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RESUMEN

El presente estudio denominado “El arte como estrategia para la atencién
de necesidades especiales” ha sido enfocado para ejecutar una serie de
tallares a nifios y nifias con paralisis cerebral. Por consiguiente, el objetivo que
encierra la investigacion es distinguir la relevancia del arte como estrategia para
la atencion de una poblacion con necesidades especiales: nifios y nifias con
Pardlisis Cerebral. Para tal fin, la metodologia utilizada esta basada en el
enfoque cualitativo, y su disefioc se establece a través del estudio
fenomenoldgico, utilizando para su ejecucion la aplicacion de talleres a un grupo
de nifios y nifias con pardlisis cerebral del Centro Metropolitano Pro Nifios con
pardlisis cerebral en la Ciudad de Panama. Se realiz6 una entrevista
semiestructurada con la docente encargada del grupo de 11 estudiantes que
forman parte de la poblacion de estudio, brindando informacion relevante sobre
la condicion de cada uno de los participantes. Se present6 las debidas
planificaciones a la institucion y se seleccionaron una serie de talleres y
materiales adecuados para las necesidades especiales de los nifios y nifias con
pardlisis cerebral. Se pudo concluir que los talleres brindaron a los nifios(as)
placer, satisfacciébn, comunicacién, terapia, autoestima  motricidad,
concentracion, diversion, expresidon de emociones, entre otras. Se pudo
comprobar entonces que la hipotesis es positiva.
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ABSTRACT

This study entitled "Art as a strategy for special needs care" has been focused to
execute a series of coppice for children with cerebral palsy. Therefore, the
objective enclosing research is to distinguish the relevance of art as a strategy for
the care of a population with special needs: children with cerebral palsy. For this
purpose, the methodology used is based on the qualitative approach, and its
design is established through the phenomenological study using to run the
application workshop to a group of children with cerebral palsy Metropolitan
Center Pro Children with paralysis brain in Panama City. one semiestructuada
interview with the teacher in charge of the group of 11 students who are part of
the study population was carried out, providing relevant information about the
condition of each of the participants. planning due to the institution was
presented and a series of workshops and materials suitable for the special needs
of children with cerebral palsy were selected. It was concluded that the
workshops provided to children (as) pleasure, satisfaction, communication,
therapy, self-esteem, motor skills, concentration, fun, expression of emotions,
among others. It could then verify that the hypothesis is positive.



INTRODUCCION

El arte visto desde un aspecto general puede ser entendido como cualquier
actividad o producto realizado por el ser humano con una finalidad estética y
también comunicativa, mediante la cual expresa sus ideas emociones 0, en
general, una vision del mundo, a través de diversos recursos, como los plasticos,
linguisticos, sonoros, corporales y mixtos.

No cabe duda que el alcance que ha tenido las artes en cualquier de sus
manifestaciones, se deja ver a través del sinnimero de expresiones que son
utilizadas en otras areas relativas a la salud fisica y mental pero sobre todo en el
bienestar emocional que provee a quienes la utilizan.

De aqui parte entonces el concepto de “arte terapia” que enmarca en el siglo XX
su génesis, desarrollo y evolucién, a través de su aplicacion en una diversidad
de situaciones relativas a la salud del ser humano. Siendo utilizada como un
medio, técnica 0 estrategia de expresion de sentimientos y emociones con
respecto a la persona misma y su situacién especial.

A nivel internacional el arte terapia es una herramienta muy utilizada y se han
desarrollado investigaciones al respecto, en especial en poblaciones con
necesidades especiales como enfermedades mentales, discapacidad, personas
con cancer, duelo, entre otros. En Panama, es un tema incipiente y no muestra

realmente un escenario desarrollador, por lo que, el tema de investigacion



presenta escepticismo pero a la vez genera interés por aguellos que conocen su
alcance.

Por consiguiente, la idea fundamental en realizar la investigacion “El arte
como estrategia para la atenciobn de necesidades especiales”
principalmente, para atender discapacidades como la paralisis cerebral, que
imposibilita a las personas que la padecen, de cierta autonomia psicomotriz. De
aqui el interés, en el desarrollo y ejecucion de una serie de talleres que
permitieran enfocar la importancia de utilizar estrategias innovadoras, y en este
caso el arte terapia.

La ejecucion de la investigacion se ve plasmada a través de este compendio el
cual esta conformado por cuatro capitulos, estructurados de la siguiente manera:
El primer capitulo denominado “marco referencial” encierra los aspectos basicos
de la investigacibn como son: antecedentes, justificacion, planteamiento del
problema, objetivos, alcance, limitaciones, delimitaciones, hipétesis.

Luego el capitulo segundo “marco tedrico” que brinda al lector toda una serie de
referentes con respecto a la tematica, enfatizando en tres ejes fundamentales: el
arte terapia, la pardlisis cerebral, y el arte terapia utilizada en la paralisis
cerebral.

Posteriormente, el capitulo tercero “marco metodolégico” que describe con
detalle la metodologia a utilizar, el disefio, la muestra, la utilidad de la
investigacion, la instrumentacion, entre otros.

El capitulo cuarto “presentacién de resultados” recopila una descripcidon

detallada de todo el proceso realizado durante la aplicacién de los talleres,

Xi



evidenciado a través de los planeamientos realizados, de fotografias y de la
entrevista.

El trabajo también presenta conclusiones, recomendaciones y la bibliografia
consultada y citada dentro de la investigacion.

Se invita a la lectura de este trabajo en donde se puede apreciar la importancia
gue tiene el arte en poblaciones con necesidades especiales pero sobre todo en
el papel que se debe asumir como generador de conocimientos y de propuestas

innovadoras con caracter educativo, social y cultural.
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CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL



1.1 Antecedentes

A lo largo de la historia, el arte ha experimentado diversas funciones para la
humanidad. En un principio, en los pueblos primitivos, las llamadas pinturas
rupestres se han utilizado con finalidades tales como la supervivencia y la
alimentacion.

Posteriormente, el arte llega a convertirse en un instrumento de
comunicacién a través del cual la obra podia llegar a transmitir sentimientos,
emociones, patrones de belleza, historia, cultura, entre otros. Incluso, tal y como
resefian Araujo y Gabelan (2010), el arte ha servido para ayudar a las personas
a comprender las reglas sociales, en aquellas épocas en las que Unicamente
algunos podrian tener acceso a la lectura y la escritura.

La funcion terapéutica del arte se puede situar en el Ultimo cuarto del siglo
XIX, concretamente en el Occidente de 1876, momento y lugar en el que
algunos psiquiatras europeos empiezan a estudiar las obras elaboradas por
pacientes con alguna enfermedad mental.

A partir de aqui, se comienza a estudiar mas a fondo el arte elaborado por
personas con enfermedad mental o discapacidad intelectual, siendo estas obras
una fuente de inspiracion para artistas tan conocidos como Picasso, y/o una
fuente de interés para artistas tales como Jean Dubuffet, también critico de arte,
quien constituyé “La Comparia del Art Brut”’, donde coleccionaria distintas
producciones elaborados generalmente por personas con discapacidad, nifios,

enfermos mentales (Ballesta, Onil y Mesas, 2011).Esta compafiia abrié sus



puertas para que las obras de estos artistas que en aquel momento se
encontraban fuera de lo comun, comenzaran a conocerse y cobrar importancia.

Se puede situar el nacimiento del arte terapia, en Estados Unidos y en
Inglaterra hacia los afios 40. Los primeros libros sobre este tema datan de
finales de 1940, cuando Margaret Naumburg formulé por primera vez teorias
referentes al uso terapéutico de la expresion gréfica (Fernandez, 2003). La
autora afirmaba que el arteterapia es una técnica que se puede aplicar con
personas de todas las edades afectadas por diferentes patologias, pudiendo ser
una forma de tratamiento auxiliar a otros tratamiento psicoldgicos.

Esta emergente idea del arte como terapia, es decir, como herramienta de
rehabilitacion para personas con discapacidad, se desarrolla y afianza en la
segunda mitad del siglo XX, actuando la segunda Guerra Mundial como factor
concluyente para la propagacion del arte como terapia. Pero también existen dos
fuentes principales: la psicoterapia psicoanalitica y la educacion artistica
(Marxen, 2011).

En 1938, el pintor Adrian Hill es ingresado por tuberculosis a un centro
hospitalario, y durante su larga convalecencia decide pintar para superar su
enfermedad y aburrimiento. Hill experimenta los grandes beneficios que la
pintura le aportaba y decide compartirlos con otros pacientes ingresados que
pronto empiezan a imitarlo, utilizando la pintura y el dibujo como medio para
proyectar las terribles escenas de la guerra.

Hill observa que, a través de los medios plasticos, los soldados heridos no

so6lo proyectaban sus vivencias traumaticas, sino que también conseguian hablar



sobre el sufrimiento y las consecuencias de la guerra. Hill fue el primer autor que
acufa el término Art therapy en 1942, para designar a las actividades artisticas
realizadas con objetivos terapéuticos. A partir de la experiencia hospitalaria
compartida con los soldados, decide publicar dos obras que abrieron el camino
del arteterapia en Inglaterra y luego al mundo: Art versus illnes en 1945 y

Paintingoutiliness en 1951 (L6pez, 2009).

En los afos 50, Edith Kramer, institucionaliza el trabajo con nifios y
adolescentes en los Estados Unidos. Empezé dando clases de expresion
plastica a niflos refugiados de la Alemania Nazi. Su trato con los nifios
traumatizado por las vivencias de la segunda Guerra Mundial le mostré el valor
terapéutico de las actividades plasticas. Mas tardes formularia teorias, centradas
en la importancia del proceso creativo generado en las actividades plasticas
como principal agente terapéutico y rehabilitador. Kramer considero el
arteterapia como herramienta primordial para sostener el ego y reforzar la
sensacion de identidad en el nifio a través de procesos de sublimacion (Lopez,
2009).

Pero sera, finalmente, Carl Gustav Jung, quien verdaderamente comienza a
usar el arte con sus pacientes como un instrumento psicoterapéutico.

No cabe duda, que el desarrollo del arteterapia se ha visto ligada con la
psicoterapia para darle forma a esta nueva disciplina, gracias a los aportes de
grandes psicoanalistas como Gustav Fechner (1860), Sigmund Freud (1856), la
escuela de la Gestalt, Lev Vygotski (1860) y Howard Gardner (1943) han sido

cruciales en su desarrollo.



A nivel de Panama, poco se tiene en cuanto al desarrollo o aplicacion de la
arteterapia en algun contexto determinado, solo se distingue el uso del arte a
través de la educacion artistica que se dicta a nivel del sistema educativo
panamefio o de talleres aplicativos en determinadas poblaciones con

enfermedades como cancer y para madres 0 nifios en riesgo social.

1.2. Situacion actual

Actualmente, en la Republica de Panam@ existe una poblacién aproximada
de 15,000 nifios(as) con discapacidad relacionada con paralisis cerebral, y solo
1/3 de ellos llegan a tener atencién terapéutica, educativa y rehabilitadora. Los
hallazgos de la investigacibn demuestran la existencia de los centros de
rehabilitacion creados por una institucion sin fines de lucro denominada
Fundacion Mary Arias la cual mantienen una estrecha colaboracion con la
entidad gubernamental Instituto Panamefio de Rehabilitacion que brinda
asistencia educativa a la poblacion panamefia con necesidades especiales
relativas a discapacidades.

El abanico de técnicas y estrategias utilizadas en el &mbito educativo como
de rehabilitacion de los nifios(as) con algun tipo de discapacidad y en especial
las relacionadas con paralisis cerebral, muestran el poco uso de las artes en
cualquiera modalidad, perdiendo un elemento vital de expresion y creatividad.

