e

ol
VL

UNIVERSIDAD UCINF

LABOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE

UNIVERSIDAD UCINF
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

ARTETERAPIAY ADULTO MAYOR

FACILITANDO LA RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR DESDE EL
ARTETERAPIA

Seminario de Tesis para optar al Grado de Licenciado en Psicologia

AUTORES : Marcoleta Garate Maria Francisca
Miranda CerdaNicole Romina
Pedreros Pinochet Benjamin Horacio
DOCENTE GUIA: Laura Alamo

SANTIAGO, ENERO DE 2014






*5
| ¥
L owm

&

UNIVERSIDAD UCINF

LABOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE

UNIVERSIDAD UCINF
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

ARTETERAPIAY ADULTO MAYOR

FACILITANDO LA RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR DESDE EL
ARTETERAPIA

Seminario de Tesis para optar al Grado de Licenciado en Psicologia

AUTORES : Marcoleta Garate Maria Francisca
Miranda CerdaNicole Romina
Pedreros Pinochet Benjamin Horacio
DOCENTE GUIA: Laura Alamo

FIRMA

SANTIAGO, ENERO DE 2014



INDICE DE CONTENIDOS

L. RESUMEN ...ttt beennee s 5
2. INTRODUCCION ....ooiimiiiiiiirireeeeeeesstsseisssses st 6
3. PLANTEAMIENTOS BASICOS .....ooivieeireteieeeeseetsieeesseses s senes s 8
3.1 OBJIETIVOS ...t 11
3.1.1  Pregunta de INVESLIQACION .......ccveviiieiieie et 11
3.1.2  ODJetivo GENEral ........ccciuveiiiieeieee e 11
3.1.3  ODbjetivos ESPECITICOS.......cceiiiiieieiie e 11
3.1.4  Preguntas DIFECIIICES ....cvcvviiieiieeiie e 11

4. ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS........ccooveieerriesrerereeieeeennnns 12
A1 ATEEIAPIA ..cueeieeeteice e 12
411  El AreterapeULa ......ccviueeiiiieieie et 15
4.1.2  Falsas creencias sobre o que s Arteterapia.........ccoceverervrenenieeniennnn 17
4.1.3  Arteterapia desde la mirada HUMaNISTA ........cccooeiinenininiiinicieeen 19

4.2 RESHIENCIA ..o 22
4.3 AJUITO MAYOT ..ottt 30
4.3.1  Teorias del enVeJECIMIENTO .......coveiiiirieiiiieeeree e 32
4.3.2  El envejecimiento desde la perspectiva Social............cccccoeeeiierivennnne. 34
4.3.3  Mirada psicoldgica del envejecimiento............ccccceevevieieeieseeve e 35
4.3.4  Proceso de envejecimiento demogréafico en Chile .........ccccccoevevvenne. 38

4.4  Facilitando la Resiliencia en el Adulto Mayor a Través del Arteterapia .... 41

o R |V [V 1Y o101 (=T - o - USSP S SR 43
5. REFERENTES METODOLOGICOS .......coeviieteeeeeiieeeeeeeeeeeesseseeeeesesisnenines 46
5.1  Tipo de INVESLIGACION .......ovviiviiiiiieiieiee e 46

5.2.  Disefio de INVESTIGACION .........ooiiiiiiieieie e 47



5.3.  Metodologia UtIliZzada...........ccceoviiriiiiiiiieee e, 48
5.4, PAITICIPANTES ....ooiiiiiieicie ettt 48
5.5. Procedimiento general de analisis de datos utilizados .............ccccceeeveeunennenn 48
5.6.  Instrumentos de recoleccion de informacion...........cccooeveeiiieiniiiencee, 49
6. RESULTADOS Y ANALISIS CONCLUSIVO........cccooiiiiiiiiiee e 50
6.1. Resultados de 1a INVESLIgACION ........cccccveiveiiiiieiiese e 50
6.2.  ConcCluSIONES Y DISCUSION ......ccveiueeiiiieieeiie et 56
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooiieteeeeeetieeeeeeseieesses e 61

INDICE DE GRAFICOS

Graéfico 1. indice de Adultos Mayores, segln regiones. 2010 y 2020. ...........co.co....... 39

Gréfico 2. Evolucidn de la distribucion de la poblacién chilena ............c.ccccoeeneeee. 40



1. RESUMEN
Esta investigacion describe como se logra facilitar procesos de Resilienciaen la
poblacién Adulto Mayor a través del Arteterapia,haciendo uso de sustentos

documentales y teoricos.

El objetivo de esta investigacion es dar a conocer cuales son las herramientas del
Arteterapia mas apropiadas para la facilitacion de la Resiliencia en el Adulto Mayor,
trabajando desde cinco de los Pilares fundamentales de esta, que son: la Creatividad,
Capacidad de Iniciativa, Capacidad de Interaccion, Independencia e Introspeccion,
utilizando como principal herramienta de trabajo la Musicoterapia, concluyendo quea
través del fortalecimiento de los Pilares de Resiliencia,el Adulto Mayor logra el
aumento de su autoestima y se favorecen sus relaciones interpersonales, mejorando

asi su calidad de vida.



2. INTRODUCCION

Para comenzar a exponer el proyecto “Arteterapia y Adulto Mayor”, es pertinente
entregar algunas aclaraciones sobre el problema de estudio en cuestion. Para esto se
dird en primer lugar que el Arteterapia es una disciplina de intervencion terapéutica
que tiene como fin acompafar a los pacientes con dificultades emocionales, fisicas o
mentales, a partir del proceso de creacion de producciones artisticas, ya sean obras
plasticas, teatrales, literales, collage, danza, etc. “Mediante estas disciplinas se trata
de estimular la creacion plastica para expresar, comprender e interpretar los
contenidos del inconsciente” (Arias y Vargas, 2003, p.19), estableciendo una
relacion triadica entre paciente, terapeuta y obra.

El Arteterapiase diferencia de otros enfoques psicoterapéuticos ya que es una
disciplina novedosa que toma en cuenta aspectos que no han sido considerados en
otros enfoques, como la Creatividad, que es uno de los siete Pilares de la Resiliencia
que se trabajan en esta forma de terapia. Cabe destacar que el Arteterapia y su forma
de intervencidn terapéutica contienen diferentes parametros en su aplicacion que lo
separan del sentido comun del Arte tradicional brindando un trasfondo cientifico en

la construccién de su ldgica.

Se llevara a cabo este trabajo principalmente desde la perspectiva Humanista,
indagando en autores como Carl Rogers, Abraham Maslow y Natalie Rogers,
adherentes a este enfoque, a través del cual se rescatara principalmente el concepto
de Creatividad, abordando con esto aspectos fundamentales de la Resiliencia.

Si bien uno de los ejes centrales en este proyecto es el Arteterapia, no se debe restar
atencion a un punto de igual relevancia que es el Adulto Mayor, percibiéndolo como
un individuoinserto en la sociedad y un ente participativo, por ende no se le debe
considerar solo como un ser biolégico sino como un ser psicoldgico y sociocultural.
De ahi la importancia de conservar a la poblacion de la tercera edad en las mejores
condiciones y brindarles una buena calidad de vida, protegiendo principalmente su
salud mental, con una terapia no invasiva que le permitird sobrellevar situaciones
adversas o crisis que se pudiesen presentar en esta etapa del desarrollo evolutivo de

los seres humanos. Estas consideraciones son importantes de hacer debido a la gran



cantidad de Adultos Mayores que se pronostican en afios futuros cubriendo una
importante fraccion de la sociedad chilenaa través de intervenciones que permitan

preservar la salud y bienestar de este grupo etario.

De las técnicas que se desprenden a través de esta investigacion para abordar este
tipo de problemas se destaca la Musicoterapia como disciplina de intervencion. En
relacion a esta terapia, se destaca su uso sobre la poblacion de Adultos Mayores por
tener una aplicacion ductil y sin contraindicaciones. Ademas, se expondran
brevemente herramientas que se desprenden de la Musicoterapia y se utilizan para
fomentar la Resiliencia en los ancianos. Con esto se pretende que el Adulto Mayor a
través de las sesiones de trabajo enArteterapia se vea envuelto en una sensacion de
bienestary que desarrolle una adultez més activa con el objetivo de brindarle una
mejor calidad de vida.Potenciando la Resiliencia en su dimension psicoldgica, social
y fisica, se pretende mejorarlarelacion con su entorno, aumentar su capacidad de

goce y mejorar su autoestima.

La recoleccion de datos para esta investigacion fue a través de material de tipo
Documental. Es una investigacion Cualitativa de tipo Exploratorio-Descriptivo que
se llevé a cabo considerandolas pocas investigaciones y trabajos de campo realizadas
en Chile. Cabe destacar que mayoritariamente en este pais los trabajos documentados
con respecto al Arteterapia y sus facultades fueron expuestos por estudiantes ligados
al mundo del Arte. Estas investigaciones dejaban ver que cualquier profesional podia
acompafar a pacientes en procesos terapéuticos sin estar necesariamente ligados al
area de la Psicologia. No se encontraron investigaciones que profundizaran sobre

Arteterapia, Adulto Mayor y Resiliencia en conjunto.



3. PLANTEAMIENTOS BASICOS

En este trabajo sobre Arteterapia y la aplicacion de sus herramientas se pretende
indagar en el funcionamiento terapéutico de esta area de la Psicologia en conjunto
con el Arte, mostrando algunos cambios y transformaciones importantes que se
generan a nivel integral en el Adulto Mayor, mejorando la calidad de vida de

aquellos que se sometan a este tipo de intervencion.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), a través de la ley N° 19.828
decreta en el articulo I “Para todos los efectos legales, llamese adulto mayor a toda
persona que ha cumplido sesenta afnos.” (LEY N° 19.828). Dicho estatuto no

discrimina género.

Demogréficamente, al igual que el resto de los paises de
Latinoamérica, Chile presenta un cambio progresivo y acelerado de
su pirdmide poblacional; es el tercer pais mas envejecido de
Latinoamérica, donde el grupo de 60 afios 0 mas -que en el afio
2001 era de un 10,6%- se incrementard a un 19% en el afio 2025,
con una expectativa de vida que alcanzara los 80 afios (Ministerio
de Planificacion, 2003).

Segun los resultados del CENSO del afio 2002 en Chile “un 25,7% de la poblacion es
menor de 15 afios y el 11,4% tiene 60 0 mas afios. En cambio en 1960, estos mismos
grupos de edad representaban el 39,6% y el 6,8%, respectivamente” (Instituto
Nacional de Estadistica, 2002, p. 12).A partir de estas cifras se presume un aumento
en la poblacion de tercera edad en la sociedad chilena. Si se considera este
crecimiento en el futuro, se cree prudente que nuestra sociedad se deberia adaptar de
forma efectiva para resolver las necesidades de este grupo etario, ya sea en el

ambitode su salud fisica y mental, como en el ambito social.

La Academia Parlamentaria de la Camara de Diputados de Chile (2012)plantea que
hay un claro vacio y falta de efectividad en los programas de Salud Publica para
cubrir las necesidades de los Adultos Mayores en relacion del envejecimiento

poblacional que afectara a nuestro pais. La desproteccion y vulnerabilidad serian



factores que agravarian la situacion sobre todo en la parte de la poblacién de la
tercera edad con bajos niveles de educacién e ingresos.

Estos indicadores invitan a reflexionar en relacion a las necesidades que las personas
con estas caracteristicas tienen o comienzan a tener. Cabe destacar que el Adulto

Mayor tiene una serie de desafios que resolver en relacion al ciclo vital que cursa.

La vision de los Adultos Mayores en Chile es un tema que convoca a todos, ya que
como sociedad Chile no esta preparado para cubrir las demandas de la poblacion de
mayor edad. Tomando en cuenta el bajo nivel de aceptacion por parte de la poblacién
chilena hacia el Sistema Publico y Privado de Salud y considerando las estadisticas
nombradas acerca del aumento de la poblacion de la tercera edad, se considera
importante cubrir y solventar las necesidades de los ancianos y entender su vision de
mundo, ofreciendo como herramienta psicoldgica el Arteterapia al servicio del
desarrollo y bienestar de los Adultos Mayores en Chile.

Considerando los cambios cognitivos y fisicos que experimentan seria ideal el
desarrollo de una disposicidn activa a nivel personal por parte de ellos y comprensiva
por parte de su entorno a nivel familiar y/o social, ademés de un Sistema de Salud
Publico y Privado que ofrezca un servicio adecuado a las necesidades y
caracteristicas especificas de esta poblacion. Para el Adulto Mayor dichos cambios
podrian considerarse crisis normativas, ya que ocurren en todos los seres humanos vy,
al mismo tiempo, para cada individuo son una vivencia Unica de su desarrollo
psiquico. Sin embargo, durante el curso del ciclo vital del hombre existen ademas las
Ilamadas crisis no normativas que pueden afectar a un grupo de personas o de forma
individual. Estas se manifiestan a través de acontecimientos externos al control del
hombre, como puede ser un accidente en particular o fendmenos climaticos que, por
ejemplo, hagan romper la logica y cambien de forma inesperada el transcurso
habitual de una vida(Roca). Es asi como el Adulto Mayor se puede ver expuesto a la
sensacion o situacion de abandono, aislamiento, vulnerabilidad fisica, muerte de
familiares 0o amigos e ideas circundantes en relacion a la propia muerte.Estos
cambios producidos en el Adulto Mayor pueden ser tratados por medio del

Aurteterapia, ya que es una disciplina que permite un encuentro amigable del sujeto
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consigo mismo en torno a actividades terapéuticas/artisticas con un trasfondo clinico

desde una préctica ladica.
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3.1 OBJETIVOS

3.11

3.12

3.1.3

Pregunta de Investigacion

¢Como facilitar la Resiliencia desde las herramientas del Arteterapia en el
Adulto Mayor?

Objetivo General

Describir como las herramientas del Arteterapia podrian facilitar la

Resiliencia en el Adulto Mayor.

Objetivos Especificos

Definir cuales son los Pilares de Resiliencia que podria fomentar el
Aurteterapia.

Establecer cuales son las herramientas més adecuadas del Arteterapia para
facilitar la Resiliencia en el Adulto Mayor.

