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Resumen. Se presenta un estudio experimental con grupo control, de metodologia mixta (cuantitativa
y cualitativa) que evaliia un programa de arteterapia para personas mayores con alzhéimer u otras
demencias seniles.

Tras 4 meses de intervencion, mas una segunda fase de 16 meses objeto de evaluacion cognitiva de
seguimiento, los resultados son: utilizando T de Student para dos muestras independientes, con un
nivel de confianza del 0.95 (a=.05), 26 g.1., los tests sobre desarrollo cognitivo (MMSE) constatan una
mejora comparativa en el grupo de intervencion en la evaluacion de seguimiento (-3.25), mejora no
significativa tras la primera fase de intervencion (-0.73). Del contraste de medidas post de depresion
obtenidas con el BDI-II resulta un T=-3.47, valor significativo. Las medidas de estado funcional y
calidad de vida, obtenidas mediante COOP/WONCA (9 escalas), arrojan como resultado: no se
aprecian cambios significativos en dos escalas; mejora significativa pero moderada en 4 escalas; el
grupo intervenido con arteterapia ha obtenido una mejora significativa y alta en Sentimientos (T=-3.22)
y Actividades Sociales (-5.05). Se afiade calculo de T para muestras dependientes (experimental) en
dos medidas (pre y post) o tres (pre, post y seguimiento en Estado Cognitivo). Se afiade una vision
de los contrastes de medidas en el grupo control, también utilizando el estadistico T para muestras
dependientes.

Para la evaluacion cualitativa se utilizan la observacion directa y entrevistas semiestructuradas. Respecto
a la autoestima, fortalecimiento emocional, motivacional, actitudinal y relaciones interpersonales, los
resultados muestran incrementos en las personas participantes en el programa.
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[en] Evaluation of the effect of an arteterapy program applied to persons with
Alzhemimer disease or other sense dementities

Abstract. Is presented an experimental study with control group, mixed methodology (quantitative and
qualitative) that evaluates a program of art therapy for older people with Alzheimer’s or other senile
dementias.

After 4 months of intervention, plus a second phase of 16 months subject to follow-up cognitive
assessment, the results are: using T-test for two independent samples, with a confidence level of 0.95
(a = .05), 26 gl, on cognitive development tests (MMSE) find a comparative improvement in the
intervention group at follow-up evaluation (-3.25), no significant improvement after the first phase of
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intervention (-0.73). Post contrast depression measures obtained with the BDI-II results ina T = -3.47,
significant value. The measures of functional status and quality of life, obtained by COOP / WONCA
(9 stops), cast as a result: no significant changes were seen in two scales; moderate but significant
improvement in 4 scales; art therapy group intervened has obtained a significant improvement in high
Feelings (T = -3.22) and Social Activities (-5.05). T calculation for dependent samples (experimental)
is added in two measures (pre and post) or three (pre, post and follow up in Cognitive Status). A
comparison of measures contrasts is added in the control group, also using the T statistic for dependent
samples.

Qualitative assessment for direct observation and semi-structured interviews are used. Regarding self-
esteem, emotional, motivational, attitudinal and strengthening interpersonal relationships, the results
show increases in participants in the program.

Keywords: Art therapy; seniors; Alzheimer’s disease; senile dementia; depression.
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1. Introduccion

El presente documento informa el planteamiento, metodologia y resultados de
un programa de arteterapia aplicado a personas mayores con EA u otro trastorno
neurocognitivo mayor prevalente en la vejez. Los objetivos principales del programa
son: desacelerar el deterioro cognitivo, reducir la depresion y mejorar la percepcion
de calidad de vida, junto al fortalecimiento de la autoestima y las relaciones
interpersonales. La intervencion se contextualiza tedricamente en la documentacion
cientifica que reporta programas de arteterapia en esta poblacion, particularmente
aquéllos evaluados e informados seglin estandares cientificos.

Definicion de arteterapia aqui adoptada

No existe una definicion de arteterapia unanimemente aceptada por todas las
asociaciones y entidades relacionadas con la misma, si bien existen entre ellas
importantes confluencias. Destacando aquéllas que enfatizan la utilidad del trabajo
inter y multiartistico, la definiciéon de arteterapia que inspira el presente trabajo
podria formularse en estos términos: Arteterapia es una modalidad de intervencion
terapéutica que integra practicas asistenciales y/o formativas, mediadas por el arte en
cualquiera de sus formas de expresion (visual, musical, corporal, verbal) o mediante
la integracion de estas formas. Segun el contexto de aplicacion y sus especificas
demandas, la arteterapia puede cumplir una funcion preventiva, terapéutica, paliativa
o de fortalecimiento de la salud.
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2. Revision documental sobre AT aplicada a personas mayores EA u otro
trastorno neurocognitivo prevalente en la vejez

2.1. Aspectos generales

Este programa se inserta teorica y metodolégicamente en el enfoque arteterapéutico
aplicado a la poblaciéon mayor con EA o TNM asociado a la edad, habitualmente
afectada de depresion secundaria. Para una revision de la documentacion disponible
en bases de datos cientificas, se realiza, en junio de 2015, un rastreo bibliografico
de articulos publicados en revistas cientificas indizadas y otros documentos (libros,
capitulos de libro, tesis, documentacién en formato electronico) recogidas por los
siguientes recursos: Elsevier-ScienceDirect, EBSCOHost, Psylnfo, SCOPUS//
SCIENCE DIRECT, ISOC, NDTLD portal de tesis, Plataforma Proquest (que
agrupa 7 bases de datos, de las cuales la mas relevante para este tema es MEDLINE),
Google academic, metabuscador BUHGLE. Los criterios de busqueda fueron:
palabras clave: arteterapia + alzhéimer, limite temporal: sin limite; idiomas: inglés y
espafol. Los documentos y reporters encontrados fueron seleccionados en funcion
de su afinidad con alglin aspecto del presente programa. Esta seleccion suma 90
documentos. Ampliada esta busqueda consultando los listados de referencias
presentes en los documentos encontrados, y ciiéndonos a la documentacion sobre
AT aplicada a mayores con demencia, la cifra total asciende a 2.524.

