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¿Es el deterioro cognitivo 
un obstáculo para 
comportamientos 
relacionados con el arte?



• Las pocas experiencias documentadas coinciden en que 
el deterioro cognitivo en sí no es un obstáculo para 
actividades artísticas como visitas a galerías de arte o 
museos.

• Están documentados casos de artistas afectados de 
demencia cuyas habilidades se han preservado durante 
mucho tiempo a lo largo de su enfermedad.

• También documentados casos de personas con 
enfermedades neurodegenerativas que han desarrollado 
intereses y habilidades artísticas que no tenían antes de 
su enfermedad.



• El deterioro cognitivo sea por la enfermedad de 
Alzheimer u otras causas como pueda ser la 
avanzada edad de la persona o un ictus puede 
ocasionar una pérdida en la capacidad para 
realizar copias realistas,  pero no parece afectar 
igual a la composición o al uso del color.

• En el arte no podemos encontrar un tipo de 
elementos básicos, como las palabras para el 
lenguaje, que justifique una evaluación en 
términos correcto o incorrecto.  Al contrario, el 
valor artístico, estético o creativo de una obra 
tiene que ver con múltiples factores:



Con la propia obra (equilibrio, composición, color, etc.)  

Con la vinculación de la obra  con trayectorias o 
movimientos artísticos.

Con el significado de la obra en el contexto personal y 
social tanto de quien la realiza como de quien la 
contempla (Ullán, 1995)



• Las limitadas oportunidades culturales de las personas con demencia y la 
hipótesis de que la demencia en sí misma no tendría que ser un obstáculo 
para esta participación, llevó a plantear y desarrollar un programa de 
educación artística para personas con demencia temprana basado en 
técnicas fotográficas de cianotipia.   

• ENTIDADES PARTICIPANTES:

-Confederación Española de 
Asociaciones de familiares de personas 
con Alzheimer (Ceafa).

- Universidad de Salamanca 
(departamento de estadística).

- Universidad  Complutense de Madrid 
(departamento de Bellas Artes). 

ANTECEDENTES



POR QUÉ SE ELIGIÓ ESTA TÉCNICA:

POPOCalidad estética de los resultados

Sencillez del proceso

Fácil manipulación: dificultades de 
motricidad fina no interfieren en el 
resultado.



Primera investigación: usuarios del CRE Salamanca con deterioro 
cognitivo leve-moderado. Se constató:

Compromiso e 
interés por la 

actividad

Sentimientos 
de capacidad 

(autoestima)

Satisfacción

Se pensó en hacerlo 
extensivo a un colectivo 

más numeroso para 
poder demostrar los 
posibles beneficios 

terapéuticos . 



Nuestra 
Asociación fue 
seleccionada  
para realizarlo 
y aportar datos 
junto con otras 
11 de toda 
España .

Un técnico de 
cada Asociación  
fuimos 
formados 
durante dos 
días en 
Salamanca por  
investigadores a 
cargo del 
proyecto.

El taller constó 
de 23 sesiones 
de hora y 
media de 
duración, dos 
días/semana 
durante los 
meses de julio, 
septiembre y 
octubre.



QUÉ ES LA CIANOTIPIA?

• Es el procedimiento precursor de la fotografía.

• Uso en botánica por Anna Atkins( Herbario).

• Debe su nombre al característico color azul que produce el proceso.

CIAN del griego CYANOS, azul oscuro.

• Se utilizan dos compuestos químicos que mezclamos con agua 
destilada, obteniendo una solución acuosa fotosensible que 
aplicamos sobre el soporte elegido (cartulina, piedra, madera, 
tela…)



Aplicar esta técnica es sencillo:

Los rayos UVA son la 
fuente luminosa para 
obtener las imágenes.

Cuarto oscuro no 
es necesario

Agua es el 
revelador

Fijador no es 
necesario



MATERIALES 
NECESARIOS



LA EMULSIÓN (La receta)

• Se preparan los dos químicos por separado.

• Es el momento más delicado del proceso, las medidas han de ser 
exactas para que los químicos hagan efecto.

• Muy importante: hacerlo en un lugar con poca luz.