Establecer cuales son los beneficios terapéuticos de la aplicacion del

Aurteterapia para fomentar la Resiliencia en el Adulto Mayor.

Preguntas Directrices

¢Por qué el Arteterapia tiene un caracter terapéutico?

¢En qué se diferencia el Arteterapia de las disciplinas del Arte tradicional?
¢Qué formacion deberian tener los profesionales que intervengan con

herramientas del Arteterapia?
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4. ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS

4.1 Arteterapia

El Arte sin duda acompafia al ser humano a lo largo de la historia, ya que en sus
origenes el hombre antes de desarrollar su capacidad linguistica, aprendi6 a expresar
sus sentimientos por medio de la pintura y el baile, expresado en sus rituales y
ornamentos. Este tipo de manifestaciones creativas nos demuestran que la necesidad
de expresion viene desde hace miles de afios y es una necesidad universal que se

adecUa de manera particular a cada periodo historico.

Mediante las formas artisticas, el hombre ha dado sentido y apariencia a una serie de

contenidos que no podian ser abordados de otro modo.

En la actualidad,el Arte no se destina solamente a los entendidos,
pues se ocupa de los sentimientos y emociones que compartimos
todos. La muerte, la ausencia, el amor, la rabia y la soledad suelen
ser los temas que motivan la produccion artistica (Arias y Vargas,
2003, p. 9).

Antiguamente en Grecia “se trataba con métodos de expresion artistica a los
enfermos que padecian de algin desequilibrio mental, emocional, o trastornos
psicosomaticos” (Gysin y Sorin, 2011, p. 13). En los templos se realizaban las
funciones que en la actualidad tienen los hospitales, practicaban una medicina
integradora que estaba basada en la persona como ‘“ser creativo, poniendo de
manifiesto que el ‘bien-estar’ del cuerpo, del alma y del espiritu, tienen mucho que
ver con la alegria, el placer de los sentidos y con la posibilidad de activar la libre
expresion corporal, animica y espiritual” (Gysin y Sorin, 2011, p. 14), todas estas son
caracteristicas en los nifios sanos, y los adultos que con el paso del tiempo las

pierden, deben recuperarlas de alguna manera.

A través de la historia la terapia del arte aparece con mayor fuerza en el siglo XX,
especificamente en 1941 en donde surge como iniciador un pintor académico

Ilamado Adrian Hill, quien planteé el téermino Arteterapia. A raiz de sus propias



13

creaciones artisticas como “El cuarto de bafio del sanatorio”, llamo la atencion de la
prensa con frases como “El germen del arte una vez que estéd firme en el espiritu y en
el corazon, es mucho mas dificil de erradicar que otros gérmenes que nos son mas
familiares a todos” (Hill, 1941, citado en Klein, 2006), con esto Hill logro que la
Cruz Roja britanica aplicara la terapia principalmente a pacientes terminales con la
idea de que al mantener el espiritu creativo pleno y satisfecho se facilita la curacion

de los pacientes.

El Arteterapia, como se decia anteriormente, es una disciplina que a pesar de estar
presente a lo largo de la historia del ser humano, a través del Arte y la Medicina en

conjunto, es recién a fines del siglo XX donde se le reconoce como tal.

Aproximadamente en 1970, autores Europeos y Americanos utilizaron terapias
expresivas con personas de escasos recursos, con el fin de desarrollas nuevas formas
de implementar el arte en terapia a personas que no tenian la oportunidad de acceder
a estas. Fue asi como en 1973, personas de distintas formaciones y procedencias
artisticas pusieron las artes al servicio de los demas, a partir de sus respectivas tareas.
Paolo Knill, ShaunMcNiff, Norma Canner, Elizabeth Mckim entre otros, iniciaron la
Terapia Expresiva Intermodal ExpressiveArtsTherapies, en América y Europa.
Acercaron el arte a muchas personas que debido a su condicion marginal, no tenian

un lugar en la sociedad y estaban olvidados (Gysin y Sorin, 2011).

Posteriormente en 1980, el Arteterapia adquiere reconocimiento no solo por el
nombre, sino que también por su practica, la cual encuentra su apogeo
principalmente en Estados Unidos e Inglaterra, donde el movimiento Humanista
inicia la categorizacién del arte con fines terapéuticos, ya sea para aplicarlo en la

medicina, psicologia o intervenciones sociales.

Asi es como se fue formando esta disciplina, la cual tiene un rol fundamental en esta

investigacion.

Al Arteterapia la pensamos como un dispositivo con objetivos
enmarcados en la salud mental desde el desarrollo del potencial

creativo y expresivo a través del arte, cuyas manifestaciones son
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facilitadoras e instrumentadoras de modalidades terapéuticas
artistico-expresivas que otorgan significaciones nuevas Yy

resemantizaciones al padecimiento psiquico (Reisin, 2005, p. 7).

Entonces, se dird que el Arteterapia es una disciplina de intervencion terapéutica, que
tiene como fin acompafiar al paciente durante el proceso de creacién de producciones
artisticas, para asi aliviar conflictos del ambito psicoldgico, provocando cambios

internos en el individuo.

En la actualidad, arte, creatividad y sanacidn son conceptos que estan alejados de la
medicina cientifica moderna. Sin embargo el Arteterapia integra de manera tal que se
logra posicionar como una herramienta realmente efectiva y que puede estar al

alcance de muchas personas.

El Arteterapia emerge como una nueva opcion para aquellas personas queno tienen
facilidad en el lenguaje a través de las palabras, ya que es una terapia no invasiva
para personas que sienten dificultoso exponer su privacidad a un desconocido, en
este caso el terapeuta. A raiz de situaciones como éstas se puede decir por ejemplo
que el dibujo, la pintura, la musica o la danza son herramientas fundamentales para
provocar cambios en el paciente, ya que a partir de las diferentes técnicas aplicadas
en terapia, el paciente puede entrar en contacto consigo mismo, a través del
conocimiento, exploracion e interpretacion de los contenido de su inconsciente. Con
esto el terapeuta deja la pasividad y se empodera de su rol activo, provocando que el
paciente entre en un proceso de insight, accediendo a la estructura de la persona a
través de la simplicidad de imagenes, dibujos, fotografias, esculturas, etc., pero a la
vez con una complejidad intrinseca, la que hace que el paciente se enfrente a su
identidad propia. Con esto el sujeto es capaz de comenzar a reconocer Sus
sentimientos, sensaciones, emociones, incluso recuerdos, los cuales vivian hasta ese
momento en las tinieblas del inconsciente, pero gracias principalmente a la
Creatividad, o sea a la creacion de nuevas formas de expresion, logramos fomentar la
plasticidad psiquica, la cual nos enfrenta con nuestra desorganizacién o caos interno,
permitiendo enfrentarnos, para darle sentido a nuestras vidas, independientemente a

la vida que llevemos, condicién socio-cultural, religion, raza y principalmente a su
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grupo etario. Es un tema que aln se sigue investigando y que en Chile se ha
abordado, en general, por personas ligadas al mundo de las Artes, mas que por

Psicoterapeutas.

4.1.1 EIl Arteterapeuta

Hay que tener en cuenta que el rol que cumple el terapeuta “es acompaiar el
recorrido simbdlico de una produccion a otra, hacer salir una forma (movimiento
grafico, gestualidad espontanea, etc.) que ya estd ahi de manera potencial,

interviniendo con prudencia en el lenguaje propuesto” (Klein, 2006, p. 10).

La funcién del Arteterapeuta se asocia, no solo a un otro que cuida de algo, o sirve.
Es quien guia durante el proceso, brinda contencidn, direccion, da cuenta de lo que
al otro le sucede para que a través del arte posibilite su comunicacion, expresion,
creacion, recreacion e integracion. Es activo al hacer propuestas para facilitar el
proceso del otro en el hacer en Arteterapia, acompafidndolo y tomando lo que trae,
pero es el paciente quien da sentido al proceso terapéutico. El vinculo
Acrteterapéutico promueve la relacion de Arteterapeuta y hacer artistico, y no la de
un vinculo afectivo, de recreador o maestro, sin menospreciarlas. Se interviene
desde los afectos de la persona, a partir de otras representaciones artisticas y de
manera secundaria se ligan a las representaciones verbales, asi posteriormente se
representa de manera verbal lo que aparece desde los afectos en el trabajo

expresivo, ligdndose mutuamente.

Lo que el terapeuta debe tomar es lo que el paciente ve sobre lo que hace, por lo
tanto otra persona puede ver algo distinto de lo que alli ocurre. Se recomienda
acompariar a la persona mas que transmitirle la lectura del terapeuta, ya que en sus
propias palabras, el descubrimiento siempre serd& mucho mas revelador que en
palabras venidas de un otro. En relacion a las resistencias que pudiese presentar una
persona se debe entender si tomarlas o no tomarlas serd una correcta decision. ¢Qué
se debe hacer con las resistencias? Se debe ser muy cuidadoso y trabajar para que el
contenido psicoldgico que esta ahi oculto pueda liberarse. Las heridas duelen y por

lo mismo, si hay resistencias, estas deben ser tratadas con prudencia (Reisin, 2005).
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El Arteterapeuta en su funcion de coordinador en los grupos, debe presentar un
conjunto de habilidades, aptitudes, actitudes y destrezas en relacion a su desempefio.

Con esto se refiere a:

Un saber hacer que integre teorias y préacticas, donde Ila
vincularidad, junto a la relacion con el material, la dinamica de
trabajo y la produccion, conmueven el posicionamiento respecto al
saber, al poder, al grupo y a la tarea.En la funcion de coordinacion,
la dinamica grupal solicita un trabajo en la dimension de
observacién, donde la distancia Optima y la disociacion
instrumental son herramientas imprescindibles para el desempefio
de la tarea (Reisin, 2005, p. 92).

Lo grupal se entiende como un complejo campo nebuloso de subjetividades, en el
cual la presencia del otro es fundante y facilitadora de la existencia del grupo, donde
se dan redes relacionales que establecen los procesos de su produccion. En el
encuentro de lo propio con lo del otro, se da la transformacién, donde cada uno
puede modificar y ser modificado. El proceso de ensefianza y aprendizaje debe darse
mutuamente, asi, el que ensefia puede aprender sobre la experiencia aprendida del
otro y, a su vez, el que aprende puede ensefiar a quien le ensefia, sobre su propia
experiencia. El Arteterapeuta debe ser muy perceptivo y flexible en su observacion,
ya que las producciones subjetivas tienen la complejidad de una construccion, por
parte de la persona, que es determinada por su propia vivencia e historia personal y
relacional. Para organizar el desempefio en la coordinacion, el Arteterapeuta debe
tomar en cuenta las expectativas de los integrantes y las propias, para asi no exigir al
grupo lo que le resulte ajeno. En el caso de que no se logre lo expectado, Reisin
(2005) afirma que “Las frustraciones son proporcionales a la tolerancia entre la
distancia de la expectativa y los resultados: a mayor diferencia entre estos —acorde al

nivel de tolerancia-, la frustracion es mayor” (p. 95).

El adecuado manejo de los tiempos, velocidades y ritmos en la actividad
programada, regulan lo que va sucediendo y lo pre-visto, y se fundamentan en el

respeto por lo singular de cada uno. Se debe tener en cuenta los procesos de
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transferencia y contratransferencia que se dan durante la terapia, ya que involucran el
mundo emocional de los participantes (y los que no estan alli presentes) junto con su
inevitable dimension inconsciente. En el proceso de evaluacion, quienes evaluaran
son el coordinador y los integrantes del grupo (o el sujeto en un abordaje individual).
En este proceso se propone una dindmica de retroalimentacion que es de gran
provecho para los participantes, el Arteterapeuta indaga sobre la experiencia
grupal/individual habilitando lo que alli pudiese aparecer y lo que se pudiese valorar
(Reisin, 2005).

4.1.2 Falsas creencias sobre lo que es Arteterapia

El concepto Arteterapia, al ser un término que proviene tanto de la disciplina artistica
como terapéutica, suele provocar impresiones erroneas en lo que es y en lo que no es.
Esto puede producir algunas confusiones sobre su significacién terapéutica que

utiliza al arte como un mediador entre la persona y su obra.

Una produccion realizada por un artista tiene una bisqueda estética y de calidad en
su realizacién, a diferencia de una produccidon realizada por un paciente en
Arteterapia, donde no importa el nivel de la obra de arte, sino mas bien lo que se
genera en torno a dicha produccion. El Arteterapia no es Arte, ya que en las
disciplinasartisticas se produce una obra quepuede desprenderse del sujeto creador
sin la necesidad de su presencia para que otros la contemplen. El artista es un sujeto
y su produccion artistica puede ser independiente de sus padecimientos subjetivos a
ojos de los demas (Reisin, 2005). En cambio el Arteterapia desprende el significado
de la obra a partir de la subjetividad del paciente creador, tomando en cuenta el
significado que la persona le otorga a su obra y el posterior analisis y tratamiento del

Arteterapeuta.

