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3. RESUMEN

El presente proyecto tuvo como objetivo: ldentificar la diferencia que existe a
nivel fisico y mental en las personas mayores que han sido intervenidos en los
centros Geriatricos ASOVIEJOS y GUADALUPE de la Ciudad de Manizales —
Caldas, a través de terapia con arte frente a los que no cuentan con esta
posibilidad, y su relacion con las necesidades de autorrealizacion.
Metodologia: Estudio con enfoque Cuantitativo de tipo Descriptivo de Corte
transversal, que evaluo el estado fisico de la persona mayor, luego de realizarle
una serie de preguntas con respecto al arte de forma cerrada y finalmente aplicar
tres escalas de valoracion geriatrica donde evaluara: Grado de depresion,
independencia, memoria y orientacion, para asi determinar sus necedidades de
autorealizacion segun Virginia Henderson.

Resultados: Al evaluar los resultados se evidencia que los adultos mayores del
Hogar Geriatrico Asoviejos, presentan mejores condiciones de salud fisica,
cognitiva y emocional que los adultos del Hogar Geriatrico Guadalupe, 1o que
indica que estas actividades ludicas contribuyen a la salud fisica y mental de las
personas.

Conclusion: En el desarrollo del proyecto se evidencio que las necesidades de
Autorrealizacién constituyen directamente los elementos esenciales del ser
humano para asegurar su bienestar y desarrollo personal. De esta manera las
actividades artisticas son necesidades comunes en todas las personas, y por lo
tanto se debe fomentar la planificacion, realizaciébn y participacién en estas
actividades artisticas para asegurar el cuidado integral de las personas mayores.

4. ABSTRACT

This project aims to: Identify the difference physically and mentally in older people
who have undergone surgery centers and GUADALUPE Geriatricos ASOVIEJOS
City of Manizales - Caldas , through art therapy versus those who lack this ability,
and their relation to the needs of self-realization. Methodology: Quantitative
approach with Descriptive type of cross section evaluated the physical condition of
the elderly person, then perform a series of questions regarding the art form closed
and finally apply three geriatric assessment scales which assess : Degree of
depression, independence, memory and orientation ,to determine their
necedidades of self according to Virginia Henderson.

Results: In evaluating the results it is evident that the elderly Geriatric Home
Asoviejos, have better conditions of physical, cognitive and emotional health than
adults Geriatric Home Guadalupe, indicating that these recreational activities
contribute to physical and mental health people.

Conclusion: In the development of the project was evident that the needs of self-
realization directly constitute the essential elements of the human being to ensure
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their well-being and personal development. Thus artistic activities are common
needs of all the people, and therefore should encourage the planning,
implementation and participation in these artistic activities to ensure
comprehensive care for the elderly

5.INTRODUCCION

La teoria de Virginia Henderson propone que cada persona posee distintas
necesidades, que deben ser suplidas por medio de actividades de Enfermeria
para mejorar su cuidado y su adaptacion al entorno.

Dentro de las necesidades, encontramos las necesidades de autorealizacion que
comprenden las actividades recreativas, que desde el punto de vista de la
gerontologia, deben trabajarse, como manera de proporcionar bienestar y mejorar
las condiciones de calidad de vida de los adultos mayores.

Dichas actividades artisticas, deben hacen parte de la autorealizacion de cada
persona, por lo tanto a continuacion se pretende evaluar, la influencia que tiene el
arte, sobre las personas mayores, poblacién poco beneficiada por el entorno
social de la actualidad.

Esto es evidenciado por datos demograficos que demuestran que la poblacién
adulta mayor representa el 63.12% de la poblacion en los departamentos de
Boyaca, Tolima, Bogota, Cundinamarca, Caldas, Antioquia, Valle del Cauca,
Quindio, Santander, Atlantico y Bolivar (1), y que de alguna manera necesitan
actividades artisticas para suplir sus necesidades de autorrealizacion, pero a
demas para fomentar el desarrollo de los adultos mayores.

De esta manera el presente proyecto se basa en el estudio de estos adultos
mayores y su experiencia con el arte, teniendo en cuenta el concepto de
vulnerabilidad desde la perspectiva de adulto mayor y observando como punto de
referencia su estado fisico, emocional y cognitivo.

Por ultima instancia se considera pertinente este estudio ya que la Universidad
Catodlica de Manizales, esta vinculada a la red Gerontoldgica de Caldas y de esta
manera ha permitido conocer la necesidad que hay de trabajar con la poblacion
mayor, por lo que este proyecto se hace viable y factible.
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6. DESCRIPCION DEL PROYECTO

6.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. PREGUNTAS DEL CONOCIMIENTO

“El envejecimiento poblacional muestra un aumento evidente de la poblacion
adulta mayor” (1), debido a los diferentes factores que interfieren directamente en
el bienestar y confort de los mismos, dentro de los cuales se pueden encontrar los
siguientes factores: Disminucion de la fecundidad y mortalidad, inversion de la
razon urbano rural, reduccion del analfabetismo en las personas mayores,
tendencia al envejecimiento poblacional e inversion de la piramide poblacional. (1)

Estos factores han traido consigo el aumento de esperanza de vida, puesto que se
han elaborado una serie de politicas publicas y programas que permiten y
benefician un envejecimiento saludable, activo y productivo, ademas de aumentar
la seguridad y calidad de vida a la poblacion adulta mayor.

Dentro de las politicas publicas que tenemos en el territorio Colombiano,
encontramos la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, que orienta las
acciones a favor de la persona mayor desde el afio 2007 hasta el 2019; la cual
menciona el compromiso que tiene el Estado con la poblacion adulta mayor, en
cuanto a las condiciones y caracteristicas que merecen especial atencion. Es por
eso, que esta plantea una vision futura con el proceso de envejecimiento y vejez a
corto, mediano y largo plazo para la intervencion oportuna y eficaz de esta
comunidad. La politica, reconoce también la necesidad de crear entornos que
favorezcan las condiciones de vida y logren un mayor grado de bienestar de la
poblacion, garantizando un envejecimiento activo que enriquezca la calidad de
vida de las personas. (2)

Especificamente, para intervenir a la persona mayor se tienen cuatro ejes en la
politica de envejecimiento y vejez, este proyecto se enfocara en los ejes 3:
Envejecimiento activo, que se fundamenta en crear las condiciones para una vida
digna, larga, y saludable que permita la seguridad social integral para toda la
poblacién. Este eje constituye la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, garantizando autonomia y desarrollo de capacidades vy
potencialidades de las personas. (2) Y para el eje 4. Formacién del Talento
Humano e Investigacion, se dice que el pais ve necesario la generacion de
conocimiento sobre envejecimiento y vejez, con el fin de mejorar y generar
aprendizaje sobre el tema, formando asi talento humano suficiente y capaz para
gestionar y liderar el proceso de envejecimiento y vejez de manera cientifica.
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Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, realizada en el 2010,
menciona que la mayoria de las personas mayores se sienten afectados
emocionalmente a causa de su salud; ya sea por enfermedades coronarias,
neumonia o bronconeumonia, hipertension arterial, artritis, epilepsia y cancer.
Ademas, el 6% de los adultos mayores en Colombia no tiene afiliacion a ningun
sistema de salud, lo que genera un impacto negativo a la calidad de vida,
especificamente en el ambito mental y fisico. (1)

A todo esto se suma las pocas posibilidades laborales y de esparcimiento,
disponibles para las personas mayores lo que desmejora su calidad y condiciones
de vida. Si las necesidades basicas de esta poblacion pueden llegar a ser suplidas
permitirian la suma de afios de vida saludables.

Situando el crecimiento de la poblacion adulta mayor, en la region caldense
podemos establecer que distintos factores como el clima, la bonanza cafetera, el
establecimiento de adecuadas instituciones de salud y el acceso a vias
pavimentadas, han hecho de este departamento, un lugar que buscan estos
adultos, para mantener una vejez tranquila y acogedora.

Estas razones han hecho que Caldas y en si el eje cafetero sea una region con
gran densidad de esta poblacién y donde desde el ambito de la gerontologia y
conociendo la realidad de algunos centros de promocion y proteccion social de la
personas mayores, podriamos expresar que existe un grave problema relacionado
con el desarrollo de habilidades artisticas y recreativas, pues aunque el enfoque
del cuidado se ha situado unicamente en lo asistencial, en diferentes estudios,
establecidos en el marco tedrico, observamos que han sido de gran ayuda la
implementacion del arte desde el mismo campo fisico, llegando al mental y
emocional.

Si en la actualidad se observa que no se estan desarrollando estrategias artisticas,
con este tipo de poblacion, se podria plantear, que la siguiente investigacion,
trataria de responder a la siguiente pregunta:

¢,Cuadl es la repercusion en el estado fisico, cognitivo y emocional de la Terapia
con Arte en personas mayores de la Ciudad de Manizales respecto a la
necesidades de autorrealizacion?
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6.2JUSTIFICACION

Segun la Encuesta Nacional de Demografia el concepto de vulnerabilidad social
da cuenta de la desventaja institucional y social en la que se encuentran
determinados grupos. Superando la definicion de pobreza como identificacion de
necesidades basicas insatisfechas, esta nocién expresa el conjunto de fenbmenos
sociales que afectaron a los sectores medios y bajos de la poblacibn como
consecuencia de las reformas de los 90: precarizacion del empleo, exclusion de
los trabajadores del sistema productivo por efecto del desempleo estructural,
dificultad de acceso a la educacion, la salud y la prevision social, desvinculacion
del rol social del estado en favor del la acumulacion y el mercado, focalizacion de
las politicas asistenciales en los sectores de extrema pobreza, pérdida de poder
relativo de las organizaciones sociales. (1)

En sintesis, la vulnerabilidad refiere al caracter de las estructuras e instituciones
socioecondmicas y su impacto en distintas dimensiones de la vida social.

Entre los grupos vulnerables se incluye a las personas de 60 afios y mas que no
cuentan con ingresos o perciben ingresos insuficientes para garantizar
condiciones de vida digna.

En nuestro pais, existe una importante proporcion de adultos mayores que no
cuentan con ingresos adecuados para sostener una vejez saludable y viven en
hogares multipersonales, donde el jefe de hogar se encuentra desocupado o
posee bajos ingresos y ademas también es persona mayor.

En ese marco se define la situacion de Vulnerabilidad de un Adulto Mayor como la
situacion que se caracteriza por la pérdida del equilibrio psicofisico y la falta de
continencia familiar o la carencia de recursos economicos o habitacionales
suficientes para cubrir las necesidades basicas de autosostenimiento.

