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B Introduccion

Existen pocos estudios que hayan explorado el efecto de la arte-terapia (AT) sobre el bienestar de las perso-
nas con demencia (PCD). Estos estudios sugieren que la AT puede ser efectiva para aumentar el interés,
atencidn sostenida, placer y autoestima (Kinney y Rentz, 2005), asi como mejorar el estado de animo, aliviar
alteraciones de conducta, mejorar la comunicacion y reducir la ansiedad, agitacion y depresion (Chancellor,
Duncan y Chatterjee, 2014).

Los talleres de artes creativas pueden considerarse como actividades significativas, que ofrecen a los partici-
pantes una oportunidad para la estimulacidn a través de actividades recreativas y de ocio. Se ha comproba-
do que las actividades significativas pueden mejorar la calidad de vida, retrasar el declive cognitivo y promo-
ver la autoestima (Marshall & Hutchinson, 2001). Asi mismo pueden generar placer y bienestar, ayudar al
restablecimiento de |la dignidad, proporcionar tareas significativas, restaurar roles y promover la socializa-
cion.

HIPOTESIS

+ Las personas que realicen el programa de terapia creativa mediante ceramica mejoraran sus puntuacio-
nes en la escala de Autoestima de Rosenberg.

+ La participacion en las sesiones de terapia creativa:
. Mejorard el estado animico de los participantes segun la escala Smiley-Face (pre-post sesién).

+ @Generara un alto bienestar en los participantes segun la herramienta de observacion del bienestar
GCCWBAOT. Concretamente se obtendran puntuaciones altas en los dominios de Interés, Atencion sos-
tenida, Placer, Autoestima y Normalidad, asi como puntuaciones bajas en los dominios de Afecto Ne-
gativo y Tristeza.

+ Generara una alta implicacion de los usuarios que se reflejara en puntuaciones altas en el dominio
Atencion sostenida de la escala de observacion del bienestar y en los tiempos de permanencia en la
sesion.

Bl Materiales y método

PROCEDIMIENTO

El estudio utilizé un disefio de medidas repetidas sin grupo control ni asignacion aleatoria.

Se llevaron a cabo 11 sesiones de 45 minutos de duracion en las que los usuarios realizaron con la ayuda de
los facilitadores las actividades propuestas que consistieron en la fabricacidon de diversas piezas de ceramica
gue posteriormente eran cocidas por los facilitadores en su taller para ser entregadas a los usuarios en la si-
guiente sesion. Durante las sesiones dos observadores registraron |la presencia de los indicadores de bienes-
tar de 3 usuarios cada uno.

PARTICIPANTES

Todos los usuarios del CREA (centro de dia y unidades de convivencia), cuyas limitaciones no impidieran la
realizacion de la actividad o interfirieran en la realizacion de trabajo grupal, fueron propuestos para su parti-
cipacion.

Finalmente 46 usuarios fueron asignados a 5 grupos de intervencion en funcién de su grado de demencia y

el servicio de atencion directa prestado. Dado que no era posible el registro observacional simultaneo de to-
dos los participantes se seleccionaron aleatoriamente 6 usuarios de cada grupo para la investigacion.

Asi, la muestra de la investigacion estuvo formada por 30 usuarios del centro de dia (n = 18) y las Unidades
de Convivencia (n = 12) del CREA, 22 mujeres y 8 hombres con una edad comprendida entre 57 y 93 afios (M
=79.97, DT = 8.273), con enfermedad de Alzheimer y/o demencia vascular y en menor medida otras demen-
cias. Los participantes se encontraban en un estadio de gravedad de la demencia GDS 4 (n = 14), GDS 5 (n =
12) o GDS 6 (n = 4).

¢ Como te encuentras en este momento?

Muy triste Algotriste Neutral Algo contento Muy contento

Figura 1. Escala de valoracion del estado de dnimo
(Smiley-Face Assessment Scale).

B Resultados

Los usuarios seleccionados para el registro observacional asistieron a una media del 95% de las sesiones de
intervenciéon, permaneciendo en la actividad una media del 97% del tiempo total. Por lo tanto, entre los
usuarios seleccionados la asistencia y participacion fue muy alta.

Las sesiones de terapia creativa tuvieron un efecto positivo sobre el estado de animo (t = -7,696, p < .001,
95% Cl [-0.93503, -0.54242]), que se incrementd de una media pre-sesion de 3,76 (DT = 0,747) a una media
post-sesion de 4,50 (DT = 0,473) (Vease figura 2).