Vista en su conjunto, la documentacioén consultada ofrece una vision alentadora
sobre las posibilidades de los lenguajes artisticos para el abordaje de las demencias
seniles. Las intervenciones formativas/terapéuticas de este tipo pueden conseguir una
mejora en la calidad de vida del enfermo y de su autopercepcién, pueden frenar el
embotamiento afectivo y sensibilizarlo hacia objetos de valor emocional y biogréfico;
puede contener parcialmente el avance del deterioro sensorial, mediante un ejercicio
continuado de la estimulaciéon multisensorial y frenar el deterioro cognitivo,
fundamentalmente manteniendo al enfermo intelectualmente activo, con tareas que
implican creatividad (resolucion de problemas en sistemas abiertos). No obstante, de
la mayor parte de la documentacioén consultada se desprende una conciencia clara de
que las aproximaciones psicosociales como las terapias artisticas resultan paliativas,
pero no pueden evitar que el enfermo finalmente perezca como consecuencia de su
afeccion. Es la sociedad quien debe valorar si ese aumento significativo en la calidad
de vida del enfermo es suficiente para justificar una inversion en abordajes de este
tipo.

2.2. Seleccion de documentos, referencias directas de nuestro programa.

Del conjunto de estudios consultados, todos ellos referidos a las aplicaciones
arteterapeuticas para personas mayores con demencias, destacamos aquéllos que han
servido de referencia directa para el disefio de nuestra investigacion.

Los criterios de seleccion, que se basan en la semejanza con nuestro disefio, son
los siguientes:

1. Estudios que evaltien intervenciones arteterapéuticas (quedan excluidas
las revisiones documentales, resefias y metanalisis de estudios de variada
metodologia).
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2. Las intervenciones han de ser grupales (quedan excluidos los estudios de
caso unico, experimentales N =1).

3. La metodologia de investigacion ha de incluir el método experimental, es
decir, ha de ser combinada (observacional y experimental/cuasiexperimental)
o experimental solo.

Aplicando estos criterios, se seleccionan los siguientes informes:

Rentz (2002) presenta el programa Memories in the Making y una evaluacion
cuantitativa del mismo basado en la evidencia, concretamente en sus resultados en
los niveles de bienestar y autoestima. Patrocinado por la Asociacion de Alzhéimer
del Area Metropolitana de Cincinnati, el programa fue aplicado a 41 ancianos
con demencia, institucionalizados. Se aplicd grupalmente en sesiones semanales,
utilizando terapéuticamente técnicas de artes plasticas y haciendo especial hincapié
en la expresion emocional. Seglin la autora del informe, “los datos preliminares
sugieren que la participacion en las sesiones semanales contribuy6 al sentido de
bienestar de los individuos” (Rentz, 2002, p. 175).

Esta misma autora participa en el equipo que emprende esa evaluacion mas
rigurosa del mismo programa mediante un disefio cuasiexperimental intragrupo.
El programa de AT, Memories in the Making, consiste en actividades de artes
plasticas que promueven la expresion emocional. Segln las autoras del informe, “los
resultados indicaron que los individuos mostraron significativamente mas interés,
atencion sostenida, placer, autoestima, y normalidad durante la participacion en
Memories in the Making” (Kinney y Rentz, 2005, p. 220).

Staal, Sacks, Matheis, Collier, Calia, Hanif y Kofman (2007) informan un estudio
experimental, aleatorizado, simple ciego. Participaron 24 pacientes con demencia
moderada a severa ingresados en una unidad de psiquiatria geriatrica de un hospital
de Nueva York. Todos los participantes recibieron tratamiento farmacologico, terapia
ocupacional y ambiente hospitalario estructurado, y fueron asignados al azar para
recibir tratamiento multisensorial (MSBT) y multiartistico o una sesion de actividad
estructurada. La intervencion va dirigida fundamentalmente a mejorar la autonomia
en las actividades de la vida diaria (AVD), la agitacion y la apatia.

Se observo una mayor independencia en las AVD para el grupo tratado con MSBT
(KI- ADL; P = 0,05) que con la atencion estandar de la hospitalizacion psiquiatrica
solo. En el grupo intervenido con MSBT también se redujo la agitacion y la apatia (P
=0,05). El analisis de regresion multiple predijo que en el grupo multi-sensorial, las
AVD aumentaron y la apatia y agitacion se redujeron (R < sup> 2 </ sup > = 0,42;
p=0,03).

Oresnik (2008) informa un estudio experimental realizado en Croacia con
16 pacientes con diagnostico probable de EA, evaluados con el MMSE; los dos
grupos, experimental y control, fueron equiparados considerando las variables sexo,
edad y estado de la enfermedad. Al grupo experimental se le asigndé una terapia
cognitiva adicional, fundamentalmente basada en actividades creativas, para mejorar
las habilidades cognitivas junto con el tratamiento regular; el segundo grupo sélo
recibi6 tratamiento regular. Ambos programas se desarrollaron duraron 6 meses. Al
término de la intervencion, los 16 pacientes fueron reevaluados con el MMSE. Los
resultados muestran una diferencia estadisticamente significativa en las capacidades
cognitivas de los pacientes tras la intervencion, resultados consistentes con los de
otras investigaciones. Estas, en su mayor parte, muestran una disminucién més lenta
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de las capacidades cognitivas en pacientes con EA que estain mentalmente activos.

Con el elocuente titulo Efectos de la estimulacion multisensorial en la cognicion,
la depresion y los niveles de ansiedad de los pacientes afectados moderadamente
de Alzheimer, Ozdemir (2009) publica un articulo que informa un estudio
cuasiexperimental realizado en Turquia. Participan 27 sujetos con EA en fase inicial
(deterioro cognitivo leve). El estudio se propone evaluar el efecto de la estimulacion
multisensorial (con actividades de pintura, visionado de videos y musica) en el
estado cognitivo (medido mediante MMSE), depresion (medida mediante el BDI) y
ansiedad (medida con la Escala de Ansiedad de Beck) de pacientes con EA en fase
leve.

Las diferencias entre las mediciones antes, inmediatamente después y 3 semanas
después de la intervencion son significativas, pero menor en la segunda medida post
que en la primera medida post. En palabras de los autores: “La conclusion principal
del estudio es que el método de estimulacion multisensorial aplicado a pacientes leve
o moderadamente afectados por la enfermedad de Alzheimer tuvo un efecto positivo
en su estado cognitivo, los niveles de depresion y de ansiedad” (Ozdemir, 2009, p.
213). Ademas, este efecto continué durante tres semanas después de la finalizacion
de la intervencion, con una tendencia a disminuir progresivamente.

