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Problema
El incremento de personas mayores respecto a lagidb total en la sociedad ha
favorecido a que aumente la inquietud por la cdlagavida en las Gltimas décadas, con
relacion a este grupo de poblacion, formado pasqgrexs adultas y mayores.
La realizacion de este proyecto servira para sgizaiba la sociedad a que se esfuercen
mas por movilizar el potencial de los adultos magprealizar actividades recreativas
en las que ellos participen, y promuevan su exfmede sentimientos y las habilidades,

a que proporcionen escenarios apropiados para dgsida mejorar su calidad de vida.

Método
La presente investigacion tiene un enfoque cuanttae tipo cuasi-experimental que
es una forma de investigacion experimental. Lagmbh objeto de estudio son adultos
mayores habitantes en el municipio de Copacabam#&diia, que residen en el Hogar
Geriatrico Sagrado Corazén, sus edades oscilae lest60 y 103 afios, pertenecientes
a los niveles 1y 2 del Sisben, el hogar es sulmdpor la empresa privada.



El instrumento usado para la recoleccion de infaiérase realiza con base al
Cuestionario WHOQOL-BREF el cual es de la OMS g elssefiado para medir la
calidad de vida de los adultos mayores. El testapeblacion objeto de la
investigacion diligenciara, consta de 21 preguatesrespuesta tipo Likert, el cual
permite una evaluacion de 4 dominios: fisico, gé@ico, relaciones sociales y entorno.

A los cuales daban repuesta respecto a su perogpaisonal.

Resultados
El programa de Arte terapia en la calidad de vieléadboblacion gerontologia del hogar
el Sagrado Corazon alcanz6 una alta efectividadalidad de vida de esta poblacidn
mejoro considerablemente de un 55% a un 95%, &liagnaron sintiéndose Utiles,

felices, tranquilo, acompafiados.

Conclusiones
El Arte terapia y la participacion en actividadesativas, generan multiples efectos
positivos que favorecen el bienestar de los aduf@gores, tal como lo refiere Maslow
las actividades creativas y las percepciones easésion portadoras de momentos
transitorios de autorrealizacion caracterizadayparintensa sensacion de satisfaccion y

felicidad.

Con el programa de Arte terapia se logré mejosadle las 14 necesidades de la la

tedrica de enfermeria Virginia Henderson

El arteterapeutaUlman afirma que la esencia deltarapia es promover un cambio
positivo en la persona, tal como se logro en ldguadn de adultos mayores del asilo el

Sagrado Corazo6n



INTRODUCCION
El arte terapia es un disciplina que se caractedgzaisar medios artisticos que ayuda a
mejorar y reforzar el bienestar fisico, mental yeimnal de los individuos de todas las
edades. Ya que favorece a que las personas reswelvfictos y problemas,
desarrollen habilidades interpersonales, manejeariducta, reduzcan la tension,
aumenten la autoestima y el autoconocimiento dassho. Investigaciones realizadas
han demostrado su impacto positivo terapeuticavarshs aéreas de la salud, tanto

fisica como emocional.

El siguiente trabajo tiene como objetivo identifitaeficiencia del programa Arte
Terapia en la mejora de la calidad de vida de enpaiblacion de adultos mayores, para
lo cual es necesario describir la calidad de veléadgoblacion, caracterizar la
poblacién y sefalar la importancia de contar gpaeios adecuados para el desarrollo
de la calidad de vida la misma. Esta investigas®desarrollara desde un enfoque
cuantitativo cuasi experimental, ya que se mediiclidad de vida de la poblacion
antes y después de la intervencion, mediante tdisesiado con base al cuestionario
WHOQOL-BREF perteneciente a la Organizacion Mundéla Salud para medir la

calidad de vida en el adulto mayor.

Posteriormente, se analizaran los resultados amenmediante un programa
estadistico con el fin de identificar si el progeade Arte terapia tuvo o no impacto en
la poblacion gerontolégica del Hogar Sagrado Caralaaciendo una comparaciéon del

antes y del después de aplicado el programa.
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CAPITULO UNO — PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Justificacion

La vejez es la ultima etapa de la vida en la caeigasa por una serie de cambios de
diversa indole entre ellos la pérdida de la sdudependencia fisica y pérdida de
autonomia, la presencia de enfermedades croni€alidps familiares, amigos y seres
queridos, la disminucion de la capacidad econonagaérdida de roles en la familia,
etc. Todos estos elementos condicionan un cambgzbren la actividad y relaciones
sociales de los seres humanos, los cuales traem comsecuencia el deterioro de la
calidad de vida; es por este motivo que como piafetes de la salud se debe velar por
el bienestar de esta poblacién que de alguna maaeracuentra en situacion de
vulnerabilidad al sentirse inatiles y por endéesedificulta expresar sus sentimientos,
pues en la situacion de aislamiento y rezago, ptasenfermedades de bases que
generan en ellos grandes dificultades para redégactividades de su quehacer diario

y satisfaccion de necesidades.

El Arte terapia busca desarrollar los aspecto posity saludables para lograr estados
de plenitud a través de la mediacidn artistica.ihesstigaciones realizadas al respeto
su mayoria han sido en nifios, adolescentes yosgylimuy pocos en adultos mayores.

La realizacion de este proyecto servira para sgizaiba la sociedad a que se esfuercen
mas por movilizar el potencial de los adultos magprealizar actividades recreativas
en las que ellos participen, y promuevan su exfmede sentimientos y las habilidades,

a que proporcionen escenarios apropiados para idgsida mejorar su calidad de vida.

2. Descripcion del problema
El incremento de personas mayores respecto a lagidb total en la sociedad ha
favorecido a que en las ultimas décadas aumeirigqugetud por la calidad de vida, con

relacion a este grupo poblacional formado por pers@adultas y mayores.

Debido a las particularidades y cambios incorpasatoel proceso de envejecimiento,

es trascendental estar al tanto de la calidaddieen esta etapa de los seres humanos.



Este conocimiento es de interés no solo de la sahadtambién en la esfera de lo
social, de lo econémico y personal. El procesomiejecimiento es normal, natural e
inevitable, por lo que es urgente reflexionar sddealidad de vida que se quiere llegar
a tener y tomar medidas encaminadas a protegelud ¢ el bienestar del futuro.
Garantizar una vida de calidad a los adultos mayesaun reto que seguira cobrando

importancia en nuestro medio.

3. Pregunta problema
¢, Cual es la efectividad del programa Arte Terapienejora de la calidad de vida de

la poblacion gerontolégica del hogar Sagrado Carazé

4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Identificar la efectividad del programa Arte Terpn la mejora de la calidad de vida

de la poblacion gerontolégica del hogar Sagrad@aior.

4.2 Objetivos especificos

» Describir la calidad de vida de la poblacién gestigica del hogar Sagrado
Corazon.

» Caracterizar la poblacién gerontoldgica del hogagr&do Corazon.

» Sefalar la importancia de contar con espaciosuades para el desarrollo de la

calidad de vida

5. Viabilidad de la investigacion
La realizacion de la investigacion es viable ya sgieuenta con el recurso humano,
econdmico y con los materiales necesarios pararleecabo de manera adecuada el

desarrollo de cada una de las actividades queestprende.



6. Alcance de la investigacion

Con la presente investigacion se pretende mejarealidad de vida de los adultos
mayores del hogar geriatrico Sagrado Corazon, median programa de Arte terapia el
cual consta de 3 actividades que le ayudaran gebtacion a expresar emociones,
sentimientos, temores, a través los medios adsstioe les facilite exteriorizar sus
vivencias, pues a esta edad es mas dificil expossae forma verbal. El programa esta
disefiado para mejorar los dominios fisico, emodj@aial y espiritual del ser
humano. Para medir la efectividad del programaakzara un pre-test y un pos-test, y
después se analizara de forma comparativa parar limgmtificar los cambios
obtenidos.

7. Delimitaciones
Esta investigacion se llevara a cabo en un pefieddos afios, el trabajo de campo se
desarrollara en un espacio de dos meses y eliarddisos datos obtenidos tendra una

duracion de dos meses.

Las &reas tematicas son arte terapia y calidaditde v

La poblacién que hace parte del proyecto de inyasitbn son adultos mayores entre

60 y 105 afos de edad que habitan el hogar eldagmazon.

7.1 Arte terapia
Es un método terapéutico, donde se obtienen gsdheteeficios psiquicos, fisicos y
espirituales, a través, de la expresion artistica.
Es un tipo de terapia artistica (0 Terapia cregtiyae consiste en el uso del proceso
creativo con fines terapéuticos. Se basa en laddapue los conflictos e inquietudes
psicolégicas pueden ser trabajados por el pacieatikante la produccion artistica. Se
instrumenta con los distintos tipos de discipliaggsticas (musica, plastica, teatro,

danza), segun la situacion terapéutica que sawaiesando.

7.2 Calidad de vida
Segun la OMS, es:



La percepcion que un individuo tiene de su lugataeexistencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vivenyrelacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Sedeatan concepto muy amplio que esta
influido de un modo complejo por la salud fisichgigeto, su estado psicolégico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi meoelacién con los elementos
esenciales de su entorno.

. Limitaciones
Encontrar un lugar idéneo para realizar la invesiign, puesto que se requiere un
permiso especial, una cantidad de adultos maydexsiada para el proyecto, firma
de consentimientos informados, buena disposicigrade de los adultos mayores y
la administracion del lugar.
Las condiciones de salud de los adultos mayoresgles permiten participar en
algunas actividades.
Disponibilidad de recursos econémicos, ya que ramweece el monto total de los

materiales a usar en las actividades.



CAPITULO DOS — MARCO TEORICO

1. Marco Conceptual

Arte terapia: El arte terapia es un acompafiami¢atapéutico de las personas con
dificultades (psicoldgicas, fisicas y socialesla@és de sus producciones artisticas (obras
plasticas, sonoras, teatrales, literarias, danzestay. Este trabajo, que toma nuestras
vulnerabilidades como material que permite al paeieecrearse a si mismo, no consiste
simplemente en curar medianamente el arte. Encefekarte terapia es menos un medio
de expresion que una verdadera busqueda duractellal terapeuta ayuda a la persona a
realizar un recorrido simbdlico. Las intervenciode$ arte terapia se extienden al campo
social, y permiten tratar en especial el problemsalal violencia contemporanea. (1)

Adulto mayor: La Organizacion Panamericana de lludS@onsidera como personas
adultas mayores, a aquellas que tienen 60 afioglalk @ mas, teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacion en la regidis gdadiciones en las que se presehta

envejecimiento.

Segun la OMS(Organizacion Mundial de la Salud) djoe las personas de 60 a 74 afios
son consideradas de edad avanzada; de 75 a 96 oigjacianas y las que sobrepasan se
les denomina grandes viejos o grandes longevosdd individuo mayor de 60 afios se le
llamara de forma indistinta persona de la tercdea g(2)

Calidad de vida: Es la percepcion que un indivitleoe de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valoredoenque vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus itugigie. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de un modo complejo posdéud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus refescsociales, asi como su relaciéon con
los elementos esenciales de su ent¢8)o.