La experiencia artistica previa no es necesaria, ni lo son los conocimientos sobre
Arte, los lenguajes artisticos son conocidos como parte de la cultura en la cual se esta
inmerso, no como el lenguaje digital de la computacion, ya que el cerebro humano

decodifica naturalmente el lenguaje analdgico (Reisin, 2005).
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La disciplina Arteterapéutica no es una Psicoterapia verbal, ya que se privilegia el
lenguaje no-verbal y simbolico, sin minimizar la importancia de las representaciones
verbales aungue no sean protagénicas en este caso, ya que lo son los lenguajes
artisticos (Reisin, 2005).En Psicoterapia clasica la manera de trabajar consiste en que
el Psicologo debe proponer reglas para la intervencion, en las que se delimita el lugar
y tiempo fuera de la realidad del paciente, la cual se expresa en primera persona, en
el aqui y el ahora evocando a una primera persona, alli y antes (por ejemplo la
primera infancia), para esto examina los sintomas pretendiendo buscar significados.
Esto se desarrolla en un contexto transferencial basado en la actualidad, cuya
evolucion marcada de tomas de consciencia establece el proceso terapéutico. En
cambio, cuando se habla de Arteterapia, se habla de terapia de mediacion, en la cual

la creacion es tomada como proceso de transformacion. Klein (2006) afirma que:

El Arteterapeuta introduce una distancia y propone pasar de un
discurso en primera persona (yo) a una produccion en tercera
persona (él), invencidn de ficciones, por medio del lenguaje verbal
0 de otros lenguajes, plastico —siempre que no sea un autorretrato-,
sonoro, gestual, etc. Dentro de este marco terapéutico, la persona
elabora producciones complejas como hitos mas o menos
enigmaticos de su proceso personal, maneras de representar sus
conflictos, sus miedos y sus aspiraciones. Esto puede ocasionar una
toma de consciencia que surge en el desarrollo del proceso que en
un principio s6lo quiere obtener unas formas cada vez mas fuertes
y satisfactorias. (p. 10) Se trata de crear puestas en escena
imaginarias de uno mismo, declinaciones de la propia identidad a
través de formas artisticas en un proceso creativo que provoque
progresivamente la transformacion del sujeto creador, que le
atribuya un sentido, partiendo de sus dolores y sus violencias, de
sus locuras y también de sus alegrias, de la intensidad de sus
ideales y la de sus fuerzas oscuras, para hacer de todo ello el

material para un desarrollo personal (p. 12).
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4.1.3 Arteterapia desde la mirada Humanista

La corriente Humanista como muchas otras corrientes no aparece de forma fortuita,
ni descontextualizada, ya que su aparicion ocurre en un momento histérico bastante
particular tras dos guerras mundiales que afectaron a toda la poblacién,
especialmente a la sociedad Americana. La corriente Humanista aparece como una
forma de suplir las necesidades que la época venia arrastrando, presentandose como
un comienzo para el futuro del optimismo y la esperanza, marcando un antes y
después para la sociedad, ya que surge como un movimiento que se preocupaba por
los conflictos de las personas considerdndolos seres integrales, tanto en su dimension

psicoldgica, espiritual, fisica y social.

De esta manera Smith (1969) define a esta corriente como: “Psicologia Humanista es
fundamentalmente un movimiento programatico, surgido en Norteamérica en la
década de los sesenta, orientado a promover una psicologia mas interesada por lo
problemas humanos, que sea una ciencia del hombre y para el hombre” (citado en

Villegas, 1986, p. 11). También se puede decir que la Psicologia Humanista es:

Un acercamiento al hombre y a la experiencia humana en su
globalidad. Un movimiento cientifico y filos6fico que comprende
la psicologia en sus dimensiones dinamica y social, basada en una
vision  holistica del hombre, redescubriendo asi formas
tradicionales occidentales y orientales de conocimiento. Un
conjunto de técnicas de cambio individual y social, un conjunto de
valores que conciernen las relaciones del individuo y de la sociedad
con una moral implicita o explicita... Un movimiento contra-
cultural, que se ha extendido bajo la forma de lo que se ha venido
en llamar Movimiento del Potencial Humano (Fourcade, 1982,
citado en Villegas, 1986, p. 11).

Es asi como esta corriente destaca tres principios basicos. En primer lugar, el modelo
no ve al sujeto como un enfermo mental o discapacitado, sino como una persona que
al intentar afrontar su vida se vio en a una serie de conflictos internos y ambientales.

En segundo lugar, se encuentra que esta corriente enfatiza especialmente en la
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necesidad de conocer la identidad de los sujetos, ya que reconoce la dificultad que
presentan las personas al enfrentarse a las probleméticas que la vida antepone, por
esto destaca lo dificil que es llevar una vida plena tras vivir algun tipo de conflicto
como crisis no normativas por ejemplo. Y en tercer lugar, la Psicologia Humanista
considera que la dimension espiritual del individuo y la sociedad, es el sentido
trascendental de la vida.

Tras esto, destacan autores como Carl Rogers y Abraham Maslow, que son autores
centrales de esta corrientey ponen énfasis en la Creatividad y Autorrealizacion como
Pilares fundamentales en la Escala de las Necesidades, destacando la Creatividad

como medio para satisfacer las necesidades.

Segun Carl Rogers (2005) la Creatividad es un “Impulso a expandirse, crecer,
desarrollarse y madurar que se manifiesta en toda vida organica y humana, es decir,
la tendencia a expresar y realizar todas las capacidades del organismo o del si
mismo” (p.304). Rogers consideraba el desarrollo de este Pilar de Resiliencia como
forma de expandir las capacidades humanas internas. A su vez, Abraham Maslow
(1993) expone: “Habia estado discurriendo acerca de la creatividad en términos de
productos; y, en segundo lugar habia limitado inconscientemente la creatividad tan
solo a determinadas éreas del esfuerzo humano” (p. 174), advirtiendo que la
Creatividad no es solo aplicable a sujetos ligados al mundo del Arte o la Ciencia sino
que es una capacidad que puede estar en personas que contengan una vision de la
vida méas autorrealizada y que ademas puede ser desarrollada por cualquier
individuo. Por lo tanto esta corriente enfatiza en aumentar del deseo de vivir, a través
del reencuentro o clarificacion del sentido de la vida por medio del conocimiento de
la propia identidad del sujeto, es por esto que la Psicologia Humanista pretende
integrar todas las necesidades de las personas con el fin de conseguir solucion a los
conflictos psicologicos que lo aquejan, logrando de esta forma mejorar su calidad de

vida.

Al unir la Psicologia Humanista al Arteterapia se puede llegar a tener acceso a lo mas
profundo de la psique del sujeto, permitiendo ver aspectos de la experiencia del

paciente que incluso él mismo desconoce y por lo tanto aun no ha explorado, esto
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puede ocurrir en cualquier momento del ciclo vital, incluso en la vejez en donde
todavia los sujetos pueden explorar y descubrir lugares de si mismo que hasta ese
momento le eran desconocidos, pudiendo abordar temas que antes no podia

enfrentar.

Por lo tanto, en Arteterapia desde la Psicologia Humanista el terapeuta considera al
paciente como un todo, ofreciendo un espacio que no se limita a la creacion de
prejuicios, ya que el terapeuta desde el comienzo de la terapia comprende que el
paciente puede contener tanto caracteristicas positivas como negativas, permitiendo
al sujeto consultante comprender las polaridades de su comportamiento y
pensamiento. Durante el proceso de creaciones artisticas el paciente libera las
tensiones que causan la incomprension de estas polaridades, logrando establecer
espacios para que el paciente pueda comprenderlas. Cuando comprende que dentro
de su personalidad y de si mismo se encuentran ambas polaridades en todos los
sentidos, como por ejemplo que él puede ser malo y bueno o fuerte y débil a la vez,
el paciente finalmente puede encontrar el equilibrio personal, la estabilidad psiquica,
espiritual y mayor equilibrio en las relaciones con los demas, ya que comprende y

conoce su propia identidad.

De esta forma es que se destacan exponentes de la Psicologia Humanista que estan
ligados al Arte y a las terapias que apuntan a la expresion de los contenidos
emocionales inconscientes con el fin de lograr crecimiento personal, en este caso la
Doctora Natalie Rogers autora de La conexion creativa: El arte expresivo como
elemento de sanacion, es en este texto donde N. Rogers explica cdmo sustentada en
las ramas del Arte como la danza, la pintura, la mdsica, la escultura, la literatura, etc.
hace un enfoque que facilita la expresion y el conocimiento de si mismo, en donde a
través de un espacio de confianza, y empatia(espacio que no incluird ningun tipo de
juicio de valor) ejerce su rol terapéutico, trabajando y facilitando la mejoria de los
sujetos a través de las Terapias Expresivas, con el fin de reducir los conflictos y
lograr la sanacion. Trabajando especificamente en que el paciente logre expresar lo

que no ha expresado aun y guarda en su inconsciente.
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El término Artes Expresivas significa la utilizacion de varias
formas de arte para expresar los sentimientos internos a través de
un medio externo que facilite el crecimiento y la sanacion.
Alentamos la expresion personal sin prestar atencion al valor
comercial o a la calidad del producto. Las artes del movimiento, lo
visual, lo sonoro y la redaccion creativa son leguajes del alma y el
espiritu que pueden aprovecharse para explorar el rango de las
emociones humanas y permiten desarrollar un sentido positivo del
self (Rogers, N., citada en Guadiana, 2003, p. 3).

Para trabajar con Terapias Expresivas, N. Rogers fusiond el concepto que se acaba de
exponer sobre Arte Expresiva y los postulados de su padre sobre el enfoque centrado
en la persona, con lo que logra abordar tematicas como el miedo, la vergienza o la
soledad, a lo que fundamenta, “La expresion creativa, que se acepta y comprende
puede ayudar al participante a enfrentar estos sentimientos oscuros y tender un
puente a la alegria, la sensualidad, el amor y la compasion” (Rogers, N., citada en
Guadiana, 2003, p. 3). De esta forma se aprecia como el enfoque Humanista logra

reunir la mirada que se desea entregar en esta investigacion.

4.2 Resiliencia

La Resiliencia es una palabra que tiene su génesis etimoldgico en el latin resilio, el
cual significa volver de un salto, rebotar o rechazar. El origen de este término fue
adoptado por la Ingenieria, la Fisica y la Metalurgia, para posteriormente ser acogido
por las Ciencias Sociales, pero principalmente por la Psicologia, en donde el término
tomo6 otro significado, refiriéndose con Resiliencia a personas que presentaban
ciertas caracteristicas que los diferenciaban del resto, en cuanto a habilidades

cognitivas, emocionales y psicoldgicas.

En 1942, la investigadora Elizabeth Scoville, fue la primera en utilizar el término
para referirse a ciertos nifios con capacidades especiales a nivel social y cognitivoen
la investigacién de su articulo llamado Tareas en tiempos de guerra de trabajadores

sociales en Gran Bretafia. En este caso los nifios eran resilientes, ya que se
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anteponian a los riesgos de la guerra y situaciones de peligro constante.
Posteriormente en 1969, John Bowlby con su libro El vinculo afectivo: apego y
pérdida, nuevamente lanzaba el término Resiliencia, aplicAndolo también en el
mundo infantil.En la actualidad, son varios los autores que exponen diferentes
planteamientos en relacién al origen y desarrollo de dicho concepto. La Resiliencia
como tal, es definida por muchos de forma compleja, ya que es un concepto fécil de

comprender, pero dificultoso a la hora de precisar y clasificar.

Son muy variadas las disciplinas que estudian este término, a tal ha llegado esto que
el concepto se puede comprender de tres formas: primero la Resiliencia como
habilidad, capacidad o competencia, que se basa principalmente en un conjunto de
caracteristicas innatas de los sujetos, a lo que autores como el Psiquiatra francés
Boris Cyrulnik, define la Resiliencia como “La capacidad de los seres humanos
sometidos a los efectos de una adversidad, de superarla e incluso salir fortalecidos de
la situacion™ (Melillo, 2005); segundo, la Resiliencia como un proceso que el sujeto
vive durante periodos determinados de su vida. A principios de los 90, autores como
Masten, Best y Garmezy (citado en Palomar y Gémez, 2010), explican esto con la
siguiente afirmacion: “La Resiliencia se refiere al proceso de, capacidad para o
resultado de una adaptacion exitosa a pesar de las circunstancias desafiantes o
amenazantes”; y tercero, la Resiliencia vista como la fuerza presente en todo. Esto
quiere decir que la Resiliencia es vista como un potencial innato el cual esta presente

siempre en todos los seres humanos que atraviesan dificultades.

Segun el Consultor Regional de Salud Materno-Infantil de Chile,Elbio Suarez (1995)
“La Resiliencia habla de una combinacion de factores que permiten a un ser humano
afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida, es decir, le permite
contender con el estrés de la vida cotidiana(citado en Kotliarenco y cols., 1997, p.
6).

Tras los estudios de los autores mencionados y otros, se dira que la Resiliencia es
estudiada desde hace pocos afios, pero el fenémeno como tal existe desde siempre. A

partir de sus origenes, el ser humano lucha para sobrevivir y hasta el Gltimo dia de la
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vida logra encontrar sentido a los hechos de su vida, por mas dolorosos que le sean

presentados.

En los afios 70 el término Resiliencia da énfasis principalmente a estudios clinicos,
basandose en el estudio del proceso y desarrollo de los conflictos a nivel psicologico,
centrandose en esos afios mayormente en nifios que presentaban posibilidades de
padecer desordenes psicoldgicos. Tras estas concepciones surgen dos enfoques
(Ospina, Jaramillo y Uribe, 2005):

A. El Enfoques de Riesgo, término que ha sido utilizado en la medicina,
relacionandolo con las enfermedades en donde existe una alta probabilidad de
dafo bioldgico o social. Tras esto, este enfoque fue difundido para programas de
salud e investigaciones de enfermedades, hasta la actualidad, teniendo su auge en
los afos 70.

- Factor de Riesgo: Los Factores de Riesgo se refieren a las cualidades o
caracteristicas de un sujeto que apuntan a una fuerte probabilidad de dafiar la
salud fisica o psicoldgica.

B. Enfoque de Resiliencia, a medida que se elaboraban investigaciones sobre el
Enfoque de Riesgo surgieron aportes que indicaban la existencia de hechos
sociales y psicologicos que reducian considerablemente los eventos de riesgo,
aliviando la carga de estos. Asi es como este concepto nace a partir de los
Ilamados Factores Protectores, los cuales se refieren a los factores que favorecen
el desarrollo de los sujetos, con el fin de disminuir los resultados de las
situaciones de riesgo. Estos factores se dividen en dos grupos.

- Factores externos, representan a las condiciones que el medio entrega con la
finalidad de reducir las probabilidades de dafios, estos pueden ser adultos
significativos, familiares lejanos, grupos de integracion, etc.

- Factores internos, son caracteristicas o atributos del sujeto, los cuales facilitan
la reduccion del riesgo a situaciones adversas, entre estos factores se

encuentran, la autoestima, la seguridad, la empatia, etc.

En relacion a estos dos enfoques se dira que el Enfoque de Riesgo no implica
permanencia de riesgo ni de dafos, ya que con la existencia de Factores Protectores
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estos serdn contrarrestados, disminuyendo los efectos negativos e incluso
transformando estos eventos en factores de superacion para el sujeto. Por lo tanto

ambos enfoques no son opuestos, sino que se complementan.

