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Arteterapia y el desarrollo conceptual en la memoria semantica con un disefio de
investigacion caso unico en una persona con Sindrome de West

“No se estudia el caso porque represente otros casos, o porque ilustre algiin
rasgo o problema sino porque, en su particularidad, el caso es interesante”
Stake (1994).
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Resumen. Ante dificultades expresivas y de comunicacion en personas adultas con Sindrome de West, el arte favorece
el desarrollo de las representaciones mentales a través de las obras artisticas. Pero hay pocos estudios sobre el desarrollo
evolutivo, elaboracion y adquisicion de nuevos conceptos que haga referencia a este aspecto. El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar el desarrollo conceptual mediante Arteterapia en una sujeto con este Sindrome, empleando la
metodologia de caso tnico N=1 con el disefio de reversion ABAB. Se establecié una hipétesis cuyo objetivo fue medir
la memoria semantica, la adquisicién de conceptos y categorizacion de significados. Para ello se pasaron unas pruebas
tipificadas como sistema de medida Pre-Post. Se analizaron los resultados del tratamiento en comparacion con la linea base
y el efecto de causalidad. Como estadistico se utilizé el indice de tamafio del efecto PEM. Si bien los datos estadisticos
muestran unos resultados moderadamente efectivos en el tratamiento en dos opciones de medida de la VD y son cuestionables
en otro, por el contrario, los resultados de las prueba Post mostraron un incremento en las puntuaciones. Esto anima a la
réplica de este tipo de estudios en los aspectos funcionales de los procesos cognitivos, como son las relaciones semanticas
en individuos con Sindrome de West u otras alteraciones del desarrollo.
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[en] Art therapy and the conceptual development in the semantic memory with a single case
investigation design in a person with West Syndrome

Abstract. Facing the difficulties in expression and communication in adults with West Syndrome, art favours the
development of mental representations through the artistic works. But there are few studies on the evolutionary
development, elaboration and adquisition of new concepts concerning this aspect. The objective of the present
investigation was to evaluate the conceptual development by means of the Art Therapy in a subject with this Syndrome,
employing the single case N=1 methodology with the reversal design ABAB. A hyphotesis whose objective was
to mesure the semantic memory, the adquisition of concepts and the categorization of meanings was established.
Typified tests were executed as a Pre-post measurement system. The treatment results were analysed in comparison
with the base line and the casuality effect. The index of the measurement of the PEM effect was used as a statistics.
Ithough the statistical data shows moderately effective results in the treatment of two measurement options from the
VD and are questionable in the other, the results of the Post test showed an increasing in the scores nonetheless. This
encourages replication of this type of studies in the functional aspects of the cognitive processes, as are the semantic
relations in individuals suffering from West Syndrome or other development alterations.
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1. Introduccion

Cuando llega un caso de una persona adulta con déficit de lenguaje debido a una enfermedad de las consideradas
raras, llamada Sindrome de West, se pone el empefio en saber mas sobre el sindrome y sobre el caso en particular.
En la mayoria de las ocasiones no se facilita la informacion debida para empezar una intervencion con Arteterapia.
Solamente se cuenta con unos pocos elementos para iniciar un camino incierto que a su vez se convierte en un desafio
sobre lo que se puede descubrir en el trayecto. Sirvan como ejemplo, el aspecto cognitivo asociado a las emociones
ante la incapacidad de expresar un hecho significativo a nivel emocional y el aspecto reactivo (comportamental) ante
ese hecho. A nivel de investigacion, el arteterapeuta debe asumir la debida evaluacion y disefio de la misma, cuyos
avances pueden beneficiar la practica con nuevos conocimientos en nuestra disciplina. Pero primordialmente en la
mejora de las personas a las que se atienden. Izuel y Vallés (2012).

La presente investigacion aborda el caso de una mujer que llego al espacio de Arteterapia con 32 afios, Sindrome
de West y déficit de lenguaje con una edad de desarrollo mental aproximada de 4 afios. La Fundacion Adecco, pro-
motora de la intervencion, facilitd esta informacion y valoré que acudiera a sesiones de Arteterapia por la elevada
dificultad de expresar lingiiistica y emocionalmente. Posteriormente, se obtiene un nuevo dato por parte de su madre,
relacionada con un episodio significativo en la vida de la sujeto a nivel emocional. Habia recibido agresiones periodi-
cas por parte de una compafiera mientras acudia al Centro de Dia, siendo estos acontecimientos desconocidos por sus
progenitores. Al no poder expresarse verbalmente y ante lo sucedido, la conducta se convirtié en una reaccion vio-
lenta hacia la madre ante su insistencia para que acudiera al centro, siendo inusual e inesperado este comportamiento.

Entre los planteamientos que postula la Psicologia del Desarrollo respecto a la alteracion del desarrollo Briso y
Garcia (2017) han destacado, la importancia que debemos asumir con respecto a que muchas alteraciones comporta-
mentales son manifestaciones de la falta o limitacion de habilidades comunicativas, como ocurrid con este caso ante
su inhabilidad expresiva en este suceso.