Gerontologia: La gerontologia es la ciencia queaga del estudio de la vejez y todos
aqguellos fenbmenos que la caracteriZzzsxdoble el objetivo que tendra esta disciplima, p
un lado, prolongar la vida y por el otro mejoratkesalidad de vida a las personas adultas
mayores.(4)

2. Marco Referencial

El arte es una caracteristica intrinseca al serahomqguien plasmé sus mas antiguas
vivencias en pinturas rupestres, en danzas trilmates relatos folkléricos. Hace poco mas

de medio siglo, un hecho fortuito condujo el enttede estas dos disciplinas, el arte y la
salud mental. Adrian Hill, un artista plastico,emado en un hospital durante la Segunda
Guerra Mundial, incentivé a otros internados a cantipsu actividad, la pintura.

Fue asi como mucho de estos pacientes, a medidesglimaron la experiencia, podian
comenzar a hablar sobre las terribles escenasagid la guerra- que los traumatizaban-,
sobre sus intensos sentimientos, el miedo, la mefdad y la muerte. Entonces algunos
médicos comenzaron a prestar atencidén y a reseledecto terapéutico de la expresion
artistica. Sin embargo en la larga historia ded,ggbdemos observar cémo éste se vinculd
con otros campos del quehacer humano. La educgoidrgjemplo, desde la década de
1940 recibio el influjo de autores pioneros comaolide Read y ViktorLowenfeld, quienes
promovieron el arte como un medio de desarrollprerdizaje educativo. Por otro lado, el



vinculo entre la enfermedad mental y el arte lldangdtencion de los psiquiatras y médicos
ya a fines del siglo XIX. Cesare Lombroso , estatmavencido de esa relacion y escribio
su famoso ensayo, "Genio y locura" -1864-, en al cetomaba el pensamiento de sus
antecesores colegas, tales como Morel, Moreau ghyat.ombroso traté de comprobar
gue muchos genios habian padecido enfermedadeddgioas y mentales y desarrolld las
particularidades patoldgicas de grandes famoso® ddimliere, Handel y Dostoievski
entre otros. (5)

Méas adelante, en el afio 1922, el psiquiatra HamszhHtrn, quien trabajaba en la
Heidelberg PsychiatricClinic, publica el primer b detallado de las expresiones
visuales de personas internadas, habiendo adqyiddeumentado una coleccion de cinco
mil dibujos, pinturas y objetos de mas de 500 pwes Prinzhorn sostiene que la
expresion artistica de estas personas emerge déstaa fuente que cualquier otra
expresion plastica profesional, y analizo los irspal basicos en el proceso creativo de
estos pacientes, clasificandolos en el de expresldiel juego, el decorativo ornamental,
el que marca el ritmo y la regla, el copiado y el ld necesidad de lo simbdlico.
Lamentablemente en la oscura época del nazismdrahegos fueron censurados, y gran
parte de su coleccion destruida, acusada de prodenuna expresion de la naturaleza
inferior. Ya a principios del siglo XX, en ZuricBarl G. Jung fue uno de los primeros en
criticar el reduccionismo del psicoanadlisis deleamiciado por Freud y O. Rank;
consideraba que la investigacion psicologica dehbeartistico sélo puede referirse al
proceso psiquico de dicha actividad y no al artesiemismo. Jung utilizé y foment6 la
produccion artistica y simbdlica como parte delcpsm terapéutico; y en respuesta a la
postura del psicoandlisis comentd irébnicamente:utel obra de arte se explica por el
mismo procedimiento que una neurosis, entoncesrolaiobra de arte es una neurosis, 0
la neurosis es una obra de arte". (6)

En Estados Unidos, Edith Kramer, describio los @sos implicados en la actividad

artistica como portadores de propiedades curaficasno un medio de ensanchar la gama
de experiencias humanas, creando equivalentes amiemas. En 1964, se crea la

Asociacion Britanica de Terapeutas Artisticos eribe profesionales plasticos que

trabajaban en hospitales, y en la década sigusentegaliza la formacidn especializada en
Terapia Artistica, oficializando de esta maneraoelance entre estas dos disciplinas, el
Arte y la Psicologia. En la época de los 1970,d@patria se ve convulsionada con el
pensamiento de la "antipsiquiatria”, encabezaddRpd®. Laing, D. Cooper, T. Szasz, el

comienzo del movimiento Gestaltico en el Arte Ycologia y la aparicion de la Terapia.

Grupal, abrieron nuevos rumbos para las psico@samjue comenzaron a incluir los

aspectos expresivos y creativos de la naturalerziha, como valores intrinsecos de la
misma. (7)

Segun Jung, el andlisis practico de los artistasstnai constantemente cuan fuerte es el
impulso que brota de lo inconsciente y que tienldecaeacion artistica y, ademas, qué
caprichoso y arbitrario es lo creado vive y cratelehombre como un arbol en la tierra,
a la que obliga a darle alimento. La creacion esaurvivo que habita en el alma del
hombre, es un complejo autbnomo. Modalidades iadgstomo las artes plasticas, la
danza y la escritura automética son formas de sijprartistica del inconsciente y
propician la accion de la funcion trascendentdrdtiajo terapéutico con el arte tiene



como proposito el camino de la comprension intaitiel significado del producto

inconsciente en donde la obra manifiesta algo a&lgso de individuacion del autor o
del individuo conmovido por ella, observador o jggrainte. Lo fundamental es que el
individuo exprese lo que en su alma se constelajrguin momento que "pinte bonito"

0 "modele muy bien en arcilla".

Por supuesto, se brinda la oportunidad de escageotialidad que mas se le ajusta. La
psicoterapia tradicional tiene como nucleo la paaomo su mayor herramienta, lo
cual es rescatable, pero deja por fuera un ampéaieo de posibilidades. Siempre
habré algo que la palabra no podra decir, algdrggtablemente escapa... posibilita
descubrir otra forma de contemplar el trabajo t&u#ipo rico en oportunidades: Lo
verbal ha sido en nuestra cultura extremadamentigegiado, como si tuviese primacia
sobre las demas formas de expresion. Existen mutteasformas de expresion que, si
se asocian a lo verbal, llevaran al sujeto a eaploon mas propiedad sus sentimientos
y formas de estar en el mundo, lo que repercutirsuebienestar. La arte-terapia
posibilita al sujeto el contacto con otras formasgpresion. La palabra no lo es todo,
existen otros caminos, como el arte, que puedequamer notablemente la formacion y
desempenfio de los psicoterapeutas y en ultima miatalimentar el alma humana. Es
tiempo de que la psicologia y la belleza vuelvaerauna sola, pues, como dice
Hillman: "La belleza es un remedio contra el malepsicologico”.

El trabajo psicoldgico con el arte es una propupata terapeutas y facilitadores de
grupos, una propuesta hermenéutica en la que @lpgo es un guia del alma, un
guardian del espiritu, un acompafante a travésgiael simbolizado por el camino de
cada cual. En este sentido, el psicologo le dabpalal alma y le devuelve la

confianza en sus facultades creativas y sanad@jas.

La labor psicoldgica centrada en la facultad cveatie la psique permite al individuo,
no soélo desahogar su malestar y elaborarlo (corhari@ la psicoterapia tradicional)
sino también y, sobre todo, recuperar las facutadenpensatorias y auto-
restablecedoras de la psique, recuperar el podeamsformar la ceniza en oro y el
dolor en creacion para el individuo mismo y parautdura en la que se inscribe. La

creacion como necesidad vital. Algunas herramiestidsticas de posible utilizacion en



esta via son: pintura, escritura, musica danztrpteaxpresion corporal, tejido,
escultura. Pintura. Las cuales buscan darle im&gadredma y representar sus
tonalidades afectivas, rescata la verbalizacionigfaual poder de la imaginacion,
escuchar el cuerpo, despertar la vivencia del cugomo un territorio por descubrir.

En las sesiones de arte terapia se procura llegéa kel fondo de lo que ocurre, que las
personas lleguen a conocerse y comprenderseadrtel terapeuta nunca interpreta las
obras de las personas, sino que les ayuda a tpagjém ellas mismas. Abraham
Maslow decia que aconsejar o0 asesorar no se rafelestrar, modelar o ensefar en el
sentido ordinario de decir a alguien qué hacemyatacerlo. Sino que es descubrir y

después ayudar.

Con respecto a qué es creatividad, son muchisesagefiniciones sobre este término.
Desde 1960 se pueden contar mas de un centenegmeanes, pero creo que lo mas
importante no tanto es saber definir lo que edierdad, sino saber vivirla, saber
sentirla, saber ensefarla. La creatividad debe gstaente en todas las facetas de
nuestras vidas, aun las que creamos menores,esgilonde vida. Promover la
creatividad implica crear una atmosfera que proraley capacidades de libertad
individual, que haga posible que las personas ooyt sus propios modelos de

reconocimiento.

A pesar de lo que dice Howard Gardner que no seepdecir gue un hombre o una
mujer son creativos, Sino que son creativos ensd,cga sea en escribir, en ensefar o

dirigir una organizacion. La gente es creativalgn.a

Yo no creo en la vida parcelada, se podra ser ne@sivo o creativa en algo, pero si
no sabemos enfrentarnos con creatividad a laswdistisituaciones de nuestro vivir
cotidiano, pienso que no hemos aprendido la lecdifincreador del psicodrama
Moreno, postulaba la creatividad, el ser espontaglelouscar nuevas respuestas mas
adecuadas en lugar de quedarnos estancados entéonyaado que es necesario

revisar. (9)



Es muy grande el abanico de personas de distidéates y situaciones que les puede
ser de utilidad asistir a sesiones de arte terB@ade nifios o0 nifias en casas de acogida,
nifos o nifias que hayan sufrido maltrato fisicbwsas sexuales, nifias o nifios con
enfermedades somaticas, nifios y adolescentesasiartros de aprendizaje, nifios y
adolescentes con distintos tipos de discapacidasegtupos de mujeres para
proporcionarles los medios necesarios para hagetefa sus dificultades y mejorar su
integracion social, familiar y profesional. En nmagg en casa de acogida por haber
sufrido maltrato de parte de sus parejas, asi @sus hijos e hijas para que no repitan
eso que han visto. En personas que sufren trastatimeentarios en los que la
comunicacién no verbal ocupa un importante lugagsta patologia. En hombres y
mujeres que viven en la calle, como en los talldeepintura y modelado y escritura
creativa que realizan en Madrid, o el taller detiBedre con mujeres sin vivienda que
pintan murales en las calles llevando el arte taralpcampo del arte publico. En

mujeres y hombres en las céarceles.

En la reintegracion social de pacientes esquizimiodra traves de la creacion artistica.
Con hombres y mujeres que sufren Alzheimer. Coreptes geriatricos que el arte
terapia les sirve para aliviar el sentido de desamp poder tener una vision
interpersonal. O como en la ONU gque ha visto quaumaentado el nimero de personas
que solicitan ayuda por haber sido victimas derata sufrida debida a regimenes
dictatoriales de sus paises. El grave problemalpandctimas de tortura y sus
familiares es generalmente la impunidad de losscaspartir de 1982 la ONU inicio
este tipo de asistencia y se explica el alto nurderdemandas de ayuda para la
rehabilitacion, no porque haya mas torturadostytadas, sino porque hay mas

apertura para salir a la luz publica y solicitaa terapia.

