
Objetivo: se propuso analizar el efecto de un programa de interven-
ción no farmacológica de estimulación cognitiva (eC) y arteterapia
(at) en adultos mayores en fases preclínicas de demencia. Materiales
y método: se utilizó un diseño cuasi experimental de medidas repeti-
das factorial mixta. La muestra final estuvo compuesta por 13 partici-
pantes, divididos en dos grupos homogéneos. La intervención fue
aplicada a cada grupo de forma paralela. al grupo 1 (G1) se le aplicó
arteterapia (at) y al grupo 2 (G2) estimulación cognitiva (eC), una vez
finalizada esta etapa se procedió a una evaluación neuropsicológica
intermedia. posteriormente se intercambió el tratamiento: el G1 reci-
bió eC y el G2, at. Finalmente se evaluó a ambos grupos.
Resultados: se observó mejoras significativas en memoria de trabajo
y fluidez semántica y fonológica. Los cambios fueron más notorios en
el grupo que inició con eC y culminó con at. Conclusiones: este estu-
dio muestra la importancia del trabajo con estrategias no farmacológi-
cas en el tratamiento de pacientes en fases preclínicas de demencia.

Palabras clave: intervención multimodal – deterioro cognitivo leve –
terapias artísticas – entrenamiento cognitivo.

Effect of Art Therapy and Cognitive Stimulation in Older Adults in
Preclinical Phases of Dementia
Objective: it was proposed to analyze the effect of a non-pharmaco-
logical intervention program of cognitive stimulation (Cs) and art ther-
apy (at) in older adults in preclinical phases of dementia. Material and
method: a mixed factorial repeated measures quasi-experimental
design was used. the final sample consisted of 13 participants, divid-
ed into two homogeneous groups. the intervention was applied to
each group in parallel. Group 1 (G1) received art therapy (at) and
group 2 (G2) cognitive stimulation (eC). once this stage was complet-
ed, an intermediate neuropsychological evaluation was carried out.
the treatment was later exchanged: now G1 received eC and G2, at.
Finally, both groups were evaluated. Results: it was observed a signif-
icant improvement in working memory, and semantic and phonologi-
cal fluency. the changes were more noticeable in the group that start-
ed with Cs and ended with at. Conclusion: this study shows the
importance of working with non-pharmacological strategies in the
treatment of patients in preclinical phases of dementia

Keywords: Multimodal intervention – Mild Cognitive impairment – art
therapies – Cognitive training.
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Introducción
el número de personas con demencia en el
mundo está aumentando rápidamente, esti-
mándose un nuevo caso cada 3 segundos,
de tal forma que para el año 2050 habrá 152
millones de personas con demencia de los
cuales el 60% se encontrarán en países con
ingresos medios y bajos como el perú [1]. La
demencia muestra una serie de fases pre-clí-
nicas y prodrómicas que incluyen a las que-
jas cognitivas subjetivas y al deterioro cogni-
tivo leve (dCL) [15], en las cuales la interven-
ción farmacológica y no farmacológica ha
demostrado mejores resultados a nivel con-
ductual, cognitivo y funcional que en fases
posteriores del deterioro [18]. esta interven-
ción no farmacológica es mejor en etapas
preclínicas, si se utilizan estrategias combi-
nadas que incluyan aspectos cognitivos,
emocionales comportamentales y físicos [27,
35]. el entrenamiento cognitivo (eC), basado
en tareas de creciente dificultad, ha mostrado
que ayuda a ralentizar el deterioro de las fun-
ciones cognitivas en general [31], así como
ejecutivas [20] y de memoria [26]. el progra-
ma Wisdom is simply exploration (Wise)
logró mejorar la memoria verbal y memoria
subjetiva de 39 adultos mayores con dCL
evaluados hasta 24 meses después de finali-
zado el programa [26]; otros estudios han
mostrado estabilidad de los resultados hasta
por un período de 6 meses cuando utilizan
diariamente las estrategias aprendidas
durante el entrenamiento en sus actividades
cotidianas [5].