En referencia a la dificultad expresiva ante la vivencia antes mencionada, si bien un malestar emocional permite
dar una respuesta fisioldgica y cognitiva sobre como gestionar y reaccionar ante el mismo, ya sea un acontecimiento
agradable o desagradable, a nivel verbal ;como lo puede hacer una persona con déficit de lenguaje? Algunos au-
tores se han preguntado qué causa la emocion, posicionandose en dos factores: el bioldgico y el cognitivo. Ambas
posiciones han sefalado que los individuos no pueden responder emocionalmente, a menos que primero evaliien a
nivel cognitivo el significado y la importancia personal de un hecho (Reeve, 2009). Por tanto, si es necesario hacer
una evaluacion cognitiva acerca del significado de un suceso qué significado le puede dar el caso que nos ocupa, si
sufre un déficit cognitivo grave y también lo tiene de lenguaje? Para Lazarus (1991) citado por Reeve, (2009) desde
una perspectiva cognitiva indico: “el proceso generador de la emocion no comienza con el hecho ni con la reaccion
bioldgica que se tenga, sino con la estimacion cognitiva de su significado” (p.226). Tal vez el nivel conceptual de la
sujeto impedia darle un significado a la vivencia.

1.2. El Sindrome de West

Si tenemos en cuenta el cuadro clinico de esta enfermedad, el sindrome de West, es una epilepsia dependiente de la
edad. Se denomina también de los espasmos infantiles y pertenece al grupo de lo que se llama “Encefalopatias epi-
Iépticas catastroficas”. Con frecuencia se asocia con un déficit motor, trastorno de la conducta y rasgos autisticos. Por
otro, pueden presentar desde un trastorno de aprendizaje leve hasta un déficit cognitivo grave con ausencia de lengua-
je. En muchos casos no desarrollan un lenguaje oral o éste no llega a ser funcional. Dichos aspectos se acompafian
a menudo de alteraciones de conducta como ansiedad, agitacion y conductas agresivas entre otras. Estos problemas
pueden ser consecuencia de una variedad de factores entre los cuales el malestar emocional conjuntamente con la
incapacidad de comunicarse, puede provocar un episodio agresivo importante. Esta explicacion es coincidente con el
caso y es uno de los aspectos que se trabajo en las sesiones de Arteterapia.

Los primeros afios de vida de estos nifios son fundamentales para cubrir las necesidades educativas especiales, como
son el desarrollo de los procesos psicologicos basicos y superiores, siendo de vital importancia la aplicacion de estrategias
en el apoyo del lenguaje y la comunicacion adaptadas a cada caso, que permita una relacion funcional con el entorno que
les rodea. Es aqui donde Arteterapia se convirtio en una estrategia de comunicacion para la intervencion en el caso.

1.3. Arteterapia

Arteterapia parte de la expresion artistica como via de acceso al mundo interno de la persona. No se basa tinicamen-
te en el supuesto potencial terapéutico, sino que aborda el hacer artistico como una forma de expresar y explorar
el mundo emocional y psiquico. Puede servir para llegar a comprender las dificultades en personas con alteracion
cognitiva y del lenguaje. Ensefiarles a reforzar sus capacidades creativas con el apoyo de los materiales artisticos.
Estos permiten crear representaciones personales a nivel emocional, familiar y social. Dotando al individuo de la
capacidad creadora en la comunicacion no verbal. Uno de los objetivos en la practica del Arteterapia es “Otorgar
formas de representacion, con los soportes de los lenguajes artisticos, de las capacidades, de las dificultades y de sus
formulaciones de resolucion” (Izuel y Vallés, 2012, p.16).



Santana Dominguez , S. M. Arteterapia, 17, 2022: 13-24 15

Siguiendo la metodologia de Arteterapia se establecié un encuadre adaptado a las caracteristicas de la sujeto. Las
sesiones se realizaban con una frecuencia semanal a lo largo de 3 afios, con una duracién de 90 minutos. La organi-
zacion de las mismas se dividia en tres fases:

= La primera fase para el encuentro. Este primer momento era fundamental para el desarrollo de la sesion ya
que se dedicaba unos 15 minutos para la recogida de informacion por parte de su madre sobre la semana o
acontecimientos en la rutina semanal de la sujeto. Seguidamente la sujeto se iba integrando a las caracteris-
ticas del encuadre como un espacio de arte.

= Lasegunda fase como un tiempo de aprendizaje, se ofrecia una variedad de materiales artisticos por un lado,
muchos novedosos para ella. Por otro se le ofrecia otros soportes de espacio distintos para crear, como la
colocacion de un papel de gran tamafio en forma de mural en la pared o en el suelo.

=  Por ultimo, la tercera fase la sujeto escogia el material libremente empezando su proceso creador sin una
pauta previa. Un proceso ludico en que los materiales eran un estimulo o una dificultad. La obra se convertia
en la presentacion de su didlogo sin palabras.

Desde este punto, el trabajo consistio en observar, durante el proceso creativo como elaboraba sus dibujos, acom-
paiiandola en el qué queria expresar con ellos, teniendo siempre el mismo ritual en su orden desde el inicio hasta
el final. Dibujaba repetitivamente dibujos superpuestos aparentemente sin orden ni sentido. Posteriormente se supo
que lo hacia durante horas y desde que era nifia. El dibujo era siempre el mismo. Un parque de atracciones con sus
objetos correspondientes y diferentes personajes (sus amigos), siendo el eje central el personaje Pikachu. Los nuevos
materiales artisticos despertaron un alto nivel de motivacion ante el descubrimiento de nuevas formas de dibujar y
en cada sesion pudo experimentar para crear su feria de otras maneras. Se establecieron unas pautas concretas para
aprender a utilizar los nuevos materiales, por ejemplo: utilizar el pincel para crear con pintura en el papel; crear mas-
caras de las emociones primarias, obras tridimensionales, el collage con fotografias entre otros (segunda fase), sin
perder el espacio para crear libremente (tercera fase). El conocimiento de los diferentes lenguajes artisticos propicio
un cambio en la evolucion de las sesiones. En la primera fase se fue incorporando el juego de las mascaras de las
emociones, posibilitando que la sujeto sefialara el como venia a cada sesion, contenta o triste, siendo éstas familiares
para ella. Este hecho facilito establecer un vinculo de comunicacion no verbal con ella que permitio establecer una
estructura en cada sesion.

