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RESUMEN:

Introduccién: Los ancianos hipertensos tienen vulnerabilidad a la disminucién de la funcién cognitiva.
Este estudio pretende determinar la diferencia entre la terapia reminiscente y la terapia de dibujo
artistico sobre la funciéon cognitiva de los ancianos hipertensos.

Métodos: En este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo cuasiexperimental, con un disefio estatico
de comparacion de grupos, un grupo pre-test y un grupo post-test. Hubo dos grupos de muestra en
este estudio, terapia de reminiscencia y terapia de dibujo artistico (32 personas por cada grupo). Se
utilizé el instrumento Mini Mental Status Examination (MMSE) para medir la funcién cognitiva. Para el
procesamiento de los datos se utilizaron las pruebas de Wilcoxon y Mann-Whitney, ya que todos los
datos no presentaban una distribucion normal.

Resultados: Los resultados de este estudio apuntan a que existe una diferencia significativa en la
funcion cognitiva de los ancianos hipertensos antes (20; 16-27) y después (21; 20-30) de la
intervencién de terapia de dibujo artistico (valor de p = 0,001). Existe una diferencia significativa en la
funcion cognitiva de los ancianos hipertensos antes (20; 16-27) y después (26; 20-30) de administrar la
intervenciéon de terapia de reminiscencia (valor de p = 0,001). Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en la funcién cognitiva entre los grupos de Dibujo Artistico y Terapia de Reminiscencia
(valor p = 0,056).

Conclusiéon: Los resultados de este estudio pueden utilizarse como referencia en la prestacién de
cuidados de enfermeria a ancianos hipertensos para mejorar la funciéon cognitiva con dibujo artistico y
terapia de reminiscencia.
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ABSTRACT:

Introduction: Hypertensive elderly have a vulnerability to decreased cognitive function. This study aims
to determine the difference between reminiscense therapy and art drawing therapy on cognitive function
of hypertensive elderly.

Methods: This study used a quantitative quasi experiment approach, with a static group comparison
design, pre-test and post-test group. There were two sample groups in this study, reminiscense therapy
and art drawing therapy (32 people per each group). The Mini Mental Status Examination (MMSE)
instrument used to measure cognitive function. The Wilcoxon and Mann-Whitney tests were used for
data processing as all data were not normally distributed.

Results: The results of this study point to the fact that there is a significant difference in the cognitive
function of hypertensive elderly before (20; 16-27) and after (21; 20-30) the art drawing therapy
intervention (p-value = 0,001). There is a significant difference in the cognitive function of the
hypertensive elderly before (20; 16-27) and after (26; 20-30) administering the reminiscence therapy
intervention (p-value = 0,001). However, there was no significant difference in cognitive function
between the Artistic Drawing and Reminiscence Therapy groups (p-value = 0,056).

Conclusion: The results of this study can be used as a reference in providing nursing care for elderly
hypertension in improving cognitive function with art drawing and reminiscence therapy.

Keywords: Aged; Art Therapy; Cognition; Hypertension.

INTRODUCCION

Las personas mayores sufriran un proceso de envejecimiento fisioldgico que provoca
varios cambios progresivos en la fisiologia de varios sistemas de 6rganos del cuerpo,
uno de los cuales es el sistema cognitivo (V). Los cambios que se producen al
aumentar la edad son que el volumen cerebral disminuye y la muerte de las neuronas,
lo que tiene implicaciones en la capacidad de almacenar memoria . Esta condicion
ocurre en casi todas las personas mayores, pero la progresion es mayor en personas
mayores hipertensas.

Las personas mayores hipertensas tienen el potencial de experimentar
complicaciones por dafios a la funcion cognitiva, una de las cuales es la demencia.
Estudios anteriores afirmaron que la incidencia de demencia se correlacionaba
significativamente con un aumento persistente de la presion arterial sistolica 2160
mmHg en los ancianos ©@). Otro estudio afirma que las personas mayores hipertensas
tienen el potencial de experimentar un aumento del dafio en la funcion cognitiva de
1,09 veces por cada 10% de aumento de la presion arterial ). Esto se debe a que la
hipertension prolongada afecta el flujo sanguineo cerebral y el metabolismo. Esta
condicion causa hipoperfusiéon y causa degenerativamente pérdida de la funcion
cognitiva ©).

