que era importante la contencion, con
verbalizacion positiva de su trabajo, esto en un setting contenido y la orientacién de
la investigadora favorecieron el desarrollo de sus obras, esto podria asociarse a la
estructura normativa del dibujo realista probablemente adquirida en los colegios

durante su nifiez (Laurin 2008).
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VIIl. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir lo
siguiente:

Las limitaciones fisicas y psiquicas no son impedimento para llevar a cabo
procesos arte terapéuticos en personas que padecen demencia, lo importante aqui es
un acompafiamiento personalizado y empatico del arte terapeuta, que sea flexible y
permita motivar permitiendo los espacios de tiempo que necesitan las participantes
para gatillar y desarrollar sus procesos creativos, las personas pueden presentar
limitaciones pero sus emociones estan latentes y receptivas

Se pudo establecer que el arte terapia, favorece o activa funciones cognitivas
béasicas preservadas en las adultas mayores participantes como son: la atencion
sostenida, durante el desarrollo de sus procesos creativos, la memoria a largo plazo,
declarativo episddico, a través de la evocacion de recuerdos, y la percepcion a traves
de la sensorialidad en la exploracion de los materiales. Por lo que es importante
poder trabajar desde las funciones o capacidades preservadas que tienen las personas
con demencia, para mantener su cuidado y preservarlas.

La motivacién por crear arte esta presente en las adultas mayores, al igual que el
interés por aprender cosas nuevas, solo requieren mas tiempo para que puedan tener
la confianza de que son capaces de lograr realizar una obra, frente a esto aparece
también la autopercepcion de logro, el sentir orgullo de lo que se realiza, la
satisfaccion frente a lo logrado, autorrealizacion al sentirse capaz de lograr o
terminar un proceso completo, permitiéndole fortalecer su autoconcepto y su

bienestar.
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El interés por lo materiales refleja aun su capacidad de descubrir y disfrutar con la
materialidad de estos y del desarrollo del proceso creativo, siendo asi un canal que
permite que las adultas mayores puedan expresar emociones de manera gratificante y
satisfactoria, generando buen humor, estados de confort y bienestar, sobre todo en
aquellas personas que tienen dificultades de comunicacion, asi también los
materiales de alto control son los elegidos por ellas al realizar sus procesos creativos
por ser faciles de explorar, utilizar y manipular.

Los materiales que preferente usaron, eran materiales blandos que no requerian de
mayor presion que el trazo suave, lo que les dificultaba menos realizar a una de las
participantes con dificultades de motricidad fina en una de sus manos, también se
observa la satisfaccion producida en 2 participantes al manipular sensorialmente la
arcilla, lo que les permitié generar sus procesos creativos, en ambos casos
terminando con obras que representaban a personas de su familias

Se observa que reflejan su sentido de identidad a través de sus obras, en relacion a
la forma singular en que cada persona desarrolla sus procesos creativos, lo que
sugiere su forma de ser o actuar.

Importante seria poder trabajar ademas de terapia grupal, con cada integrante del
grupo de manera individual, en un ambiente mas intimo probablemente responda
para ver si sus procesos se mantienen o tal vez se atreven a explorar otro tipo de
materiales, lo que podria deberse a verglienza de enfrentarse a otros que para los que
no recuerdan nada de una sesion a otra , las personas de su grupo seran desconocidos
o tal vez solamente a lo normativo en los adultos mayores en relacion a lo aprendido
en su nifiez

El setting es un elemento clave importante en el proceso arte terapéutico, debiera

ser un lugar intimo de contencion, idealmente aislado de interferencias, en esta
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investigacion se trabajé en un espacio de comedor inserto en un salon abierto donde
estaban también las otras residentes de la institucion, sentadas en sillones al frente, lo
que de alguna manera tenia interferencias durante el desarrollo del proceso y pudo
haber afectado en algunas oportunidades el proceso en si, en relacion a la distraccion
de las participantes

Al inicio de las sesiones era importante en el encuadre conversar, saludarlas y
recordarles de que se trataba lo que estdbamos realizando junto con presentarse, ya
que para algunas de las participantes era empezar siempre de nuevo por no recordar
lo vivido en la sesion anterior

El acompafiamiento y guia de la investigadora es relevante en el desarrollo del
proceso arte terapéutico con las adultas mayores participantes, ya que, el apoyo y
ayuda personalizada entregada durante todo el proceso fue fundamental, el
acompafiamiento entrega seguridad a la persona en la realizacion de su proceso
creativo, méas aun en el contexto donde se encuentran, donde las decisiones en
general no son tomadas por ellas, de ahi su inseguridad probablemente en decidir lo
que van a realizar.