Otro estudio experimental realizado en Luxemburgo por Ciccarello (2010) se
propone evaluar la utilidad de la AT en personas mayores con diferentes grados de
demencia y de dependencia. Se formaron dos muestras —experimental y control-
internamente heterogéneas, con sujetos con diverso grado de deterioro cognitivo. La
intervencion mediante AT se propone mejorar el estado cognitivo (particularmente, la
memoria), el estado de animo (reducir ansiedad y depresion), incrementar autoestima
y controlar otros parametros geriatricos (dolor, tension). Para ello, se aplica 1
sesion semanal, en contexto hospitalario, a los sujetos del grupo de intervencion.
Las actividades son fundamentalmente artes plasticas y musica. La duracion del
programa es variable, dependiendo del tiempo de hospitalizacion.

En cuanto a resultados, se observa mejora en el grupo intervenido en varios
parametros, destacando bienestar y estado cognitivo (memoria). La heterogeneidad
de la muestra y la variabilidad del numero de sesiones —puesto que dependian del
tiempo de hospitalizacion- interfieren, segiin los propios autores, la generalizabilidad
de los resultados. Asimismo recomiendan aumentar el nimero de sesiones para
consolidar los efectos obtenidos.

El estudio de Kang (2010), que evalia una intervencion arteterapéutica
realizada en Corea del Sur, es nuestro referente mas directo. Se trata de un estudio
cuasiexperimental.

Dado que el objetivo de la intervencion abarca aspectos cognitivos y emocionales

de la vida de personas mayores, su calidad de vida y su estabilidad psicologica en
conjunto, los autores justifican la necesidad de un abordaje globalizador, que integre
distintas vias de acceso y activen funciones también diferentes.
Muestra: El tamafio muestral del estudio coreano fue calculado tras establecer la
magnitud del efecto, un nivel de confianza de 0.95 y una potencia de 80 %. La
muestra consta de 38 personas mayores residentes en un centro geriatrico de alto
nivel y afectadas por demencias de la vejez en fase leve.

Intervencion.

Contenido de laintervencion: Laintervencion incluia4 programas: de estimulacion
cognitiva, de AT, de musicoterapia y de horticultura, siguiendo el enfoque integrador
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cuya idoneidad Kang apoya en abundante bibliografia. La intervencion integrada
consto de 18 sesiones.

Investigacion

Objetivo de investigacion: Evaluar el efecto de un programa integrado en la
funciéon cognitiva (medida con MMSE, version coreana), el nivel de depresion
(medido con la Escala de Depresion Geriatrica) y la salud mental-emocional de los
sujetos intervenidos -medida con un instrumento poco conocido en nuestro entorno,
propuesto por Choi et al. (1990)-.

Resultados: La puntuacion media en cuanto a funciéon cognitiva del grupo
experimental aumento de 17,78 a 22,03. En el grupo control, la puntuacion de la
funcion cognitiva disminuy6 de 21,42 a 16,69. La diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa (p <0,001).

La puntuacion media de depresion en el grupo experimental se redujo de 21.30 a
13.75. En el grupo control, la puntuacion de depresion aumento 17,50 a 25,89. La
disminucion en el nivel de depresion del grupo experimental después de la prueba
fue significativamente mayor que la del grupo control (p <0,001).

La puntuacion de salud mental-emocional en el grupo experimental aumentd de
38,85 a 45,45 y en el grupo control aument6 de 37,00 a 38,00. El aumento en el grupo
intervenido es significativamente mayor (p< 0.001) que en el control. No obstante,
deben ser destacadas las diferencias en las puntuaciones de partida de ambos grupos.

3. Programa de investigacion

El proyecto del que aqui se informa ha sido realizado en el Centro de Mayores San
Joaquin y Santa Ana, en San Juan del Puerto (Huelva).
Es un estudio experimental de intervencion con asignacion aleatoria al grupo de
intervencion de AT o al control. Puede considerarse ensayo clinico sin medicamentos,
por lo que se aplican las normas éticas de los mismos.

Ha sido incluida una muestra de 32 sujetos, 14 de ellos diagnosticados de EA en
fase avanzada o (cuando el tipo de sindrome demencial no pudo ser especificado) TNM
con maximo nivel de gravedad (totalmente dependiente), y otros 18 diagnosticados
de EA en fase moderada o TNM con nivel de gravedad moderado. En practicamente
todos los casos existe depresion asociada. Siete personas enfermas de alzhéimer o
con TNM en fase avanzada y nueve con demencia en fase moderada constituiran el
grupo experimental y las restantes seran control. Para el establecimiento del nivel
de gravedad se utiliza el instrumento MMSE, adaptacion espafola de Lobo et al.
(1979). La asignacion a una de las dos condiciones experimentales se ha hecho
por aleatorizacion simple. A los 4 grupos les fue analizada, antes y después de la
intervencion, una serie de variables clinicas psicologicas indicativas de la evolucion
de sus enfermedades y calidad de vida.

3.1. Objetivos

1°. Valorar si la aplicacion de la AT mejora los parametros cognitivos de la enfermedad
de alzhéimer o Trastorno Neurocognitivo Mayor en personas con mas de 80 afios
(o mas de 60, en casos de alzhéimer) internadas en un Centro de Mayores como
residencia habitual.
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2°. Analizar la repercusion de la AT en la reduccion de la depresion asociada a las
demencias o EA; analizar asimismo el fortalecimiento de la autoestima, la capacidad
de afrontamiento de sus situaciones, el tono emocional habitual y el grado de relacion
interpersonal y social.

3°. Evaluar la repercusion de la AT en el estado funcional y la autopercepcion de
calidad de vida.

3.2. Metodologia de investigacion
3.2.1. Disefio del estudio. Caracterizacion general.

Tipo de disefio: experimental.

Definicion de la poblacion: Personas mayores de 80 afos afectadas por TNM y
personas mayores de 60 afos afectadas por EA.

Procedimiento de extraccion de la muestra: muestra de conveniencia. Todos los
sujetos residentes en un Centro de Mayores como residencia habitual.

Procedimiento de asignacion de sujetos al grupo de control o al experimental:
aleatorizacion simple.

Aplicacion de tests: por personal de la institucion que acoge el programa.

Elaboracion y aplicacion de entrevistas estructuradas a participantes y personal
sanitario o asistencial de la institucion: por personal de la institucion que acoge el
programa.

Interpretacion de test y evaluacion de resultados: por parte de evaluadores
externos, asegurando el cegamiento respecto a la pertenencia de los sujetos al control
o al experimental.

Tipo de intervencion: grupal (dos grupos de 9 y 7 sujetos cada uno, en la primera
fase; un grupo unico de 13 sujetos en la segunda fase).