Tras la intervencién se produjo un aumento significativo de la autoestima medido a través del test Rosen-
berg (t = -5.632, p < .001, 95% CI [-6.960, -3.247]) que pasd de una media pre-intervencion de 28,72 (DT =
6,164) a una media post-intervencién de 33,83 (DT = 3,929) (Véase figura 3).
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Figura 2. Valoraciones pre y post-sesion del estado Figura 3. Puntuaciones Pre y post-intervencion en la

de dnimo (Smiley-Face Assessment Scale) Escala de autoestima de Rosenberg

Respecto a la herramienta de observacion del bienestar (GCCWBOT) se encontré que durante las sesiones
de terapia creativa los participantes mostraron altas puntuaciones en los dominios de Atencion sostenida,
Placer, Autoestima y Normalidad y puntuaciones bajas en Afecto negativo y Tristeza (Véase tabla 2 y figura
4).
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Se observaron multiples expresiones y gestos de disfrute durante la realizacién de la tarea, en todos los gru-
pos de trabajo. Los participantes recibian con entusiasmo las indicaciones de las figuras tenian que realizar.

MATERIALES

Tabla 1. Tabla de variables, instrumentos y modo de aplicacidn, utilizados en el estudio.

Variable

Instrumento

Descripcion

Modo de aplicacion

Autoestima Escala de autoesti- | 10 preguntas, puntuables entre 1y 4 puntos, lo que | Valorada Pre y Post intervencion,
ma de Rosenberg | permite obtener una puntuacién minima de 10 y | mediante entrevista con el usuario.
(Rosenberg, 1965) | maxima de 40.
Estado de Smiley-Face Instrumento autoinformado con un sistema de res- | Valorada Pre y Post sesion pidiendo
animo Assessment Scale | puesta grafico con cinco caras que van de «Muy in- | directamente a los participantes que
feliz» a «Muy feliz» para la medicidon del estado de | valoren su estado de animo segun la
animo de los participantes (Véase figura 1). escala.
Bienestar GCCWBOT Herramienta de registro observacional del bienes- | Durante cada sesion del taller cada
Greater Cincinnati | tar que incluye 7 dominios (Interés, Atencion Soste- | evaluador observé simultaneamente
Chapter Well- nida, Placer, Afecto Negativo, Tristeza, Autoestima | a 3 participantes y registré 3 perio-
Being Observation |y Normalidad) medidos a través de indicadores | dos consecutivos de 10 minutos de
Tool (Kinney & (Dos para Placer y Tristeza y tres para el resto de | cada uno.
Rentz, 2005) dominios). La escala consta de 19 items que han de
ser valorados a partir de |la observacion directa de
la PCD en intervalos de 10 minutos en funcion de
en qué medida manifiestan cada indicador en una
escala que va de 0 («Nunca demuestra el indica-
dor») a 4 («Siempre demuestra el indicador»).
Tiempo de Registro de tiempo Se registrd la hora de comienzo de
permanencia cada taller y cuanto tiempo perma-
necidé cada usuario en la actividad.

Asi mismo, al recibir su trabajo, quedaban impresionados con el resultado de la figura realizada.

Las conductas de irritabilidad, tristeza y agitacion, en caso de estar presentes previamente al comienzo del
taller, disminuian considerablemente a lo largo del mismo.

. Conclusiones

La participacion en las sesiones de terapia creativa provocod un aumento de la autoestima en los participan-
tes.

Las sesiones de terapia creativa generaron una alta implicacion de los usuarios, reflejada en el dominio
Atencion sostenida y en la elevada participacion de los usuarios en las sesiones.

Durante las sesiones de terapia creativa los participantes mostraron un afecto positivo y bienestar que se
reflejé en los valores altos de los dominios de Placer, Autoestima y Normalidad y bajos de los dominios
Afecto negativo y Tristeza. Ademas el estado de animo mejoro tras cada sesion.

Asi pues parece que la arte-terapia puede ser una terapia no farmacoldgica muy apropiada para personas
con demencia ya que a pesar de sus limitaciones pueden disfrutar de la actividad, lo que genera un estado
de animo positivo durante las sesiones, proporciona bienestar psicologico y fortalece la autoestima de los
participantes. Otros efectos que merece |la pena estudiar en el futuro son la reduccién de ansiedad, agita-
cion y otras conductas disruptivas.
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