Las investigaciones en las ultimas tres décadas apuntan a que la Resiliencia no puede
y no debe ser mirada desde solo una vision o modelo, ya que es un concepto de alta
complejidad. Este concepto debe fijarse en el contexto en que el sujeto se encuentra,
ya que la diferencia que se produce es bastante significativa en lo que refiere clase
social, sexo, cultura o como en el caso de esta investigacion diferencias etarias. De
ahi surgen tres perspectivas o escuelas que tienen como fin relacionar los tres
aspectos mas importantes que la Resiliencia toma: el contexto, poblacion de estudio

y cultura (Ospina y cols., 2005).

Escuela Anglosajona: En esta escuela surgen las primeras investigaciones sobre
Resiliencia, dividiéndose en primera y segunda generacion de investigadores.

- La primera generacion se ocupaba principalmente de la biologia de los
sujetos, en donde los investigadores enfocaban todos sus esfuerzos en
descubrir caracteristicas bioldgicas que tuvieran un rol importante en la
superacion de hechos complejos de la vida de los individuos en cuestion.

- La segunda generacion de investigadores logra ampliar la mirada y se
ocupa en determinar el como del proceso que daba lugar a la superacion de

los conflictos.

A raiz de esto los investigadores de la segunda generacion demuestran que la
infancia determina muchos de los comportamientos resilientes que el sujeto tendra en
el futuro. Es asi como el matrimonio de investigadores Wolin y Wolin (1993), tras
sus estudios y observaciones, dan cuenta de siete Pilares fundamentales de la

Resiliencia, que son los siguientes:

1. Introspeccion. Capacidad de preguntarse a si mismo y darse respuestas
honestas. Capacidad de examinarse internamente.

2. Independencia. Capacidad de establecer limites entre uno y el medio,
manteniendo limites o distancia en términos emocionales y fisicos, sin

caer en el aislamiento.
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3. Capacidad de Interaccion. Capacidad de establecer lazos intimos.
Habilidad de formar lazos afectuosos con otros, con el fin de lograr
estabilidad afectiva.

4. Capacidad de Iniciativa. Capacidad de hacerse cargo de problemas y
ejercer control sobre ellos.

5. Humor. Predisposicion a la alegria. Encontrar lo comico en la tragedia.

6. Ideologia personal. Conciencia moral. Extension del deseo personal de
bienestar a toda la humanidad, comprometiéndose con los valores.

7. Creatividad. Capacidad de poner orden, belleza y propésito ante el caos.

Esos son los Pilares fundamentales de la Resiliencia, desde la mirada de esta
investigacién, los Pilares con que se trabajara sonprincipalmente la Creatividad,
Introspeccion, Independencia, Capacidad de Interaccion y Capacidad de Iniciativa,
ya que a partir de estos Pilares se cree que la Resiliencia se fomentara de forma mas

eficiente en relacion a las herramientas del Arteterapia aplicadas en el Adulto Mayor.

Una importante investigadora de esta escuela y generacion de investigadores es Edith
Henderson Grotberg. En el libro Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas,
comenta de manera introductoria que tras una serie de investigaciones en relacion a
la Resiliencia, tuvo el privilegio de considerar nuevas interpretaciones en relaciéon a
la naturaleza de este concepto, y a la vez se pudo derribar conceptualizaciones que a
través del tiempo no habian sido un gran aporte en las investigaciones
sobreResiliencia. A partir de esto Henderson (citado en Melillo y Suérez, 2004)
considerd 8 nuevos enfoques que surgieron con estudios de la Resiliencia, estos son

la definicion de lo que esta sucediendo en la actualidad en esta area de desarrollo:

a. La Resiliencia esta ligada al desarrollo y crecimiento humano, incluyendo las
diferencias etarias y de género. Con esto se pretende demostrar que a medida que
el ser humano va desarrollandose, también lo hacen sus capacidades resilientes.
La identificacion de la importancia del desarrollo de las personas, permite
comprender por qué a medida que los seres humanos pasan a través de las etapas

del ciclo vital, su capacidad resiliente va siendo mayor y mejor. Por lo tanto,
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promover la Resiliencia en todas las etapas del desarrollo permite tener una guia
de lo que se podria hacer a lo largo de la vida.

b. Promover Factores de Resiliencia y tener conductas Resilientes requieren
diferentes estrategias. Para explicar este punto se debe partir de la base que la
investigadora indica que los Factores de Resiliencia son divididos en 4 grupos,

que son:
-Yo tengo en quien confiar, yo tengo un apoyo incondicional.
-Y0 soy una persona con atributos y defectos.
-Yo estoy seguro o dispuesto a las situaciones de la vida.
-Yo puedo buscar ayuda, encontrar apoyo en otro, resolver mis problemas.

Se debe considerar que los Factores de Resiliencia no pueden actuar de forma pasiva
cuando se presentan los Factores de Riesgo, ya que estos deber interactuar entre si.
Como se sabe las situaciones adversas no son estaticas ni planificadas, llegan cuando
menos se esperan y de la forma menos adecuada, por lo mismo, estos factores deben

actuar activamente.

c. El nivel socioecondmico y la Resiliencia no estan relacionados. La Resiliencia no
discrimina, estéa en todas las personas sin importar laclase social.

d. La Resiliencia es diferente de Factores de Riesgo y de Factores de Proteccion.
Tras la gran gama de investigaciones existentes sobre Resiliencia, se han
producido cambios que refieren a la comprension y asimilacion de algunos
conceptos. Por ejemplo, se puede apreciar que los Factores de Resiliencia que se
enfrentan al peligro son reemplazados por Factores de Proteccion que resguardan
del riesgo, y los Factores de Proteccion que funcionan como neutralizadores del
riesgo son identificados como la forma de ser inmunes al peligro, como una
especie de vacuna que libra de todo virus.Estas ideas hacen pensar que el sujeto es
inmune, por lo tanto no necesitaria desarrollar la Resiliencia.

Se debe tener presente que los Factores de Resiliencia y de Proteccidén son

conceptos totalmente separados de la Resiliencia en si.
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La Resiliencia puede ser medida, ademas es parte de la salud mental y calidad de
vida. Como se aprecid al comienzo de este apartado, la Resiliencia nacié como un
concepto de la Ingenieria, Metalurgia, etc., pero ahora se percibe que el concepto
va mucho mas allay se puede considerar como un factor importante, ya que rol de
la Resiliencia es desarrollar la capacidad humana de enfrentar, sobreponerse, ser
fortalecido e incluso transformado por las experiencias adversas, lo que va
directamente relacionado con la salud mental de los individuos y por ende

también afecta a la calidad de vida de las personas que viven este proceso.

Otra de las aristas importantes tiene que ver con la medicion de este proceso, vale
decir, llevar este concepto a mediciones cuantificables, ya que la Resiliencia ha
sido muy criticada por su falta de medicion.Es asi comoen estos Ultimos afios que
el concepto ha sido mas explorado, se han hecho varias investigaciones en las
cuales a través de la comparacion de estudios anteriores, han llegado a cuantificar
algunas variables de la Resiliencia demostrando cuan efectiva es para promover la

calidad de vida.

Las diferencias culturales disminuyen cuando los adultos son capaces de valorar
ideas nuevas Y efectivas para el desarrollo humano. Por lo general no aceptamos
las ideas, puntos de vista o sistemas de valor, pero también se conocen los
beneficios que hay cuando se amplian las visiones, los sujetos se desarrollan mas,
disminuyendo las diferencias culturales.

Prevencion y promocion son algunos de los conceptos en relacion con la
Resiliencia. En primer lugarel modelo de prevencion tiene que ver con la
preocupacion sobre tematicas de salud, o sea anteponerse a los hechos con el fin
de evitar ciertas enfermedades o conflictos sociales. Este modelo aparte de la
preocupacion por la prevencion se ocupa también de verificar el impacto que
produjo esta en la sociedad. En segundo lugar el modelo de promocion tiene que
ver con el bienestar de los individuos en peligro o riesgo. Este modelo esta unido
al modelo de Resiliencia, ya que ambos se ocupan del bienestar y calidad de vida.
La Resiliencia es un proceso. Hay Factores de Resiliencia, comportamientos
resilientes y resultados resilientes. Si se considera a la Resiliencia como un

proceso se deben incorporar algunos aspectos como:
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- Promocion de Factores Resilientes.

- Compromiso con el comportamiento resiliente, lo que supone la correcta
interaccion de los Factores de Resiliencia; yo tengo, yo soy, yo estoy, yo
puedo. Dentro de este planteamiento los pasos a seguir son:identificar la
adversidad y seleccionar el nivel y la clase de respuesta apropiados.

- Valoracion de los resultados de la Resiliencia.

Escuela Europea: Esta escuela emerge a fines del siglo XX y hasta la actualidad

tiene gran vigencia en cuanto a sus investigadores, algunos de sus representantes

mas reconocidos ya han sido citados en esta investigacion. Es el caso del

Psiquiatra Boris Cyrulnik, quien es el principal exponente de esta escuela. Este

investigador basa sus conceptos en su propia experiencia, ya que él y su familia

fueron deportados a un campo de concentracion Nazi. Es por este motivo que
para la Escuela Europea el concepto de Resiliencia tiene que ver con la capacidad
de recuperarse a un evento traumatico.

Escuela Latinoamericana: Comienza aproximadamente en los afios 90, dando

lugar a la Resiliencia Comunitaria, ya que asi lo ameritaba el contexto. La

Resiliencia Comunitaria parte de la base de que la comunidad es el motor que

genera Resiliencia, ya sea a nivel grupal o personal. Su principal exponente es el

Psicoanalista Aldo  Melillo, quien describe los Pilares de la

ResilienciaComunitaria: autoestima colectiva, identidad cultural, humor social,

honestidad estatal, solidaridad y pensamiento critico.

En Chile la Resiliencia se aborda desde programas que apuntan a la Educacién e
intervencion social, en donde se busca la promocién de los factores o caracteristicas
resilientes. Una de las principales exponentes es Maria Angélica Kotliarenco,
directora ejecutiva del Centro de Estudio de Atencién del Nifio y la Mujer, quien
publicd el que actualmente se considera el manual referencial de la Resiliencia

latinoamericana llamado Estado del Arte en Resiliencia.

Es asi como la Psicologa Pabla Barahona del Departamento del Adulto Mayor de
Providencia, se refiere sobre la Resiliencia a partir del trabajo holistico de la

Psicologia aplicada en personas de la Tercera Edad:
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El Adulto Mayor durante su evolucion, revive. La jubilacion marca
al Adulto Mayor, pero hay muchos Adultos Mayores que
internamente siguen activos, lo cual es lo que se promueve en el
programa del departamento. Los cambios en los Adultos Mayores
se dan en todos los niveles, ya sea psicoldgicos o fisicos, incluso
podemos observar los cambios en sus propias actitudes, ahi vemos

que los cambios son muy notorios y positivos (Barahona, 2013).

4.3 Adulto Mayor

El concepto de Adulto Mayor se ha configurado semanticamente hoy en dia de esta
forma, integrando a este grupo los sujetos que llegan a la edad de 65 afios. Este
concepto fue usado por primera vez a nivel latinoamericano por la Organizacion
Panamericana de la Salud en el afio 1994, adhiriéndose a terminologias como Tercera
Edad y relegando otras como anciano o viejo. Esta forma de conceptualizacion ha
sido un cambio trascendental desde la perspectiva social, politica y cultural, ya que
enlaza a las personas de esta edad con un grupo social reconocido que garantiza
relaciones igualitarias y sin discriminacion (Servicio Nacional del Adulto Mayor
[SENAMA], 2001).

Esta nueva etapa para el sujeto tiene cambiosa nivel fisico, psiquico, fisioldgico y
social. Dichos cambios traen consigo consecuencias importantes que dependeran de
las herramientas y/o Factores de Proteccion que el Adulto Mayor haya adquirido

durante su vida para asimilarlos de manera efectiva.

La etapa de Adultez Mayor es acompafiada de otros dos conceptos, cada cual con una
especificacion conceptual distinta pero complementaria en este periodo de la vida.
Uno de ellos es el de la vejez. Esta es una importante etapa del ciclo vital donde el
paso de los afios ha realizado inevitables cambios naturales en el individuo. Se
considera la séptima etapa de la vida precediendo al periodo prenatal, infancia, nifiez,
adolescencia, juventud y adultez. En este Gltimo periodo empieza un proceso en que

la persona se mueve hacia una declinacién en la curva evolutiva de su vida y asi el
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hombre comienza a tomar conciencia de que se aproxima hacia su muerte. Se

considerada la vejez como:

Tercera edad de la vida, después del crecimiento y de la edad
adulta. Es dificil determinar el momento en que empieza la vejez;
depende menos de la edad que de las condiciones fisicas, morales o
sociales en que se ha vivido. Sin embargo puede decirse que, en
general la senectud empieza alrededor de los sesenta y cinco
afios(Sillamy, 1969, p. 334).

A su vez De Beavoir (1970), refiere que la vejez representa un conjunto de cambios
en distintos niveles de la existencia del hombre. A nivel biolégico se manifiestan
fenémenos donde el Adulto Mayor presenta singularidades fisicas. A nivel
psicoloégico manifiesta conductas que se consideran caracteristicas de una edad
avanzada. A nivel social su forma de desenvolverse en relacion a su entorno cambia,
y desde lo espiritual el sujeto modifica su relacion con el tiempo, por lo tanto su

visién del mundo varia.

El segundo término que complementa al concepto de Adulto Mayor es el de
envejecimiento. Pont y Altamir (2001) conciben el envejecimiento como una
continuacién del desarrollo humano que se manifiesta concretamente cuando este
pierde su capacidad de adaptacién al medio ambiente volviéndose un individuo

incapaz y por ende muere.

Otra perspectiva de envejecimiento es planteada por Aréchiga y Cerejido (1999)
cuando definen envejecimiento como un proceso en el cudl hay un continuo de
construccion, destruccién y reparacién. Cuando este ultimo proceso comienza a ser
cada vez menos eficaz, llegando a un punto en que no puede contrarrestarse el
proceso de deterioro, el proceso de envejecimiento da paso a la manifestacion de la

vejez en el hombre.