Solución A: citrato férrico amónico

Solución B: ferricianuro potásico







EL          
DESARROLLO
DE UNA 
SESIÓN



1.Observar y comentar obras de arte

• Con una guía de contenidos como apoyo, veíamos una serie de 
obras de arte agrupadas en bloques temáticos.

• Hablábamos sobre ellas a través de preguntas que nos servían como 
trampolín para el diálogo, para hablar de lo que estábamos viendo, 
de nuestras experiencias y opiniones.

• Nos sentábamos en semicírculo de forma que todos podíamos ver 
las imágenes del proyector en la pantalla.



Bloques temáticos

• LAS MENIN

• BODEGONES

• VELAZQUEZ

• PICASSO

• GOYA

• LAND 

ARTPIEDRA
S



2. Emulsión sobre el papel



3. Composición

• Una vez seco el soporte, colocábamos sobre él los materiales. Cada 
participante hacía su composición personal con uno o varios 
objetos.

• Los objetos que eran planos o muy ligeros, se colocaban sobre una 
tabla con cristal para evitar que el viento los moviera.

• Materiales que usamos: las manos (en la primera sesión),objetos 
cotidianos y/o personales, elementos de la naturaleza, siluetas o 
negativos.

















4. Exposición a la luz solar

• Dependiendo de la intensidad de la luz solar, 
varían los tiempos de exposición necesarios.

primavera verano otoño invierno

SOLEADO 4-5 min 1 min 6-7 min. 15 min.

NUBLADO 9 min 4-5 min 15 min. 30 min.



5. ¡Al agua!







6.El secado











7. Intervención plástica
sobre las obras

Una vez las obras estaban secas, los participantes podían aplicar 
sobre ellas técnicas de expresión  gráfico-plásticas o elementos 
decorativos:

• Acuarelas

• Rotuladores/lápices de colores

• Ceras

• Telas, puntilla, arpillera,  washi tape (celo decorado)…

• Se intentaba fomentar la creación de una obra personal disfrutando 
de un momento distendido.











PARTICIPANTES EN LA 
EXPERIENCIA



• Las CC.AA:  Andalucía, Aragón,  Baleares,  Canarias, 
Cataluña, Castilla León, Castilla la Mancha,  Canarias, 
Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia y Madrid.

• 75 participantes en toda España (entre 5 y 7 personas 
en cada Asociación participante)

• Criterio de selección: deterioro cognitivo entre leve y 
moderado. 

• De los 75 participantes:
33,3 % hombres
66,7 % mujeres



Perfil de los participantes

• Edad: entre 51 y 94 años.

• 90% tenía un nivel educativo igual o inferior a los 
estudios obligatorios mientras que un 9% tenía estudios 
equivalentes a bachillerato o universitarios.

• Todos los participantes excepto uno que vivía en una 
residencia, vivían en su propia casa o con sus familiares.

• El 25% vivían en entorno rural, mientras que el 75% 
vivía en entorno urbano.



LA RECOGIDA

DE DATOS

LA RECOGIDA DE DATOS



Objetivo: ofrecer información cualitativa detallada sobre el 
bienestar y/o disconfort de los participantes durante las 

sesiones.

1. Registro de datos del técnico de dos partes:

A. Escala observacional*: evaluaba la frecuencia temporal con 
que cada participante mostró gestos de:  

Participación activa

Atención sostenida

Socialización positiva

Placer

Displacer

Rechazo

* (se evaluaba con una escala del 1 al 4: siempre/a menudo/alguna 
vez/nunca)



• B.  Notas de campo sobre aquellos aspectos del 
comportamiento de cada participante en la sesión que alteró 
sus expectativas previas, ya fuera positivamente o 
negativamente.

• 2. Registro de datos de dos observadoras externas 
voluntarias:  observación y registro de comportamientos de 
los participantes como autoestima, interés,  disfrute o 
malestar.