Dada su destreza con los materiales artisticos, hubo interés en comprobar su habilidad motora, atencion y coor-
dinacion a la hora de crear. También se le ensefiaron otras técnicas que le permitieran expresarse con otros objetos
que no fueran la feria, lograndose que los clasificara y dibujara. Asimismo, resolvi6 ejercicios visuales y auditivos de
memoria, atencion y percepcion, mostrandose capaz de elaborar nuevas historias libremente en su proceso creativo,
pudiendo nombrar e identificar los nuevos conceptos. Con esto se abri6 la posibilidad de que la sujeto pudiera comu-
nicar, a través de sus construcciones artisticas, momentos de su vida cotidiana. A través de las sesiones, fue capaz de
ir integrando nuevos elementos y personajes en sus relatos.

Tras un tiempo analizando sus dibujos repetitivos, se descubrié que éstos si tenian un significado para la sujeto.
Era la representacion mental de su mundo particular, asi como del entorno familiar y educacional. “No existe una
realidad objetiva al margen de nuestros procesos de conocimientos, la realidad sera el producto de los significados
particulares que crean los individuos” (Diaz y Villalobos, 2017, p. 74).

La sujeto representaba en un mismo dibujo, a través de diferentes secuencias, las diversas escenas que realizaban
algunos de sus personajes como por ejemplo: Fitu esta en la noria; Fitu estd en la caseta; Fitu se esta divirtiendo etc.,
con lo que sus personajes aparecian repetidamente, creando visualmente un desorden sin sentido ante la mirada de
otros. Desde esta situacion surgieron muchas preguntas: ;cémo categoriza su feria y qué significado le da? Si siem-
pre sigue el mismo orden en la colocacion de los objetos en su dibujo ;qué efecto puede tener cambiarle su modo de
dibujar la feria? ;Sera capaz de categorizar cada elemento? ;Y si los objetos de feria le ayudan a elaborar su histo-
ria de manera solapada, como lo hara desde una pauta y un cambio de espacio (en el papel)? ;Y cémo actuara con
otros objetos? A partir de estas cuestiones, surgio el planteamiento de ofrecer nuevas herramientas que relacionaran
la emocion, el recuerdo y la atribucion en el desarrollo de los conceptos. Como sefalaron Diaz y Villalobos (2017)
sobre los significados particulares:

No existe una realidad que los clientes distorsionan [...] hay multiples realidades y el papel del terapeuta sera el
guiar al cliente y ayudarle a ser consciente de como crea su realidad y de las consecuencias de esa construccion

(p. 74).

1.4. La memoria semantica y la organizacion de los conceptos

Tras consultar numerosas bases de datos, hay pocos antecedentes de investigacion del procesamiento semantico y
desarrollo conceptual en adultos con Sindrome de West en el campo de Arteterapia y no favorece tener elementos de
referencia. Sin embargo, es posible encontrar estudios realizados en las tltimas décadas desde la psicologia cognitiva
de la memoria, numerosas teorias e investigaciones sobre la organizacion del sistema semantico, asi como sistemas
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de evaluacion para medir el déficit del mismo, como por ejemplo en personas con amnesias (Spiers,1978), lesiones
cerebrales (Warrington y Shallice, 1984) y epilepsia (Blaxton, 1992) entre otros. Esto ha permitido tener unas refe-
rencias importantes en el campo de la memoria semantica.

Partiendo desde la definicion clasica de Tulving (1972), la memoria semantica es un sistema de memoria a largo
plazo que almacena el significado de los objetos, palabras y conceptos, como también del mundo general. Nos per-
mite elaborar una representacion interna del mundo que nos rodea.

Tomando en consideracion la importancia de la memoria semantica en la comunicacion entre las personas, es
apropiado reflejar una de las subdivisiones de esta memoria en elementos basicos y aglutinadores; los conceptos, las
categorias y los ejemplares.

Se puede decir que los conceptos son las unidades principales del pensamiento. Se almacenan en clases muy di-
versas y estan organizados en representaciones mentales. Se trata de constructos psicologicos dotados de propiedades
semanticas (Ballesteros, 2012) y el conjunto de ejemplos que forman unos conceptos se denominan categorias.

Las categorias son las representaciones de los ejemplares concretos de un concepto existente en la memoria, como
elementos principales del pensamiento que hacen posible la economia cognitiva (Rosch, 1978). Estas se establecen
mediante el aprendizaje realizado durante los primeros afios de vida (Ballesteros, 2012).

Los conceptos cumplen algunas funciones como son los criterios de clasificacion, por ejemplo, dentro de la cate-
goria “transporte” en ejemplares como bus, coche, avion o barco (Ballesteros, 2012). Otra es la funcion inferencial
que nos ayuda a realizar inferencias sobre las propiedades o caracteristicas de los ejemplares que forman parte de
una categoria que permite atribuir cualidades o propiedades a un objeto o a alguien. Por ejemplo: el pajaro (ejemplar)
tiene alas; puede volar o tiene plumas (propiedades) (Collins y Quilliam, 1969). Por ultimo, la funciéon de comunica-
cion, que nos ayuda a comunicarnos y a entendernos. Pero, sobre todo, la organizacion de los conceptos en categorias
facilita la percepcion del mundo y, por lo tanto, es relevante para la supervivencia de la especie humana (Caramazza
y Sheton, 1998). Asi mismo la emocion es considerada como un criterio de categorizacion. De esta manera ;como
podrian organizarse y desarrollarse los conceptos en personas adultas con Sindrome de West? Para los sujetos que
no hablan o tienen dificultades de expresion, se estd trabajando con una forma diferente de valorar los niveles de
desarrollos en categorias semanticas, a través del material figurativo como puede ser el dibujo. Piaget (1946) sefialo
que el dibujo es mucho mas que la copia de la realidad. Supone la utilizacion de una imagen interna, de tal manera
que el nifio reproduce mas lo que sabe del objeto que lo que ve.