Los efectos del eC también se observan a
nivel de redes de funcionamiento cerebral,
medidos con técnica de resonancia magnéti-
ca funcional (fMri). Chapman et al. [8] midie-
ron la actividad neuronal en 3 momentos
(antes, durante y después de la intervención)
observando mejoras en la conectividad y
actividad neuronal de las redes por defecto y
aumentando el suministro de sangre a estas
regiones a través del acoplamiento neuro-
vascular, correlacionándose positivamente
con mejoras del funcionamiento cognitivo. a
pesar de esta evidencia, recientes metanáli-
sis han mostrado que el eC tiene un efecto
moderado sobre el funcionamiento ejecutivo,
y un efecto menor en la atención, memoria y
capacidad visoespecial [10], pero no existe
evidencia clara respecto al efecto de progra-
mas que combinen eC y arteterapia.

el arteterapia (at) ha mostrado ser un mode-
lo viable de intervención no farmacológica,
mediante el uso de técnicas de expresión
artística, tareas de producciones artísticas
visuales, propiocepción sensorial e insight,
promoviendo el desarrollo de la creatividad y
flexibilidad cognitiva [24], la elaboración
manual de composiciones artísticas requiere
un alto grado de planificación, concentración
y monitorización de la tarea que estimula la
actividad cerebral a través de estimulación
sensorial [21]. este modelo de intervención
parece mejorar de modo significativo la cali-
dad de vida de los adultos mayores afecta-
dos por demencia [13, 16]. en un estudio de
caso con indicadores de demencia (deterioro
significativo de memoria de corto plazo, con-
fusión y dificultades en la expresión verbal)
tras una intervención multicomponente (arte-
terapia, musicoterapia, entrenamiento cogni-
tivo, estimulación sensorial, fisioterapia entre
otras estrategias de intervención.) con at, se
observó una reducción significativa en el ais-
lamiento social, mejora en su estado de
ánimo y rendimiento cognitivo [32]. 

zhao et al. [38] realizaron un estudio donde la
terapia de expresión artística visual tuvo
mayores efectos positivos que el entrenamien-
to cognitivo estándar, con diferencias estadís-
ticamente significativas sobre las funciones
cognitivas y estado funcional hasta 6 meses
después de la intervención. por otro lado,
estudios de reminiscencia musical con evalua-
ciones postintervención a los 3 y 6 meses evi-
denciaron mejoras significativas en memoria,
función ejecutiva y atención [23]; inclusive se
han observado mejoras en el funcionamiento
cognitivo general hasta por 9 meses después
de finalizada la intervención [22].

Considerando la poca investigación sobre el
efecto de intervenciones no farmacológicas
que combinen entrenamiento cognitivo y arte-
terapia nos propusimos desarrollar y evaluar el
efecto de un programa de at y eC en adultos
mayores en fases preclínicas de demencia.

Metodología
Utilizamos un diseño mixto de medidas repe-
tidas en dos grupos de intervención, con 3
evaluaciones, pretest, después de la primera
intervención y tras la segunda intervención
para valorar los efectos del programa de eC
y at; con análisis intragrupal e intergrupal.
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Participantes
aplicamos el programa de entrenamiento a 13
participantes (edad: Me=72.38, ds=±6.48), de
los cuales 12 fueron mujeres y 1 varón, con un
promedio de 14.23 (±1.01) años de escolari-
dad. Los criterios de inclusión fueron: manifes-
tar indicadores de fases preclínicas de demen-
cia, no tener historial de abuso de sustancias
psicotrópicas, ni antecedentes de alteraciones
neurológicas ni psiquiátricas, contar como
mínimo con 11 años de instrucción escolar for-
mal, hispanohablantes, reportar la no partici-
pación actual en algún otro programa de inter-
vención psicosocial y haber consentido volun-
tariamente participar de esta investigación.
Cada participante otorgó su consentimiento
informado por escrito y todos los procedimien-
tos se realizaron de acuerdo al código de ética
de la declaración de Helsinki, promulgada por
la asociación Médica Mundial.