Esa situacion de vulnerabilidad durante la vejez, debe ser comprendida por la
persona que debe afrontar en si los distintos cambios biologicos y psicologicos,
gue lo envuelven, para de esta manera desarrollarse en plenitud y mantener su
bienestar, y mejorar su calidad de vida. Esta plenitud no puede ser lograda, sino
se tienen satisfechas cada una de las necesidades del ser humano, por tal razén
Maslow propone que una necesidad no es la carencia de algo, sino el requisito
necesario para mantener en absoluto equilibrio la vida fisica y emocional.

La necesidad entonces surge de la comprension del problema y en esta
determinacién pueden influir variables de diversa indole, culturales, politicas,
ideoldgicas, econOmicas, sociales, afectivas.
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Quien padece un problema puede o no identificar adecuadamente los recursos
necesarios para modificar la circunstancias que originan ese problema; quien tiene
la responsabilidad de arbitrar los medios para dar solucion al problema debe
determinar con precision la necesidad y esta determinacion debe estar
consensuada entre los distintos actores.

Basados en este concepto, fundamentamos el desarrollo de este trabajo, traido a
la Enfermeria, con la teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson,
especificamente orientadas sociolégicamente al plano ocupacional y recreativo,
pues los adultos mayores, en esta etapa, también requieren de alguna u otra
manera, autorealizarse, concepto que proporcionara finalmente las bases teoricas
necesarias, para realizar la intervencion que proporcione una basica Yy
fundamental independencia de esta poblacion.

Por esta razon el principal proposito de este trabajo, es evidenciar el estado fisico
y mental de las personas mayores que tienen en sus actividades diarias incluyen
la utilizacién del arte que los lleven a la autorealizacion y la satisfaccion de sus
necesidades, comparanddla con los que no la tienen.

6.30BJETIVOS
6.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la diferencia que existe a nivel fisico y mental en las personas mayores
gue han sido intervenidos en los centros geriatricos ASOVIEJOS y GUADALUPE
de la Ciudad de Manizales — Caldas, a través de terapia con arte frente a los que
no cuentan con esta posibilidad, y su relacion con las necesidades de
autorrealizacion.

6.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
+ l|dentificar las actividades artisticas que se realizan en dichas Instituciones.
+ Definir fisica y emocionalmente a las personas mayores a través de escalas
de valoraciéon geriatrica y preguntas cerradas acerca de la realizacion de

actividades con arte.

+ Describir las diferencias en la situacion fisica y mental de los adultos
mayores contrastado con las actividades artisticas que desarrollan.
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6.4MARCO TEORICO
6.4.1 NOCIONES BASICAS

a. Centros de Promocién y Proteccién Social de la Persona Mayor.
Conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica
y administrativa orientada a brindar una atencion integral, durante el dia, a los
Adultos Mayores, haciendo una contribucion que impacte en su calidad de vida y
bienestar.

b. Persona Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afos de
edad o mas. A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra
ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55,
cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicoldgico asi lo determinen.

C. Atencion Integral. Se entiende como Atencién Integral al Adulto Mayor al
conjunto de servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida,
orientados a garantizarle la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion,
salud, interaccion social, deporte, cultura, recreacién y actividades productivas,
como minimo.

d. Geriatria. Especialidad médica que se encarga del estudio terapéutico,
clinico, social y preventivo de la salud y de la enfermedad de los ancianos.

e. Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la
vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicoldgicos, biolégicos,
sociales). (3)

6.4.2 EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y LOS CAMBIOS BIOLOGICOS,
PSICOLOGICOS Y SOCIALES.

En el desarrollo de la vida,el ser humano se halla por diferentes etapas de esta,
sin duda alguna en el proceso de envejecimiento se presentan un sin numero de
cambios tanto en el cuerpo como en el entorno de la persona mayor; los cambios
mas significativos se evidencian cuando se presentan situaciones a las cuales el
adulto ya se siente vulnerable, ya que no es capaz de responder y de realizar sus
actividades como lo hacia anteriormente, sino que se enfrenta con una cantidad
de imposibilidades atribuibles a su deterioro fisiologico, psicologico y social.

La vulnerabilidad a la que se ve expuesto el adulto mayor durante su proceso de
envejecimiento lo hace buscar retribuir o0 compensar esas nuevas necesidades y
escaceses que se encuentran en su vida, es por ello que tienen mecanismos de
compensacion para aquellas actividades, labores, que realizaban en el pasado
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con mayor facilidad. El cuerpo humano es adaptativo asi que este proceso de la
existencia es otro periodo mas por el cual la persona se debe acomodar y amoldar
y de esta manera poder llevar un equilibrio del progreso habitual de la vida.

Tabla 1. Cambios Bioldgicos Relacionados con la edad

CAMBIOS BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA EDAD
Vision: Disminucion la agudeza visual.
Audicion: Deterioro de la capacidad
para escuchar.
Sistemas sensoriales Gusto y olfato: Pérdida de capacidad
para discriminar los olores y sabores
de los alimentos.
Tacto: Aparicion de arrugas, manchas,
Flaccidez, Sequedad.
Estructura muscular: Pérdida de
masa muscular y una atrofia de las
fibras musculares.
Sistema esquelético:
Desmineralizacion, huesos mas
fragiles y susceptibles a fracturas.
Sistema cardiovascular: El corazon:
aumento del ventriculo izquierdo,
mayor cantidad de grasa acumulada
envolvente, alteraciones del colageno,
gue provocan un endurecimiento de
las fibras musculares y una pérdida de
Sistemas organicos la capacidad de contraccién.
Sistema respiratorio: Su rendimiento
gueda mermado y el deterioro del
tejido pulmonar (bronquios).
Sistema excretor: El rifion tiene una
menor capacidad para eliminar los
productos lo que hace frecuentes los
episodios de incontinencia.
Sistema digestivo: Reduccion del
metabolismo de ciertos nutrientes en el
estbmago Y el intestino delgado.
Cambios sociales: La disminucion o
Cambios sociales y psicolégicos ausencia de actividad social.
relacionados con la edad Cambios psicoloégicos: Aceptar el
modo de vida que elsujeto ha seguido
integracion. (4)

Teniendo en cuenta los aspecto basicos descritos podemos establecer la
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definicicion tanto de adulto mayor, como las caracteristicas basicas que exige la
ley que deben ser cumplidas, para una poblacién que durante los ultimos afios, ha
sido muy vulnerable, debido a factores como el aumento de enfermedades
cronicas transmisibles, agravada por la calidad en la prestacién de servicios de
salud, y los deterioros propios de la vejez, especificamente fisicos y mentales.

Esta problematica ha sido tratada para contrarrestar con Politicas Nacionales y de
Caracter Social y Publico que buscan generar “intervenciones que influyan de
forma positiva, tanto en el envejecimiento activo como en el desarrollo de
distintitas actividades fisicas utilizadas para mejorar condiciones fisicas y mentales
y proveer mejoras en la participacion social de los adultos mayores”. (2)

6.4.3 CONCEPTUALIZACION DE LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson es una tedrica en el aréa de Enfermeria, que propone un
modelo de atencidn a los pacientes basado en 14 necesidades basicas que deben
ser suplidas por el profesional de Enfermeria para mantener el confort y la
estabilidad tanto fisica, emocional y mental de la persona.

Se adapta esta teoria al modelo conceptual de la investigacion debido a su
postulacion de necesidades, que en muchos de las personas mayores no cuentan
con posiblidades diferentes a las del cuidado asistencial.

La carencia de actividades recreativas, del ocio y la utilizaciobn de estrategias
como el arte, la ludica, han generado que en muchos adultos mayores, presenten
distintos cambios a nivel fisico y mental, dentro de los cuales se puede encontrar
la depresioén y sindromes de inmovilidad generados por la pérdida de confianza en
si mismos.

Especificamente esta investigacion se centrara en evaluar las condiciones fisicas
y mentales de las personas mayores que se encuentran en los Centros de
Promocién y Proteccion Social en la ciudad de Manizales, respecto a la necesidad
descrita por la teérica de Enfermeria.

El postulado de 14 necesidades establece la prioridad de 9 necesidades
directamente en el plano fisiologico, la décima y decimocuarta son aspectos
psicoldgicos de la comunicacion y el aprendizaje. La undécima necesidad, esta en
el plano moral y espiritual. Finalmente “las necesidades duodécima vy
decimotercera estan orientadas socioldégicamente a la autorealizacion en el plano
ocupacional y recreativo”. (5)

Las necesidades del plano ocupacional y recreativo estan ligadas especificamente
a la investigacion propuesta, y se pretende evaluar las respuestas frente a las
actividades artitisticas de los adultos mayores que ya han tenido la oportunidad,
frente a quellos que no.
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6.5ANTECEDENTES

La arteterapia tuvo sus inicios en el siglo XX, donde diferente personas realizaron
estudios respectivos a ella, desde ese tiempo se fue consolidando dia a dia
llegando a ser util en el campo de la medicina, donde ha tenido gratos resultados
en la intervencion en diferentes poblaciones como la pediatria, la geriatria, en la
oncologia y muchas mas.

Definicidn de Arteterapia: Se podria definir el arte-terapia como una psicoterapia
de mediacion artistica. El arte seria asi un medio como otros, una técnica del
mismo tipo que la medicacion. (6)

Desde los ultimos afios se ha abordado la importancia de la terapia con arte en las
personas mayores, debido a que estos han disminuido los problemas de salud
publica, generando asi aumento de la calidad de vida. Lo anterior ha sido posible
por medio de la implementacion de politicas publicas y programas que permitan
un envejecimiento saludable, activo y productivo.