1.5. Arteterapia en el aprendizaje de relaciones semanticas

El arte como estimulo vivencial favorece el desarrollo de las representaciones en “imagenes mentales”. Piaget
(1946) las definié como una imitacion interiorizada y diferida. Por su parte, el dibujo es una forma de imitacion
de la realidad que guarda un gran parentesco con la imitacion diferida. De este modo, la importancia de éste es su
componente cognitivo en la que el nifio refleja la comprension que tiene de la realidad, la representacion espacial
y como concibe las cosas. ;Podria entonces Arteterapia ser parte de un programa integral de tratamiento como
estrategia de aprendizaje de nuevos conceptos? Esta ha sido utilizada como una estrategia de comunicacién, con
resultados obtenidos que han permitido integrar las vivencias emocionales, adaptdndola a las capacidades de
creacion que pueden presentar personas sin comunicacion verbal. Una de las caracteristicas en la intervencion de
Arteterapia es poder utilizar cualquier herramienta artistica plastica para que la persona escoja libremente sin una
pauta previa. Este proceso tiene que ser ludico, atractivo y estimulante, ya que muchas de las personas con altera-
ciones en el neurodesarrollo, no son conscientes de su déficit y de esta manera, se intenta obtener la complicidad
de las mismas (Briso y Gutiérrez, 2017).

Como se ha mencionado, en las sesiones de Arteterapia empez6 a vislumbrarse que si se establecian relaciones
semanticas y ligeros atisbos de aprendizaje tanto a nivel procedimental como en la capacidad de representacion inter-
na en sus obras. Con la voluntad de indagar en mayor profundidad, se le proporciono a la sujeto una red de diferentes
objetos con los que pudo ir integrando, elaborando y comunicando otras historias dandole significados. Aprendid
qué es una tetera, una taza y para qué podria servir; posteriormente elaboraba una historia artisticamente como por
ejemplo invitar a sus cuatro amigos a tomar un té (dibuja una tetera y cuatro tazas). Con esto mostr6 un alto grado
de aprendizaje en la integracion de nuevos objetos para su vocabulario. Tras estas evidencias a nivel inferencial, se
estimd procedente llevar a cabo una entrevista semiestructurada con la madre sobre la historia de la sujeto desde el
embarazo, la adquisicion de informes médicos y su medicacion. Seguidamente, se le pas6 una serie de pruebas a nivel
cualitativo en las diferentes areas especificas como las funciones ejecutivas y los diferentes tipos de memorias. El
primer paso fue tomar como referencia el Sistema de Evaluacion de Musicoterapia SEMPA en el protocolo de evalua-
cion criterial, centrado en competencias de desarrollo psicologico de acuerdo a las tres tareas: ejecutiva, emocional y
sensorial, adaptando los items a la intervencion con el Arteterapia.

Posteriormente, se aplicé un modelo de categorizacion basado en la red semantica asociativa del Iéxico mental de
Collins y Quilliam, (1969), de siete pruebas con cinco categorias: animales (aves y mamiferos), muebles, transpor-
tes, parque de atracciones y personajes. De mas familiares a menos familiares, basado en el estudio de Rosh (1978)
sobre categorias basicas (Concepto), subordinadas (Ejemplares) y supraordenadas (Propiedades). Las puntuaciones
se adaptaron al parecido familiar segun el listado de propiedades de Malt y Smith (1984).
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Tras los resultados obtenidos en las pruebas no tipificadas, cuyos datos sefialaron la capacidad de la sujeto de
identificar y dar propiedades en la mayoria de los objetos, se decidio6 invertir el proceso pasando unos instrumentos
de medida tipificados para medir (Pre-Post), con un intervalo de 9 meses, las areas antes mencionadas:

= Pre-escalas: Raven de Matrices Progresivas: presenté Grado 5: Deficiente; Escala de Inteligencia de Wechs-
ler para nifios (WISC-IV) en las subpruebas: Clave A: PD 7 puntos. EM por debajo de los 6 afios; Clave B:
resultado nulo. Conceptos: PD: 13 puntos. EM: 8,6 afios y 6 meses.

Dichos resultados (Pre) fueron un indicador fiable del procesamiento semantico y posibilitd cuantificar el déficit
del mismo de la sujeto.

1.6. Objetivo e hipdtesis de la investigacion

Para el proposito de esta investigacion se establecid una hipotesis: si ha mejorado en habilidades comunicativas a
través de Arteterapia con material artistico, entonces mejoraria en la memoria conceptual (memoria semantica) que
le pueda permitir categorizar conceptos con significados y atribuirlos. El objetivo fue medir la memoria semantica, la
adquisicion de conceptos y la categorizacion de significados, a través de la medicion del orden espacial (como ubica
los personajes y objetos en cada ensayo), la identificacion de los objetos en el espacio y las propiedades de los obje-
tos, en un disefo de investigacion de caso tinico N=1 con el modelo de reversion ABAB. Dicha intervencién mostrara
los resultados de la aplicacion y retirada del tratamiento (VI), los cambios en el objeto de estudio (VD), asi como los
resultados estadisticos PEM y los resultados (Post) de los instrumentos de medida tipificados.