Instrumentos
para la evaluación clínica inicial del estado
cognitivo se utilizó el Montreal Cognitive
Assessment (MoCa) versión 7.3 [28]. La
Escala AIVD de Lawton y Brody que evalúa
la autonomía e independencia funcional del
adulto mayor; y la Escala de depresión geriá-
trica de Yesavage abreviada (versión espa-
ñola) Gds-Ve [11].

el protocolo de evaluación neuropsicológico
incluía medidas de memoria verbal con el
Hopkins Verbal Learning Test [4], el Test de
la figura de Rey que evalúa la percepción
visual, capacidad de construcción visual-
espacial, memoria visual [33]. La memoria de
trabajo fue evaluada con el span de dígitos
directo e indirecto y el span de números y
letras de Wais. Las pruebas ejecutivas utili-
zadas incluían al Test de colores y palabras
(stroop) [34], el Trail Making Test (tMt)
[2], el Test de clasificación de tarjetas de
Wisconsin modificado (WCst-r) [3] y el Test
de fluidez verbal fonológica (letras F, a, s, M)
y semántica [29]. 

en la evaluación final se añadió la prueba
Montreal Cognitive Asssessment - 5 ítems
(MoCa-5) modalidad de evaluación remota [12]
y Yesavage versión ultra breve de 5 ítems [17].

Programas de intervención 
el programa de at está basado en la crea-
ción de producciones artísticas visuales con

diferentes materiales promoviendo la creati-
vidad mientras se sostienen experiencias
emocionales integradoras y se encuentra
una forma personal de expresión artística
[24]. La intervención fue grupal, se utilizaron
actividades como la expresión corporal,
collage con material diverso, dibujo libre con
diferentes materiales, pintura, escultura,
experiencia sensorial, movimientos corpora-
les lentos y diálogos grupales. también se
utilizó la herramienta de «itinerarios artísti-
cos», una técnica de realización de la bitáco-
ra de las sesiones, en ella cada participante
plasmó su experiencia y aprendizaje de cada
encuentro hasta la última sesión, en la que, a
modo de retroalimentación final, se compar-
tió al grupo la experiencia de todo el progra-
ma de intervención. se trabajaron diferentes
temas de acuerdo con las necesidades
socioemocionales de los grupos de interven-
ción tomados de la entrevista inicial, la ficha
sociodemográfica y las necesidades emer-
gentes durante la aplicación del programa;
los temas abordados fueron: identidad, espa-
cio personal, escucha interna, escucha acti-
va, cuerpo, historia personal, proyecto de
vida, autocuidado, autoaceptación, sistema
de creencias, creatividad, familia, zona de
confort, amistad, vida y muerte. dos investi-
gadores se encargaron de la aplicación del
programa en las sesiones grupales, teniendo
un rol de soporte de las experiencias y mani-
festaciones emocionales emergentes del
proceso arteterapéutico, con el manejo ade-
cuado del tiempo, ritmo y espacio terapéuti-
co; además de proporcionar diferentes mate-
riales para el desarrollo de cada sesión.

el programa de eC se dividió en 3 módulos
según cada dominio cognitivo: atención (6
sesiones), funciones ejecutivas (6 sesiones) y
memoria (8 sesiones), utilizando cuadernillos
con ejercicios de estimulación tomados y
adaptados de un programa de 32 sesiones de
estimulación cognitiva [36]. Los investigado-
res fueron los encargados de explicar y acom-
pañar el desarrollo de cada ejercicio de los
cuadernillos, supervisar que se realizaran
dentro del tiempo establecido para los ejerci-
cios de memoria. al término de cada sesión
se hizo una ronda grupal en la que cada par-
ticipante compartió su experiencia con el
grupo y los investigadores encargados brin-
daron una retroalimentación cuando se consi-
deró necesaria.
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La aplicación de ambos programas en simul-
táneo estuvo a cargo de dos investigadores,
por cada programa se aplicaron 20 sesiones
grupales con una duración promedio de 60
minutos, en un espacio acondicionado para
las actividades a realizar.