Temporalizacion total del estudio: 23 meses.

Medidas INTERVENCION Medidas post INTER\;‘ESIZCIONZ Medidas
pre a seguimiento
1% fase .
(marzo (agosto-septiembre .
2013) o 2013) (septiembre
(Abril-julio 2013) 2013-diciembre 2014)
MMSE MMSE
: Mayor Menor : Mayor y Menor
BDI-IT BDI-II MMSE
Det. Deterioro

COOP/

WONCA | deterioro COOP/WONCA
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3.2.2. Instrumentos de observaciéon/medicién y método

Instrumentos de observacion/medicion.

Los siguiente instrumentos son aplicados a ambos grupos, control y experimental,
antes y después de la intervencion. Se utiliza pues la técnica de retest con un maximo
de dos utilizaciones con el fin de evitar contaminaciones por sobreutilizacion,
a excepcion del MMSE, que es aplicado cada 6 meses segun el protocolo de
seguimiento habitual en esta institucion.

Depresion. Instrumento utilizado: BDI-II. Para la medida de la depresion se ha
utilizado la adaptacion espafiola a la segunda version del Beck Depresion Inventory
(BDI-II), hecha por Sanz y Vazquez (2011). Para la que presentacion que aqui se
hace de este instrumento, sus propiedades psicométricas y valores referenciales
en poblacion espafiola, nos atenemos al Manual del mismo (Beck, Sterr y Brown,
1996). Para estudiar las propiedades psicométricas de la adaptacion espafiola de
Sanz y Vazquez (2011), utilizaron tres muestras. La fiabilidad de la consistencia
interna de las puntuaciones fue estimada mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
oscilando entre 0,89 y 0,91 para las tres muestras de pacientes externos y entre 0,87 y
0,91 para las muestras de adultos y de estudiantes universitarios. En cuanto a validez
convergente, las correlaciones halladas entre la adaptacion espafiola del BDI-II y
la Escala de depresion mayor y la Escala de distimia (ambas del MCMI-II) son de
0,70 y 0,68 respectivamente en las muestras de pacientes externos con trastornos
psicolégicos. Presenta también una buena congruencia factorial (entre factores
similares) hallada en las muestras espafiolas. Esta adaptacion espaiiola del BDI-II,
en conjunto, presenta, segiin sus autores, buenos indices psicométricos, semejantes
a los de la version original y las adaptaciones a otros paises. Este instrumento es el
mas utilizado en nuestro pais para evaluar la depresion.

Deterioro cognitive. Instrumento utilizado: MMSE. Por su aplicacion
breve y sus buenas propiedades psicométricas, cuenta con amplia aceptacion en
ambientes clinicos y de investigacion. En su version espaiiola (Lobo et al., 1979)
es probablemente el instrumento mas utilizado en nuestro pais para la valoracion
cognitiva. En general, las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad del
instrumento son buenas, aunque disminuyen cuando el deterioro es leve o cuando el
nivel de estudios es se sitia en los extremos (bajo o muy alto) (Del Barrio, 2003); en
concreto, si la escolaridad se situa en ocho afios 0 menos, disminuye la especificidad
y se incrementa la sensibilidad, efecto atin mas acusado a partir de los 80 afios.

Los datos obtenidos por la psicologa del centro residencial tras aplicar el MMSE
(adaptado por Lobo et al., 1979), vienen clasificados en las siguientes categorias:
normal; discreto déficit; deterioro cognitivo; deterioro cognitivo importante; deterioro
cognitivo grave. Dado que aproximadamente un 40 % de nuestros sujetos no realizo
estudios de ningun tipo y que el resto realizd estudios elementales o primarios, la
correspondencia entre tales niveles y los valores de referencia propuestos por Folstein
et al. (1975) sobreestiman el deterioro, por lo que, si consideramos lo propuesto por
Folstein y su equipo con posterioridad (Crum, Anthony, Bassett y Folstein, 1993), el
punto de corte debe situarse en 19 puntos.

Para la cuantificacion de los datos, se asignan puntos del 5 al 1 a las 5 categorias,
correspondiendo a: normal (5 puntos), discreto déficit (4 puntos), deterioro cognitivo
(3 puntos), deterioro cognitivo importante (2 puntos), deterioro cognitivo grave (1
punto).
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Estado funcional y calidad de vida. Instrumento utilizado: COOP/WONCA.
El COOP/WONCA es un instrumento de autoinforme ampliamente difundido en
investigacion y evaluacion clinica para medir el estado funcional, fundamentalmente
en personas mayores. Ademas de sus buenas propiedades psicométricas de fiabilidad
y validez, este instrumento ofrece dos importantes ventajas: permite una valoracion
independiente de las distintas escalas que lo constituyen; presenta los distintos items
en forma de vifietas graficas, con figuras esquematizadas que representan, de modo
intuitivo, distintos niveles descriptivos dentro de diversas variables involucradas en
el estado funcional.

Instrumentos de valoracion cualitativa: observacion y entrevista

3.2.3. Procedimiento

Los analisis estadisticos de las medidas de Depresion, Estado Funcional y Calidad de
Vida y Estado Cognitivo son calculados por un equipo de metodoélogos, evaluadores
externos de este programa. Los calculos se hacen a partir de los tests administrados
por la psicéloga del centro residencial. El grupo experimental esta constituido por 16
sujetos en la primera fase de la intervencion, y 12 sujetos en el grupo control. Y 13
sujetos en el grupo experimental al término de la segunda fase de intervencion, 12 en
el grupo control; esta segunda fase es objeto de evaluacion de seguimiento solo de
los parametros cognitivos.

3.2.4. Lugar de realizacion de las intervenciones

La siguiente institucion ha aceptado la realizacion de este proyecto con las personas
mayores residentes en sus espacios. Este proyecto esta previsto para su aplicacién
con personas permanentemente residentes en un centro residencial. Es preciso
agradecer la magnifica acogida y el espiritu de colaboracion del equipo psicolégico
y directivo de la institucion.

Residencia San Joaquin y Santa Ana

C/ Huelva, 8-10. San Juan del Puerto, 21610 Huelva

4. Programa de intervencion

Por razones de extension, se presenta aqui una muestra de las actividades del
programa.