Posiblemente, esta situacion emerge ante el desconocimiento sobre la

importancia que tiene las artes como herramienta terapéutica y la carencia



exploratoria dentro del &rea, ya que en Panama es poco lo que se ha
desarrollado sobre el arte como terapia.

En la actualidad, el arte es usado como terapia para quienes adolecen de
algun padecimiento y como asociada a procesos creativos y de mucha actividad,
gue generan salud y equilibrio emocional; ademéas como potenciador de las
capacidades motoras, de discernimiento, de autoestima, de resolucién de
problemas, de desarrollo cognitivo, de disciplina, de atencién, entre otros.

Por ende, la mirada del arte terapia ve mas que a una persona discapacitada,
una persona con capacidades diferentes yendo mas alld del impedimento,
ofreciéndole una via para que se exprese en todo su potencial, tal cual es, y se
desarrolla a través del proceso de creacion, descubriendo sus propias
capacidades y herramientas de superacién o auto cuidado. Es decir, valora y
respeta al individuo tal cual es, facilitando que se exprese y desarrolle, por

medio del trabajo artistico.

1.3. Justificacion e importancia

El interés fundamental del estudio es poder determinar la utilidad que tiene
las artes con los nifios y niflas que padecen de pardlisis cerebral, ya que a nivel
nacional la aplicacion del arte como parte de una terapia es un terreno
desconocido y menos practicado a poblaciones con necesidades especiales.

De alli el interés por profundizar en este tema ya que el arte terapia puede

ser utilizado positivamente como apoyo en el proceso de rehabilitacion que



requieren las personas con discapacidad, actuando como un complemento de

los programas de medicina integral a las cuales participan.

Se considerd pertinente trabajar con los nifios que presentan necesidades

educativas especiales por las siguientes razones:

Interesa investigar sobre el uso distintas formas de utilizar técnicas
expresivas en el tratamiento de individuos que padecen de paralisis
cerebral, a fin de que ellos puedan desarrollar sensibilidad y
musculatura. (caracteristicos en personas que poseen necesidades
especiales) a través de un trabajo con arte especialmente disefiado para
este fin.

Porque este trabajo permite seguir el proceso evolutivo de los nifios
tratados y podria transformarse en una via para el desarrollo de
habilidades y destrezas mayores, en todos los sentidos, principalmente
las mas importantes para el proceso de escrita que son las

psicomotricidades, finay gruesa.

1.3.1. Planteamiento del problema

e ¢Cual es la relevancia del arte como terapia para la atencion de
una poblacién con necesidades especiales: nifios y nifias con
Pardalisis Cerebral?

e ;Qué importancia tiene el arte como terapia en la poblacién con

necesidades especiales?



¢Cual es la situacion de los nifios y niflas con necesidades
especiales que participan de la investigacion?

¢, Cudles son las actividades planificadas para los talleres de arte
segun los parametros de la Institucion?

¢, Cudles son materiales que se utilizaran para realizar los talleres
de arte?

¢,Cudles son las técnicas de arte que seran aplicadas a la
poblacién con necesidades especiales: casos de paralisis cerebral?
¢ Qué beneficios tienen los talleres de arte como terapia para la

poblacion con necesidades especiales: paralisis cerebral?

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Distinguir la relevancia del arte como estrategia para la atencion
de una poblacion con necesidades especiales: nifios y nifias con

Parélisis Cerebral

1.4.2. Objetivos Especificos

Argumentar sobre la importancia que tiene la arteterapia en la
poblacién con necesidades especiales.

Describir la situacion de los nifios y niflas con necesidades
especiales que participan de la investigacién a través del estudio

de casos.



e Presentar la planificacion de las actividades de los talleres de
arteterapia segun los parametros de la Institucion.

e Enunciar los materiales que deben utilizarse para realizar los
talleres de arteterapia.

e Identificar las técnicas de arteterapia que seran aplicadas a la
poblacion con necesidades especiales: casos de paralisis cerebral.

e Registrar los beneficios de los talleres de arteterapia a la poblaciéon

con necesidades especiales: paralisis cerebral.

1.5. Alcances, limitaciones, delimitaciones
1.5.1. Alcances

La investigacion que se considera exploratoria producto de la falta de
investigaciones similares en el area de las bellas artes o a nivel educativo,
integra la necesidad de aproximarse a reconocer los beneficios que brinda el
arte en las poblaciones con necesidades especiales como la discapacidad.

La falta de conocimiento, desarrollo y aplicacion del arte como terapia deja
un clima de inquietud a nivel local, puesto que a nivel internacional el uso de la
técnica propicia un espacio y un ambiente acorde con las necesidades
rehabilitatorias de las personas con discapacidad porque ayuda aceptar
emociones, reducir el estrés, expresar sentimientos, entre otros.

Por ende, al llevar a cabo el estudio en una poblacién con pardlisis cerebral,
permitira obtener los primeros hallazgos y asi exponer los resultados de manera

concreta y objetiva, basandose primeramente en la condicién fisica, mental y
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emocional de los nifios(as) siendo por ende muchos mas flexibles y cercanos a
la experiencia sensorial.

El estudio entonces debe convertirse en una referencia primaria para
posibles investigaciones sobre el tema, asi como su desarrollo, aplicacién y

evolucion en los contextos escolares donde existan nifios(as) con discapacidad.

1.5.2. Limitaciones

El trabajo de investigacion esta limitado en cuanto a la carencia de
referencias bibliograficas de estudios similares a nivel nacional o local.

El poco conocimiento sobre la temética a nivel de las experiencias educativas

y rehabilitatorias en especial en poblaciones con discapacidad a nivel nacional.

1.5.3. Delimitaciones
El trabajo se delimita geograficamente en la Ciudad de Panam4, Provincia de
Panama. Especificamente el trabajo se desarrolla en el Centro Metropolitano
Pro- Nifios con Paralasis Cerebral.
La temética desarrollada esta enfatizada en el arte como terapia aplicandola
en poblaciones con discapacidad.

La poblacién estudiada son nifios y nifias con paralisis cerebral.

1.6. Hipotesis
Es el arte una estrategia que permite a los nifios y nifias con paralisis

cerebral potenciar sus habilidades de autoexpresion y creatividad.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

11
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2.1. EL ARTETERAPIA

2.1.1. Concepto de Arteterapia

El Arteterapia es la utilizacion del arte y de sus manifestaciones y otros
medios visuales (fotografia, video) en un entorno terapéutico. La utilizacion del
arte es una expresion de forma consciente, una comunicacion no verbal, ayuda
a transmitir pensamientos, sentimientos y suefios. Puede verse como una
actividad fisica relajante y productiva desde un proceso experimental, es
apropiado para los nifios y adultos que padezcan de paralisis y otras
discapacidades ya que es una terapia por medio del arte, es decir, en esta
discapacidad hay nifios que no se pueden comunicar por medio de la voz por
ejemplo y es gratificante que el arte sea una forma de comunicacién, igual de
accesible que la voz.

Entonces el arteterapia consiste en la utilizacion de técnicas artisticas como
herramientas de autoconocimiento y logrando asi autodominio del individuo, si
bien es cierto recoge un progreso creativo que es adecuado para todas las
edades.

Arte-terapia es definida por la Asociacibn Americana de Arteterapia (2009)
como: “un proceso creativo para mejorar y realizar el bienestar fisico, mental y
emocional de individuos en diferentes edades”.

Bajo esta definicion, se puede apreciar que la creencia de que el proceso
creativo ayuda a resolver conflictos y problemas, a desarrollar habilidades
interpersonales, manejo de la conducta, reduce el estrés aumenta la autoestima

y la autoconsciencia y se logra introspeccion.
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Por otro lado, la definicion de la Asociacion Britanica de Arte Terapeutas, la
cual indica que es: “una forma de psicoterapia que usa el medio artistico, como
su forma primaria de comunicacion”.

Otra definicion, es la aportada por Asociacion Chilena de Arteterapia
(2008):“es una especializacion profesional que utiliza la expresion plastica como
medio de comunicacién, para explorar y elaborar el mundo interno de los
pacientes en el proceso psicoterapéutico, con fines educativos y de desarrollo
personal”.

Dalley (2007), plantea que el arte terapia se considera como “el uso del arte
en un contexto terapéutico, siendo lo mas importante la persona y el proceso,
donde el arte se utilizaria como un medio de comunicacion no verbal”. (p. 19).

Birthneli (2008), por su parte, ratifica lo dicho por Dalley al decir que: "dentro
de los objetivos del arteterapia se trata mas de lo representado en si, de la forma
en que se han hecho y como se describe lo que sea representado”. (p. 24).

Wood (2010), confirma la importancia al decir que "la arte terapia involucra
no solo la produccion artistica sino que también el proceso de elaboracién". (p.
58).

Taverne (2010), define el arte terapia como "un placer y a la vez como un
juego, en el cual se busca experimentar con sensaciones y sentimientos que se
generan en la persona a partir del material que ha creado. Como lo buscado
seria esencia de la personaje, sino fragmentos vitales de la materia prima de la

cual el arte puede evolucionar". (p. 28).
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El objetivo central del Arte terapia es facilitar la expresion y comunicacion de
aspectos internos del individuo, cuya verbalizacion resulta dificultosa por
diversas causas, mediante herramientas que facilitan la expresion y
comunicacion de aspectos internos del individuo como dibujos, armados,
esculturas de pequefio tamafio, collages, y otras técnicas provenientes de las
artes pléasticas.

En sintesis el arte terapia se puede definir como la aplicacion cientifica del
arte en un trabajo terapéutico con personas que, desarrollando su capacidad
creativa, aprenden a concienciar sus problemas y a desarrollar sus propias
habilidades, facultades y recursos. Es importante dar cuenta que no es la
capacidad técnica de la persona en la realizacién de su obra, sino lo que ocurre
y se manifiesta durante su elaboracion, tanto en su mundo interior como en su

relacion con el mundo exterior.

2.1.2. Evolucién Historica de la Arteterapia

Revisando la historia, es posible afirmar que desde la antigliedad clasica, se
conocieron las propiedades terapéuticas del arte y los beneficios de practicarlo,
para el equilibrio general del ser humanao.

La terapia del arte o arteterapia no fue reconocida como una profesion hasta
la década de 1930. En esos afios fue cuando Margaret Naumberg (1890-1983),
considera como la "madre de la terapia del arte”, abogo por el uso del arte como
puerta de entrada al subconsciente en conjunto con la libre expresion asociacion

y la interpretacion psicoanalitica.
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Pero fue en realidad el artista Adrian Hill, quien después de la Segunda
Guerra Mundial, tomé el crédito por inventar el término "Terapia del Arte" de
1942. Mientras se recuperaba de la tuberculosis en un sanatorio, el sintié que su
incursion al arte lo llevdo a su recuperacidbn emocional. Introduciendo a sus
compafieros (pacientes) a la pintura, encontré que utilizaban la expresion
artistica no soélo por placer, sino también como un vehiculo para expresar sus
miedos y emociones. Poco después de finalizada la guerra, en 1946, Adrian Hill,
se convierte en el primer terapeuta artistico que trabaja de forma remunerada en
un hospital.

A partir de entonces, se hacen los trabajos y las investigaciones sobre el
tema. Una de las pioneras de la sistematizacion del arte como terapia, fue la
estadounidense Edith Kramer, quien publica en 1958, su libro "Terapia a través
del Arte en una Comunidad Infantil", en el que nos ofrece las primeras
definiciones y consideraciones de esta terapia. Relata la interesante experiencia
de rehabilitacién, a través del arteterapia, practicada con nifios probleméticos de
barrios marginales de Nueva York, en un centro educativo de reclusion de
menores.