Procedimiento
el estudio fue realizado en 3 fases (cuadro 1).
Fase 1: evaluación y selección de la cohorte en
fases preclínicas de demencia con una evalua-
ción de tamizaje inicial y una batería de prue-
bas neuropsicológicas. se evaluaron a 127
adultos mayores de asociaciones estatales y
privadas del departamento de arequipa, perú
utilizando el Montreal Cognitive Assessment
MoCa (punto de corte > 24 puntos), versión
reducida de la escala de depresión geriátrica
de Yessavage (punto de corte > 2), escala de
actividades básicas e instrumentales de la vida
diaria de Katz y Lawton & Brody y una ficha
con datos sociodemográficos. tras la evalua-
ción de cribado 100 personas mayores no con-
tinuaron con la evaluación neuropsicológica
por no cumplir con los criterios de inclusión
propuestos. La evaluación neuropsicológica
inicial se efectuó a 27 participantes para tipifi-
car estadio y sub tipo pre-clínico de demencia.

Fase 2: aplicación de programa de interven-
ción de at y eC y evaluaciones intermedias.
se inició esta etapa con la distribución no ale-
atoria de los sujetos que hubieron cumplido
con los criterios de inclusión (n=13). el grupo
1 (G1=7 participantes) recibió inicialmente el
programa de at de 20 sesiones con una fre-
cuencia de dos sesiones por semana. el
grupo 2 (G2=6 participantes) recibió el progra-
ma de eC de 20 sesiones con una frecuencia
de dos sesiones por semana. Finalizada esta
etapa se procedió a evaluar con el protocolo
neuropsicológico. Luego se invirtió el trata-
miento de los grupos, el G1 ahora recibió eC
y el G2 at, en iguales condiciones que el tra-
tamiento inicial (20 sesiones).

Fase 3: evaluación post-test de ambos gru-
pos y análisis de los resultados. se programó
la tercera evaluación neuropsicológica una
vez acabadas las sesiones combinadas de
eC y at, pero esta tuvo que adaptarse para
hacerse de forma remota por haberse decla-
rado el aislamiento social obligatorio en el
perú durante el brote pandémico del sars-
CoV-2. para ello se adaptó para aplicar vía

telefónica el HVLt-r, span de dígitos directo
e indirecto, span de números y letras, fluidez
fonológica, fluidez semántica y MoCa-5; ase-
gurándonos la pertinencia del proceso eva-
luativo y el apoyo de familiares de los partici-
pantes. Finalmente se procedió al análisis
estadístico intersujeto e intrasujeto de los
resultados obtenidos en las 3 evaluaciones
efectuadas, así como un análisis de la
varianza intergrupos para cada medición uti-
lizando los años de estudio como covariable.
Los puntajes del MoCa y MoCa-5; Yesavage
y Yesavage-5 fueron transformados a pun-
tuación z para su análisis estadístico.

para el procesamiento estadístico se efectuó
un análisis intragrupal con las pruebas de
shapiro-Wilk y Levene. tras la aplicación de
toda la intervención se realizó un análisis de
varianzas factorial (anoVa) de medidas repe-
tidas para los datos paramétricos y el test de
Friedman de medidas repetidas; con contras-
tes intersujeto e intrasujeto. además, en la ter-
cera medición se utilizó un análisis de varian-
za con los años de estudio como covariable
(anCoVa) en los datos que cumplían con las
pruebas de normalidad y homocedasticidad.
Finalmente, para determinar el tamaño del
efecto se utilizó la d de Cohen en aquellos
resultados estadísticamente significativos
(p<0.05), con el programa estadístico de acce-
so abierto G Power 3.1. [14], utilizando las
medias y desviaciones estándar de los gru-
pos, a partir de la propuesta de thalheimer y
Cook [37]; su interpretación es un efecto
pequeño (0.15 - 0.40), un efecto mediano
(0.40 - 0.75) y un efecto grande (> 0.75).