Diferentes estudios a nivel internacional, nacional y local, han demostrado que la
terapia con arte es un beneficio para la salud de las personas. Dentro de estos,
cabe destacar el estudio realizado en el pais de Brasil por Ana Claudia Afonso
Valladares y Mariana Teixeira da Silva sobre la arteterapia y la promocion del
desarrollo infantil en el contexto de la hospitalizacion en el afio 2011, en donde
evaluaron el antes y el después de las intervenciones con arteterapia; lo que
permitié la promocion del desarrollo infantil. En conclusion, logran demostrar que
la arteterapia es un recurso para canalizar, de manera positiva, el desarrollo del
nifo hospitalizado y ayudan a neutralizar los factores de orden afectivo que,
naturalmente, surgen, ademas de exponer los potenciales mas sanos del nifio, por
veces poco estimulados en el contexto de la hospitalizacién. (7)

De la misma forma, Yaroska Ceballo Bello y sus colaboradores, realizaron un
estudio denominado efectos de un programa de arteterapia sobre la
sintomatologia clinica de pacientes con esquizofrenia en el afio 2012. Esta
investigacion se realizO en un Programa de arteterapia de doce sesiones, en
donde los participantes realizaron expresiones graficas de forma libre/guiada, con
el propdsito de disminuir la sintomatologia clinica de la Esquizofrenia, la cual fue
evaluada en condiciones de pre y post test mediante las Escalas de Cogniciéon
Social (GEOPTE) y de Sintomas Positivos y Negativos (PANSS). En conclusion,
se percibié una mejora en la capacidad de socializacidén y capacidades cognitivas
de los pacientes. (8)

Del pais de Cuba, el sefior Jorge Miguel Suarez Portelles y sus colaboradores
realizaron un estudio sobre la alternativa recreativa comunitaria para favorecer la
calidad de vida del Adulto Mayor en el afio 2010. Esta investigacion tuvo como
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objetivo aplicar una alternativa participativa comunitaria a nivel teérico y empirico,
lo cual permitio la obtencién, procesamiento e interpretacion de la informacién. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: la organizacion de actividades fisico,
recreativas, culturales con la participacion de los diferentes agentes comunitarios,
la utilizacion de las posibilidades que ofrece la comunidad, se propicio la
motivacion e incorporacion de los adultos mayores en las actividades, lo que
repercutié en el mejoramiento de los indicadores de calidad de vida de estos.
Estos elementos demuestran lo valido que es favorecer la calidad de vida del
adulto mayor por medio de alternativas de recreacion. (9)

A nivel nacional, la joven investigadora Karen Dayanna Rodriguez Daza
estudiante de la facultad de medicina y ciencias de la salud de la Universidad del
Rosario realizo un estudio denominado Vejez y Envejecimiento, que habla de que
en los ultimos afos la poblacion de adulta mayor presenta caracteristicas de
vulnerabilidad tanto a nivel individual como social que repercute en el estado
mental y fisico. Durante este estudio se hizo un barrido bibliografico donde se
pudo identificar que el envejecimiento activo es muy importante para la salud de
las personas mayores, debido a que sirve como estrategia facil y practica la cual
contrarresta el sedentarismo aumentando la calidad de vida de los mismos. (6)

Pero ademas, es importante destacar el estudio realizado en el departamento del
Valle del Cauca por la sefiora Angélica Maria Razo Gonzélez, la cual habla de los
fundamentos de la Arteterapia y su repercusion en las personas porque benefician
la resolucién de conflictos, desarrollo de habilidades interpersonales en el manejo
de la conducta, reduccion del stress, aumento de la autoestima vy
autoconciencia e introspeccion. (18)

El director del centro Iberoamericano de la tercera edad, escribié un articulo en
donde consigna que la Geriatria es una rama de la Gerontologia y la Medicina que
se ocupa de los aspectos como: clinicos, terapéuticos, preventivos, y sociales en
la salud y enfermedad de las personas mayores y ademas anexa que es una
ciencia de la practica aplicada que se encarga de la asistencia integral a estas
personas. (20)

La arteterapia trae consigo multiples beneficios en la salud de las personas, ya
gue permite al individuo a descubrirse un poco mas, a realizar actividades fuera
del marco tradicional; por medio de esta se puede lograr cambios reveladores en
el desarrollo de la vida de las personas.
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6.6 METODOLOGIA

6.6.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio con enfoque Cuantitativo de tipo Descriptivo de Corte
transversal, pues se evaluo el estado fisico de la persona mayor, luego se realizé
una serie de preguntas con respecto al arte de forma cerrada y finalmente aplicar
tres escalas de valoracion geriatrica donde se evalué: Grado de depresion,
independencia, memoria y orientacion.

Diseio No Experimental, porque en ella se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigacion donde no hacemos
variar intencionadamente las variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fenébmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos. Lo anterior es con el fin de
correlacionar y analizar a aquellas personas que ya han tenido una exposicién a
actividades artisticas y una respuesta a estas actividades.

6.6.2 POBLACION.

Personas de tercera edad pertenecientes a los Centros de Promocion y Proteccién
Social:

7 ASOVIEJOS
8 GUADALUPE

8.2.1 MUESTRA.

Se tomoé el total de la poblacion que fueron 75 personas, de esas 2 mujeres del
Hogar Guadalupe rechazaron la participacion en el proyecto y 9 personas no
fueron incluidas por criterios de exclusion es por eso que del universo estudiado
fueron 64 personas mayores.

8.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION.

Personas mayores de los centros de hogar ASOVIEJOS y Guadalupe que se
encuentren atendidos en modalidad de centro dia y larga estancia.

8.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personas mayores con trastornos psiquiatricos o antecedentes de enfermedades
mentales.
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8.2.4 VARIABLES.

Dependientes:

9 Salud Fisica 'y Emocional

Independientes:

10 Arte

10.2.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para la recoleccion de la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto, se
inicio con la presentacion del proyecto a los hogares geriatricos GUADALUPE vy
ASOVIEJOS, con los cuales se acordd y programo los dias en los que se iba a
recolectar la informacion a cada adulto mayor que hicieran parte de la institucion;
posterior a esto se inicio con la recoleccion de datos en el hogar geriatrico
ASOVIEJOS, donde en medio de las actividades artisticas que realizaban se iba
recogiendo los datos individualmente por medio del instrumento que se realizo
para la investigacion; obteniendo la informacion implicita en el instrumento.

Se continué luego con la aplicacion de los instrumentos: indice de Barthel de AVD,
Test de Yesavage y Minimental Test, para completar la informacién requerida.

Posterior a esto se recolecto la informacion al 100% de las personas mayores
hogares geriatricos ya mencionados y se continuo con la respectiva tabulacion de
los datos.

11 Instrumentos de evaluacién

indice de Barthel de AVD: Creado en el afio 1965 para evaluar la de
independencia en personas hospitalizadas con patologias neuromusculares. Se
destacable su grado de confiabilidad en la estancia e ingreso hospitalario,
mortalidad, beneficio funcional y capacidad de seguir viviendo en la comunidad.
Es una escala que incluye 10 éareas: vestido, bafio, aseo personal, uso retrete,
continencia urinaria y fecal, alimentacion, deambulacion, traslado y uso de
escaleras. Cada item puntia de acuerdo a relevancia (ej: bafio/deambulacién:
5/15 puntos), lo cual permite que la suma de puntuaciones puede representar la
dependencia funcional de un individuo, lo que no ocurre con otras escalas donde
los items tienen igual peso. El puntaje es de 0-100, siendo 100 la maxima
independencia, aunque sus creadores dejan claro que esto no implica que el
individuo pueda vivir solo, sin necesidad de ayuda.

60: Dependencia leve o independencia.
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40-55: Dependencia moderada.
20-35: Dependencia severa.
< 20: Dependencia total. (10)

Escala de Depresion Geriatrica — Test de Yesavage: En el afio de 1986, se
cred un cuestionario corto de GDS, que consiste de 15 preguntas. Para esta
version corta, se seleccionaron las preguntas del cuestionario largo que tenian la
mayor correlacién con los sintomas depresivos. De los 15 puntos, 10 indicaban la
presencia de depresion cuando se contestaban afirmativamente, mientras que el
resto (preguntas numero 1, 5, 7, 11 y 13) indicaban depresion cuando se
respondian negativamente. El puntaje de 0-4 se considera normal, segun la edad,
educacion y quejas; 5-8 indica depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y
12-15 indica depresion severa. El cuestionario corto resulta mas sencillo de usar
para los pacientes con afecciones fisicas y pacientes con demencia leve a
moderada que pueden concentrarse por lapsos breves o se fatigan con facilidad.
Se puede completar en 5 a 7 minutos.

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada respuesta
en negrita.

Un puntaje > 5 puntos parece indicar depresion.

Un puntaje 2 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

Un puntaje > 5 puntos deberia garantizar la realizacion de una evaluacién
integral de seguimiento. (11)

Mini Mental Test de Folstein (MMSE): Test realizado con la finalidad de evaluar
ciertos aspectos cognitivos del paciente. EI MMSE es un test que tiene alta
dependencia del lenguaje y consta de diferentes item relacionados con la
atencion. Se puede efectuar en 5-10 minutos segun el entrenamiento de la
persona que lo efectua. Evalua la orientacién, el registro de informacion, la
atencion y el calculo, el recuerdo, el lenguaje y la construcciéon. Cada item tiene
una puntuacién, llegando a un total de 30 puntos. En la practica diaria una
puntuacion menor de 24 sugiere demencia, entre 23-21 una demencia leve, entre
20-11 una demencia moderada y menor de 10 de una demencia severa. Para
poder efectuar el MMSE es necesario que el paciente se encuentre vigil y lucido.
(12)

11.2.1 ANALISIS DE INFORMACION.

Para procesar la informacion se elaboré una base de datos en Microsoft Excel
(Medir las diferentes caracteristicas de las variables), se ingresaron las variables y
se elaboro posteriormente una base de datos en el software SPSS version 20, con
el fin de sacar los datos, graficos y tablas. El analisis se realiz6 mediante
estadisticas descriptivas a través de frecuencias absolutas y porcentajes.
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Luego se correlaciona la informacion para hacer cruce de variables y ampliar los
hallazgos.

7. MARCO ETICO

Luego de explicar con claridad y suficiencia, el objetivo del presente estudio y
dando cumpliendo al deber ético de realizar el consentimiento informado, se deja
consignada por escrito la voluntad de los directores de los Hogares, ASOVIEJOS
y GUADALUPE, de permitir la realizacion de la investigacion, en dichos centros.

La ejecucion del presente estudio estuvo basado en el respeto por los principios
bioéticos y las normativas internacionales de investigacion en humanos.

El principio de autonomia, se tuvo en cuenta a pesar de tener el aval del director
del hogar, se permitié que segun su capacidad el adulto mayor institucionalizado,
autorizara se realizaran o no, las evaluaciones respectivas.

Se establecié en el principio de beneficencia, la exposicion de los beneficios del
estudio para la institucion y los adultos mayores en general. Se enfatizé en el
caracter de voluntariedad de la participacion de los participantes y la posibilidad de
abandonar en cualquier momento la investigacion si asi lo quisiera.

Frente al principio de justicia, se tratd a todos los pacientes como iguales,
respetando ante todo su dignidad.

Para dar cumplimiento al principio de no maleficencia, se deja claro que el riesgo
del estudio es minimo. Se explic6 también el manejo confidencial de la
informacion y entrega oportuna de los resultados, a las instituciones participantes.