También se han realizado talleres de arte terap@lps victimas de la violencia
ocasionada por la guerra civil en Sierra Leonaa p@g nifios soldados y nifios y nifias
masacrados, violados y torturados, sesiones qurgsron para liberar las emociones
vinculadas al trauma y canalizar dicha experietrelamatica. En los casos de
terrorismo como el 11 de septiembre en Nueva Yquk,después de la tragedia se hizo

una llamada a los y las arte terapeutas a lasaugiesion mas de 4000 colegiados para



trabajar con los familiares de las victimas. Oleatentado ocurrido hace pocos dias en
Madrid, donde también y a una escala infinitamemteor arte terapeutas estaban
dispuestos para acudir en ayuda de nifios y adidgiodjares de muertos, heridos,
supervivientes de la tragedia, pero falté creatidigh sensibilidad en muchas partes para

requerir esa ayuda.

El arte ha sido siempre una parte esencial ennfahigdad, todas las sociedades y
grupos conocidos han hecho arte y ya las sociegaitesivas le atribuyeron
propiedades curativas. Ernesto Sabato en su l&mte$ del fin” al evocar un periodo
en gue estaba sumido en un gran dolor dice: “Rdoumrando el doctor Carcamo me
decia que debia empezar urgentemente una teraquamalitica, porque estaba al
borde de la locura. Seguramente se preocupabadizdy@orque era un buen hombre,

pero yo le respondi que s6lo me salvaria el age” (

3. Marco Institucional

La Corporacion Universitaria Adventista es unaiinston perteneciente al sistema
educativo de la Iglesia Adventista del Séptimo Pa@,ende, tiene una filosofia de
educacion Adventista.

3.1 Mision
La Corporacion Universitaria Adventista - UNAC tea como su mision: Propiciar y
fomentar una relacion transformadora con Dios exdetando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinakad@mocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsablesin espiritu de servicio altruista
a Dios y a sus semejantes, dentro del marco deslaavision biblico cristiana que

sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

3.2Vision
La Corporacion Universitaria Adventista con la daién de Dios, ser una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internaaipreconocida por su alta calidad, su

énfasis en la formacion integral, la cultura inigegtva y la excelencia en el servicio,
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gue forma profesionales con valores cristianos,pcometidos como agentes de cambio

con las necesidades de la sociedad y su prepanzaiana eternidad.

Un modelo pedagdgico responde a una idea o corcegeila educacion, y en la
UNAC se constituye en el sustento o soporte deltbdacion educativa concebida en
el Modelo Educativo Institucional y enriquecido @gunos enfoques y teorias
vigentes de la pedagogia. Este modelo constituyeasto generador al que se
subordinan los tipos de aprendizaje, los ambigntedrategias de aprendizaje, las
interacciones pedagogicas, la didactica, las patvaluativas, asi como los roles de
los agentes que participan en los procesos forosativ

3.3 El Modelo Pedagogico
No se suscribe a un determinado enfoque pedag&@jmogue destaca y toma de
aquellas teorias que contribuyen a la formacidstiana, moral, integral, racional y
reflexiva de los estudiantes. EI modelo pedagodeta UNAC ademas de
fundamentarse en el Modelo Educativo, toma priosigifines de los enfoques
cognitivo, social cognitivo, humanista y aun daetdoctismo o del aprendizaje por

asociacion.

La Facultad de Salud mediante su Programa de Eefexriene la mision de formar
profesionales en enfermeria, como ciudadanos eitegrcon sélida formacion
cientifico-técnica, con respaldo en criterios &ja@spiritu emprendedor,
responsabilidad civil y profesional y alta vocacde servicio. Es un programa
profesional que propende por la formacion en coempéds cognitivas, socio-afectivas
y comunicativas necesarias para proveer cuidadofafmero, promover la salud,
prevenir y tratar las enfermedades, rehabilitaycyperar la salud. Asimismo,
proporcionar bienestar y aliviar el dolor, y contiir a una vida digna de las personas de
conformidad con la Ley 266 de 1996. Para efectawg@nizacion curricular, el
programa establece cuatro componentes, con cstdei@oherencia y consistencia
académica. Asi, cada conocimiento y experienciapdendizaje tiene respaldo tedrico y
metodoldgico en otros conocimientos, y aporta eleasepara experiencias de

aprendizaje del mismo nivel académico o de otr@sap
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4. Marco histérico

Desde la antigiedad la humanidad ha encontradbagteein modo de comunicacion
trascendencia y conjuro ante la enfermedad y lateueas propiedades del arte
formaban parte de las creencias de los puebloselQmacimiento de la medicina
moderna, la ciencia se centrd en el cuerpo humaofigiologia, y el arte, mas
conectado con el espiritu, perdié su lugar enmlpracurativo. La existencia de
estimulos entre los que se encuentran las actiesdaldsticas y visuales, pueden
favorecer los dispositivos naturales, cambiandisialogia corporal y la actitud mental
de la persona, mediante la produccion de endorfjnasactian sobre el sistema

inmunologico y protegen de la enfermedad.

La inmediatez y universalidad de sus elemento®jooih su caracter subjetivo, hicieron
del lenguaje visual una via eficaz para la expregita comunicacion del ser humano,
capaz ademas de contener de manera integradarngotehaspectos de la experiencia
de indole diverso, algunos de los cuales dificitmgodrian ser expresados de otro
modo. Estos dos factores: su caracter trascendentersal, y su versatilidad
expresiva, han contribuido histéricamente a comarda practica y la contemplacion

artistica como actividades que proporcionan bi@nest

A partir de los afios 40 del siglo XX tienen lugaatserie de circunstancias que, desde
distintos ambitos, van a ir dando forma a una nuaks@plina: el arte terapia, que nace
con la vocacion de hacer posible el desarrollordegsos terapéuticos significativos a

través del arte.

Con el nacimiento de la arte terapia en InglatgfE&EUU durante la primera mitad de
este siglo, la ciencia y el arte vuelven a unyeseue la finalidad de ambos es hacer
inteligible la experiencia, aunque por caminosréifiées. Desde los ritos magicos de
nuestros ancestros hasta el llamado arte de losslpel arte ha presentado distintas
facetas: apertura a lo sobrenatural, catarsis, entoetenimiento, sedacion, diagnostico,

sublimacion, comunicacion, expresion, hasta culmioa el arte terapia en una
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relacion arteterapeutica con un rigor cada vezaidgifico, principalmente en el
ambito clinico, incluyendo el &mbito educativo gish

El desarrollo del arte terapia se ha delimitadotpes periodos temporales: etapa inicial,
etapa de expansion y etapa de consolidacion, sigoiestas etapas un orden

cronoldgico.

En la etapa inicialAproximadamente desde la década de los treinta hassarnos
sesenta, el arte terapia comienza su andadura.€lUEE en el Reino Unido. Durante
este periodo, la materia va adquiriendo mayor gdedautonomia e identidad en ambos
paises al desligarse de la educacion artistida, téeapia ocupacional y de su uso en los
diagndsticos psiquiatricos y las terapias verb&especto a su conformacion
profesional, la alianza entre artistas, educadonésgijcos y psiquiatras, supone un paso
decisivo. También se realizan las primeras expmwsés publicas de trabajos sobre la
materia en congresos cientificos, en conferenc@mgecuentemente la publicacion de
estudios e investigaciones sobre arte terapial temreno académico, se establecen los

primeros cursos universitarios.

En la etapa de expansijéntre la década de los sesenta y finales de lestagsurgen

una serie de acontecimientos: el auge de la pgiilde las terapias grupales, la
aplicacion de nuevas corrientes psicoterapéutycalsmovimiento de anti psiquiatria,

en Inglaterra que favorecen el panorama arte tetiapédel momento. Paralelamente,

el desarrollo de la corriente cognoscitiva comieamzimostrar que las actividades
artisticas fomentan una serie de competenciagivitzal, motivacion, comprension de
conceptos y emociones aplicables a la introspeqmésonal con fines terapéuticos. Por
otra parte, los nuevos discursos en el ambitortielcamo: la primacia conceptual, la
poética posmoderna, portaran al arte terapia nuaetsdologias ampliando sus
perspectivas. Todas estas contribuciones creai@idsl de cultivo idoneo para el

impulso de la disciplina y su difusiéon profesional.

Prueba de ello sera el nacimiento de las primesasiaciones de arte terapia: BAAT

(Asociacion britanica de Arte terapia) en IngleagrrfAATA (Asociacion americana de

13



Arte terapia), las cuales instauran una serie ¢iiobs para aunar criterios en el

reconocimiento disciplinar y profesional relativas

» El establecimiento de requisitos para la formaeciéedémica del arteterapeuta.

» Elintercambio cientifico a nivel nacional e intacional entre las comunidades de
arte terapeutas.

» La formulacién de un cédigo ético para la habiliaadel ejercicio profesional.

* La institucionalizacion publica de la formacion éémica universitaria y de la

profesion del terapeuta artistico.

Estos hechos promocionaran las iniciativas empdasdior EEUU y Reino Unido
entre 1970 y 1980, favoreciendo la expansion iatgamal de asociaciones, la
proliferacion de cursos de formacién y el increroatd la labor cientifica sobre la

materia en numerosos paises.

La tercera etapa de consolidagiarpartir de la década de los ochenta y noventa, se
caracteriza por el afianzamiento del campo artpé&griaco en los paises pioneros. Las
asociaciones adquieren un papel muy activo enandécacion de los derechos y la
consecucion del reconocimiento, validacion y cdmrofesional y académico.

En EEUU, los terapeutas creativos forman, en 1978 federacion con sus
asociaciones, que produciria en los afos siguiehtesonocimiento profesional del
arteterapeuta a nivel oficial. En Inglaterra oclorenismo, cuando la BAAT consigue
que el ministerio de sanidad y seguridad sociarezca la profesion del arteterapeuta,
independizandose definitivamente de los terapedagacionales, en 1997, BAAT crea

un registro estatal por el cual, el ejercicio psajaal es controlado.

En cuanto al nivel académico, en tanto en Inglateomo en EEUU, se exige la

titulacion de Master en Arte terapia para podercejecomo arteterapeuta.

En Espafa surge el Arte terapia como una disciplim@ales de los 90 con la
implantacion de los cursos universitarios de paskgra diferencia de otros paises en
los que se origina a partir de la practica profesida instauracion de la formacion

académica universitaria ha supuesto el punto da@ue de diversas iniciativas como la
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busqueda de salidas en el campo profesional, carsentre universidades y entidades
publicas, trabajos de investigacion, publicacionesngresos. Para promover el
desarrollo disciplinar y profesional de dicho come también se ha recurrido a la
creacion de distintas asociaciones, cuyo objetiutcipal es conseguir la
institucionalizacion de la profesion dentro deltesio espafiol.

Desde el ambito psiquiatrico nos hablan como diesdalbores de la humanidad hay
testimonios de como nuestros ancestros atribut@rqatades preventivas y terapéuticas
a los dibujos, pinturas y figuras modeladas, emedats en cavernas y tumbas, ritos
grupales con sus canticos, danzas mazaras indumnasrdaociadas a animales, plantas
y otros elementos; realizados no solo con fineatuas, sino también para propiciar la
caza, la fertilidad de la tierra, y la benevolerigdas fuerzas de la naturaleza entre
otros. Todas estas manifestaciones simbdlicasseptan las primeras pulsiones
creativas que, desde entonces, acompafiaran almanhb hasta nuestros dias.