Resultados
Los grupos de intervención no mostraron
diferencias significativas (p>.05) en el pre-
test (tabla 1) para las medidas clínicas y neu-
ropsicológicas evaluadas.

Diferencias intragrupales
Memoria
Los dos grupos (at y eC) mostraron puntua-
ciones significativamente mayores en:
Hopkins recuerdo total (F(2,22)=18.70,
p=.000, η2p=.630) y Hopkins recuerdo diferido
(F(2)=15.826, p=.000, d=1.39) después de
recibir el programa de entrenamiento. en las
comparaciones múltiples, el G1 (at-eC) no
mostró diferencias significativas tras la eva-
luación de cada programa de intervención por
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separado, las mejoras estadísticamente signi-
ficativas se observaron al analizar el efecto de
la combinación de ambos programas de inter-
vención (at-eC): HLVt-r recuerdo total
(p=.031). por otro lado, el G2 (eC-at), luego
de recibir solo eC evidenció mejoras significa-
tivas en HLVt-r recuerdo total (p=.037).
asimismo se observó mejoras en este grupo
luego de recibir ambas intervenciones en
HLVt-r recuerdo total (p=.003) (figura 1).

Función ejecutiva
Los grupos mostraron un incremento significa-
tivo en span de dígitos directo e indirecto
(F(2)=23.16, p=.000), span de números y
letras (F(2,22)=14.06, p=.001, η2p=.561), flui-
dez fonológica letra «F» (F(2,22)=24.84,
p=.000, η2p=.693), fluidez fonológica letra «a»
(F(2,22)=56.09, p=.000, η2p=.836), fluidez
fonológica letra «s» (F(2)=11.38, p=.003,
d=1.15), fluidez fonológica letra «M»

              
 

       
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 1. Diagrama de flujo del procedimiento de la investigación 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tamizaje inicial (n = 127) Analfabetos (n=27) 
En abandono  social  (n=31) 
Dificultad de acceso de la 
muestra. (n = 42) 

No firmaron el 
consentimiento informado 
 (n = 14) 

1° Evaluación neuropsicológica (n=27) 

Asignación no aleatorizada de grupos en muestra final  
(n = 13) 

Grupo 2 (G2=6 participantes) Grupo 1 (G1=7 participantes)  

Entrenamiento cognitivo (EC) 
20 sesiones de 1 hora 

Arteterapia (AT) 
20 sesiones de 1 hora 

2 ° Evaluación neuropsicológica (n = 13) 

Arteterapia (AT) 
20 sesiones de 1 hora 

Entrenamiento cognitivo (EC) 
20 sesiones de 1 hora 

3 ° Evaluación neuropsicológica remota 

Análisis estadístico  

Referencias: G1: grupo 1; G2: grupo 2; EC: entrenamiento cognitivo; AT: arteterapia 
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(F(2,22)=8.54, p=.002, η2p=.437); después de
recibir ambas intervenciones (at y eC).
además, se hicieron comparaciones múltiples,

donde el G1 luego de la aplicación de solo at
mostró mejoras en fluidez fonológica letra «F»
(p=.030) y fluidez fonológica letra «a»

  

Tabla1. Datos sociodemográficos, evaluación inicial y análisis intergrupal base 
  G1 

(AT → EC) 
G2 

(EC → AT) 
 