Reconociendo que el trabajo artistico podria ser util para ayudar a los
pacientes a expresar sus conflictos internos, el personal psiquiatrico en la Clinica

Menninger en Kansas Estados Unidos, comenzo a utilizar el arte como terapia.
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2.1.3. Teorias que han contribuido al desarrollo de la arteterapia
Segun la rama de la psicologia, se encuentran diversas teorias
psicoanaliticas que han contribuido al surgimiento del arte como terapia, dentro

de estas se puede mencionatr:

a. Enfoque Jungiano

Para Jung, se valora la relacién entre el creador y la imagen mediante la
estimulaciéon de preguntas y diadlogo. La relacién terapéutica no se basa en la
confrontacién, sino que se establece mediante el arte, que actia como un filtro o
barrera. En esta situacion el arte actia como mediador entre el cliente y el
terapeuta. La imagen se trata como una extension del cliente. Las imagenes se
vinculan con el pasado mediante sucesos actuales de la vida del cliente y con el

presente y el futuro mediante los arquetipos.

b. Enfoque Humanista

El ambiente que el arte terapeuta humanista intenta crear refleja la ausencia
total de actitudes que juzgan o sugieren algo bueno, malo, fuerte, débil, que
aman u odian. Las diferentes modalidades de terapias expresivas han
remplazado las mas tradicionales que se basaban en curar la enfermedad, el
estrés, la ansiedad, trastornos psicoéticos y neurdticos y se concentran en el
potencial creativo y expresivo de la persona para buscar estilos de vida

significativos, promoviendo asi el bienestar fisico, mental y espiritual de una
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persona que puede expresar sus sentimientos, pensamientos e ideas de una

forma creativa.

c. Enfoque Psicoanalitico

Este enfoque es no-interpretativo, el individuo hace sus propias
interpretaciones del arte y encuentra sus significados propios. La persona
expresa mediante mensajes visuales, tonos de voz, lenguaje corporal y
contenido verbal.

El individuo comparte su expresion con imagenes, y el terapeuta ayuda al
cliente con su expresion con imagenes, y el terapeuta ayuda al cliente con su
expresion mediante movimiento, verbalizacion y otros usos de los materiales.
Los terapeutas de la teoria Gestalt, estimulan el crecimiento de los clientes asi
como el desarrollo de su potencial innato.

Es muy importante indicar, que dentro de la arte terapiase pueden encontrar
dos diferentes corrientes que usan el término ‘psicoterapia del arte” y el “arte
como terapia”.

Los partidarios de “el arte como terapia” sugieren que el proceso de crear
arte en si no son necesarias. Segun Cathy A. Malchiodi (2009), autora del libro
de Consulta de la Terapia del Arte, “la actividad creativa aumenta con los niveles
de serdtina en el cerebro. Una hormona asociada con los sentimientos de
bienestar provoca el aumento de los patrones de las ondas alfa en el cerebro,

vistos por lo general en periodos de relajacion alerta”. (pag.46)
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Los defensores de “la psicoterapia del arte” opinan que el trabajo artistico es
mas util cuando es utilizado como una herramienta para conseguir sentimientos,
emociones y fantasias, con las cuales se puede entonces trabajar a través de
una terapia tradicional de conversacion. Esta orientacion se considera mas
proxima a la clinica psicoterapéutica en la que se cree que el efecto terapéutico

deriva de los intercambios verbales alrededor del contenido de la obra.

2.1.4. Caracteristicas de la Arte terapia
La arte terapia estd caracterizada por una serie de situaciones que suelen

reflejarse en la accion de su uso, tales como:

a) Relevancia del proceso de creacion por sobre el producto artistico, ya que
es en las limitaciones de este proceso en donde pueden trabajarse las
dificultades para simbolizar la experiencia.

b) Importancia de la creatividad, bajo el supuesto que su desarrollo
favoreceria el surgimiento de soluciones creativas en otras areas de la
vida.

c) Enfasis en la creacion espontanea, sin importar el grado de experiencia
plastica, como un objetivo méas bien expresivo.

La arte terapia viene a ser entonces la utilizacion de la expresion artistica en

la ayuda a las personas que presentan diferentes alteraciones emocionales, o

dificultades de aprendizaje. El principio es de estimular a los individuos a
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expresar sus sentimientos y emociones bajo una forma visual o plastica (pintura,
escultura, dibujo, masica, entre otras).

Esta técnica contribuye a la organizacion de distintas instancias psiquicas,
promoviendo la salud, ya que permite que los sujetos expresen emaociones e
ideas a través de la estimulacion del hacer, el sentir y el pensar, lo que favorece
el auto concepto, en la identidad grupal y la retroalimentacion entre ambas,
creando de esta manera un bienestar del individuo.

El rol del arte terapeuta es alentar la biusqueda de investigaciones sin dar
soluciones. La palabra es sobre todo del participante: para la explicacion de sus
creaciones, las preguntas que se plantea sobre la adecuacion de los medios a
los objetivos, los comentarios de éxitos o fracasos en su emprendimiento, es
decir, la posibilidad de retomar las experiencias en el discurso, le permite
transformar la experiencia en conocimiento, pasar de la accién al cédigo

socializador de la transmision (Pain y Jarreau).

2.1.5. Ventajas del Arteterapia

Ralph Marinovic (2008), sefiala que la experiencia del arte tiene la
particularidad de permitir integrar diversas funciones en un todo con sentido. Las
principales ventajas sefialadas por diversos autores y que se describen del
trabajo con arte en el proceso terapéutico, fueron resumidas por Araya, Correa y
Sanchez, (2008, pag. 36) de la siguiente manera:

e Terapia no verbal: el trabajo con imagenes permite expresar diversas

experiencias simbdlicas tales como suefios, fantasias e imagenes del
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pesado, sin tener que traducirlos a palabras. En definitiva se esta creando
un equivalente a las experiencias humanas pudiendo transformar, revivir
y/o reinterpretar estas.

Proyeccion: el realizar un producto tangible, espontaneo, que no persigue
un objetivo estético permite suponer que se relaciona con el mundo
interno del autor, como una proyeccion de su experiencia de vida. Se
daria objetivacion de la realidad al ser la expresién artistica un nexo entre
el individuo y su experiencia interna.

Catarsis: en el proceso de expresion plastica se estimula la liberacion
intensa de emociones previamente contenidas. De esta manera se ayuda
a abordar situaciones conflictivas sin experimentar demasiada ansiedad.
Integracién de opuestos: en el proceso creativo se expresan polaridades
del creador, lo que permitiria la integracion de estas.

Disminucion de las defensas: El arte es un medio menos utilizado que el
lenguaje y por lo tanto es menos susceptible de controlar, de esta manera
salen a relucir cosas inesperadas.

Integracion del mundo interno y externo: el creador debe relacionar sus
sentimientos e impulsos internos con las impresiones externas, de esta
manera estaria ordenandose y descubriéndose a si mismo y a su entorno
desde una perspectiva diferente y novedosa.

Permanencia: la obra creada conlleva una experiencia, es por esto que se
puede revivir los sentimientos que se tuvieron al crearla, con solo mirar la

obra.
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e Prototipo de un funcionamiento sano: con la expresion plastica se
promueve un comportamiento sano que estimula la expresion de
sentimientos, la disminucién de las defensas rigidas, la integracion de la
realidad interna y externa, entre otros. De esta manera, lo logrado en la
terapia se puede extender a otras areas en la vida del paciente.

e Experiencia gratificante: la experiencia creativa es gratificante en si, lo

gue lleva al paciente a motivarse con el proceso terapéutico.

2.1.5.1. Catarsis en el arte

Dice Dorsch (2011), que el concepto de catarsis proviene de la poética de
Aristoteles. Durante la experiencia estética las emociones son excitadas,
exacerbadas y de estas maneras “purgadas” o eliminadas. Breuer y Freud
(2009), hablan de una "purga" de la mente, para liberarla de los que actiia como
un estorbo o causa de perturbacion.

Segun Araya, Correa y Sanchez (2008), la catarsis se daria cuando alguien
se abstrae de la realidad concreta y actual, creando una situacién "como si"
fuese real. Con ello estaria aliviando sus temores y culpas. La capacidad de
realizar actividades "como si" estaria dada por el uso de la fantasia y de las
imagenes. El arte posee de ésta manera una cualidad catartica.

En el proceso de expresion plastica se estimula la liberacién intensa de
emociones previamente contenidas. De esta manera se ayuda a abordar

situaciones conflictivas sin experimentar demasiada ansiedad.
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2.1.6. Diferentes orientaciones, métodos y técnicas en Arte terapia.

La arte terapia comprende una amplia gama de aplicaciones, ya sea en las
areas de rehabilitacion, educacion o salud. Por la relevancia que tiene la
investigacion en cuanto a la poblacién que se estudia, se expone argumentos
relacionados al caso.

En el analisis de las diversas doctrinas se encuentran dos de considerable
importancia, la primera enfocada hacia el lado psicoterapéutico, la segunda
hacia el lado artistico. En Estados Unidos surgen las dos primeras
representantes de estas corrientes:

e Margaret Naumburg (2008), inici6 la primera orientacion
(psicoterapéutica) al llevar a sus pacientes psicoanaliticos a dibujar y
asociar libremente. De ésta manera ella encontr6 una forma de
comunicarse que iba mas alla del puro lenguaje. Bajo este enfoque de la
expresion plastica es un complemento a lenguaje verbal, que ayuda a
lograr el insight.

e Edith Kramer (2006), se inclind hacia el lado artistico, al darle mayor
importancia al proceso creativo y curativo del arte. Segun Kramer existe
una sublimacion artistica, donde el arte permitiria una integracion de las

energias canalizadas en el objeto artistico.

Ambas autoras antes mencionadas trabajaron con una orientacion

psicoanalitica. Mas adelante HarrietWadeson (2009), trabajaria una orientacién
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existencialista donde el paciente seria responsable de si mismo y la terapia a
través del arte seria un medio para darle sentido a la vida.

Desde la perspectiva de Wadeson no importa el resultado sino méas bien el
analisis y reflexion verbal después de la creacidn. En Inglaterra surgio este tipo
de terapia proveniente del lado artistico con Edgar Adamson (2004), laborando
en un hospital psiquiatrico en 1946. Adamson utilizé el arte y el proceso creativo
natural en el ser humano, como sanador e integrador de la personalidad. Desde
este punto de vista se le da mayor poder al arte como sistema auto sanador.

Otras corrientes observadas en arteterapia son de orientacion sistémica, de
integracion tedrica, psicoeducativa, cognitiva y conductual.

Pero es muy relevantecuestionarse qué tipo de sistema de trabajo se
requeriria implementar el arteterapia. Sobre esto existen diversos factores a
considerar previamente, tales como: el tiempo de trabajo, las necesidades del o
los pacientes y los objetivos buscados.

Hills (2007), propone que al abordar la terapia, se deberia tener en cuenta
tres aspectos: el tipo de poblacion con el que se trabaja, el contexto y las
habilidades de las personas, y la formacion y experiencia del terapeuta.

También hay que considerar el apoyo con que cuenta el terapeuta
(supervision, equipo multidisciplinario), la contencién y apoyo de las personas
con que se trabajara (familia, insercion laboral y social), equipo de conocimiento
disponible en el tema o areas en que se trabaja, y el tiempo disponible para el

trabajo terapéutico.
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También debe concretarse si se desarrolla la terapia desde un punto de vista
psicoterapéutico o psicoeducativo. El enfoque psicoterapéutico se concentra en
la relacion y en el desarrollo de si mismo al promover la autoexpresion, reflexion
y relaciéon del interno con lo externo. El enfoque psicoeducativo se concentra en
el aprendizaje, llevando la terapia a la adquisicion de habilidades o cambio de
conductas.