Si bien vejez y envejecimiento son conceptos similares y confundidos regularmente,
ambos son procesos determinantes pero diferentes en el Adulto Mayor y es

importante hacer la distincion entre estos terminos. Por una parte el envejecimientose



32

caracteriza por ser un proceso transversal en la vida del hombre el cual lo acompafna
desde el nacimiento hasta su muerte. Por otra parte la vejez es el estadio final en tal
proceso. Sin embargo la similitud que hay entre estos dos conceptos es que ninguno

contempla exactitud en su inicio

4.3.1 Teorias del envejecimiento

Como era sefialado anteriormente, el envejecimiento es un proceso transversal en la
vida del hombre, el cual esta influenciado por diferentes factores de tipo biolégico,
social y psicoldgico. De estos factores se extraen diferentes teorias que pretenden dar
encuadre a dicho proceso del ciclo vital. Es importante entender que los distintos
enfoques con respecto al envejecimiento coinciden en una mirada integral para tener
una perspectiva global del Adulto Mayor y asi analizarlo desde diferentes puntos de

vista que permitan percibir mejor los cambios que se generan en él.

Desde una perspectiva biolégica, no hay teoria exclusiva por la cual se tenga
explicacion exacta del proceso de envejecimiento. Se destaca el hecho de que los
Ilamados procesos de configuracion organica del individuo se generan con el fin de
adaptarse al medio ambiente durante gran parte del ciclo vital hasta llegar al
envejecimiento y posteriormente a la muerte del organismo. Es por esto que el
envejecimiento desde esta mirada es un proceso diverso, universal, continuo e
irreversible que establece una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion.
Dentro de las teorias bioldgicas de envejecimiento se desprenden dos grandes

corrientes:

1) Corriente Estocéstica. Postula que el envejecimiento ocurre de forma
aleatoria y se acumula a lo largo del tiempo.Dentro de estacorriente se
encuentra; la Teoria del Error Catastrofico, que plantea una serie de errores
en la sintesis proteica durante el ciclo vital, desencadenando en un dafio en la
funcién celular;la Teoria del Entrecruzamiento,que se refiere a un enlace
molecular que seria causante de generar diferentes enfermedades propias de
la edad; la Teoria del Desgaste,que plantea que el individuo esta compuesto

por partes vitales y que el deterioro y mal funcionamiento de ellas llevaria ala
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muerte a sus células, 6rganos, tejidos y finalmente al organismo completo; y
por ultimo la Teoria de los Radicales Libres,que surge como una teoria
popular que apunta a que el envejecimiento se produciria por una
desproteccidn en los tejidos generada por el dafio de los radicales libres que
son &tomos o moléculas altamente reactivas por contener un electron no
apareado.

2) Corriente No Estocastica: Indica que el envejecimiento esta predeterminado.
Una de las teorias que se encuentra en este grupo es la Teoria del Marca
Pasos, que plantea que los sistemas inmunes y neuroendocrinos estarian
disefiados para su desgaste en un momento dado de la vida. Por otra parte esta
la Teoria Genética, que segunHoyl manifiesta que los factores genéticos son
importantes determinantes y que el proceso de envejecimiento estaria
programado como instrucciones contenidas en el ADN desde la concepcion

del organismo.

Complementando las dos corrientes bioldgicas de envejecimiento, se suman dentro
de este enfoque un gran namero de teorias actuales, donde destacan, por ejemplo, la
Teoria Inmunoldgica, que plantea la baja en la capacidad del sistema inmune para
producir anticuerpos. Dicho fendmeno estaria directamente relacionado con el factor
de la avanzada edad del organismo. La Teoria Evolucionista refiere a que el sujeto
estd disefiado para adaptarse a situaciones adversas. Sin embargo ciertos
funcionamientos internos de este pueden considerarse como una desadaptacion al
medio. Dicho planteamiento se observa, por ejemplo, en enfermedades como la
osteoartritis. Por otra parte la Teoria de los Tejidos propone que cuando dos 0 mas
macromoléculas se adhieren por enlaces covalentes o por puentes de hidrégeno
produce cambios que acrecientan la inmovilizacion molecular interrumpiendo
reacciones quimicas normales que a su vez provocan cambios en el funcionamiento

desde la membrana celular hasta el ADN (Gomez, Saiach y Lecuna, 2000).
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El envejecimiento desde la perspectiva Social

Si miramos el envejecimiento desde la perspectiva social, debemos considerar que el

hombre por naturaleza sociabiliza, se desarrolla en sociedad, y esta a su vez lo

influencia y determina en su proceso de vida. Para Gubrium (citado en Rodriguez J.

E., 1973) la vejez debe ser entendida como un proceso de interdependencia entre las

personalidades en cuestién y sus entornos.

Por su parte Lourdes PerezOrtis (citado en SENAMA, 2011) sefiala que no hay un

consenso claro y definido en relacion a las corrientes de pensamiento social de como

se va envejeciendo la poblacion, pero si nos brinda un orden de teorias que podrian

explicar como se suscita dicho fendmeno:

A)

B)

C)

D)

La Teoria de la Modernizacién subraya que a medida que las sociedades se
vuelven més modernas, paralelamente va disminuyendo la valoracién por la
vejez, ya que la capacidad de adaptacion social que pueda ir teniendo el
Adulto Mayor es cada vez menor, generando un rechazo propio por parte de
la sociedad hacia €l al no considerarlo un sujeto productivo.

La Teoria de los Ciclos de Vida plantea que la forma en que vivira y
experimentarad la Adultez Mayor el individuo en la sociedad, estaria
directamente relacionada con las experiencias que este haya tenido en etapas
anteriores de su ciclo vital, siendo importante,por ejemplo, la educacién que
recibid, el comportamiento que tuvo en relacién a matrimonios o paternidad y
situaciones laborales.

La Teoria del Retraimiento refiere que a medida que el individuo envejece
deja de realizar actividades de mayor demanda fisica y psicoldgica
adquiriendo roles mas pasivos. Al ocurrir este fendbmeno pierde espacios de
interaccion con sujetos mas jovenes, por ejemplo en el ambito laboral, y se
vuelve un ser més aislado socialmente.

La Teoria del Vaciado de Roles manifiesta que el hombre al llegar a la vejez
deja de llevar los roles que antes tenia, comienza a manifestar conductas
desadaptativas que antes no emitia por la falta de estos y el sujeto pierde la

nocion de lo que es correcto o incorrecto socialmente.



35

E) Teoria del Desentendimiento o Disengagement, planteada por

4.3.3

ElaineCumming y William Henry, sefiala que el envejecimiento se da entre la
persona que envejece Y el resto del grupo o sociedad mas joven que lo rodea,

disminuyendo la interaccién entre ambos.

Mirada psicologica del envejecimiento

Desde la perspectiva psicoldgica el envejecimiento no es un proceso espontaneo y se

va generando por diferentes factores a lo largo de la vida sujeto.Segin Moreno

(citado en Sarabia, 2009) los factores determinantes en la vejez serian cuatro:

a.

El deterioro progresivo de las funciones fisicas del hombre. Este se
manifiesta al ver que dichas funciones se vuelven inestables o dejan de
funcionar. El sujeto comienza a tener cambios en su psiquis ya que empieza a
comprender que la vitalidad que lo acompafio en su vida se retira
paulatinamente. Los musculos, estructura 6sea y sus articulaciones también se
van deteriorando con la vejez. La vision seria uno de los importantes factores
fisicos que se va deteriorando en el Adulto Mayor. Segin De Beauvoir (1970)
el anciano se veria afectado por problemas de vista muchas veces limitandose
a salir a la calle por miedo a tener un accidente. En relacion a los 6rganos
nobles que se ven afectados mayormente en la vejez, sin duda uno de ellos es
el corazén. Como todo musculo con los afios va teniendo un deterioro
paulatino y de esa forma va perdiendo su funcionamiento fluido como en sus
primeros afos de vida.

La declinaciéon progresiva de las facultades y de las funciones mentales.
Sefiala que dentro de este grupo encontramos cambios a nivel de la memoria.
Esta comienza a disminuir su capacidad afectando a la memoria de corto y
largo plazo. Segun Alvarez del Real (1990) una posibilidad es que la
memoria sea un conjunto de huellas mnémicas que se deterioran
gradualmente generando olvido. EI Adulto Mayor al tener cambios
sustanciales a nivel de la memoria e inteligencia, deja de tener, con mayor

frecuencia, conciencia de si mismo en relacidbn a sus pensamientos Yy
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acciones. La vejez acarrea consecuencias psicolégicas. Ciertas conductas se
consideran con justa razén como caracteristicas de una edad avanzada
(Beauvoir, 1970). En este caso se verian afectados los niveles de
metacognicion. A nivel afectivo el Adulto Mayor va sufriendo diferentes
tipos de acontecimientos que son méas sensibles en esta etapa de la vida.
Como ejemplo de esto, una de las variables que genera cambios sustanciales
en el sujeto es la soledad. Esta es considerada como un “estado psicoldgico
que sucede a consecuencia de pérdidas en el sistema de soporte individual,
disminucion de la participacion de las actividades dentro de la sociedad a la
que pertenece y sensacion de fracaso en su vida" (Alvarez, 1996, citado en
Rodriguez M., 2009).0tros cambios psicoldgicos importantes se producen a
nivel de la percepcion. La alteracion de esta va generando, en la construccién
de realidad del Adulto Mayor, una distorsion.

La transformacion del medio familiar y de la vida profesional. Se envuelven
diferentes experiencias en el Adulto Mayor que son asociadas a cambios
provocados por su entorno familiar, considerando que dichas experiencias
pueden crearle grandes transformaciones a nivel emocional. Uno de los
primeros acontecimientos que sufren las personas en su vida es la partida de
los hijos del hogar en busca de su independencia, generando en el sujeto el
Ilamado sindrome del nido vacio. Los adultos esperan de una u otra forma
que los hijos, independientemente de su lejania del hogar parental, asistan o
acudan en ayuda de sus padres cuando estos los necesiten ante cualquier
proceso de dependencia como por ejemplo en caso de enfermedad. El no
cumplimiento por parte de los hijos de estas demandas podria deteriorar la
relacion paterno-filial y generar en el Adulto Mayor afliccion a nivel
psicologico asociada al sentimiento de soledad. Otro punto seria las
relaciones familiares de mala calidad. La poca relacion con sus familiares
percibida por los Adultos Mayores en esta etapa, en cuanto a cantidad y
calidad, podria ser percibida por ellos como abandono. Esta impresion crearia
un sentimiento de frustracion importante en la vida del sujeto.

Uno de los temas méas importantes que afecta al Adulto Mayor, es la muerte

del conyugue. Segun Iglesias De Usel (citado en Rodriguez M., 2009)
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mientras mayor sea la cercania afectiva que tiene el Adulto Mayor por su
pareja fallecida, mayor sera el impacto emocional sobre él y mas dificil sera
el hecho de superar su partida sin que la presencia de otras personas alivien el
sentimiento de pérdida y soledad.

En relacién a las transformaciones en la vida profesional del Adulto Mayor,
también se encuentran diferentes temas que pueden provocar cambios
trascendentes en su construccién de realidad y vision de mundo. Uno de ellos
es la salida del mercado laboral y la jubilacion. Al dejar de desemperfiarse
actividades laborales el sujeto comienza a perder el sentido de independencia
y autonomia. Luego en la jubilacion se ve enfrentado a ratos de tiempo libre
los cuales muchas veces comienzan a generar una sensacion de vacio, ya que
su desempefio a nivel social es poco productivo. EI hecho de no contar
muchas veces con poder adquisitivo, por falta de trabajo, no permite que el
Adulto Mayor disfrute de estos ratos libres de forma holgada, haciendo que

momentos de distraccién se conviertan en ratos de ocio sin sentido.

Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.En relacion a este
factor, se considera importante la forma en que el Adulto Mayor aprende a
convivir con las experiencias pasadas. Es vital una asimilacion exitosa de
dichos eventos, ya que la construccion de realidad que tenga el sujeto sera
determinante en su etapa final.Una vejez cargada de soledad y amargura
deteriorard mas adn la vida del individuo en contra posicién a una vejez
activa. Segun De Beauvoir (1970), el proceso de envejecimiento muchas
veces no es paulatino y continuo. A veces un hombre que representaba una
edad menor en su fisiologia y conducta, por distintos factores como
enfermedades, duelos, fracasos laborales o pérdidas importantes, deja
bruscamente de lado esa vitalidad. Un proceso dificil de asumir o aceptar
puede convertir a un vigoroso hombre de 60 afios en un individuo senil tanto
fisica como moralmente. Las defensas que en el existian se desvanecen y su

latente vejez se manifiesta.
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4.3.4 Proceso de envejecimiento demogréafico en Chile

Chile en relacion a muchos otros paises desarrollados, esta teniendo un fuerte
aumento en el crecimiento de la poblacion de Adultos Mayores y una disminucién en
la tasa de poblacién mas joven. Este fendmeno se debe a una baja en la fecundidady,
por consiguiente, un descenso en las tasas de natalidad. Lo relevante en el fendmeno
de que una poblacion envejezca no es solo que bajan las tasas de crecimiento del
pais, sino que ademas tiene impactos multiples en diferentes areas de una sociedad,

tanto en el sector de economia y trabajo como en el de educacion y salud.

Segun INE (2007) se vislumbra que para el afio 2025 la cantidad de menores de 15
afios y Adultos Mayores se igualardn en términos porcentuales de un 20% en todas
las regiones del pais. Entre los afios 2010 y 2020, aumentara considerablemente el

porcentaje de Adultos Mayores superando la baja porcentual de los menores de 15.

En relacién a las estadisticas del afio 2010, en Chile habia 58 Adultos Mayores por
cada cien menores de 15 afios. Dicho porcentaje cambiaria hacia el 2020 llegando a
una proporcion de 86 Adultos Mayores por cada cien menores de 15 afios, y en un
aproximado hacia el 2025 la diferencia entre dichos grupos etarios se modificaria de
103 Adultos Mayores por cien menores de 15 afos.
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En el siguiente gréfico se observa el incremento en la poblacion de Adultos Mayores
por regiones en Chile entre los afios 2010 y 2020

Chile: Indice de Adultos Mayores, seqdn regiones. 2010y 2020
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Graéfico 1.Indice de Adultos Mayores, segln regiones. 2010 y 2020.