  ME ± DE ME ± DE p 
Número 7 6 - 
Edad 70.57 ± 6.39 74.50 ± 6.47  .269 
Género Masculino 0 1 - 
 Femenino 7 5 - 
Años de estudio 14.14 ± 1.06 14.33 ± 1.03 .751 
Pruebas de tamizaje 
MoCA Z - .322 ± .998 .375 ± .942 .224 
Yessavage Z .175 ± 1.189 .375 ± .942 .715 
AIVD 8.00 ± .00 7.33 ± .81 .052 
Memoria 
HLVT-R (total) 18.57 ± 6.24 16.17 ± 4.53 .451 
HLVT-R (diferido) 6.00 ± 3.36 4.50 ± 2.16 .370 
Figura compleja de Rey 12.92 ± 4.32 12.83 ± 3.98 .968 
Atención 
Stroop-palabra 81.29 ± 17.35 82.67 ± 4.36 .854 
Stroop-color 55.57 ± 17.40 55.67 ± 7.73 .990 
Stroop-palabra color 33.71 ± 13.14 24.50 ± 11.52 .210 
TMT-A 83.86 ± 22.17 90.50 ± 28.71 .647 
Función ejecutiva 
Stroop interferencia .98 ± 7.34 - 8.61 ± 10.39 .077 
TMT-B 258.43 ± 201.21  167.50 ± 21.00  .253 
Span dígitos 11.57 ± 3.95 12.00 ± 1.67 .309 
Span números y letras 5.86 ± 1.67 6.17 ± 2.31 .785 
Fluidez fonológica letra «F» 9.29 ± 5.15 11.00 ± 1.41 .449 
Fluidez fonológica letra «A» 10.00 ± 2.44 12.00 ± 1.78 .126 
Fluidez fonológica letra «S» 11.43 ± 5.68 11.67 ± 2.25 .517 
Fluidez fonológica letra «M» 12.71 ± 4.03 13.50 ± 3.83 .727 
M-WCST 4.43 ± 1.98 3.33 ± 2.65 .414 
Acceso categorial a la memoria de largo plazo 
Fluidez semántica «animales» 17.43 ± 1.67 16.67 ± 3.83 .650 
Fluidez semántica «frutas» 15.14 ± 2.41 13.50 ± 3.33 .325 
Fluidez semántica «profesiones» 13.0 ± 2.82 13.67 ± 3.20 .698 
Referencias: G1: grupo 1; G2: grupo 2; MoCA Z: Montreal Cognitive Assessment puntuación Z; Yessavage Z: 
Yessavage puntuación Z; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton & Brody;  HLVT-R: 
Hopkins Learning Verbal Test – Revisado; TMT: Trail Making Test; M-WCST: Wisconsin Card Sorting Test 
version Modified. 
 

  

  

 

 

 

  

Figura 1. Comparación intra e intersujetos en evaluación de memoria 
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(p=.002); este mismo grupo mostró diferen-
cias significativas luego de solo la aplicación
de eC en fluidez fonológica letra «a» (p=.017).
asimismo, el G1, luego de la aplicación de
ambas intervenciones, mostró mejoras esta-
dísticamente significativas en el span de dígi-
tos directo e indirecto (p=.003), span de núme-
ros y letras (p=.018), fluidez fonológica en letra
«F» (p=.001), fluidez fonológica en letra «a»
(p=.000). del mismo modo, se analizó el des-
empeño del G2 luego de la aplicación de solo
eC, revelando diferencias estadísticamente
significativas en span de números y letras
(p=.025), fluidez fonológica en letra «a» y flui-
dez fonológica en letra «M» (p=.036). Luego
de recibir solo at, mostraron mejoras en flui-
dez fonológica en letra «F» (p=.015).
Finalmente, se analizó la efectividad de las
dos intervenciones en el G2, mostrando dife-
rencias significativas en span de dígitos direc-
to e indirecto (p=.003), fluidez fonológica en
letra «F» (p=.004), fluidez fonológica en letra
«a» (p=.000), fluidez fonológica en letra «s»
(p=.012) (figura 2).