Bailar sobre papel

Dispuestos los participantes en corro, se inicia la actividad con comentarios
espontaneos sobre el transcurso de la semana, para ir derivando el coloquio hacia
los temas musicales favoritos. Se inicia entonces la audicion de coplas de Antonio
Molina y de sevillanas de los afios 40-50-60. Una vez oidas y seguido, mas o menos,
el compas con las manos, se pasa a “bailar” la musica sobre el papel, con ceras. La
instruccion requeria usar ambas manos alternativamente, buscando una activacion
cerebral global. Al final, cada uno pone titulo a su obra.
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Figura 1. Fotografia de los autores. Ilustra la actividad arriba descrita.

Recuerdos en collage
Se puso a disposicion de los participantes una abundante cantidad de imagenes

de los afios 40-50-60, representando escenas cotidianas, efemérides y, sobre todo,
profesiones. Los usuarios seleccionaban las imagenes con las que se sintieran
identificados y tras recortar con las manos los bordes o las figuras, las pegaban sobre
una cartulina, componiéndolas libremente. Finaliza la sesién con un coloquio.

Figura 2. Fotografia de los autores. Ilustra la actividad arriba descrita.

El arbol de mi vida
Se parte de la estampacion de una mano sobre media cartulina blanca, con el

color de témpera que cada cual elija. De los dedos parten las ramas de las que penden
los logros vitales, pasados, presentes y futuros.



Dominguez-Toscano, P.M. et. al. Arte, indiv. soc. 29 (Nim. Esp.) 2017: 255-278 265

Figura 3. Fotografia de los autores. Ilustra la actividad arriba descrita.

Interpretacion corporal de paisajes sonoros

Audicion de sonidos naturales y artificiales. Tales sonidos se presentan inicialmente
aislados, y luego constituyendo paisajes sonoros. La consigna es identificar la fuente
sonora y expresarla gestualmente con las manos.

Dirijo mi orquesta... con batuta de color

Audicion de piezas clasicas conocidas. La instruccion era comunicar a la ficticia
orquesta las emociones con que debian interpretar sus partituras. Sobre media
cartulina blanca, cada participante empuifiaba un instrumento grafico de los colores
de su eleccion, y lo deslizaba sobre el soporte, haciendo que aquel dibujo en el aire
realizado al “dirigir la orquesta” se materialice ahora sobre el papel.

Figura 4. Fotografia de los autores. Ilustra la actividad arriba descrita.
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Escultura de manos

Se realizan ejercicios previos de movilizacion de brazos y, en lo posible, tronco.
Tras el calentamiento psicomotor, se enlazan manos y brazos para construir una
“escultura” humana colectiva.

Figura 5. Fotografia de los autores. Ilustra la actividad arriba descrita

Despertando el olfato y el gusto
Dispuestos todos en corro, cada participante, con los ojos tapados con un paiiuelo,
era sometido a una prueba de reconocimiento olfativo y gustativo.

Pintura sintética y agua para imaginar

Se vierten finos chorros de pintura sintética sobre agua y se remueve. Los folios
se depositan sobre la superficie quedando impregnados. Una vez terminadas las
obras, se les pide a los participantes que imaginen objetos, seres, etc. en esas formas
coloreadas.

El placer de manchar

Sobre media cartulina negra doblada por la mitad, cada participante vierte pintura
acrilica. Se pliega la cartulina de modo que la pintura se estampe en otra mitad,
dando como resultado formas simétricas. Les ponen titulo a sus obras.

A mi manera

Llevamos libros de arte para mostrar a los participantes como algunas vanguardias
del siglo XX interpretaban un motivo clasico, concretamente el bodegén. A
continuaciéon, montamos en el centro de cada mesa un bodegon con objetos de
volumenes sencillos. La consigna era interpretar, libre y subjetivamente, el bodegon,
y luego analizar las coincidencias entre las distintas interpretaciones y los modos
caracteristicos de las vanguardias.

En mi propio nombre

Esta actividad se realizé simultaneamente a la creacion de una “tela de arafia”.
Tomar conciencia del significado del propio nombre tiene un efecto de reforzamiento
de la autoestima y el sentido de identidad personal.
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Una flor para mi angel
Cada cual dibujo y colore6 una flor para su angel custodio, coincidiendo con una
festividad religiosa con amplia tradicion en este entorno.

Primavera interior
Empezamos por destacar la explosion de colores, en la primavera y experimentar
esta eclosion cromatica con la técnica de la estampacion inversa.

La obra de todos

Realizacion de un mural sobre tabla, trabajando colectivamente las distintas
fases: eleccion consensuada del motivo, reparto del trabajo, (por nuestra parte:
adaptaciones técnicas para facilitar la realizacion), y realizacion.

Platero es pequeiio

La coincidencia de esta sesion con el Dia del Libro y celebracion del centenario
de Platero y yo. Los mayores coloreaban libremente el dibujo simplificado de un
burrito, con libertad técnica. La actividad captur6 su atencion y a todos nos resulto
llamativa la diferencia de estilos y modos particulares de resolver la figura.

Taller de sevillanas
Se inicia con esta actividad un ciclo dedicado al baile de las sevillanas, adaptadas
a sus situaciones. Se movilizan brazos y manos, con acompanamiento de palmas.

En torno a mi rostro

Se obtuvieron un total de 94 fotografias de los 12 participantes. La instruccion es
intervenir libremente en el fondo, con cualquiera de las técnicas disponibles (collage
de papel seda, collage de tiras de cartulina de color, pintura con témpera, ceras o
trazos de rotulador), y construir un collage con las imagenes resultantes.

Figura 6. Fotografia de los autores. Ilustra la actividad arriba descrita

Exponernos, con arte

En la Sala de Exposiciones Jesus Quintero, dependiente del Ayuntamiento de
San Juan del Puerto, se inauguro el 26 de junio la exposicion “Los mayores también
pintamos”, con una gran afluencia de publico.

5. Resultados

5.1. Especificaciones sobre las mediciones al término de la primera y segunda
fase de intervencion

Denominamos aqui medicion post la realizada al término de la primera fase de la
intervencion, que es objeto de evaluacion mas completa. Al término de la segunda
fase, se realiza una valoracion de seguimiento centrada exclusivamente en los
parametros cognitivos.

Este seguimiento no constituye una evaluacion especifica del programa, sino
que se utilizan los datos proporcionados por la psicologa del centro residencial, que
realiza evaluaciones periodicas de la evolucion cognitiva de los residentes. Las bajas
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por defuncioén, causadas tanto en el grupo experimental como en el control, reducen
los mismos a 13 y 12 sujetos, sobre los que se realizan las mediciones de seguimiento.