El arte terapeuta es un acompafante en el caso de personas con demencia, por lo
que debe centrar su actuar en la persona y no en la produccion de la obra, ni en la
realizacion de diagnostico o de interpretacion de las imagenes, se debe propiciar la
expresion de emociones y el bienestar de las personas.

También es importante la flexibilidad del arteterapeuta en el manejo de personas
con demencia debido a sus estados de animo, de ahi la importancia de un trato
afectivo y empatico, ya que esta descrito que u respuesta es mejor frente a los afectos

La dificultad de procesar ideas y la dificultad en el lenguaje para encontrar las

palabras adecuadas, a veces de acordarse por qué habian dibujado, pintado o pegado
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la imagen en sus obras, hizo imposible la narracién de significados de las obras de
parte de las adultas mayores participantes.

Si bien en la revision bibliografica se encontr6 una vasta cantidad de estudios en
varios paises, y metaanalisis, en todos se concordaba la ausencia de teorias en estos
que puedan apoyar los procesos arte terapéuticos de las personas mayores con
demencia, faltan mas investigaciones que puedan fundamentar teorias, en nuestro
pais la investigacion es escasa frente al abordaje arte terapéutico de adultos mayores
institucionalizados con deterioro cognitivo y demencia, lo que hace relevante la
necesidad de realizar méas investigaciones en esta area para aportar mas

conocimientos en:

- Arte terapia, especificamente en las areas de envejecimiento y demencias, lo
que podria apoyar a futuro la instalacion de programas de arte terapia en un contexto
de politicas publicas dirigidos a ELEAM, Centros de dia u otras Instituciones,
beneficiando a los adultos mayores con deterioro cognitivo y demencias, ya que el
proceso arte terapéutico, favorece la canalizacion de emociones, minimizando asi la
presencia de sintomas neuropsiquiatricos, permitiendo una mejor interaccion con los
demas, lo que les ayudaria a mejorar su calidad de vida y la de sus cuidadores

- Geriatria donde el arte terapia se podria utilizar como tratamiento coadyuvante
en un area donde la farmacologia es muy limitada, demostrando que el arte terapia es
interviniente en la minimizacion de los sintomas neuropsiquiatricos, porque puede
ser utilizada como terapia complementaria, en estos casos, los resultados efectivos
podrian asociarse a que los pacientes con demencia son sensibles al afecto porque a
pesar de que no puedan comunicarse bien desde sus funciones cognitivas alteradas en
relacién al lenguaje y distorsion del pensamiento, si mantienen y son labiles a sus

emociones, de ahi la importancia de que el arte terapeuta sea empatico, comprensivo

130



, amable, flexible y pueda establecer un vinculo que le permita trabajar desde las

emociones el proceso arte terapéutico en este grupo de personas.
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X. ANEXOS

Anexo N° 1

Presentacion ¢Que es el arteterapia?

Monica Jorquera Cox

Que es arteterapia?

Arte Terapia es una disciplina que se
fundamenta en las creaciones visuales que
realiza una persona con diversos materiales
artisticos para la creacion de una obra visual.
Este proceso creativo da lugar a una reflexion
entre creador/ay arteterapeuta, entorno a la
obra, pudiendo observar, dar un significado y

elaborar la experiencia
Asociacidn Chilena de Arte Terapeutas ACAT
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La Terapia a través del arte utiliza el proceso creativo de
“hacer arte” para mejorar el bienestar fisico, mental y
emocional de las personas de todas las edades. Se basa
en la creencia que el proceso creativo involucrado en la
expresion artistica, ayuda a resolver conflictos v
problemas, desarrolla habilidades interpersonales, a
manejar el comportamiento, a reducir el estrés, a
fortalecer la autoestima, mejorar la timidez y alcanzar el

conocimiento de uno mismo
Asociacion Americana de Arte Terapia (AATA)

Las técnicas de la terapia artistica no se
centran en el valor estético del trabajo
artistico, sino sobre el proceso terapéutico,
considerando que todo individuo, posee la
capacidad latente para proyectar sus

conflictos internos por medio del arte.