Con la aparicién del chamanismo, el arte se afi@anzsus connotaciones curativas. La
labor del curandero, considerado médico y artesiasistia en extraer los elementos
insanos tanto fisicos como psicoldgicos, mediamtadacion de imagenes esquematicas
gue transmitian mensajes para conjurar o atradavoses de los espiritus. Muchos de
estos simbolos, (circulos concéntricos, espiralgsellas, laberintos, etc.) se han
encontrado entre culturas que no han mantenidactmst entre si, sucesos que ponen
en evidencia los lazos comunes que la humanidatienara través del lenguaje del

arte y su papel en la comunicacion de concepto®rsales.

En las antiguas civilizaciones también existen lpagsesorprendentes de que las
actividades artisticas se utilizaban como recuesapgutico en personas con
alteraciones mentales. En Egipto en los denominkidbogs de los Muertos, se cita la
melancolia como una enfermedad del estado de antamaplos especializados en
organizar actividades creativas y de laborterapigoeo a la pintura, el dibujo y la

danza, para personas con enfermedades psiquicas.
Con la apariciéon de la terapia ocupacional, la ax@dn de las artes: el dibujo, el teatro,

el baile, la musica, empiezan a prescribirse pararsa los enfermos de su apatia y de

su mundo interior de delirios. El trabajo con losdios artisticos y la inclusién del
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juego daban un sentido social a las actividadesgando a los pacientes autonomia,
libertad de expresion y necesidad de crear.

Desde finales del siglo XIX, el interés de los psatyas hacia las actividades artisticas
de sus pacientes se amplia con nuevos enfoquesldlee conciben como tratamiento
para mejorar la calidad de vida de los internog) sambién un medio para esclarecer

aspectos psicopatoldgicos. Las producciones pééstie los alienados pasan a formar
parte de las investigaciones psiquiatricas y consienser observadas con fines

principalmente diagndsticos.

Tardieu y Simoén fueron de los primeros autorese@ialar la existencia de una
iconografia de la locura. Trdieu, en su obra estdiédico- legales sobre la locura,
hace referencia al arte de los locos e incluygilasiras de un paciente. El doctor Pul
Max Simon publica La imaginacion en la locura B §#rata de establecer una
correspondencia entre sintomas patoldgicos vy i @sttorico, tras observar los

dibujos y pinturas de personas ingresadas en logomaios.

A fines del siglo XIX y principios del siglo XXalfigura de Sigmund Freud descubre
la vida animica del inconsciente con la aplicadéhpsicoanalisis. En sus ensayos
sobre el cuadro La virgen con el nifio y Santa Aiidado Un recuerdo infantil de
Leonardo de Vinci y el Moisés de Miguel Angel, mi descubrir la relacion entre la
obra plastica y los conflictos intimos del artigtael personaje biblico, mediante la
interpretacion psicoanalitica de sus obras plastman el fin de desvelar aquellos
elementos simbdlicos afines a sus vivencias in&mnyi disfrazados por las imagenes.
Tras la segunda guerra mundial, el recuerdo defrmtio nazi, donde tantos enfermos
mentales y deficientes murieron solo por esa cadicnueve la conciencia social. Se
reivindica la humanizacién del hospital psiquidrncla dignidad del enfermo mental.

Su rehabilitacidon supuso identificar locura corttd creativa.
Las obras de arte contemporaneo se convierten eredio proyectivo donde el artista

puede mostrar su psiquismo y al mismo tiempo, atinse en una via de escape y

alivio.
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Desde esta perspectiva, se hace previsible el cagui@ el arte comienza a emprender
hasta convertirse, desde hace apenas medio siglm, istrumento cientifico de
aplicacion terapéutica, gracias al nacimiento deterapia.

Los dadaistas y especialmente los surrealistasgteamon que para crear objetos
visuales o plasticos solo es necesario creer empacidad creativa que todo individuo
posee y asi poder expresar cualquier contenidonmeetraves de la intuicion, el azar y
la imaginacion. Una accion convertida en autoexuiidin y auto observacion, gracias a

la manipulacion que los medios artisticos ofrecen.

5. Marco Legal

5.1Ley 1251 de 2008
En nuestro pais contamos con la ley 1251 de 2008moral se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocionfgrisa de los derechos de los adultos
mayores. Esta tiene por objeto proteger, promaestablecer y defender los derechos
de los adultos mayores, orientar politicas queaereg cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte datlesla sociedad civil y la familia y
regular el funcionamiento de las instituciones prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejezoai®rmidad con el articulo 46 de la
constitucion nacional, la declaracion de los desediumanos de 1948, plan de Viena
de 1982, deberes del hombre de 1948, la asamblediahde Madrid y los diversos
tratados y convenios internacionales suscritoQudombia.

Estos son algunos de los deberes que el estastagitdad civil y la familia tienen con
los adultos mayores y que son lo que promovemes gresente proyecto: Garantizar y
hacer efectivos los derechos del adulto mayor,usiaetp adopcion de planes, politicas
y proyectos para el adulto mayor, generar espa@a®ncertacion, participacion y
socializacion de las necesidades, experienciagaldaas del adulto mayor, elaborar
politicas, planes, proyectos y programas parawdt@chayor teniendo en cuenta las
necesidades basicas insatisfechas de los mas abllegrGenerar espacios de

reconocimiento del saber, de las habilidades, ctenpms y destrezas de los adultos
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mayores, participar de manera activa en la disnugi@boracion de planes, proyectos y
acciones en pro del adulto mayor, desarrollar @etdes que fomenten el
envejecimiento saludable y la participacion dealdsltos mayores en estas actividades,
respetar y generar espacios donde se promuevdereshos de los adultos mayores,
brindar un entorno que satisfaga las necesidadésalsgpara mantener una adecuada
nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psiotor, emocional y afectivo,

proporcionar al adulto mayor espacios de recreacidltura y deporte.

Dentro de esta ley se mencionan los requisitosgidtacionamiento de instituciones
prestadoras de servicios de atencion y protecai@gial al adulto mayor entre los
cuales esta el area Ocupacional que tiene comialfwdda implementacion de diversas
actividades de productividad y sostenibilidad dogiaecondémica que busquen
mantener, recuperar y/o habilitar la funcionalifiatta y mental, asi como el
reconocimiento individual de los adultos mayorem@ceniembros activos de la
sociedad, con base en las capacidades, habilidatEreses y condiciones de cada uno
de ellos. Y en estos requisitos también se enarimicluidos los relacionados con la
salud mental que consiste en garantizar la pravidéservicios y programas integrales
de atencidn, promocion y prevencion en salud meqgia respondan a las necesidades
de los adultos mayores.

6. Marco disciplinar

La teoria de Enfermeria de Virginia Henderson katada en las necesidades y el
desarrollo humano, la cual define a la persona camser integral con componentes
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espaiés que interactian entre si, y
tienden al maximo desarrollo de su potencial. VilyHenderson reconoce la influencia
del entorno como positivo 0 negativo sobre el usurarecomienda a la enfermera que
lo modifique de tal forma que promueva la saludiefnas indica que el rol profesional
es un servicio de ayuda a la persona en la satiéfade sus necesidades basicas. Se
orienta especificamente a suplirla cuando éstaiedghacerlo o ayudar a desarrollar lo

que le falta, para que logre su independencia ydtisfaga por si mismo.
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La salud para esta tedrica se equipa con la satiéfaadecuada de las 14 necesidades
basicas, bien sea mediante acciones llevadas goalke persona o, cuando no es

posible mediante acciones realizadas por otros.

6.1 Necesidades basicas
El objetivo de los cuidados consiste en ayudarnetaona a satisfacer sus necesidades
basicas, el usuario del servicio es la persongmesenta un déficit real o potencial, en
la satisfaccion de las necesidades. La satisfac®@ada una de las necesidades
basicas esta condicionada por los aspectos biogisicoldgicos, socioculturales y
espirituales de la persona. Las necesidades baslaasuales hace referencia Virginia
Henderson son: respirar normalmente, comer y kmderuadamente, eliminar por
todas las vias corporales, moverse y mantenernassadecuadas, dormir y descansar,
escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirseenaarid temperatura corporal dentro
de los limites normales, mantener la higiene calpimtegridad de la piel, evitar los
peligros ambientales y evitar lesionar a otrasgrexs, comunicarse con los demas
expresando emociones, necesidades, temores umgsnidvir de acuerdo con sus
propios valores y creencias, ocuparse en algol dertaa que su labor tenga un sentido
de realizacion personal, participar en actividageseativas, aprender, descubrir 0
satisfacer la curiosidad que conduce a un desamolimal y usar los recursos

disponibles

6.2 Biografia
Virginia Avenel Henderson naci6 en 1897 en Kanstadlgcio el 19 de marzo de 1996
a la edad de 98 afios. Desarrolld su interés permefia a partir de la Primera Guerra
Mundial.Es ahi donde se destacoé por asistir aesugjantes. Estudié en Washington D.
C. en 1918, a la edad de 21 afios inicia sus estddienfermeria en la Escuela de
enfermeria del ejército y se gradu6 en 1921, ttabajHenry Street Visiting Nurse
Service de Nueva York como enfermera visitadori@résada en la docencia e
investigacion profesional, realizé un master y tukgespecializacion.Recibe nueve

titulos doctorales.
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6.3 Aportes a la investigacion
Esta teoria se relaciona mucho con el concepta dalidad de vida, ya que ambas
fusionan los dominios bioldgicos, psicolégicos;isoulturales y espirituales para
definir al ser humano. A demas con el programa e #&rapia se busca satisfacer de
alguna manera muchas de las 14 necesidades b@sechace referencia Virginia
Henderson en su teoria, especialmente las nooekatas con lo bioldgico, si no mas
con lo social, psicologico y espiritual, los cuades aspectos fundamentales en las vida

de las personas, y que con la llegada de los &snsdeteriorando.

7. Marco tedrico
El matrimonio de la terapia y del arte, dice Grggtpermite la funcidon simbdlica, no
s6lo de invertir en un objeto de arte, pero pdlielvarlo dentro de un proceso

terapéutico que participe el cuerpo humano”(10).

El arte es una funcion humana que puede dar rdsslt@oncretos y tangibles de la
experiencia humana, es una necesidad. El propdsigsta funcion es desarrollar una
vision mas coherente de la realidad a través dénuaigen con la que se interactia. El
arte no es solo visto como un instrumento de peiesaonreflejado, sino también como

una herramienta para comunicarse.

La terapia de arte, se propone como un instrumggt@presentacion y la comunicacion,
como una herramienta para el cambio terapéuticabfativo, a través de la experiencia
del arte, es activar su creatividad para iniciar pyroceso de reorganizacion de la
experiencia humana, psicolégica, emocional, bickbgiy neurolégica. Ella esta
comprometida a tratar a la persona humana comdaotsadad y no por partes, haciendo
hincapié en el aspecto de la experiencia. (11)

La anterior afirmacion es coherente con la defimiale algunas tedricas de enfermeria en
sus obras de referencia, como en el caso de Dddwtga quien afirma lo siguiente: el ser
humano es un organismo bioldgico, psicologico, ynégraccion con su medio, al que esta
sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicaralzar actividades beneficiosas para
si y para los demés. Virginia Henderson quien clemai que la Persona es un ser bio-
psico-social, es decir, la persona ademas de anetesa biologica, posee una psicolégica
y también se relaciona; y esto es lo que defimepgisona como ser integral. (12)

Por lo anterior puede verse que lo que plasmapdesonas cuando realizan arte terapia,
son las emociones que no son capaces de expresaa di@ma verbal considerando

que bajo cualquier condicion el adulto mayor esemintegral.
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En el resumen de la evolucién de la terapia deeart@anada y los Estados Unidos y
Gran Bretafia, hay dos puntos importantes de dest&carimer lugar, el bagaje con
que un terapeuta de arte discute la terapia del@el arte acentua el sentido de un
complemento a la psicoterapia, o el arte como gde la terapia en si. En segundo
lugar, podemos decir, después de Foster: “la mayolencia en el desarrollo de la
terapia del arte se llevo a cabo fuera del hosipiséitucional” (11).