Se establece el compromiso de compensar a la institucion participante en el
estudio, con una cartilla y capacitacion corta sobre cémo utilizar el arte en favor de
la salud.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Responsable

Meses

Afio 2014

6|78

9

10

11

12

Ejecutar la Identificacion
oportuna de los CPPSPM
de la ciudad de Manizales
que participan en
actividades artisticas vy
aquellos que no cuentan
con esta posibilidad.
Entrega de solicitud de
permiso por parte de los
estudiantes
investigadores a cada uno
de los CPPSPM de la
ciudad de Manizales.

Aura Cristina C.
Nathaly Osorio M.
Juan P. Tamayo

Determinar las variables
dependientes e
independientes a evaluar
en cada uno de los
CPPSPM.

Aura Cristina C.
Nathaly Osorio M.
Juan P. Tamayo

Aplicar las escalas de
valoracién geriatrica (Mini
mental test, Barthel,
Yesavage) a la poblacién
de los CPPSPM.

Aura Cristina C.
Nathaly Osorio M.
Juan P. Tamayo

Evaluar las destrezas, las
condiciones fisicas,
psicolégicas y sociales
ante el medio que les
rodea.

Aura Cristina C.
Nathaly Osorio M.
Juan P. Tamayo

Analizar resultados de
cada una de las escalas
aplicadas en los
CPPSPM.

Aura Cristina C.
Nathaly Osorio M.
Juan P. Tamayo

Tabulacion de cada una
de las intervenciones
dadas en los CPPSPM.

Aura Cristina C.

Nathaly Osorio M.

Juan P. Tamayo

Elaborar el informe final.

Aura Cristina C.

Nathaly Osorio M.

Juan P. Tamayo

Entrega del producto:
ponencia y articulo final.

Aura Cristina C.
Nathaly Osorio M.
Juan P. Tamayo
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9. RESULTADOS

9.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
En primera instancia se evaluaron las variables sociodemograficas que permitieron
definir la edad de las personas mayores que participaron en el estudio, asi como el
promedio de tiempo en la estancia, la escolaridad y estado civil, aspectos que se
consideran de importancia debido a que puedan afectar de manera indirecta a los
adultos mayores desde su &mbito emocional y cognitivo.
A continuacién se exponen las variables sociodemogréficas, por centro institucional.

- ASOVIEJOS
El promedio de edad de los hombres evaluados se encuentra en 70.5 afios, en relacion

al de las mujeres que se encuentran en 70.25 afios. Al indagar sobre su estado civil se
evidencia:

Estado Civil ASOVIEIOS

8
a

2 2
1 1 . 1
- B I B

Casado Separado Viudo Soltero

L= " =R ¥ B« R N B o <N o]

® Hombres m Mujeres

Grafico 1. Estado Civil Adulto Mayor Centro ASOVIEJOS

La frecuencia de hombres y mujeres evaluadas, muestra en general que la mayoria de
mujeres se encuentran como viudas en su estado civil y los hombres, muestran mayor
tendencia al encontrasen aun casados.

Al indagar sobre el tiempo de estancia se evidencié un promedio para los hombres de
12,25 afos a diferencia de las mujeres que se encuentra en 10.31 afos. Esto evidencia
que los hombres han mantenido de cierta manera la practica por mas tiempo de las
actividades artisticas en este centro.
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Posteriormente se indagd sobre el grado de escolaridad de los hombres y mujeres de
este Centro, lo que permite observar mayor tendencia de las mujeres al estudiar
Gnicamente hasta la primaria, y en los hombres hasta la secundaria. Ambos géneros
con personas mayores con escolaridades tecnoldgicas y universitarias.

Grado de Escolaridad ASOVIEJOS
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Grafico 2. Relacidon Escolaridad Adultos Mayores ASOVIEJOS
- GUADALUPE

El promedio de edad de los hombres evaluados se encuentra en 74.28 afios, en
relacion al de las mujeres que se encuentran en 67.3 afios. Al indagar sobre su estado
civil se encuentra:

Estado Civil Guadalupe
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Grafico 3. Estado Civil Adulto Mayor Centro GUADALUPE
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La frecuencia de hombres y mujeres evaluadas, muestra en general que la mayoria de
mujeres se encuentran solteros, en menor frecuencia casados y personas de ambos
géneros no refieren dato al indagar sobre este.

Al indagar sobre el tiempo de estancia se evidencié un promedio para los hombres de
5,60 afios a diferencia de las mujeres que se encuentra en 8.16 afios. Esto revela que
las mujeres llevan mayor frecuencia en tiempo de estancia, lo que conlleva a deterioros
cognitivos en los fendmenos de orientacion alopsiquica.

Posteriormente se indagd sobre el grado de escolaridad de los hombres y mujeres de
este Centro, lo que permite observar mayor tendencia de los hombres al estudiar
Unicamente la primaria. En ambos géneros se evidenciaron personas mayores que no
referian contestar nada al evaluar este item.

Escolaridad Guadalupe
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Grafico 4. Relacién Escolaridad Adultos Mayores GUADALUPE

9.2 Actividades artisticas que se realizan en las Instituciones.

En relacion se aplico la encuesta con relacibn de identificar las principales
caracteristicas de las actividades artisticas que son practicadas por los adultos mayores
en los Centros de Promocién y Proteccién de los Adultos Mayores en manizales Caldas,
con estos resultados que se exponen a continuacion, se busca dar respuesta al primer
objetivo especifico, con el fin de que la comunidad interesada encuentre en el presente
trabajo las caracterisiicas explicitas del desarrollo de estas acividades y la mayor
tendencia en el desarrollo del arte.
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Grafico 5. Comparativo Actividades Artisiticas Hombres practicadas anteriormente
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Al realizar la evaluacién se encuentra que los hombres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS
habian tenido contacto anteriormente con el Teatro, a diferencia de los Hombres del

Hogar Geriatrico Guadalupe quienes habian practicado el canto y el baile. En menor
cantidad se encuentran las Manualidades y Otros.

Grafico 6. Comparativo Actividades Artisiticas Hombres practicadas actualmente
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Al realizar la evaluacién se encuentra que los hombres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS
actualmente practican el Baile y el Teatro. A diferencia del Hogar Guadalupe en donde
se realiza en menor cantidad la lectura y el baile. Se observa que actualmente en ambos
centros se practica poco la pintura, el canto y las manualidades.
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Grafico 7. Comparativo Hombres Contribucion al Desarrollo
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Al realizar la evaluacion se encuentra que los Hombres del Hogar Geriatrico
ASOVIEJOS, consideran que practicar estas actividades artisticas si han contribuido a
su desarrollo. A diferencia de los hombres del hogar Geriatrico Guadalupe en donde de
28 hombres de este centro, 15 no consideran que las actividades artisticas contribuyan a
su desatrrollo.

Grafico 8. Comparativo Hombres Primer Contacto con actividades Artisticas

Hogar Geriatrico Asoviejos (Hombres) Hogar Geriatrico Guadalupe (Hombres)
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Se evidencia principalmente que los adultos mayores hombres de ambos centros
tuvieron su primer contacto con actividades artisticas hace mas de un afo.
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Grafico 9. Comparativo Hombres Contribucién a su salud
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Al realizar la evaluacibn se encuentra que los Hombres del Hogar Geriatrico
ASOVIEJOS, consideran que practicar estas actividades artisticas si han contribuido a
su salud. A diferencia de los hombres del hogar Geriatrico Guadalupe en donde de 28
hombres de este centro, 15 no consideran que las actividades artisticas contribuyan su
salud.

Grafico 10. Comparativo Hombres Contribucion a su salud fisica y mental
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Al realizar la evaluacion se encuentra que los Hombres del Hogar Geriatrico
ASOVIEJOS, consideran que al practicar estas actividades artisticas contribuyen a su
salud fisica y mental desde que las practican. A diferencia de los hombres del hogar
Geriatrico Guadalupe en donde de 28 hombres de este centro, 15 no consideran que las
actividades artisticas contribuyan desde su practica a su estado de salud fisica y mental.
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Grafico 11. Comparativo Hombres Actividades Artisticas a Practicar en un futuro
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Al realizar la evaluacién se encuentra que los hombres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS
manifiestan que preferirian practicar actividades artisticas como el Baile, el Canto el
Teatro y las Manualidades. A diferencia de los adultos mayores hombres del Hogar

Guadalupe en donde se manifiestan que preferirian desarrollar actividades artisticas
como la lectura el canto y la pintura.
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Grafico 12. Comparativo Actividades Artisticas Mujeres practicadas anteriormente

Al realizar la evaluacion se encuentra que las mujeres Hogar Geriatrico ASOVIEJOS
habian tenido contacto anteriormente con el baile, el Teatro, y las manualidades. A
diferencia de los mujeres del Hogar Geriatrico Guadalupe quienes habian practicado en
menor cantidad de personas la lectura, el canto y las manualidades. En menor cantidad
se encuentran las Manualidades.
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Grafico 13. Comparativo Actividades Artisticas Mujeres practicadas actualmente
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Al realizar la evaluacién se encuentra que las mujeres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS
actualmente practican el Baile y el Teatro, entre otras actividades como el yoga, la

gimnasia y la natacion. A diferencia del Hogar Guadalupe en donde se realiza la lectura
el canto y las manualidades.

Grafico 14. Comparativo Mujeres Contribucién al Desarrollo
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Al realizar la evaluacion se encuentra que las mujeres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS,
consideran que practicar estas actividades artisticas si han contribuido a su desarrollo. A
diferencia de las mujeres del hogar Geriatrico Guadalupe en donde de las 12 mujeres de
este centro, 7 no consideran que las actividades artisticas contribuyan a su desarrollo.

34



Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de Investigacion,
Proyeccion y Desarrollo
Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

Grafico 15. Comparativo Mujeres Primer Contacto con actividades Artisticas
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Se evidencia principalmente que los adultos mayores mujeres del Hogar Geriatrico

ASOVIEJOS y Guadalupe tuvieron su primer acercamiento hace mas de un afio con las
actividades artisticas.

Grafico 16. Comparativo Mujeres Contribucion a su salud
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Al realizar la evaluacion se encuentra que las mujeres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS,
consideran que practicar estas actividades artisticas si han contribuido a su salud. A
diferencia de las mujeres del hogar Geriatrico Guadalupe en donde de 12 mujeres

evaluadas en este centro, 6 no consideran que las actividades artisticas contribuyan su
salud.
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Grafico 17. Comparativo Mujeres Contribucién a su salud fisicay mental
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Al realizar la evaluacion se encuentra que las Mujeres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS,
consideran que al practicar estas actividades artisticas contribuyen a su salud fisica y
mental desde que las practican. A diferencia de las mujeres del hogar Geriatrico
Guadalupe en donde de 12 hombres de este centro, 9 no consideran que las actividades
artisticas contribuyan desde su practica a su estado de salud fisica y mental.