La demencia u otros trastornos cognitivos necesitan un tratamiento adecuado porque
tienen un impacto negativo en la salud en las personas mayores ©). El deterioro de la
funcidén cognitiva afecta de forma integral a las personas mayores, como la aparicion
de sentimientos de desesperanza e impotencia, frustracion con el entorno y altos
niveles de dependencia (). De hecho, la disminucién de la funcion cognitiva se
correlaciona con una menor calidad de vida de las ®). Por lo tanto, es muy importante
hacer esfuerzos para prevenir esta complicacion. Esta es la urgencia de encontrar
soluciones alternativas para prevenir la disfuncion cognitiva.

El tratamiento de las personas mayores con problemas de funcién cognitiva se puede
realizar de forma farmacoldgica, es decir, mediante la administracion de farmacos, y
de forma no farmacoldgica, es decir, incluyendo intervenciones incluidas en la Terapia
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de Rehabilitacion Cognitiva (TRC). Un tipo de terapia de rehabilitacion cognitiva es la
arteterapia . La arteterapia incluye diversas actividades, una de las cuales es dibujar
o pintar y colorear las imagenes resultantes segun los propios pensamientos (1),
Brindar esta terapia puede ser una opcién porque es practica, facil de realizar y no
dafia al cliente ("), Aparte de eso, proporcionar arteterapia en forma de terapia de
dibujo artistico también tiene varios beneficios, como mejorar la funcién visuovascular
y estimular la parte frontal del cerebro mediante dibujos y colores para que la terapia
pueda ayudar a mejorar la memoria en pacientes con pérdida de memoria.

Otro tipo de intervencion que tiene potencial para mejorar la funcién cognitiva de las
personas mayores es la terapia de reminiscencia. Esta terapia tiene como objetivo
recordar acontecimientos pasados, pensamientos y sentimientos agradables. Ademas
de afectar la funcion cognitiva, esta terapia también es util para reducir los niveles de
depresion, baja autoestima, discapacidad, desesperanza y aislamiento social en las
personas mayores (12, Esta terapia proporciona impulsos a la memoria para que
influya en la regulaciéon de la actividad motora y el procesamiento de las funciones
cognitivas (13),

Estos dos tipos de intervencién nunca han sido comparados sobre la funcion cognitiva
de las personas mayores. Esto se convirtié en la idea del equipo de investigacion para
descubrir ";Cual es la diferencia entre la terapia de reminiscencia y la terapia de
dibujo artistico en la funciéon cognitiva de los ancianos hipertensos?" El objetivo de
este estudio fue analizar el papel de las intervenciones de terapia de reminiscencia y
terapia de dibujo artistico sobre la funcion cognitiva de personas mayores hipertensas.

MATERIAL Y METODO

Diseno de estudio

Esta investigacion utilizd un enfoque cuantitativo con un disefio cuasiexperimental,
con comparacion estatica de grupos, disefio de grupos pretest y postest.

Participantes y entorno

Los datos de este estudio se tomaron en el area de trabajo del Centro de Salud
Comunitario Kerambitan |l, provincia de Bali, del 8 de abril al 30 de mayo de 2024. La
poblacién de este estudio fueron todas personas mayores que experimentaron
hipertension en Tabanan Regency en 2024.

La técnica en este estudio utiliz6 muestreo intencional. Los criterios de inclusion son
personas mayores que consten en el informe como personas mayores diagnosticadas
con hipertension y reciben medicacion antihipertensiva estandar en el centro de salud;
personas mayores que puedan comunicarse en balinés y/o indonesio. Mientras tanto,
los criterios de exclusion en este estudio fueron ancianos hipertensos con confusién
cronica; trastornos mentales; y no puede participar en actividades grupales.