Ademas, aqui hay ocho elementos en la terapia lis@adas a la terapia del arte

segun Gregory:

» Transformador de energia: la imagen transformeadhdad interna en la realidad
externa.

» Caracteristica Restauradora: es una pérdida retmeeada como nuevo por el
creador individual.

» Extension de la proyeccion: el objeto es un vebiqubr ejemplo, la transferencia de
emociones inaceptables.

» Proceso simbdlico que se trate: el dialogo es posiin un objeto creado y se
convierten en reales.

« Moratoria de arte: en el arte, a diferencia dealalpra, por ejemplo, expresar sus
sentimientos considerados inapropiados estaridaa®p

Ser visto, oido y recibido, la imagen se ve y s@ié, el cliente expresa un sentido,
se entiende y recibe.

Conoce la diversion y la realidad: cuando el intliai se las arregla para hablar con
seguridad a disfrutar de la accién creativa, elgipio del placer entra en juego en la
realidad de la experiencia.

Uso e integracion de los dos hemisferios del cerefirénfasis en el proceso creativo

alienta una exploracion mas completa de suplenteswerbal para verbales.

Cada una de las caracteristicas anteriormente oredas describe los beneficios del

arte terapia como una alternativa de tratamietitzeyacion de problemas emocionales

al ser plasmados en las diferentes formas ari$stica
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En el caso de la presente investigacion, muchdssdedultos mayores del hogar
Sagrado Corazo6n ya han perdido su motricidad fiee no el deseo de trabajar con sus
manos, lo que les permite a través de diversosrialaey conforme a su condicion de
salud plasmar sus anhelos, vivencias y carenciaalas, por lo cual la arte terapia es
un medio para lograrlo.

Este trabajo pone de relieve la contribucion derapia del arte como una necesidad
humana. Deliberadamente se centro en la produdeidam imagen, el lenguaje
analdgico intrinseco al desarrollo humano y quendjge a la terapia del arte. Se ha
dejado algunas consideraciones éticas especifickstdrapia del arte, aspecto
educativo, la ilustracion de casos. En conjunt@segias también son dignas de
atencion. Se quiere presentar una nueva herramientauevo idioma. Dicho esto,
califica la nueva herramienta de arte-terapia pugvo lenguaje, ya que se utiliza muy
poco, dificilmente conocido o que aun necesitaisizado como una herramienta
terapéutica. En este sentido, la preocupaciénsd@vastigadoras es situar “el lugar de
la creatividad y el arte como experiencia pracieaa comenzar a pensar y enriquecer

la forma habitual de responder a la terapia”.(13)

Por lo anterior es importante que el arte terapgetaita que el individuo exprese
libremente sus emociones y sentimientos a través deeatividad, con los materiales
que tiene a su alcance, sin influir en su creacion:

Solo propiciar el ambiente adecuado para que #&pigrsea exitosa, ademas de no hacer
criticas al producto final, pues es la expresiGmalfide los sentimientos, miedos,
frustraciones y deseos de quien lo realiza.

Segun la tesis de Nuria Gonzalo, el hacer arédlgxionar sobre los productos y procesos
artisticos, otorga de distintos medios a las pasqmara expresar los pensamientos y
sentimientos. A partir de la creacion pueden auanezitconocimiento de si mismas y de
los otros, ayudarse a hacer frente a los sintoah&strés y a las experiencias traumaticas;
a reforzar las habilidades cognoscitivas, y a uliafr de los placeres de la vida
autoafirmada gracias a la manifestacion artisfida.(

Por su caracter no verbal el arte terapia resfittazal abrir nuevas vias de
comunicacion para que el inconsciente se exprés@grsona encuentre un mayor

sentido a sus emociones y acciones.

La anterior afirmacion concuerda con una de ladidatles que toda enfermera debe

desarrollar, como la de tener una buena comunicagié se evidencie en una buena
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relacion enfermera-paciente, en la cual este perpi@sar su sentir, no solo desde el
aspecto fisico sino emocional; ya que algunas erd@ades pueden aparecer como
llamadas de atencion, de comprension, muestrasasiadad de afecto, como indicio
de la imposibilidad de expresar sentimientos, dimitiga como una forma de
comunicacion.

Segun Luis Cibanal(15)en su libieorelacion enfermera pacientel cuerpo es, como
decian los escolasticos, una tabula rasa en lagjhan inscrito los mensajes que se
reciben desde la infancia. Mensajes de bienestaia; seguridad, de confianza de los
padres y, por extension, de la sociedad; mensajesparacion, de restauracion de las
heridas ocultas de estos mismos padres.

Pero también se han recibido mensajes negativdaltdele carifio o de atencion, de

agresividad fisica o verbal y de malos ejemploseantros.
Conforme a lo anteriormente dicho por el autorissde evidenciar como dichas

emociones o0 experiencias son las que pueden erggaeradiante la arte terapia

logrando un proceso de sanacion interior.
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CAPITULO TRES — METODOLOGIA

1. Descripcion de la poblacion

La poblacion objeto de estudio son adultos mayeabitantes en el municipio de
Girardota, Antioquia,que residen en el Hogar GecatSagrado Corazoén, sus edades
oscilan entre los 60 y 103 afos, pertenecientes aiveles 1y 2 del Sisben, que se
encuentran en de alguna manera vulnerables se¢gyn2a@51 de 2008 ya que algunos

no tienen familia, otros son discapacitados.

2. Enfoque de la investigacion

La presente propuesta de investigacion tiene urgeefcuantitativo que segun
Hernandez, Fernandez & Baptista (16), usa la recidle de datos para probar
hipétesiscon base en la medicion numérica y eisisd@stadistico para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.

3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utiliza durante éstervencion es el disefio cuasi-
experimental que es una forma de investigacionrerpatal utilizada ampliamente en
las ciencias sociales y la psicologia. Se clasdaaeste tipo de investigacion ya que
los investigadores escogian la muestra de manafadnsa para poder obtener datos

confiables.

La presente investigacion se realizo aplicandoranigst que media la calidad de vida
de una poblacion conformada por adultos mayorestepor a esto se aplico el
programa de Arte terapia el cual cuenta con 3 aeistaexpresion de emociones, terapia
fisica y compartiendo con mis compafieros de laesis& desprenden 10 actividades

en total donde se trabaja algunas metodologias pamhara, acuarelas, colores, papel
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globo, arcilla, plastilina, etc.,(Anexo 2) una teeminado el programa de Arte terapia
gue tiene una duracién de 2 meses, se procedézareh pos test, con el objetivo de
identificar la efectividad del programa de Arteagn en la mejora de la calidad de vida

de los adultos mayores pertenecientes al hogaatgeo Sangrado Corazén.

4. Seleccién de la muestra

La eleccidon de la muestra es realizadamedianteugstmeo no probabilistico, el cual
supone un procedimiento de seleccion informal. uastra se elige por los
investigadores de una manera cuidadosa y controtadal fin de obtener datos
confiables. La muestra objeto de estudio son 2G@dmayores.

5. Instrumento para la recoleccion de informacion (Ango 1)

El instrumento usado para la recoleccion de infarérase realiza con base al
Cuestionario WHOQOL-BREF el cual es de la OMS g elssefiado para medir la
calidad de vida de los adultos mayores. El tessteotle 21 preguntas con respuesta tipo
Likert, el cual permite una evaluacion de 4 donsnigsico, psicologico, relaciones
sociales y entorno. A los cuales se da repuespecto a la percepcion personal de
cada participante.

6. Analisis de confiabilidad del instrumento
Se realiza mediante el programa estadistico SPIS®r&1, el cual arrojé el siguiente

resultado para pre test y pos test

Tabla 1. Pre-Test - Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 792 21

Tabla 2. Post-Test - Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
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Alfa de N de

Cronbach elementos

, 796 21

7. Estrategia de andlisis de datos

El analisis de los datos es realizado medianteogirpma estadistico informatico SPSS
version 21, en el cual se introducen todos lossdaldenidos en el pre test y post test
con el fin de realizar el analisis de estos, demanera comparativa, se tiene presente
las medidas de frecuencia central, se hace el enice variables permitiendo asi tener
una mayor comprension del fendbmeno sefialado, Isegealiza un inferencia de estas
variables para llegar a unas conclusiones masaalessteste andlisis se considera es un

analisis estadistico con el objetivo de medir &xt¥idad del programa de Arte terapia.

8. Cronograma

Tabla 3. Cronograma realizacion del proyecto

Fecha Lugar Actividad

2012 Bibliotecas, Aula de clase Revision Bibliografica
2013 Aula de clase Eleccion de trabajo de
2013 Construccion

Capitulo 1. Planteamiento del

problema y capitulo 2 Marco

teorico
Marzo Capitulo 3 Metodologia
2014
Junio- Julio Hogar Sagrado Corazén Ejecucion del proyecto
2014
Agosto- Analisis de los datos
Septiembre
2014
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CAPITULO CUATRO — ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla 4. Pre-Test Puntuacion Calidad de Vida

¢, Como puntuaria su calidad de vida?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajé®orcentaje
valido acumulado
Véalidos Muymal 4 20,0 20,0 20,0
Poco 5 25,0 25,0 45,0
Lo 11 55,0 55,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0
Tabla 5. Post-Test Puntuacion Calidad de Vida
¢, COmo puntuaria su calidad de vida?
Frecuencia Porcentaje Porcentaj@orcentaje
valido acumulado
Validos Poco 1 50 5,0 5,0
Lonormal 5 25,0 25,0 30,0
Bastante 9 45,0 45,0 75,0
bien
Muy bien 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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¢Como puntuaria su calidad de vida?
12
10
8
6
4 — L
$ :
0
Muy mal Poco Lo normal Ba;’ic::te Muy Bien
B Pre-test 4 5,0 11,0
B Post-test 1,0 5,0 9 5

Figura 1. Puntuacién Calidad de Vida

En la poblacion seleccionada durante el pre testnsuentra la siguiente calificacion en
cuanto a la variable calidad de vida, muy mal éb2poco el 25% vy lo normal el 55% ,
esto permite una interpretacion de una puntuacida ealidad de vida desde un
aspecto negativo, después de la aplicacion detaurayarte terapia y en la aplicacion
del post-test en relacién a la misma variable se@mntran las siguientes calificaciones,
el 5% de la poblacién que corresponde a 1 individioe que su calidad de vida la
puntda en poco, el 25% que corresponde a 5 indigithupuntia normal , el 45% que
equivale a 9 individuos la punttan bastante biex otro 25% que equivale a 5
individuos la puntian muy bien dando a entendedaaglicacion del programa mejora
la calidad de vida en los participantes. La anteni@rpretacion puede sefalar que en

cuanto a la calidad de vida el programa es efeetivia poblacion seleccionada.
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Tabla 6. Pre-Test Satisfaccion estado de salud

¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Muy 5 25,0 25,0 25,0
insatisfecho
Poco 3 15,0 15,0 40,0
Lo normal 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 7. Post-Test Satisfaccion estado de salud

¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Poco 2 10,0 10,5 10,5
Lo normal 11 55,0 57,9 68,4
Bastante 5 25,0 26,3 94,7
satisfecho
Muy 1 5,0 5,3 100,0
satisfecho
Total 19 95,0 100,0
Total 20 100,0
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14
12

10

1

Muy Poco Lo normal Bastante  Muy satisfecho
insatisfecho satifecho

W PRE mPOST

Figura 2. Satisfaccion estado de salud

En la etapa del pre-test en relacion a la variahlén satisfecho esta con su salud” se
encontraron los siguientes datos, muy insatisfeti28%, poco 15% y un 60% dicen
normal, y en la etapa del post-test los datosadaoy tuvieron un cambio relevante ya
no se encontré la puntuacién muy insatisfechonsergrd: poco que equivale a un
10% con 2 individuos, lo normal 55% con 11 indivvdubastante satisfecho 25% con 5
individuos y muy satisfecho con 1 individuo queiggle a un 5%, lo que recalca que

la satisfaccion con su salud mejoro un 90%.