Acceso categorial a la memoria de largo plazo
ambos grupos luego de recibir los programas
de intervención (at y eC), mostraron un

incremento significativo en fluidez semántica
categoría «animales» (F(2,22)=11.33, p=.004,
η2p=.507), fluidez semántica categoría
«frutas» (F(2,22)=24.55, p=.000, η2p=.691), y
fluidez semántica categoría «profesiones»
(F(2,22)=14.36, p=.001, η2p=.566). también
se realizaron comparaciones múltiples, donde
el G1, después de recibir solo at mostró
mejoras significativas en fluidez semántica
categoría animales (p=.000). en el análisis de
la efectividad de ambas intervenciones (at-
eC) se observó diferencias estadísticamente
significativas en fluidez semántica categoría
animales (p=.028), fluidez semántica catego-
ría frutas (p=.018) y fluidez semántica catego-
ría profesiones (p=.029). por otro lado, se
analizó el efecto de solo eC en el G1, mos-
trando diferencias significativas en fluidez
semántica categoría animales (p=.001), flui-
dez semántica categoría frutas (p=.001) y en
fluidez semántica categoría profesiones u
ocupaciones (p=.008). así mismo, se analizó
la eficacia de ambos programas de interven-
ción en conjunto (eC-at) mostrando diferen-
cias estadísticamente significativas en fluidez
semántica categoría frutas (p=.000) y fluidez
semántica categoría profesiones u ocupacio-
nes (p=.004).

  

 

 

 
Figura 3. Comparación intra e intersujetos en acceso categorial a memoria de largo plazo 
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Diferencias intergrupales
también se realizó un análisis intergrupal con
la anoVa de medidas repetidas para la
segunda (luego de la primera intervención) y
tercera medición neuropsicológica (después
de la segunda intervención) sin encontrarse
diferencias estadísticamente significativas en
ningún área evaluada. Finalmente, se realizó
un análisis de la varianza por cada medida
correspondiente a la última evaluación que
cumplía con las pruebas de normalidad de
shapiro Wilk (p>.05) y con la homogeneidad
de varianza de Levene (p>.05). se tomó los
años de estudio como covariable, reflejando
que en el span de números y letras (f=5.45;
p=.042) con un tamaño del efecto mediano

(d=.73); fluidez semántica categoría anima-
les (f=7.99; p=.018) con un tamaño del efec-
to grande (d=.89), fluidez semántica catego-
ría profesiones (f=5.33; p=.044) con un tama-
ño del efecto mediano (d=.73) y en el MoCa-
5 (f=13.92; p=.004) con un tamaño del efecto
grande (d=1.17) los años de estudio pueden
influir en el rendimiento de dichas áreas.

Discusión
en la presente investigación se propuso anali-
zar la efectividad de un programa combinado
de intervención no farmacológica en adultos
mayores en fases preclínicas de demencia.
Contamos con 2 grupos de intervención (G1 y
G2) que mostraron desempeños cognitivos

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Comparación intra e intersujetos en evaluación de función ejecutiva 
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similares en el pre-test tanto en memoria
como en atención; en el área donde se encon-
tró una diferencia intergrupos fue en función
ejecutiva. Los 2 grupos de intervención mos-
traron mejoras significativas en las áreas eva-
luadas, siendo el G2 (que primero recibió eC
y luego at) el que mostró un mejor desempe-
ño cognitivo final.

estas mejoras en el desempeño cognitivo
parecen asociarse al tiempo de intervención
[31] especialmente cuando se realizan más
de 15 horas efectivas de eC [26]. Las mejo-
ras cognitivas en función ejecutiva y memoria
de trabajo están asociadas a que durante el
eC fueron las más estimuladas, viéndose
reflejado en las mediciones postintervención.