Igualmente, se puede hablar de tipos de intervencion de acuerdo a su
profundidad. Hills describe tres niveles desarrollados por Cawley. Estos son:

a. Ssostén,

b. intermedioy

c. exploratorio.

El primer nivel, de sostén es también llamado de apoyo. Esta terapia es
corta, dura mas de 20 sesiones. Se centra principalmente en la autoestima, las
funciones del ego y las habilidades adaptativas. El terapeuta buscara reducir la
ansiedad y la frustracion de surgen en proceso.

La segunda forma de intervencion es intermedio. El terapeuta puede
reconocer la contratransferencia, discriminando lo propio y lo del paciente.

El tercer tipo, exploratorio, los beneficios nacen de una mayor madurez, del
insigth o de la resolucion del conflicto intrapsiquico. Este puede durar afios.

Se puede desarrollar la terapia de modo directo o no directo. El sistema
directivo es estructurado, el terapeuta dirige la actividad que se realizara los
moteles que se utilizaran de acuerdo a los objetivos de la terapia o de la sesion.

La terapia no directiva por su lado permite una creacion libre donde el paciente
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escoge los materiales, tematicas y técnicas cruzadas y una estructura
preestablecida. Dentro de estas dos técnicas encontramos matices, como
técnicas semi- directivas o cambios de directivo a no directivo y viceversa dentro

de una misma terapia.

2.2. PARALISIS CEREBRAL

2.2.1. Definicion

El concepto de paralisis cerebral fue creado para describir las dificultades
motoras gruesas Yy finas producidas en el cerebro del nifio causado por un dafio
en el periodo prenatal, perinatal o posnatal. También puede definirse como: “un
trastorno del tono postural y del movimiento, de caracter persistente (pero no
invariable), secundario a una agresion no progresiva a un cerebro inmaduro”.
(Fernandez, 2006, p. 42).

Sentadas las bases para un trabajo de investigacion es prudente analizar y
sefialar que existen numerosas definiciones sobre pardlisis cerebral. Howard A.
Rusk la define como: "El trastorno neuroldgico que resulta de una disfuncién
cerebral y presenta una multitud de anomalias neuroldgicas funcionales”. (2007,
p. 12).

Enrigue Tormakh dice: "Paralisis cerebral es el componente promotor del
sindrome de dafio cerebral, cuyos otros componentes psiquicos, sensorial,
convulsién, etc., etc., pueden estar asociados o no a la pardlisis cerebral, en

grados diversos". (2005 pag. 46).
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Este mismo autor sefiala que cualquier causa genética o adquirida por
mecanismos anoxicos, hemorragico, toxicos capaz de dafar el sistema nervioso
central, irregularmente puede ocasionar una variedad de secuela neuroldgica,
motoras, sensoriales, de lenguaje, etc., que se conoce con nombre de
"Sindrome de dafio cerebral".

Existe otro concepto de pardlisis cerebral que se considera como un
trastorno progresivo que ocurre en el periodo pre, peri 0o poshatal, con la
resultante anomalia del movimiento y la postura.

La Asociacion Pro-Paralitico Cerebral (A.P.A.C.) organizacién mexicana, que
ha dado valiosos aportes en el campo de la pardlisis cerebral la define como:

"Un grupo de sindrome caracterizados por una lesién cerebral de tipo
irreversible, no progresiva que ocurre durante la gestacién, parto o
periodo posnatal, resultante en anomalias de la postura y del movimiento,
acompafado en ocasiones de defectos preceptivos, visuales, auditivos y

de lenguaje”. (2008).

Ademas, SophieLevith, especialista en estudios terapéuticos, afirma que la
"Paralisis cerebral es el nombre que se utiliza en forma habitual para denominar
a un grupo de afecciones caracterizadas por la disfuncion motora debido a un
dafio encefalico producido tempranamente en la vida". (2004, p. 18).

Bajo las diferentes conceptualizaciones antes expuestas se puede aproximar
una definicion de paralisis cerebral como: como una afeccion que tiene las

personas ya que no pueden controlar algunos o todos sus movimiento. Unas
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pueden estar muy afectadas en todo su cuerpo, otras pueden tener dificultades
para hablar, caminar o para usar sus manos. Otras seran incapaces de sentarse
sin apoyo, necesitaran ayuda para la mayoria de las tareas diarias. Una persona
con pardlisis cerebral puede tener alguno o la mayoria de los siguientes
sintomas, ligera o0 mas gravemente: movimientos lentos, torpes o vacilantes,
rigidez, debilidad, espasmos musculares, flojedad, movimientos involuntarios, el
inicio de un movimiento a menudo desemboca en otros movimiento involuntario,
por lo que algunas personas con pardlisis cerebral desarrollan patrones de

movimiento diferentes a los que pueden producir otras alteraciones.

2.2.2. Tipos de Paralisis Cerebral
Hay diversos tipos de paralisis cerebral dependiendo de los tipos de 6rdenes
cerebrales que no se producen correctamente. Muchas de las personas
afectadas de pardlisis cerebral tienen una combinacion de dos o mas tipos.

a. Hemiplejia: Se produce cuando la mitad izquierda o la derecha del
cuerpo esta afectada por este tipo de pardlisis cerebral, mientras que
la otra mitad funciona con normalidad.

b. La Diplejia: afecta a las dos piernas, pero los brazos estan bien o
ligeramente afectados.

c. Cuando estan afectados los dos brazos y las dos piernas se habla de

una Tetraplejia.
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La complejidad de la paralisis cerebral y sus efectos varia de una persona a
otra, por eso suele ser dificil clasificar con precision el tipo de pardlisis cerebral

gue padece una persona, pero se pueden agrupar de la siguiente manera:

a. Pardlisis Cerebral Espastica

La espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de
paralisis cerebral encuentran mucha dificultad para controlar algunos o todos sus
musculos, que tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que
sostienen sus brazos, sus piernas o su cabeza.

La pardlisis cerebral espastica se produce normalmente cuando las células
nerviosas de la capa externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente.

La paralisis cerebral espastica consiste en la maxima contraccion de un
musculo que se ha sometido a un estiramiento por su antagonista y por lo tanto
es incapaz de reflejarse. La lesion se localiza en el area motora de la corteza
cerebral, area pre-central o pre-rolandica y a veces lesiones mas extensas en el
I6bulo frontal, si hay alteraciones sensitivas.

En los primeros meses del nifio espéstico, sus alteraciones motoras no son
evidentes, ya que el nifio sano en esos primeros meses posee movimiento
incontrolados, lo que hace dificil su diagnostico. La maduracion progresiva del
cerebro y de la médula espinal, establecer un comportamiento dirigido, pudiendo
hacerse una diferencia mas objetiva.

Entre las principales caracteristicas de la paralisis cerebral espastica estan:
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e Hipertonia de la variedad navaja y, si los movimientos espasticos
se estiran a una velocidad determinada, responden de una manera
exagerada, cuando se contraen, bloguean el movimiento.

e Posturas anormales: éstas se mantienen por los grupos
musculares espasticos tirantes, cuyos antagonistas son débiles en
el sentido que no pueden vencer el tenso tiron de los musculos
espasticos y corregir asi, las posturas anormales.

e Movimiento voluntario: la espasticidad no quiere decir paralisis,
pues el movimiento voluntario esta presente y puede elaborarse.

La espasticidad se caracteriza por una limitacion en el movimiento, por lo que
se debe modificar frecuentemente variando la situacién corporal y la postura,

facilitAndose un aumento del espacio del juego articular.

b. Parélisis Cerebral Atetoide

Las personas que sufren este tipo de paralisis cerebral tienen unos muasculos
gue cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se
mueven de una manera descontrolada, y puede ser dificil entenderles debido a
que tienen dificultad para controlar su lengua, la respiracién y las cuerdas
vocales. La Pardlisis Cerebral atetoide, es el resultado de que la parte central del
cerebro no funciona adecuadamente.

La paralisis atetoide se caracteriza por:

e Movimientos involuntarios: movimientos muy poco comunes, Sin un

propésito determinado y, a veces, incontrolado. Pueden ser lentos o
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rapidos y se presentan dentro de los tipos de contorsion, sacudida,
temblor y manotazos o rotacion fuera de cualquiera de los modelos.

El movimientos involuntarios se ve aumentado por la excitacion, por
cualquier tipo de inseguridad o incluso abordar un problema mental. La
atetoides puede presentarse en todas las partes del cuerpo, incluso en la
cara y la lengua; pero generalmente, s6lo aparece en las manos y pies,
en las articulaciones proximales o en las articulaciones distales y
proximales. Los atetoides cambian con el tiempo, cuando se es bebé, son
blandos y los movimientos involuntarios aparecen cuando llegan a los dos

o tres afos.

c. Paralisis Cerebral Ataxica

La pardlisis cerebral ataxica hace que las personas que la padecen tengan

dificultades para controlar el equilibrio, y si aprenden a caminar lo haran de una

manera bastante inestable. También son propensos los afectados a tener

movimientos en las manos y un hablar tembloroso. La Paralisis Cerebral ataxica

se produce porque el cerebelo, en la base del cerebro, no funciona bien.

Entre las principales caracteristica la pardlisis ataxica son:

Perturbacién en el equilibrio: hay mala fijacion de la cabeza, tronco,
cintura pélvica y hombros. Algunos compensan la inestabilidad mediante
reacciones excesivas con los brazos, para mantener el equilibrio.

Los movimientos voluntarios estan presentes, pero son torpes 0 no

coordinados. El nifio tiene dismetria, es decir, que cuando quiere agarrar
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un objeto extiende demasiado los brazos y no llega. El movimiento del
miembro inseguro también puede presentarse junto con temblor
intencional.

¢ Hay casos movimientos manuales finos.

e Por lo general, la inteligencia de un nivel bajo, puede presentarse
problemas visuales, auditivos y preceptivos.

¢ Rigidez: resistencia relativa al movimiento muscular, sin ningin cambio en
los reflejos. La localizacién de la lesion es imprecisa, difusa y hasta puede

haber lesiones en el cerebelo que es el centro del equilibrio.

Entre las caracteristicas de la anormalidad podemos citar:

e Constante aumento del tono muscular, lo que muestra resistencia los
movimientos pasivos y lentos como cuando se dobla un tubo: la rigidez es
generalmente constante, pudiendo también ser intermitente.

e Piernas en tijeras o cruz de los miembros inferiores.

e La hipertonia puede ser tan intensa siendo capaz de impedir cualquier
movimiento.

e Frecuentemente presentan déficit mental.

e Tienen tendencia a la microcefalia.

Es oportuno indicar que se pueden distinguir la paralisis cerebral segun el
grado de afectacion en:

a. Grave: autonomia casi nula
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b. Moderada: autonomia o a lo sumo necesita alguna ayuda o asistencia.

c. Leve: autonomia total

2.3. EL ARTETERAPIA COMO HERRAMIENTA PARA LA ATENCION DE

LAS PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

2.3.1. El papel del arte como terapia en el tratamiento para personas
especiales

La actividad artistica que se lleva a cabo con nifios o adultos, son casos
tratados de forma terapéuticas por el procedimiento que recomiendan los
especialistas en el trato fisico de las personas con discapacidad y con la
obligacién de tratar situaciones afectivas, psicoldgicas y sociales, naturalmente
esto trasciende lo humano de cada persona involucrada en las actividades de
arte-terapia puramente considerada como fundamental por el proceso que utiliza
la persona para comunicar su integridad, puesto que el arte es una
comunicacion no verbal.