Tabla 8. Pre-Test Puntuacién dolor fisico

¢Hasta qué punto piensa que el dolor fisico ledmpacer lo que necesita?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Un poco 5 25,0 25,0 25,0
Lo normal 6 30,0 30,0 55,0
Bastante 7 35,0 35,0 90,0
Extremadamente 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

31



Tabla 9. Post-Test Puntuacién dolor fisico

¢Hasta qué punto piensa que el dolor fisico ledenpacer lo que necesita?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Validos Nada 1 5,0 5,0 50
Un poco 13 65,0 65,0 70,0
Lo normal 3 15,0 15,0 85,0
Bastante 2 10,0 10,0 95,0
Extremadamente 1 5,0 5,0 100,0
NB
Total 20 100,0 100,0
é¢Hasta qué punto piensa que el dolor fisico le
impide hacer lo que necesita?
14
12
10
8
6
4
2
0 - N N
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadam
ente
m PRE 5 2
mPOST 1 13 1

Figura 3. Puntuacién dolor fisico

Las puntuaciones que se encontraron cuando sedealpre-test fue: un poco 25%, lo
normal 30%, bastante 35%, y extremadamente 1094, \ariable “dolor fisico”,

después de haber hecho el post-test las cifrasegabtuvieron son, 1 individuo igual a
5%, 13 individuos con 65%, 3 individuos equivalsrdeun 15%, bastante 2 individuos
igual a 10% y extremadamente 5% con 1 individugjue indica que los participantes

dejaron de pensar que el dolor era impedimentohmsrar o que necesitaban.
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Tabla 10. Pre-Test Necesidad de tratamiento médico

¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médi@ofpacionar en su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Véalidos Un poco 4 20,0 20,0 20,0
Lo normal 5 25,0 25,0 45,0
Bastante 9 45,0 45,0 90,0
Extremadamente 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 11. Post-Test Necesidad de tratamiento médico

¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento médi@ofpacionar en su vida

diaria?
Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Vélidos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Unpoco 8 40,0 40,0 50,0
Lo 7 35,0 35,0 85,0
normal
Bastante 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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¢ Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria?

10

9

8

7

6

5

4

3

2

—l L

0 E d

Nada Un poco Lo normal Bastante xtremtae amen

PRE 4 5 9 2
HPOST 2 8

Figura 4.Necesidad de tratamiento médico

Tabla 12. Pre-Test Disfruta de la vida

¢ Cuanto disfruta de la vida?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaj@orcentaje

valido acumulado
Validos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Unpoco 12 60,0 60,0 70,0
Lo 6 30,0 30,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0

Tabla 13. Post-Test Disfruta de la vida

¢ Cuanto disfruta de la vida?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vaélidos Un poco 1 5,0 50 50
Lo normal 5 25,0 25,0 30,0
Bastante 12 60,0 60,0 90,0
Extremadamente 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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éCuanto disfruta de la vida?

Extremadamente

Bastante ‘
Lo normal

Un poco

Nada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ext d
Nada Un poco Lo normal Bastante X re:1tae ame
m POST 5% 25% 60% 10%
= PRE 10% 60% 30%

Figura 5. Disfruta de la vida

En la variable “cuanto disfruta de la vidse identifica que los participantes del
programa Arte terapia antes de haber realizadactagdades, no se gozaban su vida,
los datos arrojados por el pre-test son: nada L@%ppco 60%, lo normal 30%, y en el
post-test la calificacidn fue, un poco 5% con Ztipgrante, lo normal 25% con 5
participantes, bastante un 60% con 12 participaneesremadamente 10% con 2
participantes, lo que da cuenta que el programat&raipia contribuyo a que la

poblacién encuestada disfrute de su vida.

Tabla 14. Pre-Test Sentido de la vida

¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos  Nada 3 15,0 15,0 15,0
Unpoco 10 50,0 50,0 65,0
Lo 7 35,0 35,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0
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Tabla 15. Post-Test. Sentido de la vida

¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Vélidos Un poco 2 10,0 10,0 10,0
Lo normal 8 40,0 40,0 50,0
Bastante 8 40,0 40,0 90,0
Extremadamente 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
é¢Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?
12
10
8
6
4
2
; - B
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadam
ente
M PRE 3 10 7
M POST 2 8 8 2

Figura 6.Sentido de la vida

Para la interpretacion de esta variable se enconttas siguientes resultados en el pre-
test: nada 3 individuos, un poco 10 individuos néomal 7 lo que da a entender que es
muy negativa su puntuacion, después del desadellas actividades del programa y
haber realizado el post-test los datos fueromago 2, lo normal 8, bastante 8 y

extremadamente 2 cambiando de manera positivarddawael sentido de vida de los

participantes de una forma provechosa.
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Tabla 16. Pre-test Ambiente fisico del hogar

¢,Cuan saludable es el ambiente fisico del hogar?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

vélido acumulado
Validos Lo normal 1 5,0 5,0 5,0
Bastante 15 75,0 75,0 80,0
Extremadamente 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 17. Post-test Ambiente fisico del hogar

¢,Cuan saludable es el ambiente fisico del hogar?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

vélido acumulado
Validos Lo normal 1 5,0 5,0 5,0
Bastante 15 75,0 75,0 80,0
Extremadamente 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

é¢Cuan saludable es el ambiente

fisico del hogar?
20
15
10

5

0 |—— ——

- I

Lo normal Bastante Extremadamente
B PRE 1 15 4
W POST 1 15 4

Figura 7. Ambiente fisico del hogar

37



Tabla 18. Pre-test Energia para la vida diaria

;Tiene

energia suficiente para su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Nada 3 15,0 15,0 15,0
Un poco 2 10,0 10,0 25,0
Moderado 14 70,0 70,0 95,0
Bastante 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 19. Post-test Energia para la vida diaria

;Tiene

energia suficiente para su vida diaria?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 1 5,0 5,0 50
Un poco 2 10,0 10,0 15,0
Moderado 7 35,0 35,0 50,0
Bastante 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

16

¢Tiene energia suficiente para su vida

diaria?

14

12

10

o N B O

Nada Un poco Moderado Bastante

m PRE
W POST

Figura 8. Energia para la vida diaria
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En el pre-test la informacion arrojada fue: nageefsonas, un poco 2 personas,
moderado 14 personas y bastante 1 persona, daralengjue la poblacion tiene
energia suficiente para las actividades que reatimiamente, pero cuando se realizo
el programa Arte terapia las personas disminuysuwognergia en la calificacion
moderado que fue en la que mas puntaje habianidbtem el pre-test, 14 personas
dijeron que tenian energia moderada pero en efgsissolo 7 siguieron con la misma
energia, en la calificacion bastante aumento g6 €0 comparacion con el dato del

pre-test, lo que deduce que el programa hizo qgipddicipantes generaran mas
energia para su vida diaria.

Tabla 20. Pre-test Apariencia fisica
¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Un poco 2 10,0 10,0 20,0
Moderado 8 40,0 40,0 60,0
Bastante 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 21. Post-test Apariencia fisica
¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Un poco 2 10,0 10,0 20,0
Moderado 8 40,0 40,0 60,0
Bastante 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

B PRE mPOST

Nada Un poco Moderado Bastante

Figura 9. Apariencia fisica

En esta variable no surgieron cambios, los pasitigs antes y después de haber

realizado el programa siguieron aceptando su apaaidisica de igual manera.

Tabla 22. Pre-test Suficiente dinero

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesifade

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Un poco 9 45,0 45,0 55,0
Moderado 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 23. Post-test Suficiente dinero

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesifade

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Un poco 9 45,0 45,0 55,0
Moderado 8 40,0 40,0 95,0
Bastante 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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¢Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?

10
8
6
W PRE
4 mPOST
'
0

Nada Unpoco Moderado Bastante

Figura 10. Suficiente dinero

En esta variable no se influyé con el desarrollpdagrama, ya que el objetivo de este

no era aumentar, ni disminuir su estado financiero

Tabla 24. Pre-Test Capacidad de desplazarse

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Un poco 3 15,0 15,0 25,0
Lo 4 20,0 20,0 45,0
normal
Bastante 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Tabla 25. Post-test Capacidad de desplazarse

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Unpoco 3 15,0 15,0 25,0
Lo 4 20,0 20,0 45,0
normal
Bastante 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

15

10

B PRE

W POST

Nada Un poco Lo normal Bastante

Figura 11.Capacidad de desplazarse

En la interpretacidon de esta variable los datomfutes mismos para el pre y el post-
test porque los participantes son de avanzadayesiadgnovilidad ya es un poco

reducida, solo un 10% de la poblacion encuestajgesdecalificacion en nada.
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Tabla 26. Pre-test Satisfaccion respecto al descans

¢ Cuan satisfecho esta con sus horas de descanso?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 1 5,0 5,0 5,0
Poco 5 25,0 25,0 30,0
Lonormal 9 45,0 45,0 75,0
Bastante 5 25,0 25,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0

Tabla 27. Post-test Satisfaccion respecto al descan

¢,Cuan satisfecho esta con sus horas de descanso?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Poco 4 20,0 20,0 20,0
Lonormal 11 55,0 55,0 75,0
Bastante 5 25,0 25,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0

43



¢Cuan satisfecho esta con sus horas
de descanso?

12

10

M PRE

~ O

M POST

Nada Poco Lo normal Bastante
satisfecho

Figura 12.Satisfaccion respecto al descanso

En esta variable los resultado en el pre-test fuek@ersona dijo que nada, 5 personas
dicen que poco, 9 dicen que lo normal y 5 bastsetisfechos para un total de 20
personas encuestadas, lo que indica que 6 deellestan conformes con sus horas de
descanso, y en el pos-test los datos son, poce édayivale al 20%, lo normal 11 con

un 55%, bastante satisfechos 5 igual a un 25%stes eesultados ya no habia nadie

con la calificacion nada satisfecho con las hoeadatcanso, lo que induce a que el
programa de Arte terapia funcion6 para que, aguekasonas que no podian descansar,
realizaran otro tipo de actividades.

