Evaluacién del programa La Dansa s’Apropa
para personas mayores que viven en las
residencias municipales de Barcelona

Cada vez son mds conocidos los beneficios que apor-
ta la practica de la danza en las personas mayores que
viven en residencias y, aun asi, son pocas las investiga-
ciones que han explorado su impacto. El objetivo de
este estudio se centra en evaluar el estado de animo,
el aspecto cognitivo y las relaciones interpersonales
de grupos de usuarios/as durante 75 sesiones de danza
creativa del programa La Dansa sApropa. La muestra
estuvo compuesta por 86 participantes (25 hombres
y 61 mujeres) residentes en cuatro residencias muni-
cipales de Barcelona, con una edad promedio de 84,8
afios. Para evaluar el impacto de la intervencion, se
utilizé una adaptacién de la version espafiola de la es-
cala Non-Pharmacological Therapy (NPT-ES). Los re-
sultados obtenidos senalan que el 93,4 % de los grupos
muestran bienestar en el indicador del estado de animo,
el 92 % de los grupos participan en las actividades cog-
nitivas en movimiento, el 80 % de los grupos interac-
cionan con el bailarin/a y en ocasiones con los compa-
fieros/as. Dichos resultados nos permiten concluir que
el programa La Dansa sApropa se presenta como una
herramienta para promover el bienestar cognitivo y so-
cial de las personas mayores que viven en residencias
municipales de Barcelona.

Palabras clave: personas mayores, demencia, danza
creativa, residencias, bienestar.
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Marco teodrico

La danza es considerada una disciplina artistica
fundamentada en el ejercicio fisico que participa en
la toma de conciencia corporal conservando la espon-
taneidad de los participantes (Laban, 1984; Dinold,
2014). Socialmente, al practicarse en grupo, fomenta las
relaciones sociales y estimula la confianza de uno mis-
mo (Tlamintzi y Herndndez, 2018). Dichos beneficios
hacen que las disciplinas artisticas (musica y danza),
sean utilizadas en poblacién mayor con el fin de mejo-
rar su calidad de vida (Koch et al., 2014).

Segun el informe publicado sobre arte y cultura por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Fancourt
y Finn, 2020), las actividades artisticas pueden mejorar
la calidad de vida, y a pesar de los beneficios asociados a
estos programas, son pocas las investigaciones que han
explorado su impacto.

La problematica principal que sufren las personas
mayores a partir de los 65 afios son las patologias aso-
ciadas con la degeneracién motriz y cognitiva, siendo
las mas comunes el alzheimer y otras demencias (Vega
Alonso et al., 2018). Segtin la OMS (2023), la demencia
es un sindrome caracterizado por el deterioro de la fun-
cidén cognitiva, generalmente de naturaleza progresiva.
Afecta a cada persona de manera diferente, dependien-
do del impacto de la enfermedad y de la personalidad
antes de empezar a padecerla. El alzheimer como forma
mas comun de demencia se produce entre un 60 % y
70 % de los casos. Segun Ferndndez-Pérez (2011), los
sintomas que se detectan generalmente en las personas
afectadas por alzheimer son los siguientes: pérdida de
memoria inmediata, desorientacion, afasia (incapacidad
o dificultad de comunicarse mediante el habla, la escri-
tura o la mimica), apraxia (incapacidad o dificultad para
ejecutar movimientos coordinados sin que exista una
causa de origen fisico), agnosia (incapacidad o dificultad
para reconocer o identificar la informacion que llega a
través de los sentidos), alteraciones de conducta, pérdi-
da del esquema corporal y pérdida de la expresion facial.

Dada la repercusion que tiene la danza como acti-
vidad multimodal en las habilidades motoras, capaci-
dades cognitivas y sensoriomotoras, habilidades emo-
cionales y sociales y habilidades sensoriales (Kshtriya
et al., 2015), son varios los autores que utilizan esta
disciplina del movimiento como medio de trabajo en
diferentes contextos clinicos (Payne, 2003).

Al revisar las publicaciones donde se identifican
beneficios cognitivos, socioafectivos y motrices en los
participantes, destacamos a Alvarez Puente et al. (2022),
quienes apuntan los beneficios emocionales y sociales,
pero muestran una carencia sobre el aprendizaje o las
mejoras fisicas. En el mismo sentido, De Andrés-Terdn
(2019) apoya que los beneficios emocionales (estado de
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animo) y sociales (relaciones interpersonales) son muy
significativos, y esto hace que exista una adherencia im-
portante en este tipo de actividades.