El tamano de la muestra en este estudio se determind utilizando la férmula del
enfoque promedio de dos poblaciones no apareadas, con un resultado de 29 por cada
grupo. Luego, se anticipa la escasez de muestras debido a los abandonos
aumentando el tamafno de muestra estimado. Entonces, habia 32 personas en el
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grupo de terapia de dibujo artistico y 32 personas en el grupo de terapia de
reminiscencia. El diagrama de flujo del encuestado se muestra en la figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo del encuestado. Elaboracion propia

Criterios de Muestra e|egib|e, n=64 Criterios de
exclusion inclusion
Grupo de Grupo de dibujo
reminiscencia, artistico,
Pre-prueba, n=32 Pre-prueba, n=32
Completd 9 sesiones de Completé 9 sesiones de
intervencion. intervencion.
Post-prueba, n=32 Post-prueba, n=32

Recopilaciéon de datos

La recopilacién de datos en este estudio utilizdé el instrumento Mini Mental Status
Examination (MMSE). Este instrumento fue desarrollado en 1975 por Marshal Folstein
et al. Evaluar el estado mental y cognitivo de las personas mayores ('4). El instrumento
MMSE ha sido probado y demostrado ser valido y confiable en Indonesia para evaluar
la funcion cognitiva con un valor de confiabilidad de 0.887 y un valor de validez de
0,776, que es superior al valor p = 0,001 ("®. Los elementos de este instrumento
consisten en orientacion, memoria, atencion, evalua habilidades verbales y escritas. A
ambos grupos en este estudio se les tomaron datos previos y posteriores a la
intervencion utilizando este instrumento. Las categorias de puntuacion del MMSE son
deterioro cognitivo definitivo (si la puntuacion es < 17), deterioro cognitivo probable (si
la puntuacion esta entre 17-23) y normal (si la puntuacion es 24-30) (6),

Procedimiento

La intervenciéon de terapia de reminiscencia se realizé en nueve sesiones, con una
duracién de 60 minutos cada sesion('?. Por su parte, la intervencion de arte
dibujoterapia también se imparti6 en nueve encuentros, con una duracién de 30
minutos cada encuentro('”). La justificacion de esta diferencia de duracion se basa en
los resultados de estudios anteriores que han demostrado su eficacia. Ademas, la
terapia de reminiscencia lleva mas tiempo porque los ancianos tienen que evocar
recuerdos pasados. Sin embargo, en el caso de la terapia de dibujo artistico, los
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ancianos soOlo tienen que seguir las instrucciones existentes del equipo de
investigacion sin necesidad de recordar algo que haya sucedido en el pasado. Por lo
tanto, hay una diferencia de duracién entre las intervenciones. A continuacion se
muestra una tabla que explica las actividades de cada intervencion.

Tabla 1: Descripcion De Actividades En Cada Intervencion

Sesién Terapia de reminiscencia Terapia de dibujo artistico
1 Introduccion al equipo de Introduccion y explicacion: presentar al propio
investigacion, cuadros de salud investigador, explicar el propdsito de la
de personas mayores y actividad y los procedimientos de la actividad.

personas mayores.

2 Una reminiscencia del pasado Se pide a los participantes que dibujen el
a través de viejas canciones de siguiente ejemplo, lo coloreen y luego corten
1920-1960 la imagen segun su forma.

3  Compartir fotos Se pide a los participantes que dibujen el
siguiente ejemplo, lo coloreen y luego corten
la imagen segun su forma.

Aaeal]

4  Discuta las actividades diarias Se pide a los participantes que dibujen el
del trabajo/casa o trabajos de siguiente ejemplo, lo coloreen y luego corten
caridad anteriores. la imagen segun su forma.

4 {b%

5 Recuerda tiempos de Se pide a los participantes que dibujen el
vacaciones inolvidables. siguiente ejemplo, lo coloreen y luego corten

la imagen segun su forma.

6 Te recuerda los dias escolares. Se pide a los participantes que dibujen
libremente segun lo que piensan y coloreen el
dibujo.

7  Con reminiscencias de los Se pide a los participantes que dibujen

juguetes infantiles. libremente segun lo que piensan y coloreen el
dibujo.

8 Recordando la primera Se pide a los participantes que dibujen
cita/parejalfiesta de boda/vida libremente segun lo que piensan y coloreen el
matrimonial. dibujo.