Grafico 18. Comparativo Mujeres Actividades Artisticas a Practicar en un futuro
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Al realizar la evaluacién se encuentra que las mujeres del Hogar Geriatrico ASOVIEJOS
manifiestan que preferirian practicar actividades artisticas como el Baile, el Teatro y las
Manualidades, entre otras como Caminatas, Natacién y Culinaria. A diferencia de los
adultos mayores mujeres del Hogar Guadalupe en donde se manifiestan que preferirian
desarrollar actividades artisticas el canto, teatro y manualidades.
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9.3 Funcioén Fisica: Analisis Barthel

De las 40 personas evaluadas en el Centro Geriatrico Guadalupe, se aplico la escala a
28 hombres de los cuales 19 (47,5%) presentan buen nivel de independencia, 7 (17,5%)
hombres presentaron durante la aplicacion una dependencia leve y 2 (5%) de los
hombres presenta una dependencia severa. Con respecto a las 12 mujeres que se
evaluaron 6 (15%) presentaron buen nivel de independencia, 3 (7,5%) dependencia
leve, 2 (5%) dependencia moderada y 1 (2,5%) dependencia total.

Grafico 19. Comparativo Hombres - Mujeres Grado de Dependencia GUADALUPE
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De 24 personas evaluadas en el Hogar Geriatrico Asoviejos, 8 personas (33%) del sexo
masculino presentan Buen Nivel de Independencia, al momento de aplicacion de la
Escala. Con respecto a las mujeres se observa que 77% de estas (16 personas)
evidencian buen nivel de independencia.
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Grafico 20. Comparativo Hombres - Mujeres Grado de Dependencia ASOVIEJOS
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9.4 Funcién Cognitiva: Mini Mental Test de Folstein

De 24 personas evaluadas en el Hogar Geriatrico Asoviejos, 8 (33%) personas
corresponden al sexo Masculino evidenciado un puntaje normal a la aplicacién de Mini
Mental Test de Folstein. Con respecto a la mujeres se evidencian 14 (58%) que durante
a la aplicacion de la Escala se encuentran normales y 2 (8%) de estas evidencian
Deterioro Cognoscitivo Leve a la aplicacion de la Escala.

Grafico 21. Comparativo Hombres - Mujeres Deficit Cognitivo ASOVIEJOS
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En la aplicacion en el Hogar Geriatrico Guadalupe de la Escala Mini Mental Test de
Folstein se evaluaron 40 personas en total. De estos 28 son personas del sexo
masculino de las cuales 8 (20%) obtuvieron como resultado Normal, 9 (22,5%) de estos
hombres obtuvieron un deterioro cognoscitivo leve, 7 (17,5%) hombres presentan al
momento de la evaluacion deterioro cognoscitivo moderado y 4 (10%) presentaron
deterioro cognoscitivo severo. Con respecto a las mujeres se evaluaron 12 de los cuales
1 (2,5%) se encuentra normal, 6 (15%) presentan deterioro cognoscitivo moderado y 5
(12,5%) presentaron al momento de la evaluacion deterioro cognoscitivo severo.

25%

15% -

m Hombres

10%
M Mujeres

D% -
MNormal Deterioro Deterioro Deterioro
Cognoscitivo Leve Cognoscitivo Cognoscitivo
Woderado Severo

Grafico 22. Comparativo Hombres - Mujeres Deficit Cognitivo GUADALUPE

9.5 Funcién Emocional: Yesavage

De 24 personas evaluadas en total en el Centro Geriatrico Asoviejos, se encuentran 8
(33%) personas de sexo masculino, quienes al ser evaluados por la Escala Yesavage se
encuentran normales. De esta manera 16 (77%) personas del sexo femenino a la
aplicacion de la Escala no presentan sintomas depresivos.
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Grafico 23. Comparativo Hombres - Mujeres Depresion ASOVIEJOS
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En la aplicacion de la Escala en el Hogar Geriatrico Guadalupe, se evaluaron 40
personas en total. De estas 12 son personas del sexo femenino de las cuales 3 (7,5%)
obtuvieron como resultado Normal, 7 (17,5%) de estas mujeres obtuvieron después de
la aplicacion Sintomas Subsindromales y 2 (5%) presentaron depresion mayor. Con
respecto a los hombres se evaluaron 28 de los cuales 1 (2,5%) presento depresion
mayor, 14 (35%) estar normales al momento del estudio y 13 (32,5%) presentar
sintomas subsindromales

Grafico 24. Comparativo Hombres - Mujeres Depresion GUADALUPE
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9.6 Describir las diferencias en la situacion fisica y mental de los adultos mayores
contrastado con las actividades artisticas que desarrollan.

Se realiza andlisis de correspondencias multiples para las variables relacionadas con:
las actividades artisticas realizadas por los adultos en cada centro y su grado de
dependencia fisica, su estado cognitivo y emocional encontrando:

En el hogar Guadalupe:

Grafico 25. Relacién variables actividades artisticas indice de Barthel GUADALUPE
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Dimension 1

Marmalizacién principal por variable.

Se observa que las personas que poseen dependencia moderada, dependencia grave y
dependencia total, son aquellas que se caracterizan por no realizar actividades
artisticas. Asi mismo, no se observa una relacion entre las variables relacionadas con un
buen nivel de independencia y aquellas que si realizan las actividades artisticas.
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Grafico 26. Relacion variables actividades artisticas Deterioro Cognitivo GUADALUPE
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Dimension 1

Mormalizacidn principal por variable,

Con relacion al estado cognitivo, se puede apreciar que las personas del hogar
Guadalupe que presentan Deterioro Cognitivo severo, son aquellas que no realizan
ningun tipo de actividad artistica. Sin embargo, tampoco se encuentra relacion entre
aguellas que si las realizan con un estado cognitivo normal.

42




Universidad Catolica de Manizales- Vicerrectoria Académica — Centro Institucional de Investigacion,

Proyeccién y Desarrollo

Manizales, Colombia. ©Copyright 2013 UCM - Todos los derechos reservados

Grafico 27. Relacidon variables actividades artisticas Funcién Emocional GUADALUPE
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Dimension 1

Mormalizacidn principal por variable.

Con respecto al estado emocional, se puede observar que las personas de este hogar
gue presentan depresion mayor, son aquellas que se caracterizan por no realizar ningun
tipo de actividad artistica.
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Se realiza analisis de correspondencias multiples para las variables relacionadas con:
las actividades artisticas realizadas por los adultos en cada centro y su grado de
dependencia fisica, su estado cognitivo y emocional encontrando:

En el hogar Asoviejos:

Grafico 28. Relacion variables actividades artisticas Deterioro Cognitivo ASOVIEJOS

Diagrama conjunto de puntos de categorias

O Baile

Ocanto

3] @ Funcién Cognitiva

Si Canta OlLectura

] _ Manualidades

O Otras actividades artisticas
Pinta

SilLee Deterioro cognoscitivo Teatro

9 T e

No Baila
o]

Si Pinta

1 No Teatro

Dimension 2

Si Manualidades
No Otras Actividades
0 Si Otras ActividadesO ~ No Canta pg | ge 0
SiBaila & 9 No Manualidades
Si Teatro, e Do Sinta

No deterioro
cognoscitivo

1

T T T T
-3 -2 -1 0 1

S}

Dimension 1
Normalizacidn principal por variable.

Se observa principalmente que el deterioro cognscitivo esta asociado con las personas
gue no cantan, no leen, no practican manualidades, entre otras actividades.

10 ESTRATEGIA DE DIFUSION Y COMUNICACION

Posterior a la culminacion del proyecto de investigacion, el paso a seguir es dar a
conocer el proyecto a la comunidad universitaria (Universidad Catélica de Manizales) en
los encuentros de semilleros y a cada uno de los eventos locales, regionales y
nacionales que permitan su respectiva presentacion (Ponencias), ademas de ello por
medio de un articulo en revista indexada que garantice la divulgacién del conocimiento.

Al ser este un proyecto pertinente de realizar por su interés en el area de la salud
publica, debido a la inversion poblacional que se presenta a nivel mundial, es
importante que las personas conozcan los resultados de la misma, para asi crear
consciencia de la importancia de crear y garantizar a las personas mayores el
envejecimiento activo y la formacion del talento humano e investigativo con el fin de
brindar una mejor calidad de vida a la poblacion.
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11 DISCUSION

La intencion de este estudio fue conocer las diferencias fisicas y /o mentales de las
personas adultas mayores, contrastadas con la utilizacion del arte, en los centros
hogares: Asoviejos y Guadalupe, la cual permitié aplicar un instrumento de valoracion
gue considerara cuatro aspectos principales:

- Indagar los antecedentes de la persona mayor con el arte.

- Evaluar el nivel de independencia fisica de las personas mayores de dichas
instituciones.

- Evaluar el grado de cognicién y estado mental.

- Evaluar su salud emocional y la presencia de sintomas depresivos.

Durante el proceso aplicacion del instrumento se puede resaltar como proceso
anecddtico las condiciones de vida y de diferencia entre los dos centros de Promocion y
Proteccion del Adulto. De esta manera se puede resaltar que de alguna u otra forma la
carencia de actividades recreativas o de ocupacion lleva al deterioro fisico y mental de
las personas mayores.

De esta manera, se observa que las personas mayores en general se ven excluidas de
la participacion en las actividades importantes y son discriminadas, y a pesar de que
existen politicas publicas que los cobijan no estan completamente disefiadas a proveer
el cuidado integral que requiere el ser humano.

Por lo tanto los Centros de Promocién y Proteccion de las Personas Mayores estan
disefiados para proveer todas las condiciones de salud fisica que requieren las
personas, pero se desprecia con frecuencia la vida emocional de la persona; por lo
tanto la inclusién de la Arte terapia en la vida cotidiana de las personas tiene diferentes
variables y permite demostrar que si existen beneficios medibles, para este tipo de
terapia y que de modo significativo impacta en la sensacion de bienestar de los adultos
mayores.

Al realizar la tabulacion del instrumento aplicado en el Centro Hogar Geriatrico
Asoviejos, se evidencio en gran parte del sexo masculino una mayor afinidad por el
teatro, manualidades y baile, que segun ellos han contribuido a su salud fisica y mental
durante un periodo mayor de un afio desarrollando estas actividades artisticas.