2. Método
2.1. Sujeto

En el momento de esta investigacion, afio 2019, la sujeto tenia de 34 afos. Informes facilitados: A los 5 meses de vida
empezaron las primeras crisis convulsivas. Posteriormente fue diagnosticada de Sindrome de West; present6 retraso en
la adquisicion motora, de lenguaje, autonomia e interaccion social y rasgos de comportamiento autista; a los 3 afios acu-
dio a centros especializados y con 6 afios recibio atencion psicologica y de logopedia. Evoluciono positivamente a nivel
cognitivo y motor; en la adolescencia volvieron las crisis epilépticas que causaron un retroceso en su aprendizaje; desde
que tenia 14 afios acudia a un Centro de Dia hasta la actualidad. Su tiltimo informe psicoldgico fue a la edad de 18 afios
y exponia que presentaba una edad de desarrollo de las habilidades perceptivas y manipulativas en torno a los 5 afios;
buena memoria tanto auditiva como visual; edad de desarrollo verbal de 3 afios y medio; presentaba un retraso mental
grave que afectaba a todas las areas, especialmente al lenguaje receptivo. Llevaba 6 afos sin sufrir ataques epilépticos.
Tomaba medicacion y acudia a revisiones médicas anuales (neur6logo y psiquiatra). El entorno familiar era favorable
para su atencion, desarrollo y afectividad. Desde el afio 2017 acudia una vez a la semana a sesiones individuales de
Arteterapia. Presentaba buena movilidad motora, comprendia lo que se le proponia, expresaba con palabras sueltas,
repetitivas y algunas frases cortas entendibles. Su comunicacion era principalmente gestual como por ejemplo cuando
describia sus obras artisticas. Presentaba un alto nivel de motivacion en las sesiones.

2.2. Disefio
Se trat6 de un disefio Caso Unico (N=1) de reversién; Intra-Series A-B-A-B de cuatro fases o A-B replicado.
2.3. Materiales

Para le ejecucion del tratamiento se usaron materiales artisticos: ceras, rotuladores, témperas y pinceles. Para cada
ensayo se utilizo: tres papeles de embalar blanco de gran tamafio en forma horizontal, colocados por separado en el
espacio; una camara de video. También se firmo un documento de consentimiento por los padres para las grabaciones
e investigacion. El estadistico usado fue PEM ((Percentage Exceeding The Median) para la evaluacion de la magni-
tud del cambio terapéutico del efecto del tratamiento.

2.4. Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo en el espacio de Arteterapia, en sesiones semanales de 90 minutos, cuya estructura
se dividio en dos partes (la segunda parte de las sesiones permanecia el proceso creador sin pauta previa).

En la primera parte se llevo a cabo la investigacion: en un periodo de 7 meses, con un total de 27 ensayos para
las tres opciones, siendo 9 ensayos en cada opcion de las tres categorias. Se establecio un valor fijo de 20 minutos
para cada ensayo. Seguidamente se pasaron unas fichas de diferentes objetos en tres categorias concretas, desde las
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mas familiares a menos familiares. La sujeto elegia 5 objetos (ver Tabla 1) aleatoriamente entre 10 objetos en cada
categoria. Posteriormente, se establecio la VD y la VI.

= La VD: dibujos repetitivos y solapados; modo de colocar los objetos y personajes en el espacio; identifica-
cion de los mismos. Se midieron tres opciones: (ver Tabla 2) con una escala de medida del 1 al 5.

= La VI: La manipulacion de un cambio espacial en la colocacion de tres papeles horizontales de aproximada-
mente 90 x 40 cm. en el suelo, dando una pauta concreta (sin ningin material visual), cuya instruccion fue:
dibuja 5 objetos de parque de atracciones; 5 personajes; 5 objetos de transporte en uno de los tres papeles
(ver Tabla 1). Como variable predictora, se prevé que en las fases de tratamiento, la sujeto no solapara tanto
(orden espacial), facilitando la identificacion de personajes y objetos, dandole propiedades a los mismos.

Tabla 1.

. OBJETOS DE UN PARQUE DE ATRACCIONES
(Muy familiares)

Coche de choque.
Caseta de feria.
Tio vivo.
Montaiia rusa.
Noria.

Fitu.

Ass.

Iris.

Millo.

Serena.

. PERSONAJES
(Sus amigos, familiar)

R 2

OBJETOS DE TRANSPORTES. Barco.

(Menos familiares)

A

Avion.
Tren.

L=

Guagua (bus).
Coche.

Nota: eleccion de 5 objetos, elegidos aleatoriamente entre 10. Escala de valoracion: el 1 como el ejemplar
menos tipico al 5 ejemplar mas tipico en tres categorias. (Basado y adaptado a partir de Malt y Smith, 1984).

W

Tabla 2. {tems en cada una de las opciones: A, By C.

OPCION A OPCION B OPCION C
ORDEN ESPACIAL (c6mo coloca IDENTIFICACION PROPIEDADES
los objetos en papel espacialmente) (como identifica los objetos) (como da propiedades a los objetos)
1. MUY MAL 1. MUY MAL 1. MUY MAL

Solapa y agrega otros elementos. No dibuja nin-
gun elemento.

No senala, no nombra, no dibuja.

No sabe, no identifica, no nombra, no dibuja.

2. MAL
No ordena y agrega otros elementos.

2. MAL
Sefiala otro objeto.

2. MAL
No sabe dar propiedades al objeto.

3. REGULAR
Ni ordena ni solapa. Altera el orden.

3. REGULAR

Duda al senalar. Le pone otro nombre.