en pacientes con algún tipo de demencia, el
arte se convierte en un lenguaje que pueden
usar cuando se les cierran otras vías de comu-
nicación [19], los estudios previos sugieren
que la creación de arte y la visualización del
arte estimulan la cognición [22] por tres posi-
bles razones según Cheancellor et al. [9]: pri-
mero porque se basa en habilidades preserva-
das; segundo porque la terapia artística brinda
a los adultos mayores un canal de expresión
emocional y, finalmente, porque genera un
estado de «fluir» que aumenta la sensación de
bienestar. asimismo, la creación manual de
arte requiere un alto grado de concentración y
monitorización de la tarea que estimula la acti-
vidad cerebral a través de la estimulación
visual y táctil [21]. por otro lado, la «produc-
ción artística» es una tarea de alta demanda
cognitiva, que tal producción fuera mejorando
con el pasar de las sesiones (indicador de que
su capacidad cognitiva fue mejorando), impli-
có una recompensa a su participación en el at
con armonía y placer y repercutió positiva-
mente en su estado de ánimo [25]. en tal sen-
tido, parece ser que el at funciona como una
combinación de mejora progresiva del desem-
peño cognitivo y de la sensación de bienestar.

además, el at promueve el pensamiento cre-
ativo, que, según algunos estudios implica un
trabajo sinérgico en las redes por defecto, de
prominencia y de control ejecutivo [7]; siendo
la red por defecto la que genera ideas espon-
táneas o información potencialmente útil deri-
vadas de la memoria a largo plazo, la red de
control ejecutivo es la encargada de planificar
y ejecutar las ideas generadas; y la red de

prominencia sirve como un interruptor entre
las otras dos redes [6]. se vio además que el
at luego del eC tuvo resultados ligeramente
mejores que podrían deberse a que el at uti-
liza la creatividad como recurso, la cual nece-
sita de habilidades cognitivas preservadas [9]
que al parecer habría trabajado el eC en la
primera intervención realizada al G2.

se cree que las mejoras cognitivas halladas
tras la administración de ambos programas de
intervención (eC y at) puede deberse a la fre-
cuencia con la que se trabajó: 2 veces por
semana, con un total de 40 sesiones, (un
metanálisis realizado por Chiu et al., [10] sugie-
re 24 o más sesiones de intervención para
mejores efectos en la cognición). también se
puso en evidencia que a mayores años de
estudio mejor es el desempeño en los progra-
mas de intervención propuestos; además, las
intervenciones multimodales no farmacológi-
cas evidencian una mejora en síntomas de
demencia, mejorando la cognición, retrasando
el deterioro cognitivo, mejorando el comporta-
miento social y el estado de ánimo [32] ofre-
ciendo versatilidad en los enfoques para mejo-
rar los resultados de intervención [30]. 

este estudio tuvo algunas limitaciones, princi-
palmente el pequeño número de participantes
que conformó la muestra. Una segunda limita-
ción fue el reducido espacio de trabajo al que
los participantes e investigadores podían
acceder, ya que, para la ejecución de los pro-
gramas, especialmente para el at se precisa
de un espacio amplio, libre de ruido e interrup-
ciones para la realización de las sesiones gru-
pales y de esta manera tener mayor control
sobre el desarrollo de cada sesión.
Finalmente, otra limitación se presentó al fina-
lizar la fase 3 del procedimiento de investiga-
ción, ya que cuando estaba programada la
evaluación final se declaró el aislamiento
social obligatorio a causa de la propagación
del sars-CoV-2 en el país, por tal motivo la
tercera evaluación tuvo algunas modificacio-
nes para ejecutarse de forma remota vía lla-
mada telefónica.

se puede concluir que la intervención combi-
nada de eC y at mejora significativamente el
rendimiento cognitivo en adultos mayores,
además nuestros resultados muestran la
importancia de trabajar en estadios preclínicos
de deterioro y empezar la intervención con
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