Con referencia al sexo femenino, se encontré6 mayor afinidad por el baile siendo este la
actividad mas destacada en ellas, seguido del teatro y las manualidades. Las mujeres
igual que los hombres sentirse con mejor estado de salud desde que han practicado las
artes.

Del mismo modo, el Centro Hogar Geriatrico Guadalupe expresa en el sexo masculino
una mayor tendencia a practicar las actividades de canto, baile y lectura, lo cual
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evidencia un punto positivo a la salud; a pesar de que la practica no es frecuente, por lo
tanto no reflejan gran satisfaccion al realizarlas, lo que trae consigo efectos negativos
para su salud.

De esta manera al evaluar los adultos mayores de ambos Hogares Geriatricos se
evidencia la gran necesidad de implementar estas acciones, pues al aplicar el
instrumento muchos expresan sentir deseo de practicar, aprender y realizar estas
actividades artisticas. Esto proporciona informacion de gran relevancia, si es visto
desde el punto de vista de formulacion de politicas publicas, pues se requiere fomentar
y aumentar el uso de la terapia con arte, pues proporciona grandes cambios en la salud
fisica y mental de las personas, lo que generaria un gran cambio teniendo en cuenta el
crecimiento y envejecimiento poblacional.

Al realizar la aplicacion de escalas de valoracion geriatrica se evidencia en la Escala de
Barthel una dependencia de los hombres en cuanto a las actividades diarias al igual a
las mujeres en el Hogar Geriatrico Guadalupe. Esto en comparacion del Hogar
Geriatrico Asoviejos, muestra grandes diferencias y estas diferencias del nivel de
independencia esta relacionado con la oportunidad de practicar actividades artisticas
como el baile y los ejercicios aerébicos, pues permiten mantener la salud fisica de los
adultos mayores, a fortalecer en gran medida la pérdida de masa muscular y evitar la
aparicion de enfermedades restrictivas que generan la dependencia fisica para
actividades cotidianas, como el uso del bafio, la alimentacion y el traslado.

Al realizar la evaluacion de los adultos mayores a través de la Escala de Mini Mental
Test de Folstein hay una gran variabilidad entre las personas de ambos hogares, pues
se observa que las personas mayores del Hogar de Bienestar Asoviejos se encuentran
en su mayoria normales, mientras que las personas mayores del Hogar Guadalupe se
encuentran en fase de deterioro cognitivo leve, moderado y severo en ambos sexos.
Esto permite evidenciar que actividades artisticas practicadas en el Hogar Geriatrico
Asoviejos como el baile, ayudan a mantener los procesos cognitivos activos, a fijar
nuevos conocimientos y a mantener relacionados con el mundo exterior en las
presentaciones que realizan estos grupos a nivel local, regional y nacional.

Este hecho resulta de bastante importancia, ya que la actividad y el ser productivo
reflejan caracteristicas de salud fisica y mental en las personas mayores, y por lo tanto
se evidencia la necesidad de realizar terapia con arte, como objeto de relevancia para la
autorrealizacion de los seres humanos.

Al evaluar la aplicacion de la Escala de Yesavage, se observa que todos los integrantes
del Hogar Geriatrico Asoviejos se encuentran normales, a diferencia de los adultos
mayores del Hogar Geriatrico que se encuentran en con sintomas depresivos o han
desarrollado una depresion mayor. Este criterio es de gran importancia ya que se ve
reflejado los indices de salud emocional de las personas mayores, y que estan siendo
afectados de alguna u otra manera por el desarrollar actividades artisticas.
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Hay que tener en cuenta a demas que este estudio permitié observar la influencia de la
terapia con arte en estos adultos mayores, de esta manera se cumplieron los objetivos
propuestos inicialmente.

Al comparar este estudio con antecedentes de efectos del arte en pacientes,
observamos la clara presencia de efectos positivos en personas, al igual que el estudio
realizado en nifios hospitalizados, donde se pretendian contrastar dos poblaciones y
evaluar el efecto de la terapia con arte, es importante reconocer como dicen los autores,
que los casos de niifios intervenidos han tenido efectos motivadores y hacen que la
intervencién sea mas efectiva en tanto en la recuperacion fisica y mental de los nifios
gue por alguna razén se encuentran hospitalizados. (7)

Se expresa a demas que las personas que intervienen en el cuidado del paciente
desempefian un rol fundamental ya que permiten la motivacion del nifio y ayudan a
afrontar mas facil su condicion (7). Al realizar la comparacion de este estudio con el
presente, se observa claramente que el apoyo familiar que reciben las personas
mayores influye directamente en el entorno en el que el paciente se desarrolla, y que
este genera de tal manera una recuperacion mas efectiva. Se puede observar en las
personas mayores del Hogar Guadalupe al encontrarsen algunos en situacion de
abandono por parte de los familiares ocasiona que las emociones se vean afectadas
llevandolas claramente a la depresidn geriatrica.

Al evaluar la condicion cognitiva se puede realizar la comparacién con el estudio
Venezolano que tuvo por fin medir los efectos del programa de Arteterepia en pacientes
que sufrian esquizofrenia, se observa que el informe investigativo después de 12
sesiones genero que a través de la evaluacién de los cuidadores informardn cambios
significativos en el comportamiento. (8). De esta manera podemos discutir que
claramente la terapia con arte presenta repercusiones grandes en el estado cognitivo
del paciente, evidenciado por los porcentajes de adultos mayores que presentaron
menos complicaciones de estas en el Hogar de Bienestar ASOVIEJOS.

De esta misma manera el estudio se hizo pertinente debido a la necesidad que existe
de trabajar por la salud de la poblacion mayor, ya que uno de los estudios referentes
realizados en Cuba 2011, permiti6 destacar que los adultos mayores que recibian
terapia fisica comunitaria mejorardn su condicion fisica para la diabetes.(9). Al igual que
el estudio cubano, el presente estudio muestra efectividad de la terapia fisica como el
baile y la gimanisia, como entornos trasnformadores para lograr unn buen nivel de
independencia, y objetividad en la referencia de las personas mayores evaluadas en
sentirse mejor.

Cabe anotar que si la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, fuera vista desde el
ambito integral que requiere la persona mayor, se disminuirian los costos por atencion
de dichas personas y mas aun se contribuird al mejoramiento de la calidad de vida y al
fortalecimiento de la estrategia.
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Al utilizar terapia con arte se evidencia y se sustenta la capacidad de comprometer
activamente y fisicamente a la persona mayor con dichas actividades artisticas, y se
evidencia su fortalecimiento de la espontaneidad, creatividad y motivacion,
caracteristicas principales de la autorrealizacion.

Finalmente, se deduce que el Hogar Geriatrico Asoviejos se encuentra en Optimas
condiciones de salud fisica y mental, debido a la constante participacion de actividades
artisticas, dando cumplimiento a la necesidad 12 y 13 de la Teoria de Virginia
Henderson, las cuales expresan mantener el confort y la estabilidad tanto fisica,
emocional y mental de la persona.

En el Hogar Guadalupe, a pesar de que no se realiza constantemente las actividades
artisticas que ayudan a la autorealizacion de la persona, se logra evidenciar que un
infimo porcentaje de esta poblacion sugerian sentirse bien cuando les realizan cada una
de estas actividades artisticas, pero aun asi cabe destacar la indicendencia de deficit en
su salud. Es por eso, que es importante brindar a esta comunidad de ancianos la
incentivacion de actividades artisticas continuamente para que estas favorezcan y
repercutan en la salud y bienestar, lo cual ayudara a un desarrollo integral de la salud.

12 CONCLUSIONES

1. En el desarrollo del proyecto se evidenci6 que las necesidades de
Autorrealizacion constituyen directamente los elementos esenciales del ser
humano para asegurar su bienestar y desarrollo personal. De esta manera las
actividades artisticas son necesidades comunes en todas las personas, aunque
en cada individuo se exprese de forma diferente. Al evaluar los resultados se
evidencia que los adultos mayores del Hogar Geriatrico Asoviejos, presentan
mejores condiciones de salud fisica, mental y emocional que los adultos del
Hogar Geriatrico Guadalupe, lo que indica que estas actividades ludicas
contribuyen a la salud fisica y mental de las personas.

2. La teoria de Henderson también propone que las personas se sienten realizadas
y satisfechas cuando tienen una productividad, y cuando consiguen participar en
actividades artisticas. De esta manera se puede concluir que las personas
pertenecientes al Hogar Geriatrico Asoviejos, Se encuentran mayormente
satisfechos lo que contribuye a su autorrealizacion. De esta manera las
actividades contribuyen a su desarrollo fisico, a mejorar su autoestima y
autoimagen, y por lo tanto mejoran la efectividad del ser en el rol que
desempeiian dentro de la sociedad.

3. El desarrollo del Proyecto también permite evidenciar la necesidad de los
Centros Geriatricos en implementar nuevas acciones que contribuyan al
bienestar continuo del adulto mayor, de una manera concreta, se evidencia las
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pocas posibilidades que presentan estos adultos para desarrollar dichas
actividades ludicas, que permitan el entretenimiento, la formacion y por ende la

autorrealizacion.

4. Las intervenciones que se realizaron en el Centro Guadalupe, da la oportunidad
de visualizar la necesidad que tienen la mayoria de ancianos en cuanto a la
soledad y desamparo que viven dia a dia, debido a que no cuentan con
actividades artisticas en la institucion que permitan un desarrollo emocional y

fisico para su vida

5. Este estudio muestra que un gran porcentaje de personas mayores tienen la
necesidad de hallar nuevas metas y reorganizar la vida sin caer en la inutilidad y
ocio rutinario. Es por eso, que es indispensable que encuentren satisfacciones
para la vida, de modo que vivan a plenitud y logren asi las metas que los

conduzcan a la estabilidad emocional, espiritual y fisica.