El trabajo con la arte terapia, segun los autores Pain y Jarreau (2005), debe
enfocarse en el hacer y experimentar, segun estos expertos la finalidad dltima de
la arte terapia es crear un espacio ludico de experimentacion consciente que
sirva para despertar la conciencia. En la arte terapia se entrenan diversas
funciones como lo son la capacidad creativa y la capacidad de expresion. Del

mismo modo, se entrena la atencidn y la sensible perceptiva.
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El doctor Simon Opher (2009), quien receta el arte a sus pacientes, ha
comprobado que el hecho de expresar la creatividad, "incentiva a la gente para
gue haga algo més con su vida, y ayuda al paciente a socializarse". El arte hace
gue las personas "se sientan mas relajados, mas seguros y con el auto concepto

mas alto". (p 41).cap.4

2.3.2. Resiliencia a través del arte

Resiliencia y creacion artistica estan fuertemente relacionados, ya que
muchos aspectos involucrados en el proceso creador, implican factores de
resiliencia. Su aplicacion en cuanto a la discapacidad se refiere, es cada vez
mas frecuente y numerosas experiencias se han basado en este concepto.

Resiliencia ha sido uno de los pivotes para defender la inclusion de las
personas discapacitadas en todos los aspectos de la vida comunitaria.

La resiliencia es la capacidad de los seres humanos para sobreponerse a la
adversidad y, ademas, construir sobre ella y proyectarse en el futuro (Suarez
Ojeda, 2002).

Boris Cyrulnik, nos plantea en su libro “La Resiliencia: Resistir y Rehacerse
(2001), como la adversidad que implica la discapacidad puede ser vista como un
factor positivo en la vida del individuo y de la familia. Esto es lo que se llama un
oximoron en la vida del ser humano.

Para Gardner (1993), el medio artistico proporciona los instrumentos
necesarios para abordar ideas y emociones de gran significado, que no pueden

atribuir, ni dominar a través del lenguaje corriente. Desde este punto de vista, la
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creatividad a través del lenguaje no verbal serviria de herramienta de vida tanto
en el plano intelectual como en el emocional.

Las terapias de arte trabajan de forma integra en el desarrollo personal, es
decir los pilares de resiliencia, como introspeccién, independencia, capacidad de
relacionarse, iniciativa, humor, creatividad y moralidad. La expresion creativa,
en todos los &mbitos, es la clave de la resiliencia.

Segun apunta Russ, (1998) la creatividad no es solo un tema de desarrollo
personal equilibrado, sino que ademas es una formacion para el afrontamiento
de situaciones presente y futuras a lo largo de nuestra evolucion de vida,
conformandose en una de nuestras protecciones ante el dafio, ante la

adversidad o ante cualquier evento que produzca dolor en el ser humano.

2.3.3. El Arte como terapia en el Proceso de Rehabilitacion.

Tal como expresa Beatriz LOpez Romero, el arte estimula las capacidades
propias del individuo, desarrolla su creatividad y expresion individual como
medio de lograr satisfaccién y mejorar personalmente. El arte permite proyectar
conflictos internos y, por tanto, ofrece la posibilidad de poder resolverlos. Toda
persona es capaz de ser creativa y esto es una necesidad, un impulso innato en
el individuo. Esta posibilidad de crear, es donde reside la gran fuerza terapéutica
del arte.

La arteterapia puede ser usada positivamente como una terapia de apoyo en
el proceso de rehabilitacion que requieren algunas personas con discapacidad,

actuando como una terapia complementaria en los programas de medicina
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integral. Pueden lograrse beneficios, tanto psicoldgicos, como fisioldgicos desde
la autoexpresion. Este beneficio radica en el principio curativo de la expresion
creativa.

El arte terapeuta, debe facilitar la autoexpresion del paciente, buscando los
materiales y las técnicas mas apropiadas de acuerdo, tanto a los intereses,
como a la discapacidad del paciente, para que este comunique sus sentimientos
y necesidades a través de las imagenes que van apareciendo. Todo esto en un
clima de seguridad y confidencialidad en el cual se ha desarrollado el vinculo
terapéutico.

El arte permite al nifio a comunicar temas dificiles que de otra forma no
podrian ser sacados afuera, a veces por una condicion de discapacidad, otras
por la propia seguridad psiquica del nifio. En estos casos, el arteterapia puede
ayudar a hacer frente a los sintomas dificiles de una discapacidad, aceptar
emociones, reducir el estrés o sobrellevar el trauma.

Se piensa que el arteterapia a través del proceso creativo ayudaria a las
personas a organizar mejor Sus reacciones internas producto de los
acontecimientos de sus vidas. Esto les permitiria entender y expresarse en
forma mas clara, encontrar un significado a sus experiencias. Lo que a la vez les
ayudaria a definir metas y resultados deseados.

Es importante considerar la limitacion del paciente como algo fundamental
para direccionar la terapia, ya que el tipo de discapacidad es muy importante a la
hora de fijar objetivos. Es asi como se entendera que los objetivos que persigue

una intervencion terapéutica en personas con paralisis cerebral, dependeran de
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su condicidn fisica, mental y emocional, siendo por ende mucho mas flexibles y
cercanos a la experiencia sensorial, en donde lo principal sera la comunicacion,
mejorar la autonomia en el manejo de materiales y toma de decisiones,

socializar, si es que la experiencia es grupal,

2.3.4. Proyecciondel arte terapia ante personas con necesidades
especiales.

La proyeccion es definida por Dorsch (2010), cémo el desplazar hacia el
exterior procesos interiores, al experimentar o vivenciar cualidades subjetivas,
que serian vistas como algo exterior. Por otro lado la Gestalt define la
proyeccion como el desplazamiento inconsciente de sentimientos, impulsos
instintivos, culpas y otros hacia situaciones u objetos distintos.

Segun Araya, Correa y Sanchez (2008), el crear un trabajo plastico sin
perseguir fines estéticos y de manera espontanea; hace suponer que se
relaciona con el mundo interno del creador, como una proyeccion de su
experiencia vital.

Zinker (2004), plantea que la obra plastica permite transformar la creacion
plastica en una creacion patologica. Este autor agrega que el proyector creativo
usa la energia de su problema o conflicto para profundizar en la comprension de
si mismo y activar sus relaciones con los demas.

El realizar un producto tangible, espontaneo, que no persigue un objetivo

estético permite suponer que se relaciona con el mundo interno del autor, como
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una proyeccion de su experiencia de vida. Se daria objetivaciéon de la realidad al
ser la expresion artistica un nexo entre el individuo y su experiencia interna.

En sintesis, a través del arte terapia, las personas con discapacidad tienen la
oportunidad de poder comunicar a los demés sus sentimientos y sus
necesidades de una forma mas perceptible. Es de gran beneficio para el
crecimiento tanto fisico y mental, ya que hace que desarrollen la confianza en si
mismos y obtengan resultados satisfactorios.

Pero se puede indicar que los objetivos del arte terapia en cuanto a las
personas con pardalisis cerebral son:

a. Comunicarse utilizando cédigos mas flexible y cercanos a la experiencia

sensorial.

b. Ser autébnomo en el manejo de materiales y toma de decisiones.

c. Socializarse con experiencias grupales

d. Madurar, contribuyendo al desarrollo arménico de la personalidad

e. Fomentar el enfoque resiliente.

2.3.4.1. Valoracion del arte terapia: creatividad y autoexpresion
El Arte terapia se debe valorar como una via de expresion del mundo interno,
como simbolo de una capacidad de contacto con las emociones, la cual se aleja
de los criterios estéticos formales, se trata de una “capacidad potencial” presente
en toda persona y es ahi donde se define un acercamiento al arte.
En la medida que el arte opera como una expresion creadora en el desarrollo

del nifio, el arte terapia toma relevancia en la educacion de nifios(as) con
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necesidades especiales, como los relativos a problemas médicos, de
aprendizaje, discapacidades sensoriales, mentales, motoras, emocionales y de
adaptacion.

Y es que el arte terapia permite estimular las capacidades propias del
individuo, desarrollar su creatividad, mejorar la autoestima y expresion individual
como medio de lograr satisfaccion y mejorar personalmente.

Por ende, son dos elementos importantes que tiene todo ser humano:
creatividad y autoexpresion. En primer lugar es necesario enfatizar que toda
persona es capaz de ser creativa y esto es una necesidad, un impulso innato en
el individuo. La creatividad es un fendbmeno comun a todos los seres humanos
que descansa sobre el conocimiento, la vivencia, avanzando y adentrdndose en
lo nuevo, ignorado y desconocido, transformandolo en una nueva vivencia.

Entonces partiendo que el arte desarrolla la creatividad y la creatividad es
necesaria para poder resolver problemas de cualquier tipo, el arte terapia se
apoya en la base de la propia condicion del arte, en poder reflejar y predecir los
procesos personales y sociales. Esta posibilidad de crear es donde reside la
gran fuerza terapéutica del arte, permitiendo tanto proyectar los internos
conflictos como desarrollar capacidad de desentrafiar los medios para enfrentar
algun tipo de conflicto personal o social en base a un conocimiento de si mismo.

Por otro lado, la autoexpresion, que del mismo modo que la creatividad, se
encuentra en las bases del arte terapia. Permite desarrollar el concepto del yo y
una mas profunda autoconciencia, en la medida que posibilita expresar los

sentimientos, emociones y pensamientos del nifio(a), aportandole seguridad y
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auto confianza. Lo cual es de gran importancia para aquella poblacién que

sumergida en su discapacidad deben expresar sus sentimientos y emociones.

2.3.5. Los Materiales y su perspectiva de uso en parélisis cerebral

Los materiales poseen sus caracteristicas, es por ello que es conveniente
considerar varios aspectos a la hora de su uso. Uno de estos aspectos es el
grado de control que ofrece el material. La eleccion dependerd, tanto del gusto e
interés de la persona, como su condiciobn motora o mental, por ejemplo, en
casos de paralisis cerebral en donde se ve afectada la psicomotricidad fina,
utilizar un material de control bajo como lo es la témpera o las tintas, seria
pertinente. La pintura ofrece un medio versatil de control bajo, el cual puede ser
muy adecuado en casos de paralisis cerebral de poco o escaso control motor, en
donde puede verse un gran resultado con el minimo esfuerzo posible.

La finalidad ser& siempre facilitar la expresion de acuerdo a la necesidad que
presente o0 a las emociones surgidas a raiz de su uso.

A cerca de la pintura como medio, Pain y Jarreau (1995), dicen lo siguiente:
aqui la separacion entre el deseo de expresion y la realizacion solamente esta
vinculada con los problemas de representacion, mientras que en otras técnicas
como el modelado, las dificultades estan ligadas ademas a las leyes de la
materia.

El problema de representacion que se menciona en el parrafo anterior,

supone una solucidn que puede estar dada tanto por la forma, como por el color.
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En casos en donde el control de extremidades es poco, el color cobrara un
rol fundamental en la representacion del objeto y las emociones.

El uso de la pintura y el color es especialmente recomendable en casos
como el de movimiento que poseen solo el escaso control de sus extremidades
superiores, pero con una gran carga emocional proveniente de su conflicto
interno que le significa lidiar con el mundo desde su discapacidad. Las
imagenes cargadas de emociones Yy sentimientos, se materializan en manchas
de colores que les posibilitan la expresion creativa de sus experiencias.