9 Recuerda sobre la En esta sesidén, el acompafiante dirige la
familia/mascotas. discusién y pide al encuestado que cuente los

resultados de su trabajo en las tres sesiones
anteriores a los demas participantes.
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Analisis de datos

Ni un solo encuestado de ambos grupos abandond. Los datos obtenidos sobre la
variable funcidon cognitiva son datos numéricos. El analisis de los datos utiliz6 SPSS
version 21. Se llevé a cabo una prueba de homogeneidad para garantizar que las
caracteristicas de los dos grupos fueran equivalentes segun lo probado con la prueba
de Levene. No hubo diferencias entre los grupos de terapia de reminiscencia y de
dibujo artistico en la variable de género; edad; y nivel educativo.

La prueba univariada sobre las caracteristicas de los encuestados consta de las
variables edad, sexo y nivel educativo. Los datos de las caracteristicas de los
encuestados en forma numérica se presentan en media, rango intercuartil y
desviacién estandar. Mientras tanto, los datos en forma categérica se presentan en
frecuencias y porcentajes. La prueba de normalidad de los datos se realizé como
condicion para la prueba bivariada mediante la prueba t. Todas las variables fueron
probadas con la prueba de Shapiro-Wilk con resultados <0,05. Esto indica que los
datos no se distribuyen normalmente, por lo que la prueba de Wilcoxon elegida es
para datos apareados y de Mann-Whitney para datos no apareados. El nivel de
significancia (a) es del 5%. Los datos de la funcion cognitiva se presentan en la
mediana (rango intercuartil).

Consideraciones éticas

Esta investigacion ha obtenido informacién que ha pasado la revision ética del
Instituto de Ciencias de la Salud Bina Usada Bali de la Comisién de Etica en
Investigacion en Salud con numero de carta 082/EA/KEPK-BUB-2024. Nos
aseguramos de que los encuestados no corran peligro fisico o psicoldgico durante la
intervencion. También brindamos explicaciones y brindamos flexibilidad para que los
posibles encuestados decidan sobre su participacion en este proceso de
investigacion.

RESULTADOS

La Tabla Il muestra la media, la desviacion estandar y el rango intercuartilico entre
grupos. Para la variable edad son relativamente iguales.

Tabla ll. Caracteristicas de los encuestados segun la edad (n=64)

Elementos Media * DE IC 95%
Edad
Grupo de terapia de dibujo artistico 70+5,483 60;81
Grupo de terapia de reminiscencia 67,6315,493 60;81

Aparte de eso, muestra que las frecuencias y porcentajes de las variables de género y
nivel educativo en los dos grupos también son relativamente iguales.

Ambos grupos estan dominados por mujeres de edad avanzada. El nivel educativo en
el grupo de terapia de dibujo artistico esta dominado por la escuela secundaria basica
y superior. Mientras tanto, el grupo de terapia de reminiscencia estuvo dominado por
aquellos con un nivel de educacion universitaria (Tabla Ill). Asi pues, en general los
dos grupos son relativamente homogéneos.
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Tabla lll. Caracteristicas de los encuestados segun género y nivel educativo (n=64)

Elementos Frecuencia Porcentaje
Género
Grupo de terapia de dibujo artistico
Masculino 10 31,2
Femenino 22 68,8
Grupo de terapia de reminiscencia
Masculino 13 40,6
Femenino 19 59,4

Nivel educativo
Grupo de terapia de dibujo artistico

Elemental 4 12,5
Escuela secundaria 11 35,2
Escuela secundaria superior 11 35,2
Colega 6 17,1
Grupo de terapia de reminiscencia

Elemental 3 9,4
Escuela secundaria 6 18,7
Escuela secundaria superior 10 31,3
Colega 13 40,6

La Tabla IV muestra que existe una diferencia significativa en la funcion cognitiva en
el grupo de terapia de dibujo artistico antes y después de la intervencion (valor de p =
0,001). Hubo un aumento en el valor medio de la funcién cognitiva entre antes y
después de recibir la terapia de dibujo artistico. Aparte de eso, hubo una diferencia
significativa en la funcién cognitiva en el grupo de terapia de reminiscencia antes y
después de la intervencion (valor de p = 0,001). Hubo un aumento del valor medio de
la funcion cognitiva entre antes y después de recibir la terapia de reminiscencia.