Tabla 28. Pre-test Satisfaccién con las actividalikesas

¢ Cuan satisfecho esté con las actividades queaeidiriamente?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos  Nada 3 15,0 15,0 15,0
Poco 10 50,0 50,0 65,0
Lo 7 35,0 35,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0
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Tabla 29. Post-test Satisfaccion con las actividaligrias

¢, Cuan satisfecho esta con las actividades queaeahdiriamente?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado

Validos Poco 1 50 5,0 5,0

Lonormal 3 15,0 15,0 20,0

Bastante 11 55,0 55,0 75,0

satisfecho

Muy 5 25,0 25,0 100,0

satisfecho

Total 20 100,0 100,0

¢ Cuan satisfecho esta con las
actividades que realiza diariamente?

NADA POCO LO NORMAL BASTANTE MUY SATISFECHO
SATISFECHO

# PRE = POST

Figura 13. Satisfaccion con las actividades diarias

Los participantes del programa Arte terapia erreltest estaban nada y poco
satisfechos con las actividades que realizabaradiante, esto equivale a un 65% (13
personas) y el otro 35% dicen que se sienten naromaelo que hacen diariamente, en
cambio luego de haber realizado el programa solsftitiene calificacion negativa con
poco, y el 95% restantes lo califican como norr@ah¢lividuos), bastante satisfecho 11
individuos, muy satisfecho 5 individuos lo que eedi que con las actividades diaria del

programa se sentian complacidos.
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Tabla 30. Pre-Test Capacidad de trabajo

¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Validos  Nada 5 25,0 25,0 25,0
Poco 10 50,0 50,0 75,0
Lo 5 25,0 25,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0
Tabla 31. Post-test Capacidad de trabajo
¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Validos Poco 3 15,0 15,0 15,0
Lo normal 4 20,0 20,0 35,0
Bastante 11 55,0 55,0 90,0
satisfecho
Muy 2 10,0 10,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0
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¢ Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

12

10
8

6 ® PRE
4 m POST
1T h

) B

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho  satisfecho

Figura 14. Capacidad de trabajo

Para la interpretacion de la variable “cuan satigfeesta con su capacidad de trabajo”,
los datos en el pre-test fueron, nada 25%, pocoypmormal 25% siendo poco la

mas alta en porcentaje con 10 personas (25%) gppmst-test los datos son poco 3
personas con un 15%, lo normal 4 personas con 4n Bastante satisfecho 11 personas
con un 55% y muy satisfecho 2 personas con un O2fde anotar que después de haber
realizado las actividades las personas participareain 85% estan satisfechas con sus
capacidades en comparacion con el 25% que solestandn que normal en el pre-test

y el otro 75% no se encontraban satisfechos conapacidades de trabajo.

Tabla 32. Pre-test Satisfaccién de si mismo

¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Nada 3 15,0 15,0 15,0
Poco 4 20,0 20,0 35,0
Lonormal 11 55,0 55,0 90,0
Bastante 2 10,0 10,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0

47



Tabla 33. Post-test Satisfaccion de si mismo

¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Vélidos Nada 1 5,0 5,0 5,0
Poco 4 20,0 20,0 25,0
Lonormal 6 30,0 30,0 55,0
Bastante 9 45,0 45,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0

éCuan satisfecho esta de si mismo?

W PRE HPOST

11

Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho

Figura 15. Satisfaccion de si mismo

Los participantes del programa Arte terapia errelt@st contestaron lo siguiente, nada
3 personas, poco 4 personas, lo normal 11 perspipas,ultimo bastante satisfecho 2
personas, el 35% no se encuentran satisfechdgmerso, al momento de hacer el
post-test luego de haber realizado el programartietérapia los resultados fueron los
siguientes, nada 1 persona, poco 4 personas, haahérpersonas y bastante satisfecho
9 personas, en la calificacion bastante satisfachwento un 35% vy la calificacién nada
disminuyo un 15%, dando como resultado que el progrde Arte terapia funciono

para que los participantes se sintieran satisfedb@$ mismos.
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Tabla34. Pre-test. Relaciones personales

¢,Cuan satisfecho esta con sus relaciones persenales

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Validos  Nada 3 15,0 15,0 15,0
Poco 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 35. Post-test. Relaciones personales

¢,Cuan satisfecho esta con sus relaciones persenales

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje
valido acumulado
Validos Poco 2 10,0 10,0 10,0
Lonormal 4 20,0 20,0 30,0
Bastante 14 70,0 70,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0
¢Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?
18
16
14
12
10
8 M PRE
6 ® POST
4
2
0

Nada

Bastante
satisfecho

Poco Lo normal

Figura 16. Relaciones personales
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En el pre-test de la variable cuan satisfecho@si&us relaciones personales los
resultados fueron bastantes perniciosos: las@aiifones utilizada fueron nada y poco
siendo poco el de mayor porcentaje (85%) con lffcgmantes, en cambio después de
haber desarrollado el programa los resultadosattest fueron mas provechosos,
teniendo como calificacion poco 2 personas equitala un 10% , lo normal 4
personas igual a 20%, y bastante satisfecho 14mes670%), lo que infiere que el
programa y su desarrollo mejoro un 90% con lazi@i@s personales de los

participantes.

Tabla 36. Pre-test Apoyo de los amigos

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiengsdenigos?

Frecuencia Porcentaje Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Nada 2 10,0 10,0 10,0
Poco 17 85,0 85,0 95,0
Lo 1 5,0 5,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0

Tabla 37. Post-test Apoyo de los amigos

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiengsdenigos?

Frecuencia Porcentaje Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Poco 1 50 50 5,0
Lonormal 8 40,0 40,0 45,0
Bastante 11 55,0 55,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0
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satisfecho

éCuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Figura 17.Apoyo de los amigos

Tabla 38. Pre-test Condiciones del hogar

¢,Cuan satisfecho esta de las condiciones del dioyate vive?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaj@orcentaje

valido acumulado
Validos Lonormal 1 5,0 5,0 5,0
Bastante 11 55,0 55,0 60,0
satisfecho
Muy 8 40,0 40,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0
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Tabla 39. Post-test Condiciones del hogar

¢,Cuan satisfecho esta de las condiciones del dioyate vive?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Bastante 12 60,0 60,0 60,0
satisfecho
Muy 8 40,0 40,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0

¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive?
W PRE mPOST
12
11
8 8
1
e
Lo normal Bastante satisfecho  Muy satisfecho

Figura 18. Condiciones del hogar

Tabla 40. Pre-test Servicios de salud
¢,Cuan satisfecho esta con el acceso que tienesarlosios de salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaj@orcentaje

valido acumulado
Validos Poco 1 50 5,0 5,0
Lo normal 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

52



Tabla 41. Post-test Servicios de salud

¢,Cuan satisfecho esta con el acceso que tienesarlosios de salud?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos  Poco 1 50 5,0 5,0
Lo 19 95,0 95,0 100,0
normal
Total 20 100,0 100,0

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que
tiene a los servicios de salud?

20
18
16
14
12
10

O N B O

PRE POST

® Poco M Lonormal

Figura 19. Servicios de salud

No se obtuvieron cambios ni positivos, ni negati®ms respecto a esta variable en
relacion con el desarrollo del programa de Artefr.
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Tabla 42. Pre-test Sentimientos negativos

¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negatiales tomo tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Frecuencia Porcentaje Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Medianamente 8 40,0 40,0 40,0
Frecuentemente 5 25,0 25,0 65,0
Siempre 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 43. Post-test Sentimientos negativos

¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negatialess tomo tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Frecuencia Porcentaje Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Véalidos Raramente 13 65,0 65,0 65,0
Medianamente 5 25,0 25,0 90,0
Frecuentemente 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

14
12
10
8
6
4
2
0
Raramente Medianament | Frecuentemen Siempre
e te
m PRE 8 5 7
W POST 13 5 2
Figura 20. Sentimientos negativos
Tabla 44. Pre-test. Visita de los familiares
¢Con qué frecuencia recibe visitas de sus fansliar@migos?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaj@orcentaje
valido acumulado
Vélidos Nada 8 40,0 40,0 40,0
Poco 5 25,0 25,0 65,0
Lonormal 4 20,0 20,0 85,0
Bastante 3 15,0 15,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0
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Tabla 45. Post-test Visita de los familiares

¢,Con qué frecuencia recibe visitas de sus fansliar@migos?

Frecuencia Porcentaje  Porcentajéorcentaje

valido acumulado
Validos Nada 8 40,0 40,0 40,0
Poco 5 25,0 25,0 65,0
Lo normal 4 20,0 20,0 85,0
Bastante 3 15,0 15,0 100,0
satisfecho
Total 20 100,0 100,0

é¢Con qué frecuencia recibe visitas de
sus familiares o amigos?

9
8
7
6
5
4 L = PRE
3 1 ] — = POST
2 L L L
| N
0

Nada Poco Lo normal Bastante

satisfecho

Figura 21. Visita de los familiares

En la variable, con qué frecuencia recibe visisuks familiares o amigos, el programa
de Arte terapia y el desarrollo de sus actividaekizo que cambiara la frecuencia de

las visitas de los participantes.
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Tabla 46. Analisis general

item Pre- test Post- test Analisis
En el pre test la poblacion En el pos test la poblaciénCon el programa de
1 puntud su calidad de vida puntud su calidad de vida Arte terapia se
con un maximo de 3, un  con un maximo de 5, una logré que esta
minimo de 1 y una media minima de 2 y una media variable mejorara
de 2,3500 de 3,9000 enun 1,55 con
respecto a la media.
En el pre test la poblacién En el pos test la poblacionCon el programa de
2 indico lo satisfechos que indico lo satisfecho que Arte terapia se
estaban con su salud con estaban con su salud con logré que esta
un maximo de 3, un un maximo de 5, una variable mejorara
minimo de 1 y una media minima de 2 y una media en un 0,9132 con
de 2,3500 de 3,2632 respecto a la media.
3 En el pre test los adultos En el pos test los adultos Con el programa de
mayores calificaron que  mayores calificaron que Arte terapia se
tanto les afecta el dolor  tanto les afecta el dolor logré que esta
fisico para realizar las fisico para realizar las variable mejorara
actividades con un maximoactividades con un en un 0,85 con
de 5, un minimo 2 de y unamaximo de 5, un minimo respecto a la media.
media de 3,3000 1 de y una media de
2,4500
En el pre test la poblacién En el pos test la poblaciénCon el programa de
4 indico que tanto necesitan indico que tanto necesitanArte terapia se
de un tratamiento médico de un tratamiento médico logré que esta
para su funcionamiento  para su funcionamiento variable mejorara
diario con un maximo de 5, diario con un maximo de en un 0,9 con
un minimo de 2 y una 4, un minimo de 1 y una respecto a la media.
media de 3,4500 media de 2,5500
5 En el pre test los adultos El en pos test los adultos Con el programa de

mayores indicaron que
tanto disfrutan la vida con
un maximo de 3, un
minimo de 1 y una media
de 2,2000

mayores indicaron que  Arte terapia se
tanto disfrutan la vida con logré que esta
un maximo de 5, un variable mejorara
minimo de 2 y una mediaen un 1,55 con

de 3,7500 respecto a la media.
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6 En el pre test la poblacién En el pre test la poblacionCon el programa de
puntud que tanto tiene puntud que tanto tiene  Arte terapia se
sentido de la vida para sentido de la vida para  logré que esta
ellos con un maximo de 3, ellos con un maximo de 5,variable mejorara
un minimo del y una un minimode 2 yuna enun 1,3 con
media de 2,2000 media de 3,5000 respecto a la media.