En casos de discapacidad, son de mucha importancia las adaptaciones de
los elementos intermediarios, por ejemplo en casos como paralisis cerebral,
muchas veces se requerira de la creatividad y flexibilidad del arte terapeuta para
proporcionar o elaborar herramientas que permitan una mayor comodidad y
libertad de movimiento que facilite la técnica. Otras veces, habra que incentivar a
la persona para que prueba utilizando otras partes del cuerpo para tomar
pinceles, como por ejemplo desde la boca o el pie.

Ahora bien, es necesario considerar dos situaciones importantes:

a. Por un lado que los materiales en cada sesiébn de arte terapia sean
variados. A pesar que cada técnica con sus respectivos materiales le dan
un mayor énfasis a alguna finalidad (habilidad, imaginacion, reflexion,
entre otras), su variacion favorece las formas de relacionarse del propio
paciente que se refleja en su autoexpresion.

b. Por otro lado la seleccion de los materiales va variar de acuerdo con el

tipo de problema y las necesidades por el paciente.
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La metodologia que se utiliza en esta investigacion es de corte cualitativa, ya
que busca llegar al conocimiento “desde adentro” por medio del entendimiento
de intenciones. Segun Abarca y otros, la investigacion cualitativa se ocupa
principalmente de las relaciones entre las personas en la sociedad: lo que
producen, piensan, dicen y lo que hacen frente y con los demas (2013, p.11).

Por tanto, la metodologia cualitativa se refiere a una investigacion que
produce datos descriptivos que se dan por medio de las propias palabras de las
personas, hablas o escritas y de la conducta observable.

Esta metodologia ha ganado reconocimiento por su contribuciébn en la
practica basada en la evidencia y ha sido aceptada en el mundo cientifico como
una herramienta de resultados muy valiosa dentro de las investigaciones en
diferentes campos disciplinarios. Dada su relevancia, se ha considerado dicha
metodologia por las herramientas que puede brindar al estudio, por medio,
principalmente de su disefio y tipologia.

Se resalta que el material recopilado durante los talleres no es medible
numéricamente, se identifica la realidad vivida durante los talleres, asi como
recolectar toda la informacion y experiencias, para después estructurarla y
presentarla, por medio de la descripcion, fotografias, cuadros y demas. Lo
relevante es la anotacion de los comportamientos de los sujetos participantes a
partir de la realizacion de las actividades artisticas programadas, asi como la

interaccion con los materiales.
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3.1 Disefio

El esquema que se utiliza en el desarrollo de esta investigacion es el
Fenomenoldgico. Este disefio se preocupa por comprender el significado que
tienen los acontecimientos para los actores, lo que constituye la realidad que
motiva esta investigacion.

Parte primordial de los estudios fenomenologicos consiste en la
contextualizacion de las experiencias, es decir, se toma en consideracion los
elementos que estan en su entorno para darle sentido a la misma. Estos factores
son: tiempo, espacio corporalidad y lazos generados

La investigacion estudia la importancia que tiene el arte como un medio para
la atencion a la poblacién de nifios y nifias con necesidades especiales, en este
caso en particular con pardlisis cerebral.

Por tanto, el alcance del estudio se hace a través de la descripcion de casos.
Los estudios de caso tienen como caracteristica basica que abordan de forma
intensiva una unidad, ésta puede referirse a una persona, una familia, un grupo,
una organizacion o una institucion. Para la investigacion, la unidad de estudio
tiene caracteristicas homogéneas por lo se utilizan para someterlos a estimar los
beneficios que puede conllevar la aplicacion de ciertas técnicas del arte como la
pintura, en nifios y nifias con necesidades especiales —paralisis cerebral-.

La investigacion se desarrolla en cuatro fases formalmente planeadas, tal y
COMO se exponen a continuacion:

Fase I: Preparacion del trabajo de campo

e Compilacién, revision y seleccion de la literatura
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e Elaboracion de los perfiles de los actores
¢ Obtencion del acceso a los posibles actores
e Ejecucion de las entrevistas con las docentes
e Identificacion y desarrollo de las actividades a través de la
planificacion didactica de las actividades propuesta por la Institucion.
Fase 2: Recoleccion y analisis de datos
e Seleccién y descripcion de materiales
e Ejecucién de las técnicas de arte al grupo de nifios y nifias con
paralisis cerebral.
e Preparacion del informe
Fase Ill: Resultados Finales

e Beneficios de la arteen el caso con nifios de pardlisis cerebral.

3.2 Viabilidad del Estudio
3.2.1 Tiempo
La investigacion se desarrolla en once meses comprendidos en el periodo

del 2014 al 2015.

3.2.2 Disponibilidad financiera
La investigacion esta financiada en su totalidad por los recursos economicos

propios de la investigadora.
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3.2.3 Disponibilidad Actitudinal
La disposicion de la investigadora facilitd el desarrollo y finalizacion de la
investigacion. Se tomd en consideracion el tiempo y compromiso de todos los

actores sociales.

3.2.4 Acceso al ambiente educativo
Se cuenta con el soporte de una docente que facilita el acceso de la muestra

homogénea y sumamente importante para la investigacion

3.3 Exploracion de la literatura

Se utiliza la revision integradora como referencia bibliogréfica.

3.4 Contexto y muestras iniciales
3.4.1 Mapeo: Definicion de escenarios

El escenario donde se desarrolla la investigacion es el Centro Metropolitano
Pro- Nifios con Paralasis Cerebral ubicado en la Ciudad de Panama. El Centro
es uno de tantos espacios creados por la Fundacion Mary Arias, fundada en
1983 por la panamefia Mary Morgan para la atencion de nifios y nifias con
pardlisis cerebral. Es una organizacion sin fines de lucro y es la Unica
organizacion en Panama que ofrece ayuda gratuita.

El Centro Metropolitano Pro-Nifios con Paralisis Cerebral brinda servicios
diarios, entre los que se pueden mencionar:

e Educativo: incluye la asistencia individual y en grupo
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e Teécnico: terapia fisica, lengua y audiometria

¢ Médico: neurologia, pediatria, odontologia y oftalmologia

e Otros como transporte, merienda y centro de apoyo para los padres.

El centro tiene una capacidad para atender a 200 nifios y jévenes
anualmente, adicionalmente y cumpliendo con el convenio que rige su relacion
con el IPHE, la fundacion renueva constantemente el equipo especializado que
se utiliza en este y en los otros centros de la fundacion y brinda el
mantenimiento permanente a estas instalaciones y suministra el transporte y

merienda a los que alli asisten.

3.5 Criterios de inclusion
Se toma en cuenta nifios y nifias:
e Con paralisis cerebral

e Entre 12 a 17 anos

3.6 Unidad de Anélisis muestral

Es importante sefalar que, en los estudios cualitativos el tamafio de la
muestra no es significativo. Como lo sustenta Roberto Galicia, mencionado por
Hernandez, S, Fernandez y Baptista (2008. P, 536) “los estudios cualitativos
son artesanales, trajes hechos a la medida de las circunstancias”. Lo que
indica que en este tipo de estudios, el investigador decide el tamafio de la
muestra. Fundamentando las palabras de los expertos se establece la siguiente

unidad muestral:
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Tabla 1. Unidad de anélisis muestral

Actores Cantidad
Nifios(as) 11
Maestra 1

Fuente: La Autora, 2016

3.7 Muestra
Las investigaciones cualitativas utilizan muestras pequefias, puesto que su
intencidbn no es generalizar resultados, sino profundizar la informacion para
descubrir el significado de las realidades de la vida habitual de las personas.
Para sustentar, el tamafio de la muestra se tomoé en cuenta las sugerencias
que establece Hernandez, Fernandez y Batista (2008. p, 562)

e Capacidad Operativa: La muestra estd conformada por 11 nifios y
nifas, ya que es el numero que se puede manejar a profundidad.

e Entendimiento del Fendémeno: Los actores sociales escogidos
ofrecen singularidad en cuanto a su capacidad intelectual y motora
para realizar los talleres planificados.

e Naturaleza del Fendmeno: La muestra es accesible, facilmente

localizable.

3.7.1 Tipo de muestra

3.7.1 Homogeénea
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Para las muestras homogéneas los participantes deben poseer rasgos
similares. En esta investigacion participan 11 actores sociales con las siguientes
caracteristicas:

¢ Presentan diferentes de niveles de paralisis cerebral

o Leve
o Moderado

o Severo

3.8 Descripcidén de los instrumentos
3.8.1 Entrevista semiestructurada

Es una técnica muy utilizada en los estudios cualitativos. Consiste en la
reunion de dos o mas personas con la intencion de recoger informacion de los
temas que se investiga.

Una de sus caracteristicas es llevar “una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos y obtener mayor informacién” (Hernandez, Fernandez y Baptista
2008, p.597) Entonces, es importante planificar con seriedad interés y
anticipacion las preguntas de tal manera que, se favorezca un clima de
seguridad para que el investigado refiera con confianza y naturalidad sus

vivencias.
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3.8.2. Talleres

Para ejecutar de forma practica el estudio de casos, es pertinente adecuar la
situacién que forma parte del problema de estudio. Por lo que, es conveniente
el uso programado de una serie de talleres de aplicacion con la muestra
seleccionada para tal fin.

El taller se convierte por excelencia en un espacio de actividad préctica, que
permite la construccion de experiencias positivas favoreciendo a través de su
aplicacion la generacion de sentimientos, emociones y conocimiento. En este
caso, en particular, los tallares se convierten en los instrumentos de aplicacion,
los cuales buscan progresivamente la participacion de los nifios y nifias con
paralisis cerebral en armonia con técnicas de arte que favorezcan su condicién
especial.

A continuacién, se mencionan y describen cada uno de los tallares que se

utilizaron en el estudio:

a. Figuras Humanas: pintar figuras humanas dibujadas

Se cortan figuras humanas, luego se pegan en un papel acuarela, después
se colocan a los menores a pintar individualmente y por ultimose pegan los
elementos para completar la obra como: (conchitas, hojas de arbol y pedacitos
de madera, entre otros.)

b. Peces. Pintar figuras de peces sobre cartoncillo.

Primero se dibujan los peces, luego se cortan y se le hace formas de

escamas con goma caliente, posteriormente los menores pintan los peces del
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color de su agrado vy finalmente pegados todos los peces con hilo tipo soga se
percibe una pecera.

c. Henequén. Pintar sobre henequén

Se toma un pedazo de henequén, se le guinda un palito de bambu con soga;
se realizan dibujos de diferentes temas de la naturaleza, luego todos los nifios
escogen un tema de su agrado y se les ayuda a pintar el dibujo sobre henequén
y al final el trabajo se puede guindar en la pared.

d. Cartoncillo: Pintar moldes de figuras geométricas

Se recortan diferentes formas geométricas con cartoncillo y se hacen los
bordes con goma blanca para darle una forma de textura, luego se rellenan con
marmolina mezclada con goma, los nifilos luego pueden formar otras figuras
como: barquitos, carrillos, etc., y pegaban con hilo y goma. Por ultimo, se puede
pintar con plasticolas como toque final.

e. Papel Manila: Confeccion de dibujos tamafio natural.

Se dibuja un pinocho tamafio natural, los menores deben pintar utilizando
plasticola,

f. Sellos de Madera

Son sellos pequefios y largos para que los nifios no tengan problemas para
agarrarlos, se les coloca un papel de acuarela blanco y se pueden pintar con
diferentes colores, luego se imprime en las hojas blancas, para ver sus formar y

detalles.
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g. Plantilla de madera.

Se utilizan plantillas de madera para armar un rompe cabezas, luego se pinta
con los colores preferidos.

h. Pintar figuras impresas.