6. Por otra parte, se ha observado que una de las necesidades mas basicas de las
personas mayores, es la de descargar los sentimientos negativos que han ido
acumulando a lo largo de su proceso de estancia en el Hogar, asi como del
padecimiento de las enfermedades y por eso se requiere la intervencién a través
de estrategias artisticas que fomenten en el adulto mayor la relaciéon y la
interaccion para afrontar la situacion de enfermedad, y el estado de bienestar, de
manera que esto influya directamente en su comportamiento. Esto se evidencia
claramente en los pocos indices de depresion que se encuentran de un Hogar
Geriétrico a otro, y que directamente han contribuido a su estado de plenitud, que

siguiendo la teoria de Virginia Henderson a su autorrealizacion.
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Tabla 2. Presupuesto Global por Fuentes de Financiacién

14 PRESUPUESTO

FUENTES
RUBROS UCM CONTRAPARTIDA TOTAL
Recurrentes No Recurrentes Recurrentes No Recurrentes

PERSONAL 857.448 857.448
EQUIPOS 1.000.000 1.000.000
SOFTWARE 250.000 250.000
MATERIALES 30.000 30.000
SALIDAS DE CAMPO 297.600 297.600
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
PUBLICACIONES Y PATENTES 200.000 200.000
PONENCIA 400.000 400.000
SERVICIOS TECNICOS
VIAJES
CONSTRUCCIONES
MANTENIMIENTO

TOTAL 2.107.448 927.600 3.035.048
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Tabla 3. Presupuesto Global de la Propuesta por Periodo Académico

Periodo 1 Periodo 2
RUBROS UCM CONTRAPARTIDA UCM CONTRAPARTIDA
No No No No
Recurrentes Recurrentes Recurrentes Recurrentes
recurrentes recurrentes recurrentes recurrentes

PERSONAL 428.724 428.724
EQUIPOS 1.000.000
SOFTWARE 250.000
MATERIALES 30.000
SALIDAS DE CAMPO 297.600
MATERIAL’
BIBLIOGRAFICO
PUBLICACIONES Y
PATENTES 200.000
PONENCIA 400.000
SERVICIOS
TECNICOS
VIAJES
CONSTRUCCIONES
MANTENIMIENTO

TOTAL 428.724 327.600 1.678.724 600.000

Tabla 4. Descripcion de los gastos de personal (Recurrentes)

Nomb_re del Form’aci_én Rol en el vig(i:z(l)a?:?én Dedicacion RECURSOS TOTAL

Investigador Académica proyecto UCM Horas/semana UCM CONTRAPARTIDA

. Docente Asesor Docente

Marfa Ibeth Qrozco Investigadora g;%iellg% Auxiliar 3 857.448 857.448
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Tabla 5. Descripcion de equipos de uso propio (Recurrentes)

. RECURSOS
EQUIPO JUSTIFICACION e CONTRAPARTIDA TOTAL
Computador Elaboracion base datos 1.000.000 1.000.000
Total 1.000.000 1.000.000
Tabla 6. Descripcion del software que se planea adquirir (Recurrentes)
. RECURSOS
SOFTWARE JUSTIFICACION Ocm CONTRAPARTIDA TOTAL
SPSS Analisis de datos 250.000 250.000
Total 250.000 250.000

Tabla 7. Valoracién salida de campo (No recurrentes)

Costo Recursos
transporte Costo Costo Hospedaie
Lugar Justificacién por Alimentacion ph ! Numero de dias . Total
desplazamien por dia por noche UCM Contrapartida
to
Hogares Valoracion de
Geriatricos ancianos 297.600 32 297.600 297.600
Tabla 8. Materiales y suministros (No recurrentes)
. . Lo ., . Recursos
Cantidad Material Justificacién Valor Unidad OCM Contrapartida Total
500 Fotocopias Formatos de valoracion $ 50 30.000 30.000
5 Lapiceros Diligencias formatos $ 1000 5.000 5.000

Los materiales pueden agruparse por categorias: vidrieria, reactivos, papeleria, etc.
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Tabla 9. Descripcion y Justificacién de los viajes para difusion de resultados (No recurrentes)

Costo de Costo Costo Costo Nimero Recursos
Lugar Justificacion inscripcién transporte (Ida Alimentacién Hospedaje p . Total
en el evento y regreso) por dia por noche de dias UCM Contrapartida
Colombia Ponencia 200.000 200.000 400.000 400.000
Tabla 10. Proyeccién de costos de publicacién y difusion (No recurrentes)
(Cartillas, boletines, libros, capitulos de libro, publicacion en revistas)
Tipo de Numero de Justificacién Rueurnos Total
publicacién ejemplares UCM Contrapartida
Articulo Cientifico 1 Circulacion del conocimiento 200.000 200.000
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15 ANEXOS

Anexo 1. Concepto del Proyecto de los Estudiantes del Semillero ECOS llI
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Anexo 2. Concepto del Comité de Programa Propuesta de Semillero
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Anexo 3. Oficio Solicitando Revision del Instrumento
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Anexo 4. Autorizacién para Intervencién

D T T L T SN T T R I NS

Salud de DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
Caldas SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MACROPROCESO PROCESO INSTRUMENTO
GESTION ADMINISTRATIVA GESTION TECNOLOGICA Y DOCUMENTAL OFICIO
cODIGO T o ~VERSION COPIA PAGINA
FO-GA-TD-01-001 03 CONTROLADA 1 DE 1

Manizales, Junio 09 de 2014

Senores:

Directores de los Centros de Promocidén y Proteccién Social para la Persona Mayor Asoviejos
— Guadalupe

Manizales Caldas

Asunto: Presentacién de investigaciéon “Terapia con arte y su repercusion en Adultos Mayores
segun necesidades de auto realizacion Manizales 2014”

Cordial saludo

La Direccion Territorial de Salud de Caldas como coordinador de la Politica de Envejecimiento
y Vejez en el Departamento de Caldas y la Universidad Catodlica de Manizales integrante
activo en la Red de Apoyo Técnico y Social Gerontoldégica de Caldas, dando cumplimiento a
dicha politica y en especial el Eje niumero 4, en el aspecto: formacion del talento humano e
Investigacion y teniendo en cuenta que la linea de accion busca impulsar la investigacion
sobre temas relacionados con la persona Mayor, después de hacer un analisis del
compromiso que ha tenido la Universidad Catdlica de Manizales con la Politica y la Red,
ademas de la necesidad de contextualizar y apoyar a los CPPSPM, con su conocimiento e
intervencién, busca implementar en su institucidbn un proyecto investigativo denominado
“TERAPIA CON ARTE Y SU REPERCUSION EN ADULTOS MAYORES SEGUN
NECESIDADES DE AUTO REALIZACION MANIZALES 2014”,cuyo objetivo es reconocer las
acciones de cuidado adecuadas e inadecuadas para reforzarlas o capacitar segutin sea el caso
al personal que ejerce directamente el cuidado de enfermeria. El estudiante que la realizara la
investigacion, se encuentra en 7mo semestre de enfermeria, estara acompanado y asesorado
por una docente enfermera e investigadora, adscrita al programa de enfermeria, quienes se
comprometen con la ética y la responsabilidad de entregar los resultados y realizar
intervenciones, ya sea al personal de enfermeria, acompanantes y /o familiares, en los
aspectos negativos frente al cuidado y de reforzamiento de los positivos. Conocedores de su
compromiso y responsabilidad con las Personas Mayores, esperamos contar con su apoyo
decidido y activo en este proceso.

Con el presente oficio solicitamos respetuosamente, permitir el acceso de las estudiantes:
Aura Cristina Carrasquilla, Nathaly Osorio Montoya y Juan Pablo Tamayo

De antemano agradezco su valiosa colaboracién.
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Anexo 5. Consentimiento Informado para Participacion en Investigacion

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION: COMUNICACION Y EDUCACION EN SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

«LA TERAPIA CON ARTE Y SU REPERCUSION EN PERSONAS MAYORES, SEGUN SUS NECESIDADES DE
AUTORREALIZACION MANIZALES 2014

Este formulario de consentimiento informado va dirigido a las personas mayores, que se encuentran en los Centros
de Promocion y Proteccion Social: ASOVIEJOS y GUADALUPE, que admitan participar en el presente proyecto de
investigacion.

Soy Maria Ibeth Orozco Duque, Docente y estoy acompafiada de un grupo de estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Manizales. Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion que pretende
evaluar la respuesta frente a las actividades artisticas, respecto a la situacion fisica, emocional y mental de las
personas mayores, por lo que necesitamos datos concretos provenientes de la Investigacion para validar o no,
cientificamente sus efectos.

Usted puede ser uno de los candidatos para participar en esta investigacion. Con el presente documento le
explicaremos como se llevara a cabo la investigacion y luego de leerlo, podra tomar la decision libre y voluntaria de
querer 0 no querer participar en €l. No tiene que decir hoy si participa o no en esta investigacion. Antes de decidirse,
puede hablar con algun integrante del grupo o con algun profesional del Centro de Promocion y Proteccion Social
que le genere confianza y que le pueda explicar sobre este trabajo. O también si desea comentarlo con algun
familiar. Si al leer este documento no entiende algunas palabras, por favor, pregunte al investigador que se encuentra
con usted. Si tiene preguntas o cualquier inquietud solicite explicacion que con gusto le daremos la informacion
requerida.

Toda la informacion sera manejada confidencialmente, durante y después de terminada, la Investigacion. Usted tiene
derecho a conocer los resultados.

Toda la informacion sera manejada confidencialmente, durante y después de terminada, la Investigacion. Usted tiene
derecho a conocer los resultados.

El propésito de la investigacion, es determinar los beneficios de salud fisica, emocional y mental que pueden tener
los adultos mayores al realizar actividades artisticas como: Danzas, pinturas, manualidades y entre otras mas.

CRITERIOS DE INCLUSION: Personas mayores de los centros de hogar ASOVIEJOS y Guadalupe
institucionalizados y aquellos que presenten cualquier tipo de déficit cognitivo ya sea leve, moderado o severo.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Personas mayores con trastornos psiquiatricos o antecedentes de enfermedades
mentales.

INTERVENCION:

Usted sera evaluado por los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Manizales, en donde le
realizaremos un examen fisico, luego procedemos hacerle una serie de preguntas con respecto a las actividades
artisticas y finalmente le realizaremos una serie de preguntas con respecto a: Grado de dependencia que tengan
otras personas con usted, Grado de depresion y como ultimo el Grado de memoria, orientacion, atencion y lenguaje.
Cada sesion durara aproximadamente entre 20 y 30 minutos.
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Los BENEFICIOS que usted tendra al participar de este estudio son: Autorrealizaciéon, salud, bienestar,
generacién de nuevos conocimientos, experiencia, reflexion, resolucion de problemas y toma de decisiones.

Los RIESGOS que usted tendra al participar de este estudio son: Ansiedad, depresién, angustia, nostalgia,
hipotension, taquicardia.

Manifiesto que por medio de la presente, que he sido informado de manera personal e individualizada por los
responsables de la investigacion y sobre las caracteristicas del proyecto y acepto de forma libre y voluntaria la
participacion en él, teniendo claridad de los beneficios y los riesgos que puedo obtener al participar.