8 En el pre test la poblacion En el pos test la poblacionCon el programa de
califico si la energia que califico si la energia que Arte terapia se
tenian era suficiente para tenian era suficiente para logré que esta
realizar las actividades de realizar las actividades devariable mejorara
la vida diaria con un la vida diaria con un en un 0,65 con
méaximo de 4, un minimo maximo de 5, un minimo respecto a la media.
de 1y una media de 2,650@le 1y una media de

3,3000

12 Enelpretestlos adultos En el pos test los adultos Con el programa de
mayores indicaron lo mayores indicaron lo Arte terapia se
satisfechos que se sentian satisfechos que se sentiarlogré que esta
con sus horas de descansocon sus horas de descansweariable mejorara
con un méaximo de 4 un con un maximo de 4 un enun 0,15 con
minimo de 1 y una media minimo de 2 y una media respecto a la media.
de 2,9000 de 3,0500

13 En el pre test la poblacion En el pos test la poblacionCon el programa de
indico que tan satisfechos indico que tan satisfechosArte terapia se
se sienten con las se sienten con las logré que esta
actividades que realiza actividades que realiza variable mejorara
diariamente con un diariamente con un en un 1,8 con
méaximo de 3, un minimo maximo de 5, un minimo respecto a la media.
de 1 y una media de 2,200@le 2 y una media de

4,0000
14 En el pre test la poblacién En el pos test la poblacionCon el programa de

califico lo satisfecho que califico lo satisfecho que Arte terapia se
estan con su capacidad de estan con su capacidad déogré que esta
trabajo con un maximo de trabajo con un maximo devariable mejorara
3, un minimodelyuna 5,unminimode 2yuna enun1,6con

media de 2,0000 media de 3,6000 respecto a la media.
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15 Enelpretestlos adultos En el pos test los adultos Con el programa de
mayores indicaron que tan mayores indicaron que tanArte terapia se
satisfechos estan de si satisfechos estan de si  logré que esta
mismos con un maximo de mismos con un maximo variable mejorara
4, un minimode 1yuna de4,unminimodely enun0,55con
media de 2,6000 una media de 3,1500 respecto a la media.

16 En el pre test la poblacion En el pos test la poblacionCon el programa de
indico que tan satisfecho indico que tan satisfecho Arte terapia se
estan con sus relaciones estan con sus relaciones logro que esta
personales con un maximo personales con un variable mejorara
de 2, un minimo de 1 y unamaximo de 2, un minimo en un 1,75 con
media de 1,8500 de 4 y una media de respecto a la media.

3,6000

17 Enelpretestlos adultos En el pos test los adultos Con el programa de
mayores indicaron que tan mayores indicaron que tarArte terapia se
satisfechos estan con el  satisfechos estan con el logré que esta
apoyo de sus amigos con apoyo de sus amigos con variable mejorara
un maximo de 3, un un maximo de 4, un en un 1,55 con
minimo de 1 y una media minimo de 2 y una media respecto a la media.
de 1,9500 de 3,5000

20 En el pre test la poblacion En el pos test la poblacionCon el programa de

indico la frecuencia con la
gue sienten sentimientos

negativos con un maximo

indico la frecuencia con laArte terapia se
que sienten sentimientos logré que esta

negativos con un maximo variable mejorara

de 5, un minimo de3 y unade 4, un minimode 2 y enun 1,5 con

media de 3,9500

una media de 2,4500 respecto a la media.
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CAPITULO CINCO — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Se concluye que el programa de Arte terapia ealidad de vida de la poblacion
gerontologia del hogar el Sagrado Corazén alcanadlia efectividad, los
participantes realizaron un pre-test antes de eangprograma, donde se encontrd
que su calidad de vida se veia afectada, se pamcslentimientos de tristeza, no tenian
buenas relaciones personales, su vida se tornabétoma, vivian sus dias sin
propésitos. Después de haber desarrollado el prgrse elabord un post-test con las
misma variables del pre-test y arroj6 resultadgsificativos, donde los participantes
referian sentirse mejor, se sentian felices, l&nd@s, que en algunos por los afios,
eran incurables las habian olvidado, tenian unardiaria, los sentimientos de tristeza
se habian alejado, la calidad de vida de esta giéhlanejor6é considerablemente de un
55% a un 95%, ellos terminaron sintiéndose Utilasgmpafiados.

El Arte terapia y la participacion en actividadesativas, generan multiples efectos
positivos que favorecen el bienestar de los adultagores, tal como lo refiere Maslow
las actividades creativas y las percepciones easésion portadoras de momentos
transitorios de autorrealizacion caracterizadayparintensa sensacion de satisfaccion y
felicidad.

Con respecto a las necesidades basicas de leateé@enfermeria Virginia Henderson
se logré mejorar en 5 de ellas las cuales son: Dgradescansar, Comunicarse con los
demas expresando emociones, necesidades, temagpesanes, Ocuparse de algo de
tal forma que su labor tenga un sentido de reafinguersonal, Participar en actividades
recreativas, Aprender, descubrir satisfacer lasidtad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles
El arteterapeutaUlman afirma que la esencia deltarapia es promover un cambio

positivo en la persona, tal como se logré en ldguadn de adultos mayores del asilo el
Sagrado Corazo6n
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2. Recomendaciones
Debido a la buena respuesta por parte de los adukhgores y los excelentes resultados

obtenidos por el programa se recomienda a lastiasadel hogar Sagrado Corazoén:

» Darle continuidad de alguna manera a este proyezbzandole actividades de Arte
terapia programada dirigida a los adultos mayores.

* Proveer al adulto mayor los elementos, el espaeidigmpo necesarios para que
ellos puedan realizar actividades de Arte terggaega mantener o mejorar la calidad
de vida alcanzada con dicho programa.

* Fomentar los trabajos en equipo con el fin de raej@as relaciones interpersonales

entre los adultos mayores.
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Anexo 1.

Objetivo

Cuestionario WHOQOL-BREF

EDAD: 60-65___ 66-70___ 71-75___ 76-80___ 81-8586-90 __ 91-95

96-100

101-105

SEXO:M___ F___
NIVEL DE ESTUDIO: Primaria____ Secundaria____ Univianso____ Ninguno____

1. ¢Cbomo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal] Bastant¢ Muy bien
Bien
1 2 3 4 5
2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

3. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) impide hacer lo que necesita?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadam

ente

1

2

3

4

5

4. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médicpara funcionar en su vida

diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene seraf
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
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7. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico del hogar?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
9. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
10. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necekdes?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “catsfexho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos ssnan

12. ¢;Cuén satisfecho esta con sus horas de descanso

Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

13. ¢Cuan satisfecho esta con las actividades qealiza diariamente de la vida

diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

14. ; Cuén satisfecho esta con su capacidad de tridsa
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Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
15. ¢, Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
16 ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones perdesa
Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
17. ¢ Cuén satisfecho esta con el apoyo que obtielgeesus amigos?
Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones dgj/dudonde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

19. ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tienasaservicios de salud?

Nada Poco Lo normal Bastante | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

20. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negats/otales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

Medianamenite

Frecuentemente

Siemg

1

2

3

4

5

21. ¢ Con que frecuencia recibe visitas de sus farares o amigos?
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Nunca Raramente Medianamerjte  Frecuentemlente Siempre
1 2 3 4 5
GRACIAS POR SU COLABORACION
Anexo 2. Cronograma Arte terapia.
UNIDAD OBJETIVO ACTIVIDAD CRONOGRAMA
FECHA HORA
UNIDAD N°1. Plasmar Pintura libre N°1: Un platon  Junio2y 9-12m
EXPRESION sentimientos a de emocionesDurante esta 5 de 2014
DE traves de los actividad tienen acceso a
EMOCIONES diferentes materiales como vinilos, platos
materiales de icopor y pinceles.
artisticos. El objetivo de esta es reflejar

las emociones actuales

haciendo figuras en los platos

con diferentes tonos de vinilos.

Caritas que reflejan mi

utilizan circulos de cartulina,
vinilos, marcadores, palitos de
paleta y pegante. El objetivo
de esta actividad es dibujar y

pintar caritas que reflejen su

estado de animo.

Junio 9de 9-12m

sentir; Para esta actividad se 2014

Pintura libre N°2: La obra

Junio 16

de mi alma.En esta actividad de 2014.

se les suministra vinilos,

pinceles y papel periddico,

esto con el objetivo de

plasmar en este papel que los

hace felices.

9-12m
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UNIDAD N°2. Estimular la Terapia con Plastilina: Los Junio 24  9-12m

TERAPIA movilidad de las materiales disponibles en estade 2014.
FISICA. manos a través actividad son plastilina de
dela colores y hojas de papel bond

manipulacion de Esta actividad tiene como
materiales objetivo crear figuras que los
moldeables y representen, utilizando sus
plasmar manos y dichos materiales.

sentimientos alli.

Creatividad medicinal con Junio 27y 9-12m
arcilla: Julio 1 de

En esta actividad se les brinda2014

a cada uno de los adultos

mayores una porcion de arcilla

con el objetivo de crear figuras

que les generen tranquilidad y

paz.

Bolitas de ilusion en color: Julio3y 9-12m
Para realizar esta actividad se7 de

les proporciona a los adultos 2014.

mayores trozos de papel globo

y pegante, con el objetivo de

hacer pequefias bolitas para

pegar en papel rellenando

dibujos.
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UNIDAD N°3.
RELACIONAN
DOME

CON MIS
COMPANEROS

Promover un

Collage de suefios Durante  Julio 10y 9-12m

escenario que lesesta actividad los adultos 14 de
permita mayores tienen acceso a 2014.
compartir y materiales como recortes de

ayudarse el uno

al otro.

revistas, periodicos, tijera
roma, pegante y hojas, se
organizan por parejas, uno
recorta y el otro pega,

construyendo una historia.

Dibujo libre: Los materiales  Julio 17
para esta actividad son lapiz, de 2014.
hojas, borrador, sacapuntas y

colores. El objetivo de esta

actividad es dibujar imagenes

con las que se identifican en su

nifiez y las compartes con su

grupo de trabajo.

9-12m

Pintando mandalasEn esta  Julio 21
actividad se usan impresionesde 2014.
de varios tipos de mandalas,

colores y sacapuntas con el

objetivo de pintar las

diferentes figuras con los

colores, compartiendo

materiales.

9-12m.
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Mi nombre brilla: Para esta Julio 24
actividad los adultos mayores de 2014
cuentan con mirella, pegante y

sus nombres plasmados en

hojas. Esta actividad se realiza

con el fin de que ellos rellenen

el nombre un compafiero

mirella los cuales son

repartidos al azar, una vez

terminada la actividad se le

entrega al compafero

enumerando sus cualidades.

9-12m.
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Anexo 3.
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