5.2. Descripcion e interpretacion de resultados cuantitativos

Como estadistico de contraste de medias se utiliza T de Student para dos muestras
independientes. Se utiliza un nivel de confianza del 0.95 (o = .05) y 26 grados de
libertad. Nivel critico: 1,706
Medidas del estado funcional y calidad de vida
-Datos
Las 9 escalas puntiian del 1 al 5, indicando el 1 mejor calidad de vida y el 5 peor,
con sus niveles intermedios.

Interv.-Pre Control-Pre Interv.-Post Control-post
Media Media Media S
Media | S2 Insesgada
Insesgada

4.74 4.69 4.78 0.72 4.71 0.49
Forma fisica

2.51 2.46 1.72 0.68 2.70 0.58
Sentimientos

3.16 2.94 2.48 1.25 3.02 1.20
Act. Cotidiana

1.79 1.64 1.17 0.70 2.57 0.30
Act. Social

3.19 3.26 2.77 0.44 3.33 0.32
Cambio salud
Estado salud 3.55 2.95 0.70 3.72 0.50

3.52
Dolor 2.68 2.45 0.99 2.77 1.32

2.90
Apoyo social 1.99 1.22 0.68 2.08 0.79

1.92
Calidad vida 3.13 2.60 0.70 3.37 0.55

3.35

Tabla 1. Descriptivos en medidas de COOP/WONCA de los grupos (control vs.
experimental) en dos momentos de medida.
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M Interv. Pre
m Control Pre
W Interv.Post

m Control post

Grafico 1. resultados de medidas COOP/WONCA. Promedios grupos control y
experimental, pre y post

-Descripcion de resultados

Entre grupos experimental y control, medidas post

Se calcula T de Student para contraste de medias de muestras independientes en
las 9 escalas del COOP/WONCA, entre grupos experimental y control, medidas post
intervencion. El signo negativo procede de la diferencia entre medias de los datos
obtenidos para el grupo experimental y control, diferencia que (al restarle 0, como
valor otorgado a la hipodtesis nula) constituye el numerador de la formula para el
calculo de T; el significado de este signo es el siguiente: si es positivo, indica que los
valores son mas altos en el grupo experimental que en el control, es decir, los valores
indican mayor deterioro o peor estado funcional y de calidad de vida en el grupo
experimental que en el control; el signo negativo indica lo contrario: mejores valores
en estado funcional y calidad de vida en el grupo experimental que en el control.

T para Forma Fisica: 0.23

T para Sentimientos: -3.22

T para Act. Cotidiana: -1.28

T para Act. Social: -2.05

T para Cambio Salud. T5 =-2.36

T para Estado Salud: -2.58

T para Dolor: -0.79

T para Apoyo Social: -2.65

T para Calidad de Vida: -2.54

En grupo experimental, medidas pre y post

Aplicamos ahora el estadistico de contraste T para dos muestras dependientes
(grupo experimental medidas pre y grupo experimental medidas post) a fin de evaluar
el progreso (si se da) dentro del grupo intervenido. Dado que el grupo experimental
estaba constituido por 15 sujetos en la primera fase (cuando se aplica el COOP/
WONCA), el valor critico con un nivel de confianza de 0.95 para 14 g.l. es de 1,761.



270 Dominguez-Toscano, P.M. et. al. Arte, indiv. soc. 29 (Nim. Esp.) 2017: 255-278

En este caso, el sentido del signo es el siguiente: signo positivo, medida post mayor
que la pre, lo que indica empeoramiento; signo negativo, mejora.

Los resultados son los siguientes:

T para Forma Fisica: 0.15

T para Sentimientos: -2,87

T para Act. Cotidiana: -1,53

T para Act. Social: -2,35

T para Cambio Salud. T5 =-2,02

T para Estado Salud: -2,48

T para Dolor: -0,91

T para Apoyo Social: -2,57

T para Calidad de Vida: -2,52

-Interpretacion de resultados

Contraste entre grupos experimental y control, medidas post

Con un nivel de confianza del 0.95 (o =.05) y 26 grados de libertad, los datos de
Estado Funcional obtenidos arrojan resultados significativamente diferentes entre
los grupos experimental y control para las medidas post, en el sentido de mejora de
Estado Funcional en el grupo de intervencion en 6 de las 9 escalas, y mejora que
no alcanza en nivel de significacion en las escalas restantes puesto que no supera el
nivel critico.

Desglosados los resultados, no se aprecian resultados significativos en la escala
Forma Fisica (0.23), en la escala Dolor (-0.79) y en Actividades Cotidianas (-1.28)
en el sentido de escasa mejoria en el grupo de intervencion que no alcanza el nivel
de significacion.

En el grupo de intervencion, respecto al control, se observa mejora significativa
pero moderada en Cambio de Salud (-2.36), Calidad de Vida (-2.54), Estado de
Salud (-2.58) y Actividades Sociales (-2,05); el grupo intervenido con arteterapia
ha obtenido una mejora significativa y alta en Sentimientos (-3.22) y Apoyo Social
(-2.65).

Es también necesario hacer notar que los valores T encontrados revelan resultados
comparativos, es decir, la existencia o no de diferencias entre el grupo intervenido
y el no intervenido. Esta puntualizacion es oportuna cuando, tras una lectura de
los graficos, se puede observar que todos los grupos, experimentales o controles,
se deterioran con el paso del tiempo en la mayoria de las variables estudiadas, y
que este efecto es mayor cuanto mayor es el deterioro con el que se parte. Es decir:
en términos absolutos los sujetos tienden a empeorar, pero este empeoramiento se
desacelera o detiene si las personas estan sometidas a intervencion arteterapéutica.

Contraste en grupo experimental, entre medidas pre y post

Con un nivel de confianza del 0.95 (a.=.05) y 14 grados de libertad (nivel critico:
1,761), los datos de Estado Funcional obtenidos arrojan resultados significativamente
diferentes entre las medidas pre y post del grupo experimental, en el sentido de
mejora de Estado Funcional en el grupo de intervencion en 6 escalas (Cambio de
Salud, Calidad de Vida, Estado de Salud, Actividades Sociales; Sentimientos y
Apoyo Social) de las 9 escalas, y mejora que no alcanza en nivel de significacion en
las escalas restantes (Forma Fisica, Actividades Cotidianas y Dolor) puesto que no
supera el nivel critico.
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Medida de depresion

-Datos

Se ofrece a continuacion los datos de Depresion medida con el BDI-II, expresados
mediante un indice de tendencia central (media) y otro de dispersion (varianza
insesgada), seguida de una tabla con los descriptivos diferenciando grupos de mayor
y menor deterioro (esta diferenciacion tiene especial interés en el caso de Depresion):

Intervencion Control

Pre Post Pre Post
M 26.03 23.68 25.99 25.93
S2inses | 2.79 3.00 2.90 2.76

Tabla 2. Descriptivos en medidas de Depresion de los grupos (control vs. experimental) en
dos momentos de medida.