Tabla IV. Diferencias de la funcidn cognitiva en el grupo de terapia de dibujo artistico
y reminiscencia antes y después de realizar la intervencion (n = 64)

Variables Grupo Mediana valor p*
(Rango intercuartil)
Terapia de dibujo Antes 20 (16-27) 0.001
La funcién cognitiva artistico Después 21 (20-30) '
Terapia de Antes 20 (16-27) 0.001
reminiscencia Después 26 (20-30) ]

*Se aplico la prueba de Wilcoxon

La Tabla V muestra que no hay diferencias significativas entre la funciéon cognitiva de
los ancianos hipertensos en el grupo de terapia de dibujo artistico y el grupo de
terapia de reminiscencia (valor de p 0,056). Sin embargo, el valor medio obtenido en
el grupo de terapia de reminiscencia fue superior al del grupo de terapia de dibujo
artistico.
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Tabla V. Diferencias de la funcion cognitiva entre el grupo de dibujo artistico y terapia
de reminiscencia antes y después de realizar la intervencion (n = 64)

Variables Grupo Mediana (rango V4 valor p*
intercuartil)
La funcion Terapia de dibujo artistico 3,0(0-9)
cognitiva Terapia de reminiscencia 4,5(0-9) -1.910 0,056
*Se aplico la prueba de Mann-Whitney
DISCUSION

Los resultados de la prueba univariante mostraron que la edad promedio del grupo de
terapia de dibujo artistico y del grupo de terapia de reminiscencia no era muy
diferente, es decir, en los rangos de edad avanzada. Investigaciones anteriores
indicaron que la incidencia de demencia vascular era mas grave en el rango de edad
de 65 a 64 afos en alguien con hipertension ('8, Ademas, la mayoria de los
encuestados en este estudio eran mujeres. Esto esta en linea con los resultados de
investigaciones anteriores que afirmaron que las mujeres mayores hipertensas tenian
puntuaciones MMSE mas bajas que los hombres mayores hipertensos (9. La mayoria
de los niveles educativos de los encuestados en este estudio se encontraban en el
rango de educacion medio a alto. Investigaciones anteriores afirman que el nivel de
educacion es un factor que se relaciona significativamente con la incidencia de
demencia en personas mayores ?). Por tanto, la edad avanzada, el sexo femenino y
el nivel educativo se correlacionan con una funcion cognitiva deteriorada.

Los resultados de las pruebas bivariadas en el grupo de terapia de dibujo artistico
mostraron que hubo una diferencia significativa en la funcién cognitiva de los ancianos
hipertensos antes y después de la intervencion. Estos resultados estan en linea con
varios estudios que vinculan la arteterapia con la funcion cognitiva de las personas
mayores. Un estudio realizado en Singapur afirmé que las personas mayores que
recibieron terapia artistica en forma de creacion fisica de obras de arte y evaluacién
cognitiva de pinturas mostraron un aumento significativo en la funcion cognitiva ",
Aparte de eso, una investigacion en Tanzania afirma que proporcionar una
intervencion de terapia de artes visuales puede optimizar la funcion cognitiva y durar
hasta seis meses (%), Los estudios realizados en China también afirmaron que la
terapia del arte expresivo puede mejorar significativamente la funcion cognitiva y el
estado mental de las personas mayores (3. La intervencion de arteterapia puede
influir en la funcidn cognitiva con tres mecanismos: estimulacion fisioldgica;
estimulacién cognitiva; y estimulacion social. En la estimulacion fisiolégica, la
arteterapia afecta la memoria episddica, la funcion ejecutiva, el pensamiento abstracto
y la memoria de trabajo. En la estimulacion cognitiva, el dibujo activa la motricidad
fina, la coordinacién, la memoria visoespacial, el pensamiento abstracto y las
funciones ejecutivas, mientras que compartir la historia en plenaria relacionada con su
obra de arte estimula las habilidades del lenguaje y la autoexpresion, la memoria, el
pensamiento abstracto, el control ejecutivo y la satisfaccion. y confianza en uno
mismo. Finalmente, en la estimulacion social, la terapia de dibujo artistico permite a
las personas mayores interactuar con otros participantes, discutir las imagenes que
crean y brindar retroalimentacion a otros participantes. Esto tiene el potencial de
reducir el estrés y la soledad, asi como mejorar la interaccion social y el estado de
animo 4,
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Los resultados bivariados en el grupo de terapia de reminiscencia mostraron que hubo
una diferencia significativa en la funciéon cognitiva de los ancianos hipertensos antes y
después de la intervencion. Estos resultados estan en linea con investigaciones
anteriores que afirmaban que la terapia de reminiscencia tenia un efecto significativo
sobre la funcidn cognitiva de personas mayores con Alzheimer y demencia
vascular®®). Otra investigacion también revela que la terapia de reminiscencia
administrada en grupo o individualmente es significativamente efectiva en la funcion
cognitiva de las personas mayores con enfermedad de Alzheimer 9, La intervencion
de reminiscencia también se probd utilizando diferentes métodos en personas
mayores con demencia, a saber, métodos convencionales y uso de realidad virtual.
Estos dos métodos muestran los mismos resultados, es decir, un aumento
significativo de la funcion cognitiva (7). La terapia de reminiscencia puede influir en la
funcién cognitiva al traer recuerdos agradables del pasado, recordar recuerdos
profundos e impresionantes, aumentar la interaccion social porque se realiza en