Fuente:
http://www.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2007/septiembre/boletin/ine_adulto_
mayor.pdf


http://www.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2007/septiembre/boletin/ine_adulto_mayor.pdf
http://www.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2007/septiembre/boletin/ine_adulto_mayor.pdf
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El gréfico siguiente muestra la evolucion de la distribucion de la poblacion chilena
por rangos etarios.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio Demografico N° 7, 2009

Grafico 2.Evolucidn de la distribucién de la poblacion chilena

Fuente:
http://www.senama.cl/filesapp/INFORME%20FINAL%20ESTUDIO%20RECOPIL
ACION%20ESTADISTICA . pdf


http://www.senama.cl/filesapp/INFORME%20FINAL%20ESTUDIO%20RECOPILACION%20ESTADISTICA.pdf
http://www.senama.cl/filesapp/INFORME%20FINAL%20ESTUDIO%20RECOPILACION%20ESTADISTICA.pdf

41

4.4 Facilitando la Resiliencia en el Adulto Mayor a Través del Arteterapia

La promocion de la Resiliencia en el AdultoMayor, esté relacionada con la capacidad
de aprender de los resultados que tienen sus esfuerzos, ya sean exitosos o de fracaso.
También se ve ligada a la iniciativa para emprender y concluir proyectos. Erikson
considera que en la etapa de la vejez, la vida debe integrar todas las experiencias. La
promocion de la Resiliencia en esta etapa “se apunta al desarrollo de la sabiduria que

se gana con la reflexion de la experiencia” (Saavedra y Villalta, 2008, p. 35).

Hay ciertas enfermedades discapacitantes, no fatales, que pueden interferir en la
calidad de vida del Adulto Mayor, como la sordera, osteoporosis, fracturas,
osteoartritis, etc. Estas enfermedades tienen mayor prevalencia en mujeres que en
hombres de igual edad. Sin embargo las herramientas del Arteterapia se pueden
aplicar tanto en hombres como en mujeres de la Tercera Edad, sin hacer distincion de

SEXO0.

Algunas caracteristicasdel deterioro fisico en el Adulto Mayor son parte del ciclo
vital propio de esta etapa, como por ejemplo:mayor dificultad para moverse y
lasenfermedades anteriormente nombradas. Estas caracteristicas se deben distinguir
de las discapacidades fisicas que se pudiesen presentar de manera inesperada y que
obstaculizano interfieran de cierta forma en la persona, pasando a ser una crisis no
normativa (Roca). Un ejemplo de esto seriaque el Adulto Mayor tuviese que utilizar
silla de ruedas o que perdiera alguna extremidad del cuerpo debido a una enfermedad
0 accidente. En estos casos si se pueden aplicar las técnicas del Arteterapia
enAdultos Mayores con discapacidad fisica, mientras tales caracteristicas no
interfieran en su normalfuncionamiento mental. Es pertinente realizar una
EntrevistaClinica, para asi poder descartar cualquier tipo de patologia severa que

pudiese interferir en la aplicacion de las herramientas Arteterapéuticas.

Con respecto a las enfermedades que se pueden presentar en la Tercera Edad, hay
una cantidad no menor de la poblacion de Adultos Mayores que puede padecer de la
Enfermedad de Parkinson (EP). Alrededor de 23.000 personas en Chile se ven
afectadas y hay pocas instituciones especializadas que ayuden en su tratamiento y

rehabilitacion. Esta enfermedad es un trastorno neurodegenerativo del sistema
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nervioso central, que afecta al componente automatico del movimiento (sindrome
extra piramidal). Sus cuatro sintomas cardinales son: trastornos de la marcha y de la
postura, rigidez, bradicinesia (lentitud de los movimientos voluntarios) y temblor de
reposo (Burch y Sheerin, 2005, citado en Hazard, 2008).

Desde las herramientas que puede brindar el Arteterapia, se trabajan las
discapacidades a través de la creacion, ya que ésta permite darle un vuelco positivo a
la discapacidadno situandose en el &mbito delo que falta y si enfocdndose en el ser
global de la persona. En este caso la problematica se transforma en la trascendencia
de los propios limites, tarea que puede ser igualmente dificil para personas sin
discapacidad (Klein, 2006). Desde el Pilar de la Creatividad en el proceso
Arteterapéutico, la persona ird mas alld de lo que le permite su discapacidad,

pudiendo verse como un todo.

Otro tema que se hace presente y que es muy recurrente en la ultima etapa de la vida,
es la muerte. En el caso del Adulto Mayor, la muerte se puede ver proxima hacia la
persona misma como parte de su ciclo de vida, pero también se puede ver en la
pérdida de un ser querido, como la pareja o algun familiar, debiendo pasar por un

proceso de duelo.

Segln el DSM-1V, el duelo se define como la reaccion que se tiene ante la muerte de
una persona querida (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2001). Es un proceso de
resignacion ante el sufrimiento de la pérdida de un ser querido. La intensidad de
aquel proceso en relacion al sufrimiento que se pueda padecer, dependera de factores
tales como el tipo de relacion emocional que se tenia con la persona fallecida, las
circunstancias en que murio, el tiempo que se tuvo de preparacién para la pérdida,
etc. Es un proceso que cumple una funcion adaptativa en la cual se debe asumir e

integrar la pérdida.

Para abordar el tema del duelo en Arteterapia, se debe trabajar en que la persona
fallecida no quede estancada en la vida pasada o en las circunstancias de su muerte.
Se trata de que a través de la intervencion Arteterapéutica el sujeto tenga la
posibilidad de conservar una representacion viva de la persona que ha

partido,manteniendo un contacto de forma representativa o simbdlica, aunque este no
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sea de manera real(Klein, 2006). Esto permitira que la persona pueda llevar esa
pérdida de manera tal, que no le afecte negativamente en su calidad de vida.

El Adulto Mayor puede verse enfrentado a las situaciones anteriormente nombradas,
entre otras, y al poderadaptarse exitosamente a estas, con ayuda de las herramientas
Aurteterapéuticas, estard siendo Resiliente. Hay Factores Externos (como personas
significativas, familiares lejanos, grupos de integracion, etc.) y Factores Internos (la
autoestima, la seguridad, la empatia, etc.) que contribuyen en la disminucion de los
efectos negativos que puede provocar una situacion adversa y sirven de base para que

la persona tenga mayor facilidad para ser Resiliente(Ospina y cols., 2005).

Wolin y Wolin (1993) proponen los 7 Pilares de la Resiliencia (Introspeccion,
Independencia, Interaccion, Iniciativa, Creatividad, Ideologia personal y Humor), de
los cuales en este caso desde las herramientas del Arteterapia se abordaran 5 (a
excepcion de ldeologia personal y Humor) en las diversas disciplinas en que se

puede trabajar, como Musicoterapia, Pintura, Fotografia, Poesia, etc.

4.4.1 Musicoterapia

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, con el médico Rafael Rodriguez Méndez,
se resalta el uso de la musica para el tratamiento terapéutico (Corbella y Doménech,
1987, citado en Palacios, 2004). Es asi como en 1882, el médico y catedratico de la
Universidad de Madrid, Francisco Vidal y Careta, realiza la primera tesis musical
que une la musica y la medicina, llamada La musica en sus relaciones con la
medicina. Posteriormente, a principios del siglo XX, se establece el concepto de
Musicoterapia. Primero, en 1942 aparece en Estocolmo, luego en 1950 en EEUU y
mas tarde en Francia. En 1971 el ingeniero de sonido J. Jost cred el primer Centro
internacional de Musicoterapia y técnicas psicomusicales (Klein, 2006).Se podria

decir que:

La Musicoterapia es la disciplina que apela a la cualidad
movilizadora de la musicay sus elementos (sonido, ritmo, melodia

y armonia) como medio para asistir, en elmarco de un proceso
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terapéutico y con la ayuda de un profesional calificado, a
unavariada cantidad de necesidades fisicas, mentales, cognitivas y

sociales. (Pegoriles, 2005, p. 1)

El sonido puede producir ciertos impactos en la conducta humana, de manera
individual o colectiva, y se puede convertir en la expresion de estados animicos. Es
asi como “La Musicoterapia ha sido considerada como una forma terapéutica de
comunicacion no-verbal, aplicada a la prevencion, diagnostico y tratamiento de
posibles dificultades o trastornos que presentan las personas” (Palacios, 2004, p.
3).La Musicoterapia puede brindar alivio y fortaleza, para asi ayudar a que el
AdultoMayor enfrente el futuro con optimismo o aceptacion (Bright, 1993). Ademas

contribuye al retardo del deterioro de las facultades fisicas y mentales.

A nivel neuronal, el lenguaje universal de la musica es un buen modo de trabajo en
enfermedades neurodegenerativas que afectan al sistema nervioso central al trabajar
zonas preservadas del cerebro y que afectan a la poblacion de Adultos Mayores como
son el déficit cognoscitivo y la pérdida de coordinacion motora en enfermos de
Parkinson (Orjuela, 2011).

Cabe destacar que no existe una musica en particular que tenga mejores efectos
terapéuticos que otra. Cada individuo contiene diferentes experiencias y emociones
en relacion a la musica y la sintonia terapéutica que pueda tener no dependera del
tipo que esta sea. Asi como un adulto mayor puede sentir mejoria con la musica

clésica otro puede hacerlo con la bossa nova (Orjuela, 2011).

Para trabajar con Musicoterapia, se debe aplicar una Entrevista social y observacion
directa, para asi poder descartar alguna patologia severa. También se debe tener un
control del paciente en relacion al tratamiento, mediante un Historial clinico, ya que
es muy importante para ver su evolucion en el proceso terapéutico. En un estudio
realizado en Cuba sobre Musicoterapia aplicada en Adulto Mayor con el fin de

contribuir en su salud fisica y mental, se aplicaron las siguientes técnicas:

Audicion musical con sus modalidades de expresion verbal, escrita

(en prosa y verso) y plastica (pintura). Se propone al paciente



escuchar musica, tanto dirigida que de su gusto personal, con el
objetivo de estimular la imaginacion y la creatividad y provocar
recuerdos, iméagenes y fantasias. Tiene varias modalidades:

expresion plastica, oral y escrita.

Improvisacion musical, segun modelo de Bruccia (Posh, 1999,
citado en Oliva y Fernandez, 2003). Implica expresarse espontanea,
libre y creativamente a través de cualquier instrumento musical, de

la propia voz (canto) o del propio cuerpo (danza).

Técnica de viajes musicales de Cid (Posh, 1999, citado en Oliva y
Fernandez, 2003). Se plantea al paciente viajar imaginariamente a
diversos paises o lugares con ayuda de carteles o postales alusivas a
la musica descriptiva de cada lugar indicado, con el apoyo
adicional de poesias o descripciones poéticas. Ayuda al paciente a
evadirse (salir de si mismo) recordando experiencias positivas y

regresar a la realidad con un espiritu mas positivo.

Canto, ya sea a través de la improvisacion musical antes descrita o
a través del didlogo musical. Consiste en intercambios de
secuencias musicales improvisadas entre dos o0 mas personas,
quienes pueden expresar una pregunta, aseveracion, admiracion,

negacion, duda, odio o amor.

Danzaterapia. Consiste en expresar a través del movimiento del
cuerpo, el ritmo, melodias o canciones que escuchan o cantan ellos

mismos.

Teécnica de relajacion de Schultz con fondo musical a fin de lograr
estados de sedacion en las sesiones, y tambien para ensefiar a los
sujetos su uso paralelo con la aplicacién de musicas sedantes y su

uso ulterior de forma individual (Oliva y Fernandez, 2003).

45



46

5. REFERENTES METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Investigacion

Ya aclarada la necesidad de esta investigacion, se resolvio que este estudio es una
investigacion Cualitativa con alcances de tipo Exploratorio-Descriptivo. En el libro
Metodologia de la Investigacién, se explica sobre los alcances investigativos lo

siguiente:

Del alcance del estudio depende la estrategia de investigacion. Asi,
el disefio, los procedimientos y otros componentes del proceso
seran distintos en estudios con alcance exploratorio, descriptivo,
correlacional o explicativo. Pero en la préctica, cualquier
investigacion puede incluir elementos de més de uno de estos

cuatro alcances (Hernandez y Cols, 2006, p. 100).

La investigacion fue de tipo Exploratorio-Descriptivo debido a que en primer lugar,
las investigaciones de tipo Exploratorio tienen que ver con investigaciones que han
sido poco estudiadas. En esta investigacion se constatd durante la revisién
bibliografica, que la temética no habia sido investigada en Chile y que era necesario
hacerlo, ya que la Unica mirada que se aproximaba al tema era desde los alumnos de
las escuelas de Artes, encontrando tesis que hacian referencia a Arteterapia,
abordando ésta como un proceso simplemente de sanacion, el cual podria ser
trabajado por profesionales de diversas areas, y no necesariamente de profesionales
capacitados en brindar terapias psicolégicas. De la misma forma ocurrié con
investigaciones en relacion a Resiliencia, constatando que no habia investigaciones
que profundizaran en temas de Arteterapia, Resiliencia y Adulto Mayor a la vez.En
segundo lugar, este estudio tiene alcances Descriptivos, debido a que estas
investigaciones buscan especificar las caracteristicas de los temas a indagar, sean

estos personas, grupos o fendmenos, describiendo las tendencias de estos.

Ademas, al establecer que la tematica en si no tenia bases investigativas en Chile, se
emprendio este estudio con alcances de tipo Exploratorio-Descriptivo, pretendiendo

sumarse a investigaciones internacionales, complementando el contexto nacional,
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describiendo fendmenos y situaciones, a través de la recoleccién de informacion,

para asi especificar caracteristicas de las entidades o personas (Galeano, 2004).

Por otra parte, esta investigacion es Cualitativa. En el libro Metodologia de la
Investigacion se expone en relacion a las investigaciones de este tipo que "se utiliza
la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion™ (Hernandez y Cols, 2006, p. 8), lo cual
es bastante asertivo en el caso de este estudio, ya que se utilizaron técnicas de

recoleccion de datos de base Documental principalmente.

5.2. Disefio de Investigacion
Se debe tener presente que por diseflo de investigacion se entiende “Estrategia que se

desarrolla para obtener la informacién que se requiere en una investigacion”

(Hernéndez y Cols, 2006, p. 158).