Firma y Cedula del Paciente: Huella

Firmay Cedula del Testigo: Huella
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Anexo 6. Consentimiento Informado para toma de fotografias

idad i
ica Direccién de Pl clon
de Manizales: B qén‘ :

AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGENES Y FOTOGRAFIAS
DE PERSONAL ADMINISTRATIVO, DOCENTE Y ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES

ma en |

: iudad de Manizales, alos _onece J‘Lb (11 )
del mes de QuniQ - de 2014

PERSONA FOTOGRAFIADA

Nombres: Abey T

Volencia Loz , .
L lentidad: 2{2}6 35(1' } expedido en: WQ‘G\')
oreccion: Qall 93423 -33 Pedido en:_Manhole
clétono: SBUDHEE —

_______celular:
E-Mail; Y .

a

N O \
x@pon Yoo ln §.
Firma de le persona fotografioda)
nomsre: Albo Vokndo Loaisor
cc. 2\4 29%;\,_135" de Mamaolens

e lo cédula de ciudadania o torjeta de n_rjt?nll(mdl

INOHIDEESY. - — i~ i SO S
Apellidos: . 7

Doc. identidad: expedido en: o
Grado de parentesco con el conveniente:

Direccidn: S I o2 2N
Teléfono: o« celular: T PR
E-Mail: @ R

(Firma del tutor o representante legal que autoriza, el uso de las fotografias e imdgenes del ¢ edente)

NOMBRE:
C.C, de

{anexar copia de lo cédule de ciudadanial
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(" COdigo FR-PL-017" | V. 4
Vigencia 31 ;' Dic -'20714{"#
Versién 02 7

Cato]
e Manizales : Pdgina 1 de 2

v RIZACION DE USO DE LA IMAGEN | UCIONAL

CONVENIO DE CESION DE DERECHOS PATRIMONIALES DE AUTOR

Yo Al&) \‘m\?ﬂcﬂ LOC:HC! T4 . mayor de edad, vecino de la ciudad de Manizales,
idenlificado con ,cgdula de ciudadania Ne. 24 -238_.15_‘4 _____ expedida en lo ciudad de
, NOI)"%.Q‘&) (CGlJG‘b) _, quién obra en Nombre propio en los férminos del presente documento se
denomina EL CEDENTE, y por ofra parte la UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES, enfidad privada, sin animo
de lucro, con Personeria Juridica otorgada por la Arquidiécesis de Manizales, mediante decreto N°. 271 del
19 de junio de 1962, reconocida institucionalmente como Universidad mediante Resolucidn N° 3275 del 25 de
junio de 1993, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional, con domicilio en Manizales, con NIT
890.806.477-9, quién en los términos del presente documento se denominard EL CESIONARIO, de conformi-
dad con lo dispuesto en las leyes 23 de 1982, 44 de 1993, Decreto 1360 de 1989, Decisién Andina 351 de 1993,

Decreto 460 de 1995 y demas normas generales sobre la materia, determinan: PRIMERO: EL CEDENTE manifies-
la que de manera expresa, voluntaria y gratuita cede en su tofalidad a favor de la UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MANIZALES, EL CESIONARIO, fodos los derechos patrimoniales de aulor sobre las fotografias, compaosicio-
nes musicales con lefra o sin ella, videogramas, es decir, toda la produccién que haya sido creada por éste
con Ocasion de la publicacién o frabajo que efectuard LA UNIVERSIDAD, en INFORME DE LABORES Y/O
OTROS DOCUMENTOS PUBLICITARIOS. SEGUNDO: Esta cesién comprende la facullad para EL CESIONARIO
electuar las publicaciones o divulgacién que sean necesarias, sin limitacién de ninguna naturaleza y por
todo el término de duracién establecido en la Legislacion autoral vigente en Colombia, citando el nombre
del suscrito EL CEDENTE como autfor. TERCERO: Se exceptian de la presente Cesién los llamados Derechos
Morales, que al decir de la ley 23 de 1982 Arficulos 11 y 30 y de la Decision Andina 351 de 1993. CUARTA: EL
CEDENTE manifiesta que las creaciones que se generaron en razén de la publicacién que originé este docu-
mento con EL CESIONARIO, son originales y realizadas por EL CEDENTE, sin violar o usurpar derechos de autor
de terceros. QUINTA: Implica en el presente documento que EL CEDENTE ni sus causahabientes podrdan recla-
mar en el futuro indemnizaciones o provechos econémicos originados de las publicaciones cedidas por este
documento. SEXTA: Igualmente, se deja constancia que la publicacion cedida a favor de EL CESIONARIO se
efectud con la colaboraciéon de éste, quien facilité los medios y liempo necesarios para ello. PARRAFO: EL
CEDENTE debera diligenciar y firmar el formato de AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGENES Y FOTOGRAFIAS,
fotocopia de la cédula de ciudadania o tarjeta de identidad, en el caso de ser menor de edad que sean
parte de la suscripcion del presente convenio deberdn diligenciar el presente formato y hacerlo firmar por
sus tutores o representantes legales y adjuniar el cerfificado que declare tal condicién. Documentos que
hacen parte integral del presente convenio.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales, a los j@ﬁﬁ‘ (44 ) del mes de
[V

Y] de 2014

TESTIGO POR PARTE DEL CESIONARIO

EL CEDENTE
X Mﬂ Qo&ﬂ»««w oL Juon Riblo Tomayo Gofiéner
(Firma) (Firma)

nomsse: Alba Valkncia Loara NomeREe: Duen Pablo Tamayo

c.c.24.238.33Y de _Monrales c.c. .05y g X5de Chinchind,
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Anexo 7. Encuesta Actividades Artisticas
CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ENFERMERIA

INSTRUMENTO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
Hogar Geriatrico:

Nombre: Apellido:

Tiempo Estancia: Dias|[ | Meses |p:| Afios []
Fecha De Nacimiento: Edad:
Documento: Genero:

Estado Civil: Escolaridad:

Administradora de Plan de Beneficio:
Tipo de estancia:
Ocupacion Principal:

2. RELACION CON EL ARTE

2.1 ;Hatenido contacto anteriormente con?

Pintura SI _ NO Lectura SI _ NO Baile SI
NO
Canto SI __ NO Teatro SI _ NO

Manualidades SI _ NO
Otros SI _ NO __ (;Cuéles?

2.2 Actualmente préctica:

Pintura SI _ NO __ Lectura SI__ NO Baile SI
NO
Canto SI __ NO __ Teatro SI __ NO __

Manualidades SI _ NO
OtrosSI _ NO __ (Cuales?

2.3 ¢ Siente que las artes han contribuido a su desarrollo como persona? Sl
NO

2.5 ¢Cuando fue el primer contacto con este tipo de actividades?
<lafioSlI__ NO _ >lafioSlI__ NO _

2.6 ¢Usted considera que el realizar actividades artisticas favorecen a su
salud? SI__ NO __
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2.7 ¢ Se siente mejor fisica y mentalmente desde que practica actividades
artisticas? SI __ NO ___

2.8 ¢ Cual de las siguientes actividades le gustaria practicar en su vida?

Pintura SI __ NO Lectura SI _ NO Baile SI
NO
Canto SI __ NO Teatro SI __ NO

Manualidades SI _ NO
OtrosSI _ NO __ (Cudles?
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Anexo 8. Indice de Barthel

Alimentacion:

10. Independiente

5. Necesita Ayuda

0. Dependiente

Vestido:

10. Independients

5. Necesta Ayuda

0. Dependiente

Deposicion:

10. Continente, Ningun Accidente

5. Accidente Ocasional

0. Incontinente

Uso

Del Sanitario:

10. Independiente

5. Necesta Ayuda.

0. Dependente

Deambulacion:

15. Independiente

10. Necesita Ayuda

5. Gran ayuda

0. Inmowil

Bano:

5. Independiente

0. Dependiente

Arreglarse:

5. Independients

0. Dependiente

Miccion:

10. Contnente, Ningln Accidente

5. Accidente Ocasional

0. Incontnente

Traslado Silla

— Cama:

15. Independiente

10. Minima Ayuda

5. Gran Ayuda

0. Dependiente

Escal

ones:

10. Independiente

5. Necesita ayuda

0. Dependiente
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Anexo 9. Escala de Valoracion Cognitiva

ORIENTACION Calificacion Puntaje
Diga en que: 1. Aho nos encontramos 1
2. Mes 1
3.Dia 1
4.Dia/ semana 1
5. Hora (manana - tarde — noche) 1
En que 1. Pais nos encontramos 1
2. Departamento 1
3. Ciudad 1
4. Barrio 0 Vereda 1
5. Lugar o sitio 1
MEMORIA
Diga tres nombres: casa, mesa, ahol. Un segundo para cada uno. Luego pida al paciente que los
repita. 3
Un punto por cada una. Repitalos hasta que el paciente los registre. Anote el nimero de ensayos

ATENCION Y CALCULO

Restar de 100 - 7 en forma sucesiva. Pare a la quinta respuesta. Registre un punto por cada respuesta | 5
Correcta. (93, 86, 79, 72, 65, ) Si tiene 100 pesos y se gasta 7, cuanto le queda?

Decir los meses del afio al revés (Diciembre, Noviembre, Octubre, Septiembre, Agosto) Realizar uno u
Otro: (nUmeros 0 meses)

EVOCACION
| Recuerde las tres palabras que le repeti antes. Registre el nimero de palabras que recuerde. |3 |
LENGUAJE
Denominar dos objetos ( reloj, lapiz) 2

—

Repetir: gn un trigal hgbig ¢inco perros

Compr ensuon Obedecer una orden en tres etapas: “Tome la hoja con su mano derecha, doblela por la

Lea y obedezca lasngu:ente orden: “Cierre los Ojos”

“Escriba una frase COMPLETA"

— i O

“Copie el diseno o dibujo”
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Anexo 10. Escala de Valoracién Emocional

Esta usted satisfecho con su vida? sI NO
Ha abandonado cosas Y actividades que antes le gustaban? Sl NO
Siente que su vida esta vacia? S| NO
Se aburre con frecuencia? S| NO
Esta usted de buen animo la mayor parte del tiempo? SI NO
Siente que algo malo le va a ocurrir? S| NO
Se siente contento la mayor parte del tiempo? Sl NO
A menudo se siente indefenso? Sl NO

Prefiere quedarse en la casa mas que salir y hacer cosas
nuevas?

Cree usted que tiene menos memoria que el resto de la gente?
Piensa que es maravilloso estar vivo?

Se siente inutil?

Se siente lleno de alegria?

Cree que su situacion no tiene esperanza?

Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

22 @l @ | |@
>
O

Sume un punto por cada respuesta en negrilla y subrayada: Puntaje total
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