Utilizando diferentes sellos de madera, los menores pueden imprimir en
papel acuarela 8 % x 11 diversas figuras geométricas las cuales pueden
colorearse utilizando plasticolas.

i. Pintar con crayén figuras de manos.

Utilizando papel bond se dibujan manos en diferentes posiciones, cubriendo
toda la pagina, luego se pinta los bordes de las figuras con plasticolas hasta
llenar toda la pagina.

J. Pinturas sobre platillas de madera.

Se confeccionan plantillas de madera para armar objetos relacionado con el
tema del medio ambiente.

k. Tarjeta de felicitacion del dia del padre.

Confeccidn de tarjeta para celebrar el dia del padre.

I. Confeccion de sombrero con papel periédico.

Se utiliza periédicos pasados por agua, se envuelve en forma de soga sobre

un globo para dar forma de sombreo.

3.9. Utilidad de la investigacion
A través de la ejecucion, desarrollo y presentacion la investigacion sera de

utilidad por:
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Divulgacion de los resultados para la transmision de nuevos
conocimientos en el tema de arte como una forma de terapia en grupos
con necesidades especiales.

Fomento de los estudios cualitativos que se interesan por los
sentimientos y experiencias de personas con necesidades especiales.

Los principales beneficiados con la investigacion son los nifios y nifias
con pardlisis cerebral, sus familias, el sistema educativo y por
consiguiente la sociedad y el desarrollo de la cultura y las artes.

Aporte social, a través del entendimiento que se debe ofrecer a esta
poblacibn para su adecuada atenciébn, tomando en cuenta sus
necesidades especiales y dandole la oportunidad de expresar a traves del

arte sus sentimientos, creencias y temores.



CAPITULO 4

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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La informacién que se presenta dentro de este capitulo esta consignada a

través de una serie de etapas, las cuales se detallan a continuacion:

Etapa 1

» Entevista semiestructurada con la maestra del grupo, para
conocer los aspectos mas relevantes de los nifios y nifias con
paralisis cerebral.

Etapa 2

» Planeamiento de las estrategias a seguir con respecto a las
exigencias del Centro Metropolitano y del IPHE.

» Seleccion de materiales

Etapa 3

« Aplicacion de los talleres
* Recoleccion de la informacién a través de la observacion

4.1. Descripcién de la entrevista semiestructurada

A través de la entrevista realizada con la maestra del grupo, se pudo obtener
informacion valiosa con respecto a la situacion de los sujetos que forman parte
del estudio, cabe sefalar, el resguardo de las identidades de los nifios y nifias
participantes, por lo que se utilizan seudénimos, escogidos por la autora de la

investigacion. La informacion suministrada se recopila en el siguiente cuadro.



Cuadro No. 2
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Datos sobre edad, tipo y nivel de discapacidad de la muestra seleccionada

SEUDONIMO EDAD DISC-ZI:IAIT:’C,)A(IZDI%AD DISE!A\\/IEAI\_CI?EAD
El Rey 14 P.C. Hemiplejia Moderado
Luna 16 P.C. Ataxica Moderado
Principito 17 P.C. Diplejia Leve 60%
Sol 15 P.C. Atetoide Moderado
Lareina 16 P.C. Hemiplejia Moderado
La estrella 17 P.C. Atetoide Moderado
El Pirata 14 P.C. Espéastica Moderado
Flash 14 P.C. Atetoide Moderado
Enmkbu 15 P.C. Diplejia Leve 60%

Fuente: La Autora, 2015

El grupo denominado PLANETA y conducido por la maestra GALAXIA,

consta de 11 estudiantes, de los cuales solo se han tomado 9, debido a que 2

estudiantes muestran un nivel de discapacidad considerada como grave, ya

gue su grado de autonomia es practicamente nula. Por consiguiente, se tiene un

81% de la poblacion escogida. La edad promedio de la poblacién es de 15

anos.

De los 9 estudiantes restantes de la poblacion general que conforman el

estudio, un 77.7% tienen un nivel de discapacidad moderado, con respecto a un

22.3% que presentan un nivel de discapacidad leve de 60%.
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Se describen a continuacién, la situacion que mantiene cada uno de los nifios
y niflas que conforman la poblacion de estudio segun sus seudénimos:

“Rey”: nifio de 14 afos, su discapacidad no le permite caminar utiliza silla de
ruedas, pero puede hacer muchas actividades solo, su comunicacion verbal era
clara

“Luna”: camina con dificultad y también usa silla de ruedas como apoyo, su
parte izquierda es la méas afectada, tiene problemas para expresarse
verbalmente.

“Principe”. Camina bastante bien, su lenguaje es fluido, pero una de las
caracteristicas de su discapacidad es en algunos momentos movimientos
involuntarios.

“Sol”. Utiliza silla de ruedas, lenguaje claro, movimientos involuntarios,
problemas psicomotor fina y gruesa.

“Reina”. Dificultad para expresarse, usa silla de ruedas, movimientos
involuntarios, area psicomotriz fina afectada, necesitaba apoyo constante para el
uso de las técnicas en arteterapia.

“Yao”. Lenguaje bien fluido, utiliza silla de ruedas por columna torcida, sus
movimientos eran normales, todas las actividades las hizo sola sin ayuda.

“El pirata”. Usa silla de ruedas, dificultad para expresarse en conversaciones
fluidas, dificultad para movilizar el lado izquierdo y sostener derecha la cabeza,

es bastante dependiente, pero logra hacer actividades sencillas bien.
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“Flash”. Camina, lenguaje fluido, movimientos normales, su problema es la
coordinacion de sus dedos, los tiene rigidos, pero también es caracteristico de la
discapacidad.

“Ebu”. Camina bastante bien, lenguaje fluido, dificultad en la parte

psicomotora fina y gruesa. Las actividades que se colocaron las trabajo bien.

Al culminar con la primera etapa, y luego de reconocer los perfiles de cada
uno de los sujetos que conforman la poblacion de estudio. Se inicia con el
proceso de seleccion de actividades y la coordinacion de los materiales que
seran utilizados en los diferentes talleres, por otro lado la adecuacion de los
planeamientos exigidos por la instituciéon donde se realiza el estudio, con los

detalles de los talleres que se colocaran a los estudiantes.

4.2. Desarrollo y presentacion de planeamientos

Como parte integral para el desarrollo y aplicacion de los talleres, y luego de
conocer la situacion de los nifios y nifias con paralisis cerebral es necesario
cumplir con una serie de requisitos exigidos por la institucion, toda vez que debe
elaborarse un planeamiento donde se establezca: objetivos, actividades,
metodologia, recursos y técnicas. La intencion principal del planeamiento es la
aprobacion de los talleres y de su metodologia, principalmente, porque el
enfoque educativo desarrollado dentro de las aulas del Centro Metropolitano.

A continuacion, la presentacion de los planeamientos exigidos tanto por el

Centro Metropolitano como por el IPHE:
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Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Técnicas
Pintar figuras | Pintaran Trabajo Plasticola Pinturas con
humanas figuras individual -Papel plasticola
dibujadas, humanas acuarela sobre papel y
lograr los | dibujadas -Lapices de | cartoncillo
colores de la colores técnica
figura humana -Pinceles collage.
Sensibilizar a | Confeccionara | Trabajo Pintura Pintura

los nifiosenla | n un relieve | individual sobre sobre
utilizacion de | con marmolina marmolina marmolina
diversos utilizando -Cartoncillo

materiales vy | diversos temas. -Marmolina

texturas y -Plasticola

motivar la -Goma

creatividad -Papel

utilizando Periodico

estos -Pinceles

materiales -Paleta

Familiarizar a | Pintaran sobre | Trabajo -Pintura La técnica
los nifios con | plantillas de | grupal plasticola collage sobre
el uso de los | madera, temas | individual. -Tempera madera.
colores del medio -Plantillas de

primarios, ambiente. madera

secundarios, -Pinceles

neutros y -Paletas

terciarios.
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Objetivos Actividad Metodologia | Recursos Técnicas
Motivar la | Pintaran Trabajo La técnica de | La  técnica
creatividad del | moldes de | colectivo estampado del
nifio mediante | figuras -Moldes  de | estampado.
la impresion | geométricas figuras
de figuras geomeétricas
sobre papel de fom

-Pintura

-Pinceles

-Papel
Desarrollar Pintaran Trabajo Técnicas de | Técnica de
en el nifo las | figuras grupal impresion en | impresion en
destrezas impresas color color
motoras -Sellos de

madera
Promover la | Pintaran Trabajo Pintura sobre | Pintura sobre
creatividad, sobre individual henequén Henequén.
motivar la | henequén -Henequén
creatividad del -Pintura
nino mediante plasticola
el uso de -Papel
materiales -Soga
nuevos. -Varas de

madera
Reconocer Pintaran Trabajo -Cartoncillo Pinturas
las figuras | figuras de | individual- -Goma sobre recortes
mediante peces de | colectivo caliente de cartoncillo
formas cartoncillos -Pinceles en forma de
geomeétricas y -Pintura peces.
utilizacion de -Hilo

colores.
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Objetivos Actividades Metodologia | Recursos Técnicas

Pintaran ya | Trabajo -Pintura Collage
Reconocer los | pegadas grupal plasticola
elementos de | logrando un -Papel
la figura | contorno visual grueso
humana
Motivar la | Confeccionara | Individual -Figura Collage
creatividad del | n sombrero -Fotografia
nifo utilizando -Foamy
papel -Goma
periodicos. -Pintura

-Tijera
Estimular a los | Confeccionara | Grupal -Papel Pintura
niios a que | n un dibujo de manila sobre papel
desarrollen su | tamafio natural -Pintura manila
creatividad en -Pinceles
grupo -Paleta
-Lapiz

Desarrollar la | Dibujaran Individual -Crayon Dibujo sobre
psicomotricidad | elementos de -Papel papel.
del nifio. la figura -Cartulina

humana en

crayon

4.3. Descripcion de los materiales utilizados

A la par de la elaboracién del planeamiento, es importante seleccionar los

materiales que seran utilizados en las diferentes técnicas planificadas. Es

importante destacar que los materiales que se utilizaron fueron adaptados para

prevenir cualquier accidente con los nifios debido a su discapacidad. Se pueden

mencionar los siguientes:

Los pinceles, se cortaron las partes superiores y eran

gruesos para que los niflos escogieran mejor las pinturas.




61

e Pinturas, eran wunas pinturas Illamadas plasticolas.
antialérgicas, especiales para tocar con las manos, ya que
era inevitable para estos nifilos. Ademas eran pinturas que
tienen una composicion de goma y pintura por si la actividad
requeria de utilizacion de goma.

e Soportes, se uso telas, papel bond, papel manila y cambas,
se prepard todos los soportes antes de que los nifios lo
utilizan.

e Material de relieve, se utilizé papel periddico, arenilla de
colores, papel higiénico con gomay marmolina.

e Crayones de todos los colores.

e Papel de acuarela, periodico, cartoncillo para recortar.

e Entre otros materiales que usamos estan el cartén de cajeta,

cola blanca, foami, encajes y marcadores de colores.