En el caso de esta investigacion, el disefio de estudio es de tipo Documental. La Real
Academia Esparfiola (2001), expresa por Documental “Que se funda en documentos,
o se refiere a ellos”, ya que la investigacion esta fundada principalmente en bases
tedricas de documentos. Este tipo de investigacién se caracteriza por seguir un
proceso légico y analitico, en donde el investigador debe recolectar la informacién
mas apropiada, sintetizar informacion, deducir resultados, seguir coherencia,
margenes, normas, etc. Es importante que el investigador tenga un orden y establezca
una estructura, en donde tenga la posibilidad de responder a sus objetivos para que la

investigacion sea un aporte cientifico.

Se utilizaron documentos que aludian a la tematica de Arteterapia, Adulto Mayor y
Resiliencia, para lo que se reunio, selecciond y analizd; documentos publicos de
organizaciones gubernamentales, instituciones sociales, bases de datos de internet,
textos bibliogréficos, libros, informes, diccionarios, entrevistas, leyes, programas
institucionales, ensayos, tesis, y articulos electronicos, los cuales brindaron la

informacion general sobre la tematica en cuestion, puntualmente sobre la poblacion
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Adulto Mayor, Resiliencia y Arteterapia, teniendo como fin responder la pregunta de
investigacion y lograr resultados en relacion a los objetivos planteados.

5.3. Metodologia utilizada

Al ser una investigacion de tipo Documental, la unidad de analisis también conocida
como casos o0 elementos, se basd en documentos escritos, en donde se aludia a temas
referentes a la investigacion, los cuales permitieron la recoleccion de la informacion

necesaria para esta investigacion.

5.4. Participantes

- Poblacion: Durante esta investigacion se exploré documentos especificos, los
cuales fueron seleccionados y utilizados. Principalmente bibliografia sobre
Arteterapia, Adulto Mayor, Resiliencia y textos de autores adherentes a la
Psicologia Humanista.

- Muestra: La muestra fue de tipo Teérico o Conceptual, ya que la exploracién
estd orientada a la investigaciobn de documentos escritos como de
organizaciones gubernamentales, instituciones sociales, de bases de datos de
internet, textos bibliogréaficos, libros, informes, diccionarios, entrevistas,

leyes, programas institucionales, ensayos, tesis, y articulos electrénicos.

5.5. Procedimiento general de andlisis de datos utilizados

Para el procedimiento de andlisis de datos se utilizaron matrices Descriptivas, ya que
esta investigacion es de tipo Exploratorio/Descriptivo, que busca la descripcion de
los fendmenos, situaciones o contextos. Es lo mas pertinente en este procedimiento,

ya que se trabajo a partir de textos y documentos.
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5.6. Instrumentos de recoleccion de informacion
Para efectos de este estudio, la “Recoleccion de datos, implica elaborar un plan
detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un proposito

especifico” (Hernandez y Cols, 2006, p. 274).

La técnica de recoleccidon de datos de esta investigacion fue a través de diferentes
tipos de documentos (libros, articulos, tesis, informes, diccionarios, entrevistas,
informes, etc.), para loque se acudio a una variada cantidad de fuentes informaticas y
bases de datos, integrando en esta investigacion autores nacionales e internacionales.
También se contempld la idea de acudir a expertos a nivel nacional, pudiendo
entrevistar a quien se desarrollaba en el area del Adulto Mayor en Chile, con el fin de
recaban informacion para la obtencion de la respuesta a las preguntas de

investigacion.
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6. RESULTADOS Y ANALISIS CONCLUSIVO

6.1. Resultados de la investigacion

Tras esta investigacion se obtuvo una serie de resultados, los cuales describen y
demuestran la relevancia de este estudio, y quese mostraran tras responder el
Objetivo General, los Objetivos Especificos, Preguntas Directrices y Pregunta de

Investigacion, incluyendo también Analisis Conclusivo de los investigadores.

Para esto se expondran las conclusiones obtenidas del Objetivo General, el cual
buscaba la descripcidn sobre como las herramientas del Arteterapia podrian facilitar
la Resiliencia en los Adultos Mayores. Durante la investigacion y como resultado, se
describe que el Arteterapia es una disciplina de intervencion terapéutica, que busca
acompafar al paciente durante su proceso de sanacién psicolégica, permitiendo
mejorar sus conflictos internos para asi lograr alivio mental, fisico y emocional del
paciente. El Arteterapia y su gran variedad de herramientas terapéuticas como el
dibujo, la pintura, la musica, la danza, el teatro, la literatura, etc., provocan cambios
en el paciente a partir de las diferentes técnicas o herramientas que se pueden aplicar.
El paciente con la ayuda del Arteterapeuta puede conocer, explorar e interpretar sus
contenidos mentales viviendo un proceso de Introspeccion en el cual es capaz de
reconocer sus sentimientos, sensaciones y emociones, para finalmente transformar o

resignificar sus vivencias.

Es asi como a través de la Creatividad, presente en todas las personas y que se
considera fundamental en el proceso Arteterapéutico, el Adulto Mayor logra la
creacion de nuevas formas de expresion, permitiéndole dar un nuevo sentido a las
experiencias desagradables o eventos desafortunados de la vida. Por lo tanto, a través
del proceso terapéutico y de la relacion entre el paciente y su creacion artistica, se
logra la obtencion de cambios favorables para el Adulto Mayor. Por medio de su
propio trabajo con las herramientas del Arteterapia, los Adultos Mayores logran el
autodescubrimiento, pudiendo asi comenzar a facilitar procesos Resilientes desde los

Pilares que se nombraran mas adelante.
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Luego de la revision bibliogréfica, este estudio buscé la especificacion de ciertas
aristas que se debian considerar con el fin de abordar todos los temas en relacion a
Aurteterapia, Resiliencia y Adulto Mayor, del cual se consideré como primer Objetivo
Especifico; definir cuales eran los Pilares de Resiliencia que podria fomentar el
Arteterapia. Al respecto se dird que la Resiliencia es la capacidad de los seres
humanos de superar la adversidad y salir fortalecidos de esta a pesar de verse
sometidos a eventos criticos o situaciones complejas. A raiz de este concepto, autores
como Wolin y Wolin (1993) nombrados en la investigacion, expusieron siete Pilares
de la Resiliencia, que son: Creatividad, Introspeccion, Independencia, Interaccion,
Iniciativa, Ideologia personal y Humor. Los dos ultimos Pilares nombrados no se
incluyeron en esta investigacion debido a que se considera que no se abordan
mayormente desde el Arteterapia, ya que a pesar de poder ser utilizados, no aseguran

la facilitacion de la Resiliencia a través de esta disciplina.

Los cinco Pilares que aborda el Arteterapia actian como sustentos de la capacidad de
superacion a eventos criticos o adversos en los sujetos, por ende, para facilitar la
Resiliencia el Arteterapia debe trabajar desde estos cinco Pilares, buscando el
fortalecimiento de la Independencia, la Interaccion, la Iniciativa, la Introspeccién y
principalmente el aumento sustancial de la Creatividad en el Adulto Mayor, para que
finalmente pueda mejorar su autoestima, sus relaciones interpersonales y su calidad

de vida.

El Arteterapia dentro de la amplia gama de técnicas que abarca para el desarrollo de
su modelo terapéutico, responde al segundo Obijetivo Especifico, que es establecer
cuadles son las herramientas mas adecuadas del Arteterapia para facilitar la
Resiliencia en el Adulto Mayor, considerando la Musicoterapia como la disciplina

que abarca de mejor manera este objetivo.

De la vision global del Arteterapia se desprenden diferentes técnicas que ayudarian a
facilitar Pilares de Resiliencia en el Adulto Mayor a través de trabajos terapéuticos
musicales. En la actualidad, la Musicoterapia aplicada en Adultos Mayores, es
considerada una herramienta terapéutica eficaz, economica, accesible, de facil uso,

sin contraindicaciones ni efectos adversos y tiene un gran desarrollo en este grupo



52

etario, facilitando en ellos el contacto con la realidad. Es por esto que se selecciona la
Musicoterapia como la forma Arteterapéutica méas adecuada para abordar la
Resiliencia en el Adulto Mayor, ya que esta abarca loscinco Pilares resilientes que

son: la Creatividad, Introspeccion, Interaccion, Iniciativa e Independencia.

A través de la Musicoterapia se puede fomentar y desarrollar la socializacion y
comunicacion del Adulto Mayor, al interactuar con personas de su misma generacion
enel momento de integrarse al grupo terapéutico. Ademas el uso de la madsica a nivel
grupal tiene como fin estimular el pensamiento entre los miembros participantes

ampliando igualmente las relaciones personales entre ellos (Zarate y Diaz, 2001).

A lo largo del proceso terapéutico se proporciona la recuperacion psicoldgica y el
aumento de la autoestima en el Adulto Mayor “ya que pueden descubrir que, a pesar
de los afios, hay habilidades y conocimientos que aln pueden adquirir, como
componer o interpretar musica” (Oliva y Fernandez, 2003). Asi lo afirman desde
hace ya varios afios autores como Winkelmayer, Boxberger y Cotter, Tombs v,
posteriormente, Brigth. Respecto a lo anteriormente nombrado, se estaria abordando
el Pilar de la Interaccion e Introspeccion, y en el caso de la Creatividad, Iniciativa e
Independencia, estasse pueden ver desarrolladas a través de la Musicoterapia cuando

los ancianos pueden musicalizar textos de canciones o al escribir sus propias letras.

Una de las técnicas nombradas en esta investigacion, es la Audicion musical, que
estaria enfocada a que el paciente, por medio de la escucha pasiva y la direccion del
Arteterapeuta en relacion a este proceso, facilite la Creatividad y la Introspeccion a
través de la conexion con sus recuerdos e imagenes internas. Por otra parte, la técnica
de Improvisacion musical, nos acerca nuevamente al Pilar de la Creatividad,
incluyendo la Iniciativa e Independencia, permitiendo al sujeto que se manifieste a
través de cualquier instrumento musical. A través de las técnicas de relajacion, viajes
musicales y Danzaterapia, se permite crear estados de Introspeccion o contacto
consigo mismo, facilitando la apertura al trabajo terapéutico guiado de forma
personal y grupal. Por Gltimo la técnica de canto facilita el Pilar de la Interaccion
mediante la realizacion del intercambio musical que se produce entre los

participantes de forma activa. En resumen, estas técnicas y su relacion a los Pilaresde
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Resiliencia logran una facilitacion mayor de la Creatividad, Introspeccion,
Interaccion, Iniciativa e Independencia, logrando mejorias en la comunicacion

familiar e interaccion social, sumandose a esto una mejoria en la autoestima.

El tercer Objetivo Especifico apunta a establecer cuales son los beneficios
terapéuticos de la aplicacion del Arteterapia para fomentar la Resiliencia en el
Adulto Mayor, concluyendo que el Arteterapia en su intervencion y proceso
terapéutico ocupa el Arte como forma de expresion e intervencion. Como es sabido
el Arte acompafia al ser humano desde sus origenes. Esta conexion terapéutica entre
Arte y hombre alberga una relacion ya existente a nivel inconsciente. Se presume que
es este lenguaje artistico el que podria disponer al ser humano a recibir los beneficios
psicoldgicos del Arteterapia de forma fluida.

Las diferentes manifestaciones artisticas con un objetivo y guia terapéutico, pueden
fomentar el desarrollo de la Resiliencia en el Adulto Mayor ya que el Arteterapia
permite en ellos desarrollar la Creatividad a través de actividades que potencian este
Pilar. EI Adulto Mayor tiene la posibilidad de explorar su capacidad de Interaccion
cuando en actividades terapéuticas comparte con otras personas sus diversas
experiencias, las que le facilitan la capacidad de comunicarse con sus pares buscando

un beneficio terapéutico de manera grupal.

Esta terapia no busca destacar la calidad o el nivel artistico en la produccion de las
obras realizadas por el Adulto Mayor, sino que pretende dar con el trasfondo
personal de este. Para llegar a la significacion de la obra, el sujeto pasara por un
proceso de Introspeccion, previo o posterior al término de su creacion. Dicho proceso

es guiado por el Arteterapeuta.

Otro punto importante que se debe destacar en la intervencion del Arteterapia, es que
esta no brinda ayuda solo a Adultos Mayores que se encuentran en condiciones de
salud fisica Optimas como para recibir un tratamiento determinado, sino que ademas
esta terapia llega a sujetos con diversas dificultades no solo fisicas sino que ademas
cognitivas. Al ser una disciplina que no discrimina a sujetos en su intervencion, la
hace transversal y permite brindar beneficios a todos los Adultos Mayores. Aunque

en este caso solo se consideraron a las personas que se les podia facilitar la
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Resiliencia a través de las herramientas Arteterapéuticas, omitiendo la aplicacion a
Adultos Mayores que presentaran alguna patologia severa que pudiese interferir en la

finalidad de esta investigacion.

Siguiendo con los resultados, se obtuvo respuesta a las Preguntas Directrices de la
investigacion, las que contribuyeron posteriormente a las conclusiones. La primera
pregunta que hacia referencia al por qué el Arteterapia tiene un caracter terapéutico,
tuvo como resultado que, al hablar de Arteterapia se habla de una terapia de
mediacion, en la cual la creacidn se toma como un proceso de transformacion. Como
bien lo afirma Klein (2006) el Arteterapeuta debe poner una distancia entre la
persona y su trabajo, permitiéndole que pase de un discurso en primera persona (yo)
a una produccién en tercera persona (la obra). En este marco terapéutico el sujeto
elaborara creaciones de gran complejidad, como representar sus conflictos, miedos y
aspiraciones en el proceso personal, lo que le ocasionard una toma de consciencia de
lo ocurrido. Estas puestas en escena provocaran progresivamente la transformacion
del sujeto, que atribuira un sentido a partir de su dolor y también de su alegria para
hacer de ello la base para su desarrollo personal. Ademas, se puede considerar que el
Acrteterapia tiene caracter terapéutico porque es un proceso de intervencién en donde
el trabajo con el paciente es presentado con una estructura diferente a la establecida.
El paciente aqui elabora y expone sus conflictos, miedos y aspiraciones al igual que
en espacios terapéuticos convencionales pero en este caso el paciente, en primera
instancia, no se expresa por medio del lenguaje oral sino que a través, del proceso de
creacion artistica, deja que su subconsciente y creacion expresen lo que no ha sido
expresado mientras es guiado por un terapeuta profesional. Es por estas razones que
el Arteterapia tiene un caracter terapéutico al igual que cualquier otra terapia

psicolégica.