Personas en el centro de atencion

Segtin Rodriguez (2021), el proyecto de vida de cada
persona siempre estd en construccion. Por eso, elementos
y técnicas tan esenciales como la historia de vida, el plan
personalizado de atencién, el apoyo al proyecto vital y el
mantenimiento de la dignidad siempre hay que conside-
rarlos y aplicarlos a todas las personas, incluidas obvia-
mente las que presentan deterioro cognitivo o demencia.
Uno de los objetivos de las residencias es ofrecer cuida-
dos de salud de calidad y, al mismo tiempo, apoyar a las
personas para que puedan mantener al maximo su inde-
pendencia y autonomia para seguir desarrollando las ac-
tividades que son valiosas para ellas y que mantienen su
identidad y otorgan sentido a sus vidas. Las personas que
viven en una residencia se deberfan encontrar como en
«su casa» y, desde esta consideracién, su derecho a la pri-
vacidad, a la intimidad y a tener el méximo control po-
sible de su proyecto de vida se torna irrenunciable. Para
ello, es necesario que las actividades sean de caracter vo-
luntario. Los programas o actuaciones que se planifiquen
desde los alojamientos deben disefiarse de manera que
tengan capacidad de adaptacion a las necesidades indi-
viduales y cambiantes de cada persona, y no al contrario.

El proyecto La Dansa sApropa se inicia después de la
primera ola de la pandemia de COVID-19, cuando se
manifestaron sus efectos secundarios. En el colectivo de
las personas adultas mayores, se detecté un incremento
en la afectacion de la salud mental. Ante esta situacion,
el Instituto Municipal de Servicios Sociales (IMSS) del
Ayuntamiento de Barcelona solicité a Apropa Cultura
(entidad publica con sede en el Auditori de Barcelona)
una intervencién de emergencia en las cuatro residencias
municipales de personas mayores con el objetivo de au-
mentar su estado de animo, mejorar las relaciones inter-
personales y trabajar aspectos cognitivos. Después de ini-
ciar el proyecto El Museu sApropa, se decidié ampliarlo a
otra disciplina artistica, y de aqui naci6 La Dansa sApro-
pa. Desde Apropa Cultura se solicita la colaboracién del
Mercat de les Flors-Dansa i Arts del Moviment (consor-
cio del Ayuntamiento de Barcelona y la Generalitat de
Catalunya con la colaboracion del Ministerio de Cultura).

Objetivos

El objetivo de este estudio se centra en evaluar el
estado de dnimo, el aspecto cognitivo y las relaciones
interpersonales de grupos de usuarios/as de las resi-
dencias municipales de Barcelona durante 75 sesiones
de La Dansa sApropa a les Residéncies, del programa
general La Dansa sApropa.



Evaluacion ael programa La Dansa s’Apropa para personas mayores que viven en las residencias municipales de Barcelona [ |

Metodologia
Muestra

o Muestra: 86 participantes (25 hombres y 61 muje-
res), con una edad promedio de 84,8 afios + 29,69,
que viven en una de las cuatro residencias muni-
cipales de Barcelona: Fort Pienc, Josep Miracle,
Francesc Layret y Onada Guinardo.

Criterios de inclusion: usuarios/as que participan
voluntariamente en las sesiones La Dansa sApro-
paala Resideéncia, del programa La Dansa sApro-
pa, y constan en las listas que nos proporcionan
desde la residencia.

Criterios de exclusion: usuarios/as que participan
voluntariamente en las sesiones La Dansa sApro-
pa a la Resideéncia, del programa La Dansa sApro-
pa, y no constan en la lista que nos proporciona la
residencia.

El estudio fue realizado sobre la base de los estan-
dares éticos marcados en la Declaracién de Helsinki y
fue aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cion (CER, del cataldan Comiteé d’Etica de la Recerca),
de la Universitat Ramon Llull (1617003P de la URL).
Las residencias aceptaron formar parte de este estudio,
y todos los sujetos participantes fueron informados
del procedimiento y participaron voluntariamente,
con la posibilidad de poder abandonar en cualquier
momento.

Procedimiento
- Instrumentos de evaluacién

Para evaluar el estado de d4nimo, el aspecto cognitivo
y las relaciones interpersonales de los usuarios/as du-
rante las sesiones de danza, se utiliza una adaptaciéon
de la escala Non Pharmacological Therapy Experience
Scale (Muiliz et al., 2011). Esta escala permite evaluar
aspectos de la experiencia del participante en el mo-
mento de la intervencién. La experiencia es la viven-
cia del presente, condicionada por las posibilidades de
cada persona. El tiempo de evaluacién es todo el que
abarca la intervencion, desde el primer momento has-
ta el dltimo (desde la acogida hasta la despedida). Las
valoraciones de cada item se introducen al finalizar la
intervencion.