3. REGULAR
Lo reconoce pero no es capaz de dar propieda-
des al objeto.

4. BIEN 4. BIEN 4. BIEN

Ordena. Poca separacion entre los elementos. Lo sefiala. Le da propiedades al objeto y lo sefiala gestual-
mente.

5. MUY BIEN 5. MUY BIEN 5. MUY BIEN

No solapa. Dibuja ordenadamente. Separacion

Lo sefiala con la mano y los nombra.

Da propiedades al objeto y lo nombra.

entre los objetos.

Nota: Cada item parte de la conducta de la sujeto en sus dibujos observados durante tres afios, establecida en las sesiones de Arteterapia con la comu-
nicacion gestual y algunas palabras o frases cortas.

Siguiendo la metodologia del disefio, se hizo un registro sucesivo con una manipulacion y control riguroso de las
variables. Se tuvieron en cuenta algunos aspectos de la efectividad del tratamiento: a) la evaluacion continuada en
la observaciones repetidas durante todo el periodo de investigacion; b) establecimiento de la linea base, que aportd
informacion sobre el nivel de conducta objeto de estudio y predijo como evolucionaba la misma; c) la estabilidad de
la conducta durante la linea base; d) se estudiaron los cambios de tendencia o nivel de los datos, observando la VD
en su incremento o bajada a lo largo del tiempo; e) se estudio la variabilidad de la conducta de la sujeto a lo largo del
tiempo; f) se controld la validez interna que permitio ver el grado de confianza con el que se pudieron inferir relacio-
nes causales entre la VI'y VD y también, se controlaron las variables extrafias.
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En la primera fase A, se determind la linea base con sus dibujos repetitivos y solapados. Para ello se realizaron tres
ensayos en cada una de las condiciones de cada categoria y se midio la VD. En la fase B, se introdujo el tratamiento
y se midio6 la VD, registrandose si se producian cambios en la misma. En la segunda fase A se retiro el tratamiento, se
midi6 la VD y se registré si la conducta volvia a la respuesta de la linea base. En una segunda fase B, se reintrodujo
el tratamiento, que permitio comprobar la fiabilidad del cambio por la VI. En cada ensayo la sujeto elegia aleato-
riamente el material y un papel entre tres colocados en el espacio y se recogieron los datos a través de un video que
posteriormente era analizado minuciosamente.

3. Resultados

Se presenta la relacion causal en el analisis visual de las graficas del estudio del efecto (Fig.1, Fig.2 y Fig. 3). Graficas
de los resultados visuales en comparacion con la linea base (Fig. 4, Fig. 5 y Fig. 6). Resultados del analisis estadistico
del indice del tamafio del efecto PEM (Tabla 4.).

Como puede observarse en el analisis visual de las graficas, (ver Fig. 1, Fig. 2 y Fig. 3) la linea base (A) en las tres
categorias fue, a nivel general, constante y estable. A lo largo de la fase de tratamiento (B), retirada (A) y réplica (B) del
mismo, los 9 ensayos mostraron cambios en la tendencia entre fases. Como puede verse en la opcion A, orden espacial,
parque de atracciones (muy familiares) (Fig.1), cuando se introdujo el tratamiento el cambio de tendencia fue abrupto. En
cambio, en su retirada la tasa decayod en dos de los objetos, el resto se incrementd manteniéndose estable. Mientras en la
réplica la tasa present6 un decremento considerable en algunos objetos, recuperandose de forma ascendente en el ultimo
ensayo permaneciendo estable. En personajes (familiares) (Fig.2), cuando se introdujo el tratamiento la tendencia fue
abrupta a nivel ascendente pero también fue brusca a nivel descendente, subiendo la tasa minimamente en el tercer ensayo.
Cuando se retir6 el tratamiento la tasa bajo observandose que estaba por debajo de la linea base. Sin embargo, en la réplica
la tendencia ascendi6 de manera abrupta y se mantuvo estable. Por Gltimo, objetos de transporte (menos familiares) (Fig.3),
con la introduccion del tratamiento el cambio de tendencia fue abrupto, siendo variable en el ensayo 2, recuperandose en
el ensayo 3. Cuando se retird, la tasa volvio a los valores de la linea base. Mientras en la réplica el objeto uno no mostrod
ningiin cambio, la tendencia fue abrupta en el resto. En la opcion B, identificacion, en las tres categorias (Fig. 1, Fig.2 y
Fig.3) puede observarse a nivel visual como los cambios en la introduccion del tratamiento y réplica del mismo mostraron
resultados parecidos en las tres categorias, tanto en su variabilidad como en la estabilidad. En su retirada, la conducta de es-
tudio volvio a los resultados de la linea base. En cambio, en la opcion C en las tres categorias (Fig. 1, Fig.2 y Fig.3) cuando
se introdujo y se replico el tratamiento mostrd variabilidad en la tasa de los resultados. No obstante, se pudo ver como en
objetos menos familiares la tasa fue mas alta que en los objetos mas familiares. Al igual que en la opcion anterior, cuando
se retird el tratamiento la conducta volvio a los valores de la linea base. Esto indico a nivel visual, la posible efectividad del
tratamiento. Para ello se hizo otro analisis de comparacion mas exhaustivo.
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Fig. 1. Grafica de estudio de efecto y andlisis visual de los objetos del parque atracciones: 1. coche de choque;
2. caseta de feria; 3. tio vivo; 4. montafia rusa; 5. noria. Linea base y los 9 ensayos en las tres opciones de medida.
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Fig. 2. Grafica de estudio de efecto y andlisis visual de los objetos de personajes: 1. Fitu; 2. Ass;
3. Iris; 4. Millo; 5. Serena. Linea base y los 9 ensayos en las tres opciones de medida.
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Fig. 3. Grafica de estudio de efecto y analisis visual de los objetos de transportes: 1. barco; 2. avion; 3. tren;
4. bus; 5. coche. Partiendo de la linea base y los 9 ensayos en las tres opciones de medida.