* El arteterapia
genera muchos
beneficios en
aquellos que la
realizan
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Beneficios del Arteterapia

« Segun Staricoff:

* El arte terapia permite minimizar algunos trastornos
comportamentales

* Estimular respuestas emocionales y motoras en
pacientes con Parkinson

* Favorecer las habilidades sociales y disminuir la

pérdida de memoria en pacientes con Alzheimer

Proceso creativo y neuroplasticidad

* lLas artes visuales
estimulan las areas
visuales del lenguaje,
incitan al cerebroa
reconocer imagenes, a
poderlas nombrarya
conseguir crear o
reproducirimagenes,
aunque sea a través del
reaprendizaje o del
modelado de nuevas

conductas.

Metodologia de Arteterapia

Para la realizacion de
Arteterapia deben
seguirse
ordenadamente
procesos
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Metodologia de Arteterapia

Etapas del proceso Arte Terapéutico Sesion de
arte terapia se divide en:

1.

Fase inicial.

2. Fase intermedia.
3.
4. Tanto si es individual como grupal Duracion

Fase final.

variable (nunca puede ser fija) Depende de
las caracteristicas de cada miembro o grupo
Caracteristicas:

Fase inicial
» Se conoce el motivodela
consulta.

* Las necesidadesy
requerimientos de los
participantes.

* Se establecen los objetivos
de la terapia.

s Elterapeuta explica el

proceso de la sesiény como se
debe desarrollaresta. Y explica
como deben interactuar con él

y con los materiales

Fase intermedia

¢ Se desarrollan
actividades graficas para
expresar las emociones,
deseos, conflictos...

e La tarea del arte
terapeuta es observar las
cosas, y implicarse en el
proceso curativo segln se
necesite de el.
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Fase final

e La parte final se
reservar para hablar
sobre las sesiones.

¢ Dificultades, dudas,
cambios, soluciones...

» Esta fase esta destinada
al analisis, evaluacion y
conclusion de las
experiencias.

* Procesos de
creacion a través
multiples lenguajes
artisticos..

Representaciones
dramaticas

Fotografia

Anexo N°2
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;Como se
hace?

Con diversas técnicas como
dibujo, pintura, modelado,
collage, técnicas mixtas,
mosaico, etc. y dinamicas de
juege, en un ambiente
protegido y con el
acompanamiento de un Arte
terapeuta

Triptico

ANEXO N*5

En las personas
mayores...

Se afirma gue mediante la
expenmentacion del material; el
uso de colores, formas vy
texturas., en las intervenciones
de Arte teropia, el paciente
genidirico puede desperiar la
estfimulacion sensorial

Arte Terapia es una
especializacion
profesional en salud
mental, que utiliza la
expresion plastica como
medio de comunicacion,
utilizando materiales
artisticos y el proceso
creativo en un entorno
protegido y facilitador,
para mejorar y realzar el
bienestar fisico, mental y
emocional de individuos
de todas las edades

Anexo N° 3
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Mdnica Jorquera Enfermera
Arte terapeuta en practica

Universidad del Desarrello (UDD)

Whatsap, +56995431193

Mail monijorcox@email.com

ARTETERAPIA
EN PERSONAS
MAYORES

El arte terapia ayuda a enfrentar los
problemas y a saber vivir con ellos.
nos permite expresar emociones y
sentimientos por medio de colores,
formas y simbolos permitiendo
narrar nuestras vidas

También favorece el desarrollo de
habilidades interpersonales, reduccion
del estrés, resolucidn de conflictos y
problemas entre otros beneficios



Consentimiento informado

Yo0,Sra Como Tutora legal y Directora del Hogar de Ancianos Julia Navarro...............
Rut: ..o ,econfecha ..., , autoriza a la investigadora
Monica Jorquera Cox para hacer participes en la investigacion vinculada al Proyecto de
Tesis de Magister en Arte Terapia de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del
Desarrollo, “Arteterapia y Significados que caracterizan Vinculo Terapéutico en adultos
mayores institucionalizados” a las siguientes personas

Comprendo que el propésito de este documento es ayudar a tomar una decision en cuanto a
la participacion o no en el estudio de los adultos mayores. Se me ha informado que no es
obligacion participar de esta investigacion y que, inclusive, en caso que se decida hacerlo,
los adultos mayores pueden dejar de formar parte de la misma en el momento en que lo
desee, sin que esto conlleve consecuencia alguna para ellos.