Intervencion Control

Pre Post Pre Post

Mayor Menor | Mayor Menor | Mayor Menor | Mayor Menor
M 25.03 26.82 23.37 23.92 24.92 26.76 25.08 26.55
S2inses | 2.66 2.89 3.06 2.95 3.11 2.76 3.06 2.56

Tabla 3. Medias y varianzas insesgadas de las puntuaciones obtenidas en Depresion por
los grupos experimental y control, diferenciando grupo de mayor y menor deterioro, en
mediciones pre y post.
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Grafico 2. comparacion de medidas pre y post en grupos experimental y control con mayor
y menor deterioro.

-Descripcion e interpretacion de resultados

Contraste de medias de dos muestras independientes (experimental y control)

El contraste de medias de medidas post de depresion en grupos de mayor deterioro
proporciona un valor de T = -2.57. Para el contraste de medias de medidas post de
depresion en grupos de menor deterioro, se obtiene un T = -4.14. Del contraste de
medias de medidas post de depresion en ambos grupos, resulta un T = -3.47.

Los datos muestran que las mediciones de depresion previas a la intervencion
son mayores en sujetos con menor deterioro, es decir, el aumento del deterioro
fundamentalmente cognitivo no implica incremento en la depresion, sino que puede
darse la tendencia inversa. Sin embargo, las personas menos deterioradas son mas
sensibles a la intervencion, por lo que, en ellas, la reduccion de la depresion es
mayor.

Contraste de medias de dos muestras dependientes (experimental, medidas
pre y post)

Con el mismo nivel de confianza y 14 g.1., el nivel critico para T se establece en
1,761. El contraste estadistico de medidas pre y post en el grupo experimental arroja
un T=-3,50 en el grupo completo (mayor y menor deterioro). En el grupo de menor
deterioro, la T = -4,21 indica una mejora sustancial, mientras que en el grupo de
mayor deterioro (T= -2,49), la mejora, atin siendo significativa, es menor.

Contraste de medias de dos muestras dependientes (control, medidas pre y
post)

Repetido el analisis con las puntuaciones obtenidas por el grupo control antes y
después, se observa escasa variacion, T muy bajos que no alcanzan el nivel critico
de significacion en ninglin caso (ni en menor, mayor deterioro o grupo completo).

Medida del estado cognitivo

Nuestros sujetos fueron evaluados antes de la intervencion (medicion pretest),
después de la intervencion fase primera (medicion postest), y, continuando la
intervencion un aflo mas —segunda fase-, al término de ésta (medicion de seguimiento).

Los datos expresados en indices de tendencia central (media de puntuaciones) e
indice de dispersion (varianza insesgada) son:
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MEDIDAS PRE MEDIDAS POST &?&?B%?ENTO

Intervencion | Control Intervencion | Control Intervencion | Control
M 3.1 32 3.0 2.8 2.7 1.8
S2insesg | 0.70 0.50 0.58 0.44 0.49 0.59

Tabla 4. Descriptivos en medidas de Estado Cognitivo de los grupos (control vs.
experimental) en tres momentos de medida (pre, post y seguimiento).

3,5 4

2,5 1
W Pretest
m Postest

1,5 1 W Seguimiento

0,5 -

Experimental Control

Grafico 3. comparacion de mediciones pre, post y seguimiento en sujetos experimentales y
controles.

-Descripcion e interpretacion de resultados

Contraste de medias de dos muestras independientes (experimental y control)

Como en el analisis de los datos sobre Estado Funcional y Depresion, se utiliza T
con26g. 1.y a=.05.

Tras el calculo del estadistico de contraste de medias T para dos muestras
independientes, experimental y control, entre medidas pre y post y medidas pre y
seguimiento y medidas post y seguimiento, se obtiene lo siguiente:

T para medidas pre control y experimental: - 0.33

T para medidas post control y experimental: - 0.73

T para medidas seguimiento control y experimental: -3.25

Estos resultados muestran que, en todas las mediciones comparativas entre el grupo
intervenido y el no intervenido, tanto tras la primera fase del programa (medida post)
como en la segunda (medida de seguimiento), se observa una mejora comparativa
a favor del grupo intervenido. Este efecto no alcanza el nivel de significacion en la
medicion post, y si en la medicion de seguimiento.

Tal diferencia parece indicar que, si bien el programa de arteterapia incide
beneficiosamente en los niveles de estado cognitivo, cuando la intervencion es de 4
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meses (primera fase) este efecto no es significativo, pero si lo es cuando aumenta el
tiempo de intervencion (primera y segunda fase, 16 meses en total). En todo caso,
la mejora es relativa (comparativa respecto al control); en términos absolutos, el
deterioro aumenta con el tiempo, si bien ese aumento se frena o desacelera en el
grupo intervenido con arteterapia.

Contraste de medias de dos muestras dependientes (experimental, pre, post
y seguimiento)

Se utiliza T con 14 g. . y a.=.05. Nivel critico: 1,761.

T para medidas pre y post experimental: - 0.49

T para medidas post y seguimiento experimental: - 3,21

T para medidas pre y seguimiento experimental: -3.58

Mientras los cambios, siempre con tendencia a la mejora cognitiva, no alcanzan el
nivel de significacion en el contraste entre las medidas pre y post, si es significativa
entre las medidas post y seguimiento y, de mayor cuantia, entre las medidas pre y
seguimiento.

Contraste de medias de dos muestras dependientes (control, pre, post y
seguimiento)

Se utiliza T con 12 g. . y a = .05. Todas los calculos T comparativos entre las
3 medidas del grupo control arrojan valores altos, ampliamente significativos en el
sentido de empeoramiento progresivo del Estado Cognitivo, mas acusado entre las
medidas post y seguimiento.

5.3. Descripcion de resultados cualitativos

Estos han sido obtenidos mediante observacién (continua) y entrevistas
semiestructuradas (pre y post, mas las de seguimiento) realizadas por la psicologa
del centro. Respecto a la autoestima, variables implicadas en el fortalecimiento
emocional (aparte de la Depresion, ya analizada), motivacional y actitudinal, mas
conductas relacionadas con las relaciones interpersonales y la implicaciéon en
actividades dirigidas a la autonomia personal, los resultados muestran mejora en las
personas participantes en el programa, mas acusada que a nivel cognitivo.