grupos y las habilidades de comunicacidon porque se estimulan a explicar en detalle
(28)

Los resultados de comparaciéon obtenidos en este estudio fueron que no hubo
diferencias significativas en la funcion cognitiva entre los grupos con terapia de
reminiscencia o terapia de dibujo artistico. Sin embargo, desde el punto de vista de la
diferencia en los rangos medios, el grupo de terapia de reminiscencia mostro
puntuaciones MMSE mas altas tras la intervencion. Esto se debe a la mayor duracién
de la terapia de reminiscencia en comparacion con la terapia de dibujo artistico.
Ademas, la terapia de reminiscencia coincide con uno de los elementos de la
evaluacion MMSE, a saber, la memoria. La diferencia es que la memoria que se
entrena en la terapia de reminiscencia es la memoria a largo plazo, mientras que la
que se evalua en el MMSE es la memoria a corto plazo.

Estas dos intervenciones aumentaron las puntuaciones del MMSE en ancianos
hipertensos. Estos resultados estdn en linea con investigaciones anteriores sobre
personas mayores con demencia en Taiwan que compararon intervenciones de
arteterapia y terapia de reminiscencia. Hubo una diferencia significativa en los
sintomas de agitacion en el grupo de arteterapia, mientras que no hubo diferencias
significativas en el grupo de terapia de reminiscencia ?®. El grupo de terapia de
reminiscencia logré una puntuacion media mas alta que el grupo de terapia de dibujo
artistico en este estudio. La terapia de reminiscencia es mas eficaz para mejorar la
funcidén cognitiva de las personas mayores porque estimula recuerdos agradables. El
proceso de contar recuerdos anima a las personas mayores a buscar diferentes
palabras, para que puedan estimular una funcién cognitiva mas éptima 0,

Como limitacion de esta investigacion nos encontramos que no ha realizado
entrevistas en profundidad sobre las experiencias de cada grupo luego de participar
en la intervencion. Esta podria ser la base de las preferencias de intervencion para
mejorar la funcién cognitiva de las personas mayores con hipertension.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indicaron que habia diferencias significativas en la
funcién cognitiva de los ancianos hipertensos en los grupos de terapia de dibujo
artistico y terapia de reminiscencia. Aparte de eso, no hubo diferencias significativas
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en la funcidn cognitiva entre el grupo de terapia de dibujo artistico y el grupo de
terapia de reminiscencia. El valor medio de la funcién cognitiva en el grupo de terapia
de reminiscencia fue mayor que el valor en el grupo de terapia de dibujo artistico.
Ningun estudio previo ha comparado especificamente estas dos intervenciones para
adultos mayores con hipertensién. Los resultados de esta investigacion pueden
utilizarse como base para proporcionar intervenciones de enfermeria relevantes para
personas mayores con funcion cognitiva disminuida. Las investigaciones futuras
también pueden estudiar y desarrollar métodos de investigacién utilizando métodos
mixtos, de modo que se obtengan resultados mas completos. Ademas de explorar
variaciones en los métodos de administracién de cada intervencion y examinar los
efectos a largo plazo de la administracion de ambas intervenciones.
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