Tengo conocimiento que el propdésito del estudio dice relacion con comprender los
significados del Vinculo Terapéutico en Arteterapia También estoy al tanto que la
participacion es absolutamente VOLUNTARIA.

Respecto de los procedimientos del estudio, sefialo conocer que estan constituidos por 8
sesiones que se llevaran a cabo en forma grupal durante una hora, la cual sera grabada con
fines investigativos. Sé, también, que durante el transcurso de esta las adultas mayores
podran expresar sus opiniones, percepciones y creencias, en relacion con su experiencia
subjetiva asociada a las sesiones de arteterapia, como en relacién con aquellos aspectos de su
vida actual, historia y entorno.

Se me ha informado que, en caso de querer conocer los resultados concernientes al analisis
del material generado en las sesiones, podré acceder a estos poniéndome en contacto con la
institucion.

En relacion con la confidencialidad, se me ha informado que las Unicas personas autorizadas
para acceder al contenido de las entrevistas son quienes trabajan o colaboran con el estudio.
Ademas de la investigadora, entre estas se encuentran las docentes que supervisan el
desarrollo del estudio, asi como aquellas personas que, eventualmente, trabajen en la
transcripcion de los datos, en cuyo caso estas deberan firmar un acuerdo de confidencialidad.

El material de las sesiones ser& guardado en archivos de audio y/o video y la transcripcion de
este en archivos de texto. Estoy en conocimiento, también, que al redactarse la Tesis de
Magister, los nombres y apellidos de los participantes seran reemplazados por unos de
fantasia.
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Sefialo estar al tanto que, si tengo dudas concernientes al estudio y si deseo conocer los
resultados del mismo, puedo ponerme en contacto a través del centro con la investigadora,
Monica Jorquera Cox, quien me proporcionard informacion al respecto y/o enviara un
documento que explicite los resultados del estudio.

Por ultimo, estoy en conocimiento que, si de alguna manera siento que los derechos de las
adultas mayores han sido vulnerados en esta investigacion, puedo contactar a la Sra. Daniela
Gloger, Directora del Magister en Arteterapia de la Universidad del Desarrollo, al mail
dgloger@udd.cl

Declaro conocer el derecho que tienen las adultas mayores a negarse a responder a las
preguntas que se les formulen, asi como a retirarse de la investigacion en el momento en que
lo deseen, sin que - como se sefialé con anterioridad —, esto conlleve consecuencia alguna.

Del presente Documento de Consentimiento Informado se explicita que la tutora que asi lo
decida debera firmar dos copias, una para su persona y otra a modo de constancia para la
investigacion.

Nombre Participante Nombre Investigadora

Firma Firma

Fecha: .cccccccvvevveiine
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UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y ARTE
MAGISTER ARTE TERAPIA

1.1 CALIFICACION FINAL DE TESIS

“ARTETERAPIA EN ADULTAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS CON DETERIORO
COGNITIVO Y DEMENCIA”

ESTUDIANTE: MONICA JORQUERA COX

Nota informe
de correccion

Profesora guia
disciplinar: 6.0

Francisca Onetto

Profesora guia
Metodolégica: 6.0
Mabel Borquez
Profesor Corrector (a):

5.4
Beatriz Alarcén
Nota final 5.8

OBSERVACIONES: (consigne aqui las modificaciones realizadas en el escrito sobre la
base de los informes emitidos por los profesores

Sobre la base de los informes de correccién sugeridos por los profesores se realizaron
modificaciones en:

- Elresumen, objetivos general y especificos, fundamentacion teérica (Adultos
mayores Institucionalizado, Funciones psicolégicas de las artes se acota ),
Metodologia ( explicacion de eleccion de sesiones, presentacion de materiales),
Aspectos éticos, Presentacion de resultados, se describen todas las obras,
Discusion y Resultados se cambia la redaccion, Bibliografia se eliminan los
puntos antes de paréntesis en citas
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