4.4. Descripcion de las técnicas utilizadas en la muestra

Para la tercera etapa, como parte de la ejecucién se tiene la aplicacion de los
diferentes talleres a la poblacion seleccionada para el estudio. Las mismas se
registraron a través del siguiente formato que se desprende del planeamiento

general presentado con anterioridad:



Fecha

Registro de Sesiones
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Objetivo:

Materiales:

Descripcién de la Sesién
Inicio

Desarrollo

Cierre

Observaciones

Previsiones para la
siguiente sesioén
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Las técnicas aplicadas segun el planeamiento y en el orden en que se dieron
fueron las siguientes:

e Figuras Humanas: pintar figuras humanas dibujadas: Les
cortamos figuras humanas a los jovenes, luego le pegamos en un papel
acuarela, después pintaron individualmente y por ultimose pegaron
elementos como: conchitas, hojas de arbol y pedacitos de madera, entre
otros.

e Peces. Pintar figuras de peces sobre cartoncillo: Primero
dibujamos los peces, luego lo cortamos y le hicimos formas de escamas
con goma caliente, después los nifios pintaron los peces del color de su
agrado cada uno y finalmente pegados todos los peces con hilo tipo soga
para que los nifios percibieran una pecera.

e Henequén. Pintar sobre henequén: Tomamos un pedazo de
henequén los guindamos en palito de bambu con soga hicimos dibujos de
diferentes temas de la naturaleza, luego todos los nifios escogieron el
tema de su agrado y los ayudamos a pintar el dibujo sobre henequén vy al
final el trabajo quedo con un adorno para guindar en la pared.

e Cartoncillo: Pintar moldes de figuras geométricas:
Recortamos diferentes formas geométricas con cartoncillo e hicimos los
bordes con goma blanca para darle una forma de textura, luego
rellenamos de marmolina mezclada con goma todas las figuras asi los

ninos iban a su vez formando otras figuras como: barquitos, carrillos,
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entre otros, y pegaban con hilo y goma. Por dltimo lo pintaron con
plasticolas como toque final.

e Papel Manila: Confeccion de dibujos tamafio natural: Las
maestras dibujamos un pinocho tamarfo natural lo llevamos a un salon en
la extension de Santa Librada para que todos los nifios compartieran y
pintaran en grupo. Cada uno pinto una parte del mufieco utilizando
plasticola. Cuando terminaron lo pegamos en la pared del salén y los
nifos se tomaron fotos con su propia obra.

e Sellos de Madera: Son sellos pequefios y largos para que los
nifos no tuvieran problemas para agarrarlos, le pusieron un papel de
acuarela blanco y asi ellos pintaban los sellos de diferentes colores y los
imprimieron en la pagina logrando asi su objetivo. Llenaron toda la pagina
de muchos colores y formas.

¢ Plantilla de madera: Llevamos las platillas de madera para que
pudiesen armar un rompe cabezas, el tema de su agrado y lo pintaron
con los colores preferidos.

e Pintar figuras impresas: Utilizando diferentes sellos de
madera, los jévenes imprimieron en papel acuarela 8 2 x 11 diversas
figuras geométricas las cuales colorearon utilizando plasticolas hasta
llenar el soporte y al final expresaron sus ideas.

e Pintar con crayon figuras de manos: Utilizando el papel bond
dibujamos sobre esta figura, manos en diferentes posiciones, cubriendo

con ellas todas las péaginas, luego pintamos los bordes de figuras con
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plasticolas hasta llenar la pagina y al final interpretaron lo que ellos veian
en la obra.

e Pinturas sobre platillas de madera: Confeccionamos
plantilas de madera para armar objetos relacionado con el tema del
medio ambiente. Los nifios procedieron a armarla como si fuera un rompe
cabezas, escogiendo para ellos la figura de su agrado, una vez armada la
figura procedieron a pintarla con los colores de su preferencia con
plasticolas.

e Tarjeta de felicitacién del dia del padre: Le confeccionamos
un dibujo alusivo al dia del padre. Los jévenes lo colorearon y lo
adornaron con diferentes materiales, utilizando sus manos y con ayuda
nuestra escribimos la dedicatoria.

e Confeccion de sombrero con papel periédico: Utilizamos
muchos periédicos pasados por agua para que los nifios pudieran
manipularlos mejor, luego los envolvimos en forma de soga sobre un

globo para dar forma de sombrero, finalmente lo pintaron.
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y)

Técnica de pintura sobre papel con las manos: fue un ensayo con pintura plasticolas
para que el nifio dibujara con las manos su imaginacion. Fig.1

Técnica. Pintura sobre papel con las manos. Titulo: mi perro en el lodo. Fig.2
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Técnica. Pintura sobre papel: titulo fiesta en el centro. Fig. 3

Técnica. Plasticolas sobre papel, la huella de mi dedo. Fig. 4
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Técnica. Pintura sobre tela, directo del pote dejaban caer la pintura sobre el soporte
y luego expresaban su imaginacioén. Fig. 5

Ejemplo de la técnica de pintar con los pies. Fig. 6



La maestra les hablaba sobre la importancia de pintar con las manos
y que utilicen los colores de su gusto. Fig. 7

Ve, |
Participacién de las madres apoyando a sus hijos en la aplicacion
de los colores de su gusto. Fig. 8
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Este nifio practico varias veces para poder relajarle los musculos
y en su tercera pintura desarrollo la idea que tenia. Fig.9

Hizo dos pinturas. Una con la técnica de pintura y manos y la otra mixta. No tiene
problemas para expresar sus ideas y representar su contorno. Fig.10
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CREADD
PARA BRILLAR

Estos jovenes son los mayores del grupo muestra, poca dificultad para movilizarse en
su silla de ruedas. Todos pueden caminar. Fig. 11



Fotos de los jévenes con sus padres fuera del centro. Fig.12
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a
A

LAEADS
PANA 81LLAR

B

Collage digital que se hizo para conmemorar los logros de los nifios con apoyo

de sus padres en areas publicas.



4.5. Beneficios
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A través de la observacidon se realizd6 una evaluacion de los talleres,

utilizando los siguientes criterios:

Motivacion

Socializacién con el espacio y el entorno
Relacion con los demas
Lenguaje verbal

Lenguaje no verbal
Autonomia

Habilidad manual
Creatividad

Uso de color

Uso de material
Complejidad y elaboracion

Grado de satisfaccion

En base a los criterios seleccionados para la observacion de los talleres y

tener una evaluacién de manera grupal, se puede establecer

beneficios:

Genera placer y satisfaccion

Comunicacion. el arte es un lenguaje diferente y personal

los siguientes
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Terapia. el arte es una actividad individual, el individuo entra en un mundo
propio cuando esta haciendo arte, se traslada, se aisla positivamente y
entra relajacion y felicidad.

Autoestima. Se noto la autoconfianza después de colocar los talleres, los
nifos opinaban, bailaban y “decian yo lo hice” . por tal razén este punto
es importante en el arte.

Motricidad. Aprender a sostener y a manejar el pincel ayuda a regular los
movimientos de la mano y estimular conexiones cerebrales mientras se
desarrolla una habilidad. En personas con pardlisis la pintura les ayuda a
fortalecer su motricidad fina.

Concentracion. cuando los jévenes de paralisis entran en contacto con el
arte se les olvida su entorno dedican todo el tiempo del mundo y siempre
hay que decirles se acabd el tiempo, es aqui cuando dejan surgir el
inconsciente.

Apreciacién del arte. Cada vez que estan pintando o viendo imagenes
artisticas o coloridas hacen preguntas de gran interés y entre ellos
debaten la imagen que ven.

Actividades que ayudan al cerebro. Se observd que la pintura y el dibujo
estimulan el cerebro, acentuando mas el hemisferio derecho que se hace
explotar nuestras emociones y creatividad.

Salud mental. En este punto hay que mencionar que la creatividad y todo

lo que deriva del arte, minimiza angustias, relaja e ilustra al cerebro con
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nuevas ideas, es decir aflora los sentimientos y aumenta la capacidad
para expresarse.

Emociones. Estas forman parte de nuestro mundo creativo, todos
imaginamos, sofiamos y tenemos un artista por dentro, esto solo lo sacan
las expresiones.

Cultura. Es importante este punto ya que la mayoria de los jévenes en las
practicas con dibujo y pintura tenian presente su entorno, de echo era lo
mas valioso para ellos ya que no conocen variedad de paisajes, lugares
turisticos, almacenes, entre otros., mas de lo que sus padres les pueden
mostrar por su condicion.

La diversiéon. Es el beneficio que mayor placer le dio al arte, porque fue
una forma sana de divertirse sin riesgos a golpearse, caerse, entre otros.
Aprendieron a compartir, rieron en grupo, pintaron con libertad sin miedo

a pintarse, es decir socializaron y lo mejor lograron hacer arte.
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CONCLUSIONES

Se puede exponer como parte fundamental de esta investigacién las

siguientes conclusiones:

Se valora la importancia que tiene el arte terapia como una herramienta
eficaz para ser utilizada en las poblaciones con discapacidad y en
especial para aquellos que tienen paralisis cerebral.

Es importante antes de realizar cualquier taller de arte terapia con
nifios(as) con paralisis cerebral realizar un diagnostico con respecto a su
nivel de discapacidad, ya que el nivel de discapacidad es elemental para
su buena ejecucion.

Igualmente, a través del diagndstico se pueden seleccionar de manera
adecuada las actividades como los materiales que deben ser utilizados
por los nifios(as) con pardlisis cerebral.

El taller desarrollado con las personas de Pardlisis Cerebral fue evaluado
satisfactoriamente por las autoridades del IPHE particularmente por la
direccién del Centro Metropolitano Pro Nifios con Paralisis Cerebral y
todos los involucrados.

Los padres de familia fueron sensibilizados a través de este taller con
respecto a los efectos positivos que resultan de la practica de las
diferentes técnicas de las artes visuales por parte de los nifios y de los

beneficios de su inclusion en los programas de Educaciéon Especial.
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Se logré aplicar de manera exitosa los conceptos, métodos Yy
procedimientos indicados para la conduccién del proceso ensefianza-
aprendizaje con las personas con necesidades educativas especiales a
través del cumplimiento de los respectivos planeamientos.

Las experiencias de expresion artistica ganada por los participantes de
los talleres pudo medirse, términos de desarrollo potencial artistico de
manera inmediata a través de los trabajos realizados por ellos.

Quedd evidenciado que la aplicacion de las distintas técnicas de las
Bellas Artes en los procesos formativos de las personas discapacitadas,
constituye un elemento coadyuvante en el desarrollo cognitivo,
psicomotor y emocional.

Tanto los padres de familia como los docentes del centro solicitaron la
continuidad de estos programas por considerarlos positivos para la salud
mental de las personas con necesidades educativas especiales como

para los padres.
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RECOMENDACIONES

Como resultado de la investigacion realizada en el Centro Metropolitano Pro

ninos

con Pardlisis Cerebral, hemos determinado las siguientes

recomendaciones.

Dar a conocer los resultados de esta investigacion, para que se tome
como referencia para estudios posteriores y en especial en
poblaciones con algun tipo de discapacidad.

Establecer otros programas con talleres de arte para las personas con
Pardlisis Cerebral y necesidades educativas especiales con el fin de
dar continuidad a las experiencias desarrolladas en esta investigacion
y que los mismos se hagan intensivo a otros programas a otros
programas para discapacitados que dirige constantemente el Instituto
Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE).

Que tanto universidades como el Instituto Panamefio de Habilitacion
Especial (IPHE) programen dentro de sus actividades conjuntas
jornadas de sensibilizacion en el ambito de las asociaciones de
Padres de familias, asociaciones civicas, y de deméas entes
interesados, acerca de la importancia de incluir las disciplinas
artisticas en los procesos formativos y remediales de los programas
para personas discapacitadas o0 con necesidades educativas

especiales.



80

Exhortar a las universidades del pais, a la Facultad de Bellas Artes de
la Universidad de Panama y al IPHE a que abran nuevas carreras
enfocadas en la educacion especial y necesidades educativas
especiales, y ejecuten jornadas de investigacion conjunta a fin de que
se profundice cada vez mas en ésta interesante e importante tematica,

ya que el 20% de nuestra poblacion infantil requiere de la misma.
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