Unas de las principales condiciones metodologicas de los disefios de investigacion es el uso del grupo control,
cuya finalidad es probar la hipotesis de causalidad. En el disefio de caso unico, la linea base ejerce como control y
establece la exigencia minima para llevar a cabo la comparacion e inferencia del efecto de intervencion. A continua-
cion, se presenta dicho analisis, en el que se efectud una comparacion del efecto de la intervencion, de tal modo que
dicho criterio permiti6 inferir la hipdtesis partiendo del valor esperado en la conducta, en la expectativa y el contraste
en la fase del tratamiento (Arnau J. y Bono C. 2014).
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Dicha comparacion esta representada en las graficas (Fig. 4. Fig. 5 y Fig. 6). Las lineas discontinuas representan
las bandas de variacion en el nivel predicho, es decir, en el caso de no alteracion de la conducta por el tratamiento. En
la linea continua se representa la magnitud de cambio de conducta en el dibujo, que indic6 la conducta bajo la accion
del tratamiento de manera, que la diferencia observada entre el nivel predicho y el nivel real dio un incremento en la
magnitud de cambio del efecto en todas las opciones de las tres categorias. Por el contrario, hubo un decremento por
debajo del nivel predicho en algunos de los objetos mas familiares en las opciones Ay B.

Magnitud del cambio de conducta en el dibujo

Linea base Tratamiento |

ORDEN ESPACIAL
"

33333

IDENTIFICACION

OBJETOS DE PARQUE DE ATRACCIONES

PROPIEDADES
u

123458 12348 L2348 12345 123458 12345 123458

Linea base Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 7 Ensayo 8 Ensayo 9

Fig. 4. Objetos de parque de atracciones: a) Calculo de la Mediana, flecha discontinua naranja. b) cambio de
nivel atribuible al tratamiento: nivel predicho (nivel esperado, linea discontinua). ¢) magnitud del cambio de
conducta en el dibujo en fase de tratamiento (linea continua). (Adaptado a partir de Bono C. y Arnau G. 2014).
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Fig. 5. Objetos de personajes: a) Calculo de la mediana, flecha discontinua naranja. b) cambio de nivel atribuible
al tratamiento: nivel predicho (nivel esperado, linea discontinua).c) magnitud del cambio de conducta en el dibujo
en fase de tratamiento (linea continua). (Adaptado a partir de Bono C. y Arnau G. 2014).
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Fig. 6. Objetos de transporte: a) Calculo de la mediana, flecha discontinua naranja. b) cambio de nivel atribuible
al tratamiento: nivel predicho (nivel esperado, linea discontinua). ¢) magnitud del cambio de conducta en el dibujo
en fase de tratamiento (linea continua). (Adaptado a partir de Bono C. y Arnau G. 2014).

Para complementar los resultados anteriores se empled un estadistico no paramétrico para el calculo del efecto del
tratamiento. Se eligié un indice de tamafio del efecto basado en el no solapamiento de los datos. Se utilizo el porcen-
taje de puntos de datos que supera la mediana PEM (Percentage Exceeding The Median) en el que se puede observar
los valores y su formula (ver Tabla 4). Se calcul6 el porcentaje de datos por encima de la Mediana (Md) representada
en la flecha discontinua naranja en las graficas (Fig. 4. Fig. 5 y Fig. 6). Los resultados (ver Tabla 4.) indicaron que en
la opcion Ay B en las tres categorias, el tratamiento fue moderadamente efectivo. En cambio, en la opcion C en las
tres categorias segun el porcentaje de PEM, el tratamiento es cuestionable.

Tabla 3. Férmula y porcentajes de los valores PEM.

>90%, * Tratamiento muy efectivo.
PEM <70% * Tratamiento cuestionable o no efectivo.
70% - 89% « Tratamiento moderadamente efectivo.

__n°dedatos que exceden de la mediana de la LB

n? total de datos del tratamiento oK

PEM

Nota: El rango de valores del PEM oscila entre 0 y 100%. Creada por Ma, H.H (2006).
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Tabla. 4. Resultados del analisis estadistico PEM en las tres categorias en las tres opciones.

Después del tratamiento se volvieron a pasar los test (Post) cuyos resultados fueron reveladores:

= Pro-escalas: Raven de Matrices Progresivas: presenté Grado 4: Inferior al término medio; Escala de Inteli-
gencia de Wechsler para nifios (WISC-1V) en las subpruebas: Clave A: PD 22 puntos. EM por debajo de los
6 afios; Clave B: resultado nulo. Conceptos: PD: 16 puntos. EM: 9 afios y 10 meses.

4. Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion de los registros sistematicos de la conducta objeto de estudio (dibujar
de manera repetida y solapada) y el patrén conductual especifico de la sujeto (datos tomados en la linea base), mues-
tran cambios de nivel y de tendencia durante la fase del tratamiento, comparando los datos del mismo con los datos
predecibles de la linea base en las tres opciones. Estos permiten inferir si el cambio en la conducta en el dibujo, es
consecuencia o no de la aplicacion del tratamiento en lo que parece evidenciar la eficacia del mismo. Sin embargo,
los datos estadisticos mostraron matices diferentes en los resultados obtenidos. A su vez, los resultados de los instru-
mentos de medida (Post) revelaron un aumento en la puntuacion tanto en la edad mental (EM) como los conceptos
en la subprueba del test WISC-1V.