• SIEMPRE:  70,72%

• A MENUDO: 19,09%

• ALGUNA VEZ:  9,54%

• NUNCA: 0,65%  

PARTICIPACIÓN Y ATENCIÓN 
SOSTENIDA

• SIEMPRE:  71,64%

• A MENUDO:  21%

• ALGUNA VEZ:  7%

• NUNCA:  0,36% 

SOCIALIZACIÓN POSITIVA

DISFRUTE 

• SIEMPRE:  0,21%

• A MENUDO:  2,53%

• ALGUNA VEZ:   25,32%

• NUNCA:  71,86%

DISPLACER

RECHAZO

• A MENUDO:  34,06%
• ALGUNA VEZ:  14,03%
• SIEMPRE:  50,54%
• NUNCA: 1,1%

• SIEMPRE: 
• A MENUDO:  0,43%
• ALGUNA VEZ:  4,99% 
• NUNCA:  94,59%    





Análisis por los  
investigadores

conclusiones

Datos recogidos en 
cada sesión por el 

técnico (escala 
observacional + 

diario de campo)

Datos recogidos 
por dos 

observadoras 
externas en la 

sesión primera, 
intermedia y final 

(escala 
observacional)



CONCLUSIONE

DEL ESTUDIO

(redacción del informe: A.M.    
Ullán y colaboradores)

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO 
(A. M. Ullán y colab.)



• La actividad artística puede suponer una experiencia 
significativa para las personas con deterioro cognitivo, y, en 
este sentido, contribuir a mejorar su calidad de vida y 
bienestar.

• Facilita su socialización, el intercambio de experiencias con 
otros participantes.

• Los resultados también indican el interés de las personas 
participantes por las actividades culturales y de aprendizaje 
y su capacidad para implicarse en ellas disfrutando de la 
experiencia. 



DISFRUTE

APRENDIZAJE
MEJOR 

IMAGEN DE 
SÍ MISMAS



Por todo ello…

• El deterioro cognitivo no supuso impedimento para la 
participación en el programa, que fue una 
oportunidad para la creatividad, el aprendizaje, el 
disfrute y la comunicación.

• Facilitar el acceso al arte y a la educación artística a 
personas con deterioro cognitivo temprano puede 
contribuir a hacer efectivos sus derechos y a mejorar 
los sistemas de cuidado.

DEPARTAMENTO DE  PSICOLOGÍA SOCIAL Y ANTROPOLOGÍA USAL                                   



• El colofón a este proyecto tan querido fue una 
exposición dentro del marco del Festival 
Barbastro Foto durante el mes de junio de 2016.

• Fueron un total de 14 obras las expuestas, de los 
participantes del taller más alguna realizada por 
otros usuarios de nuestra Zona de Respiro.

l colofón a este proyecto tan 
querido fue una exposición 
dentro del marco del 
Festival Barbastro Foto 
durante el mes de junio de 
2016.
ueron un total de 14 obras 
las expuestas, de los 
participantes del taller más 
alguna realizada por otros 
usuarios de nuestra Zona de 
Respiro.

El colofón a este proyecto tan querido fue una 
exposición dentro del marco del Festival 
Barbastro Foto durante el mes de junio de 
2016.

Fueron un total de 14 obras las expuestas, de 
los participantes del taller más alguna 
realizada por otros usuarios de nuestra Zona 
de Respiro











Dados los buenos 
resultados obtenidos, 
esta técnica fue 
incorporada como una 
actividad más en la 
zona de respiro de 
nuestra asociación.





Exposición en el Palacio de 
Congresos de Barbastro dentro de 
las Jornadas anuales de la 
Asociación Alzheimer Barbastro. 
(Mayo 2017)



En el marco de las jornadas 
“ARTE Y CREATIVIDAD” charla 
en la Facultad de Educación y 

exposición colectiva en el 
Hospital San Jorge

(Huesca, enero-febrero 2019)



PORTADA del libro “De 
dentro y de fuera” de Juan 
Carlos Ferré Castán. 

Presentación con su autor en 
la sede de la UNED Barbastro.



Además, en vista del interés suscitado hacia esta 
técnica hemos realizado en los últimos años 
diversas jornadas de formación a personal de 
otras asociaciones de Alzheimer, arteterapeutas
y otros perfiles profesionales relacionados con la 
atención centrada en la persona.

Además, en vista del interés suscitado 
hacia esta técnica hemos realizado en los 
últimos años diversas jornadas de 
formación a personal de otras asociaciones 
de Alzheimer, arteterapeutas y otros 
perfiles profesionales relacionados con la 
atención centrada en la persona.



MUCHAS

GRACIAS POR      
VUESTRA   
ATENCION