En relacion a la segunda Pregunta Directriz, que apunta a mencionar en qué se
diferenciaria el Arteterapia de las disciplinas del Arte tradicional, se obtuvo como
respuesta que la diferencia se encuentra en el simple hecho de que no es Arte. Como
dice Reisin (2005), el Arte produce una obra que se separa del sujeto creador, no
necesita de su presencia y puede ser independiente de sus padecimientos subjetivos.

Esto quiere decir que el Arte como disciplina no necesita la presencia del sujeto para
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que otros la interpreten o admiren a su gusto. En Arteterapia la presencia del paciente
es fundamental para el analisis de su produccion, ya que lo fundamental en el
proceso Arteterapéutico es el significado que el paciente le da a su obra. A su vez, se
considera que la experiencia y conocimientos artisticos previos, por parte del
paciente, no son necesarios ya que los lenguajes artisticos son conocidos como parte
de la cultura desde los origenes del ser humano y la Creatividad es parte del hombre
como su capacidad de adaptacion. No es necesario manejar las técnicas artisticas, ya
que esta terapia no se enfoca en lo estético del Arte, sino que prioriza el trasfondo

psicoldgico del sujeto creador, ya que esa es la relevancia de la obra.

La ultima Pregunta Directriz hacia referencia a la formacion que debian tener los
profesionales que intervengan con herramientas del Arteterapia, a lo que se concluy6
lo siguiente. Se requiere de una formacion especifica de Psicologo o Arteterapeuta,
por la razon de que este es quien guia y brinda contencion durante el proceso
terapéutico, da cuenta de lo que al otro le sucede y busca, por medio del arte, que el
paciente facilite su comunicacién, expresion, creacién, recreacion e integracion. Se
trabaja desde el afecto de la persona y posteriormente se representa de manera verbal
lo que aparece en el trabajo expresivo. Se debe ser muy cuidadoso y trabajar para que
lo que estd ahi oculto pueda liberarse, ya que las heridas duelen y por lo mismo, si
hay resistencias, estas deben ser tratadas con prudencia.

El Arteterapeuta como coordinador en los grupos, debe presentar una serie de
habilidades, aptitudes, actitudes y destrezas en relacion a su desempefio. Esto se
refiere a “un saber hacer que integre teorias y practicas, donde la vincularidad, junto
a la relacion con el material, la dinamica de trabajo y la produccion, conmueven el
posicionamiento respecto al saber, al poder, al grupo y a la tarea” (Reisin, 2005, p.
92). En la dinamica grupal, el Arteterapeuta debera trabajar en la observacion, donde
la distancia adecuada y la disociacion instrumental son imprescindibles para el buen

desarrollo de la tarea.

Para responder a la Pregunta de Investigacion, se concluyd que para facilitar la
Resiliencia desde las herramientas del Arteterapia en el Adulto Mayor, es necesario
decir lo siguiente. En relacion al concepto de Resiliencia y Adulto Mayor, se
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profundizé en lo que respecta a como éste vive los procesos de dolor o dificultad,
teniendo como resultado aprendizajes positivos de las experiencias negativas. Se
debe tener presente que la Tercera Edad es un periodo complejo en el ciclo vital, ya
que se deben afrontar diversos miedos y eventos criticos como muertes,
enfermedades, disminucién de ingresos econdémicos, jubilacion, dificultades fisicas
para desafios del diario vivir, soledad, depresion, etc. Tras hechos tan dolorosos para
la vida del ser humano, es importante preguntarse como se espera que los Adultos

Mayores sean resilientes, si son sometidos a tanta adversidad.

Es importante rescatar los recursos y fortalezas que hacen que la Resiliencia sea
facilitada. En este sentido se tomaran en cuenta los Factores Protectores internos,
entre los que destacan principalmente: entablar relaciones con otros, demostrar
interés por otras personas, sentir empatia, tener buen sentido del humor, desear el
bien a otros, tener iniciativa, capacidad de autosuficiencia, buscar apoyo en otros,
tener la capacidad de manejar sus impulsos y sentimientos, ser creativo, proponerse
metas, tener motivaciones, ser optimista, ser persistente, etc. Estos son los factores
que permiten fomentar la Resiliencia en los Adultos Mayores, ya que actan como
un neutralizador de los eventos negativos y aquietan las situaciones adversas,
haciendo que el proceso interno de los Adultos Mayores sea un proceso enriquecedor
a pesar del dolor que las situaciones les provoquen, lo que los llevara a adoptar
nuevas estrategias para reinventarse. Por lo tanto el Adulto Mayor utiliza la
Creatividad como una especie de arma adaptativa, que lo ayuda a ser resiliente, y a
través de esto elige qué camino seguir, encontrdndose consigo mismo y adoptando

nuevas formas de concebir su propia vida.

6.2. Conclusiones y Discusion

Al sintetizar los resultados obtenidos de este estudio, se puede decir que el
Aurteterapia es una herramienta de intervencion terapéutica que permite acompafiar al
Adulto Mayor en un proceso realizado de forma no invasiva y accesible. Su practica
de intervencidn tiene un caracter ludico y amigable, pero a la vez profundo, que le

permite a la persona, con la ayuda del Arteterapeuta, explorar sus contenidos
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mentales, afectivos y emocionales, analizandolos y otorgandole un nuevo sentido a
sus experiencias a través del material artistico producido y proyectado, el cual se
vuelve un agente de mediacion entre paciente y terapeuta. Es en esta relacion
terapéutica donde se van buscando apreciaciones, respuestas y cambios por parte del
Adulto Mayor. Las diferentes sesiones deArteterapia permitiran la expresion de
ciertas manifestaciones artisticas de caracter subjetivo. Dichas sesiones tienen
variados propositos terapéuticos, enfocados en tratar distintas tematicas propias del
sujeto. Dichas tematicas se pueden manifestar y trabajar a través de diversas
herramientas terapéuticas de esta disciplina como el dibujo, la pintura, la masica, la

danza, el teatro, la literatura, entre otras.

La disciplina Arteterapéutica a través de su intervencion puede ser facilitadora de
Resiliencia en el Adulto Mayor, ya que la persona puede descubrir y conectarse con
los diferentes Pilares de la Resiliencia de forma conscientee inconsciente, siendo esto
guiado por el terapeuta. Esta disciplina logra posicionarse como una herramienta
realmente efectiva, emergiendo como una nueva opcion para los Adultos Mayores,
ya que este grupo necesita terapias que no sean invasivas, que respeten sus espacios y

principalmente que tomen en cuenta su etapa del ciclo vital.

La Resiliencia es planteada como una capacidad del ser humano de sobreponerse a
situaciones adversas, y se estima conveniente fomentarla en los Adultos Mayores,
considerando la gran cantidad de procesos dificiles que comienzan a vivir en esta
etapa. Se considera ademas el hecho de que a pesar que este grupo etario cursa la
ultima etapa de su ciclo vital, nunca detiene su desarrollo. Desde esta perspectiva se
cree necesario seguir fomentando la Resiliencia en el Adulto Mayor hasta el final de

su vida.

Tomando en cuenta la Resiliencia bajo la mirada del matrimonio de investigadores
Woliny Wolin, que la contemplan desde un conjunto de siete Pilares: Introspeccion,
Creatividad, Humor, Ideologia Personal, Interaccion, Independencia e Iniciativa, se
concluyd que el Arteterapia facilitaba principalmente cinco de los siete Pilares
planteados, que son: Introspeccion, Independencia, Interaccion, Iniciativa y

Creatividad, descartando el Humor y la Ideologia Personal. Cabe destacar, bajo la
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mirada de la Psicologia Humanista, a la Creatividad como una capacidad innata y
presente en toda persona sea cual sea su situacion o dificultad. Este Pilar de
Resiliencia puede ser facilitado en el Adulto Mayor a través de producciones
artisticassin que tenga conocimientos previos de Arte para ser beneficiado por este

tipo de terapia.

Por otra parte se destaca la Musicoterapia como la herramienta mas efectiva en el
abordaje terapéutico de los Adultos Mayores, siendo la méas dptima en el objetivo de
la facilitacion de Resiliencia en la poblacion de la Tercera Edad. A su vez se le
consider6 la herramienta terapéutica mas efectiva al ser de facil acceso y no se limita
la intervencion por factores como, discapacidades fisicas o cognitivas.Incluso se
puede intervenir en Adultos Mayores con hipoacusia (sordera parcial), realizdndoles
actividades que se acomoden a su condicion.Esta herramienta Arteterapéutica, a
través de sus diferentes técnicas de intervencion con musica, aborda cinco de los
siete Pilares de Resiliencia: Interaccion, Iniciativa, Introspeccion y Creatividad,
genera una mejoria en la comunicacion familiar, interaccion social y autoestima de

los Adultos Mayores.

Cabe destacar que no se debe ver al Adulto Mayor como un sujeto débil, ya que a
pesar de que en este periodo del ciclo vital disminuyen tanto las capacidades
cognitivas, como las fisicas, se debe tener presente que ya han sido capaces de
afrontar una larga lista de hechos dificultosos en su vida y que a través del tiempo
sus experiencias los han llevado a un nivel resiliente importante, teniendo ahora el
objetivo de tratar de no sentirse limitados por sus propias dificultades. La idea es
demostrarle al Adulto Mayor que a pesar de sus problemas fisicos y cognitivos,
puede encontrar un sentido de vida y que es capaz de seguir aprendiendo de sus
problemas, pudiendo salir adelante.

El Arteterapia no puede ser abordado por cualquier tipo de profesional si no esta
calificado con el grado de PsicOlogo o Arteterapeuta, ya que las producciones
artisticas realizadas por los Adultos Mayores se deben tomar con responsabilidad,
bajo una mirada clinica y acompafar al sujeto desde una posicion comprensiva,

asertiva y de contencion. Se entiende que una produccion artistica es una
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manifestacion profunda y personal de un ser humano, la cual debe respetarse y ser
comprendida para asi lograr una buena intervencion terapéutica, alcanzar una mejoria
en el sujeto y cumplir objetivos terapéuticos satisfactorios. El profesional del
Aurteterapia debe tener preparacion y agudeza para lograr una correcta comprension
de lo que el paciente expresa, priorizando en primera instancia el lenguaje no verbal
y luego el lenguaje hablado, lo que permitira trabajar con cuidado el material

inconsciente plasmado por él.

El Arteterapia no busca la excelencia artistica en la calidad de sus producciones. Se
diferencia totalmente de disciplinas artisticas tradicionales y en definitiva no es
considerada Arte. Es presentada desde el estudio de los sujetos y no desde la
interpretacion o calidad artistica que este logre en su proceso terapéutico. De ahi que

este hecho surge como implicancia investigativa.

Una de las implicancias relevantes surgidas en la recoleccion de datos se referia a
que en Chile los estudios de Arteterapia contaban con sustento tedrico ligado
unicamente al area de estudio que tiene relacion al Arte, encontrando investigaciones
que surgian solo de escuelas de este tipo. Estas investigaciones eran realizadas por
investigadores sin formacién especializada en Psicoterapia, lo cual no contribuia al
progreso de este estudio, ya que el sustento tedrico de esas investigaciones
estdenfocado a la sanacion a través del Arte, sin profundizar en los procesos

psiquicos realizados por el paciente.

Por otro lado, durante la investigacion se hallaron ciertas limitaciones. Una de las
cuales fue el hecho de que al trabajar con Adultos Mayores existen restricciones en
cuanto al estado fisico y cognitivo de estos, ya que en algunos casos los Adulto
Mayores presentan dificultades en estas areas como es el caso de ancianos con
sordera o trastornos auditivos graves, como cofosis (sordera total). En estos casos se
pueden realizar otro tipo de terapias relacionadas con trabajos vibracionales o utilizar
otras herramientas del Arteterapia como pintura, escritura, escultura, fotografia u

otras.

Las herramientas Arteterapeuticas se pueden aplicar a todas las personas, pero en

este caso es pertinente aclarar que el objetivo de esta investigacion es facilitar la
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Resiliencia, por lo tanto para ese propésito se considera necesario aplicar una
Entrevista Clinica con el fin de descartar algln tipo de patologia severa que pudiese
interferir durante el proceso terapéutico, ya que no se asegura la facilitacion de la
Resiliencia. A pesar de esto, la aplicacion de las herramientas del Arteterapia
aplicadas en persona con psicopatologias severas, si puede abordar alguno de los
cinco pilares mencionados en esta investigacion, pero no hay estudios que

comprueben que en esos casos se facilita la Resiliencia.

Otra limitacién relevante fue la falta de material bibliogréfico, en las temaéticas de
Resiliencia, Adulto Mayor y/o Arteterapiaen conjunto, ya que a nivel nacional son
temas poco profundizados. De esta forma, se acudié a bibliografia internacional,
considerando esto como un punto importante en el proceso de recoleccion de la

informacion.

Se cree relevante incluir el Arteterapia en la comunidad, en asilos o fundaciones que
trabajen con Adulto Mayor, ya que es un método novedoso e inclusivo del cual
pueden participar independientemente de su condicion social, cultural y econdémica.
Se considera un proyecto necesario, ya que dentro de las investigaciones de
Arteterapia hay un vacio claro en lo que refiere a tematicas de Adulto Mayor y

Resiliencia.

Se sugiere que en las proximas investigaciones se ahonde en tematicas que aborden
contenidos relacionados con el Arteterapia, ya que es un tema novedoso en Chile,
creyendo importante que el nimero de estudios aumente para que en préximas
investigaciones se pueda abrir el campo de conocimiento de esta &rea, buscando
formas de investigacion diferentes a la de tipo Exploratorio/Descriptivo. De esta
manera también se considera importante profundizar en temas relacionados con los
Adultos Mayores que padecen patologias severas, para ahondar en el temade la
Resiliencia con el fin de encontrar las herramientasméas adecuadas para trabajar con
ellos. Ademas se sugiere poner énfasis en el trabajo grupal donde la Psicologia
Comunitaria seria una buena opcién de intervencion, brindando asi la posibilidad de

tener muestras de estudio, con la finalidad de obtener resultados Cuantitativos.
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