Por un lado, y de acuerdo con lo esperado, el hecho de establecer un cambio espacial en la colocacion de los papeles
en el espacio, dar una pauta concreta en dibujar 5 objetos en las tres categorias, de mas familiares a menos familiares, asi
como elegir aleatoriamente el material y un papel entre tres, ha posibilitado la mejoria de la sujeto en la comunicacion,
la compresion, identificacion y el darle propiedades a los mismos. Si bien es cierto que en algunos de los objetos mas
familiares la sujeto no ha sido capaz de darle propiedades, los datos visuales indican que mejora considerablemente en
los objetos menos familiares. Por lo tanto, se podria considerar que la sujeto, dentro de un aprendizaje, ha podido esta-
blecer relaciones semanticas en la mayoria de ellos. Contrariamente, los resultados estadisticos indican que en la opcion
C de las tres categorias, el tratamiento no es efectivo. Sin embargo, los resultados obtenidos en las relaciones causales
en comparacion con la linea base en las tres opciones de cada categoria puede hacernos pensar que la sujeto realmente
si es capaz de categorizar conceptos y dar propiedades a los mismos dentro de un orden establecido.

El uso de los disefios de caso Unico se utiliza habitualmente en la practica psicologica y clinica para demostrar la
utilidad y la eficacia de los tratamientos con los pacientes. Investigaciones cada vez mas complejas, se acompafian
de un buen numero de analisis estadisticos. La investigacion que nos ocupa utiliza una de las técnicas de indice del
tamafio del efecto del tratamiento basado en la evidencia como es el indice PEM, que cuantifica el cambio terapéutico
y valora su magnitud de forma mads objetiva que el analisis visual. No obstante, en vista de los resultados obtenidos
en esta investigacion, se plantea la idoneidad de replicarla con otros sujetos (adaptandola a sus caracteristicas) que
permitiria generalizarla y estudiar la validez externa, asi como el grado de confianza, complementandola con otros
modelos estadisticos como podria ser el ARIMA.

Por 1ltimo, se hace inevitable destacar el alcance que tiene este tipo de disefio de investigacion, independien-
temente de los resultados, en la aproximacion valorativa sobre en qué medida los cambios terapéuticos pudieron
beneficiar a la sujeto, y por otro, la confirmacion en cierto modo de la hipotesis.

5. Conclusion

Cuando hay déficit de lenguaje, Arteterapia se convierte en un medio de exploracion y experimentacion con los dife-
rentes materiales artisticos y de los procesos creativos. Estos pueden llevar a la persona a lugares diferentes, enmarca-
dos en un encuadre arteterapéutico, que permite la libertad expresiva con lenguaje puro y propio como es el gestual o
el figurativo. Este caso en particular permiti6 adentrarse en el mundo real de la sujeto, sus dibujos repetitivos; acom-
panandola, jugando, explorando y ensefidndole otros modos de comunicar. Si bien las sesiones no pautadas generan
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posibilidades para trabajar lo emocional, indagar en el mundo de los significados y los conceptos con personas con
Diversidad Funcional puede ser limitado. En estas circunstancias, la falta de pautas concretas adaptadas, basadas en
su sindrome o patologia puede condicionar la evolucion de cada individuo en sus capacidades particulares.

En este caso de Sindrome de West se aprovecha su capacidad comunicativa a través del lenguaje figurativo. Esto
propicia ensefiarle nuevos esquemas, respetando su representacion particular en la asimilacion de nuevos objetos.
“Toda accion particular se ajusta y es manifestacion de un “esquema” cognitivo a través del cual el sujeto “asimila”
el objeto (Gutiérrez, 2011, p. 127-161).

La sujeto incorpora e integra nuevos significados a partir de un aprendizaje artistico en la elaboracion de su
historia (sus dibujos repetitivos) asi como otros relatos relacionados con su entorno cotidiano. A nivel terapéutico,
Arteterapia posibilita la construccion de estos relatos desde lo emocional, siendo éste un criterio de categorizacion. Si
hay un aprendizaje del mismo, puede dar propiedad a su rechazo de acudir al centro (le conecta a su malestar) trans-
formando el significado de su malestar, aportando otras cualidades como: trasportarla a otros lugares, ir al acropuerto
para ir de viaje o crear un colegio ideal con sus personajes. Asi se facilita la re-descripcion del mismo.

Sobre el desarrollo conceptual y su formacion Gutiérrez (2011) escribio:

“...los conceptos sirven de manera muy directa a la compresion, aportando el conocimiento relevante que nos
permite relacionar lo “nuevo” las nuevas experiencias, a su vez, también puede suponer la modificacion y reorga-
nizacion de lo antiguo, (del conocimiento previo) y, en este sentido, los conceptos constituyen asimismo una base
para el aprendizaje [...] y la capacidad para explicar los sucesos del entorno...” (p. 131).

Aunque con los datos obtenidos no se puede afirmar categdricamente que la hipotesis sea valida, tampoco se pue-
de refutar, para ello seria necesario generalizarla. Sin embargo, esta investigacion aporta informacion que facilita la
réplica de la misma y ofrece datos para que se puedan crear programas con intervenciones especificas en los aspectos
funcionales de los procesos cognitivos y de comunicacion, con la metodologia propia de Arteterapia, como es en el
desarrollo de los conceptos en individuos adultos con Sindrome de West u otras alteraciones del desarrollo.
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