Se presenta el informe resultante de la evaluacion cualitativa realizada por la
psicologa del centro residencial, D* Carmen Rodriguez Cardenas. Se presenta el texto
literal del informe en lo correspondiente a la evaluacion del programa de arteterapia;
se omiten datos clinicos previos de los residentes, como medida de proteccion de su
identidad.

Tanto objetiva como subjetivamente, el trato directo y la valoracion que hemos
hecho (analizando la repercusion que ha tenido el proyecto de arteterapia en las
variables de personalidad, como autoestima, capacidad de afrontamiento, estado
emocional, ansiedad)... son indices directos de si la intervencion fue 1util o no.
La forma de influir en cada persona ha sido diferente, es decir, ha dependido de
caracteristicas de personalidad, el tipo de sesion que trabajo, los profesionales a
impartir... A destacar, si tenemos en cuenta que la repercusion que ha tenido en
todos ha sido positiva, cabria decir en general que: Han mejorado/consolidado en
cuanto a la nocion de ser un grupo, han reforzado sus relaciones interpersonales,
integracion social, han desarrollado incluso descubierto habilidades, han reforzado
positivamente el sentimiento de utilidad, seguridad y autoestima, han rescatado
motivos positivos, y de valia, ilusiones del dia a dia y han roto su monotonia.
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6. Discusion

Como se ha dicho, el referente directo de nuestro estudio es el realizado por Kang
(2010). Las importantes similitudes los hacen comparables, a pesar de las siguientes
diferencias:

El tamafio muestral del estudio coreano fue calculado tras establecer la magnitud
del efecto, un nivel de confianza de 0.95 y una potencia de 80 %. El tamafio muestral
de nuestro estudio fue determinado por la disponibilidad de sujetos residentes en
el centro donde se realizaria la intervencion, sin poder establecer previamente el
tamafio muestral en base a la potencia; dado que utilizamos el mismo nivel de
conflanza y magnitud del efecto, al ser nuestra muestra mas pequefia, la potencia ha
de ser también necesariamente menor.

En cuanto a la aleatoriedad en constitucion de la muestra, Kang declara: “este
estudio utilizd una asignacion no aleatoria de participantes en la investigacion”
(Kang, 2010, p. 53). En nuestro caso, la asignacion de los sujetos a la intervencion o
al control si se hizo mediante azar.

Otro aspecto diferencial es el nivel de deterioro cognitivo con el que partian los
sujetos al comenzar el estudio. La muestra coreana esta constituida por personas
mayores con demencia leve; los sujetos de nuestra muestra padecen demencia
moderada o severa. La comparacion mas directa se establece en los resultados en
cuanto a estado cognitivo, puesto que el instrumento de medida utilizado en ambos
estudios es el mismo (MMSE, en version coreana y espafiola, respectivamente).

Veamos una tabla comparativa de los resultados obtenidos por Kang (2010) y los
nuestros en cuanto a funcionamiento cognitivo:

Estudio de Zang (2010) Nuestro estudio
Funqqnamlento Z/t Valor p Z/t Valor p
cognitivo
Pretest (control y -1.02 0.347 2033 0.40 < p < 0.45
experimental)
Postest (control y 149 0.141 -0.73 0.25<p<020
experimental)
leere.nc1a(control y 341 <0.001
experimental)
Seguimiento (control 2325 005> p> 0005
y exp.)

Tabla 5. Valores Z/t y Valor p de los estudios de Kang y el nuestro en las mediciones
comparativas pre y post de funcionamiento cognitivo, en grupos experimental y control.
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Partiendo de los valores de t para la diferencia de medias de los grupos control
y experimental en medidas pre, observamos que Kang obtiene un valor (-1.02)
considerablemente mas elevado que el nuestro (-0.33). Estos resultados son
interpretables en el sentido de que nuestra muestra total (experimental + control) es
mas homogénea que la coreana. Esta homogeneidad de partida puede compensar en
parte la escasa potencia fundamentalmente debida al pequeiio tamafio muestral.

En cuanto a depresion, el estudio de Kang es el que muestra con més precision y
detalle los valores obtenidos. La siguiente tabla se ofrece para una vision comparativa
de los resultados calculados con el estadistico t (utilizado por ambos estudios).

Estudio de Kang (2010) Nuestro estudio
Func;c?namlento 7/t Valor p 7/t Valor p
cognitivo
Pretest (control y -1.06 0.298 0.062 >0.45
experimental) ' . . .
Postest (control y 2337 <0.001 347 <0.001
experimental) ’ . . .

Tabla 6. Valores Z/t y Valor p de los estudios de Kang y el nuestro en las mediciones
comparativas pre y post de Depresion, en grupos experimental y control.

La diferencia entre medidas pre en muestras control e intervencion, en el estudio
de Kang, es mas elevada que la nuestra, aun sin alcanzar el nivel de significacion.

El calculo del estadistico de contraste para la diferencia entre medias post de los
grupos control y experimental arroja resultados similares en los estudios de Kang y
el nuestro.

En lo que respecta a estado funcional y calidad de vida, es enorme la disparidad de
instrumentos utilizados incluso en los estudios que hemos considerado referenciales,
lo que dificulta la comparacion o la imposibilita en este aspecto.

En conjunto, las limitaciones principales de nuestro estudio radican en haber
partido de una pequefia muestra, y de conveniencia, mas el uso de un instrumento (el
COOP/WONCA) que no ha permitido comparaciones con los estudios de referencia.

Se puede considerar el nuestro un estudio que aporta informacion sobre el efecto
del programa de arteterapia en personas mayores demenciadas, pero afectado por
limitaciones (principalmente, escaso tamafio muestral) que deberan ser solventadas
en posteriores estudios a fin de incrementar su potencia probatoria.

7. Conclusiones

Los resultados obtenidos, a pesar de las limitaciones apuntadas, apoyan la afirmacion
de que las estrategias arteterapéuticas pueden mejorar de modo significativo el
nivel de depresion y la percepcion de calidad de vida de la persona mayor afectada
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de alzhéimer o demencias seniles, y puede ralentizar el progreso del deterioro
cognitivo en estas personas, confirmando lo encontrado por la practica totalidad de la
documentacion cientifica sobre aplicaciones terapéuticas de los medios de expresion
a la persona mayor afectada de estas dolencias.
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