Tabla 1. Relacién entre indicadores de la escala NPT-ES y adaptacién
de los indicadores de la escala NPT-ES. Elaboracién propia.

Indicadores de la escala NPT-ES

Indicadores de la adaptacion

(Muiiz et al., 2011). de la escala NPT-ES
Disfrute Bienestar
Displ
o Malestar
Rechazo

Participacién Participacion

Relacién con otros Relacién con otros
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La adaptacion se ha realizado a partir de los cinco
indicadores originales: disfrute, displacer, rechazo, par-
ticipacion y relacién con otros (Muiiiz et al., 2011). Se
han agrupado el rechazo y el displacer como signos de
malestar, y el indicador de disfrute lo utilizamos como
marca de bienestar. En este estudio valoramos cuatro
indicadores:

Indicador de bienestar: el paciente expresa disfru-
te y placer a través de la sonrisa, gestos, postura,
palabras o acciones.

Indicador de malestar: el paciente muestra senti-
mientos negativos (tristeza, incomodidad, aburri-
miento...) a través de la postura, gestos o palabras.
Indicador de participacion: el paciente atiende y
responde indicaciones del terapeuta a través de la
postura, mirada, gestos, acciones. Se valoran po-
sitivamente sus intentos de colaborar.

Indicador de la relacién con otros: el paciente se
comunica de forma positiva o neutra con otros
pacientes presentes en la sesién o con el terapeuta
mediante miradas, gestos, palabras, ya sea de for-
ma espontdnea o por indicacion del terapeuta.

Esta adaptacion de la NPT-ES nos permite medir una
intervencion de danza con personas mayores que viven
en residencias, en un momento donde estos centros
evitan el contacto con personas externas para prevenir
contagios a los residentes. Los mismos bailarines/as im-
partieron y evaluaron las sesiones después de llevar a
cabo una primera sesién con una evaluadora externa
para comprobar si coincidian las puntuaciones de los
indicadores. Las evaluadoras externas informaron de
como se debian introducir los datos en el Google Forms,
sin especificar que dichos datos corresponden a los in-
dicadores de la escala adaptada NPT-ES, para minimi-
zar el sesgo del bailarin/a en cuanto a las posibles expec-
tativas o creencias preconcebidas sobre la intervencién.

Tabla 2. Relacion entre los objetivos del estudio y los indicadores de
la escala NPT-ES adaptada. Elaboracién propia.

Indicadores de la escala adaptada

Objetivos PLES

Bienestar
Malestar
Participacion

Estado de animo

Aspecto cognitivo
Relaciones interpersonales

Relacion con otros

Los cuatro indicadores de la escala los relacionamos
con los tres objetivos del proyecto (ver tabla 2) que soli-
cit6 especificamente el Instituto Municipal de Servicios
Sociales (IMSS) del Ayuntamiento de Barcelona.

+ Objetivo 1. Evaluar el estado de énimo de los gru-
pos de usuarios/as durante las sesiones La Dansa
sApropa a les Residéncies, del programa general
La Dansa sApropa. El estado de 4nimo de los gru-
pos de usuarios/es se ha evaluado con la comu-
nicacién no verbal y verbal de los indicadores de
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bienestar y malestar de la escala adaptada NPT-ES
(Muiiiz et al., 2011).

Objetivo 2. Evaluar el aspecto cognitivo de los
grupos de usuarios/as durante las sesiones La
Dansa sApropa a les Residéncies, del programa
general La Dansa sApropa. El aspecto cognitivo
se ha evaluado con el indicador de participacién.
Objetivo 3. Evaluar las relaciones interpersonales
de los grupos de usuarios/as durante las sesiones
La Dansa sApropa a les Residéncies, del programa
general La Dansa sApropa. Las relaciones inter-
personales se han evaluado con el indicador de la
relacion con otros.

- Intervencion

Se llevo a cabo un programa de danza durante seis
meses, entre enero y junio de 2022. Se programaron un
total de 126 sesiones, de las cuales se pudieron evaluar
75. Todas las sesiones evaluadas se han podido reali-
zar de forma presencial, a pesar de las dificultades de
la situacion sanitaria. El inicio del proyecto, en enero
de 2022, coincidié con la sexta ola de COVID-19 y las
residencias se mantuvieron afectadas hasta mediados
de febrero. Esta situacién comport6 reorganizar el ca-
lendario adaptandose a las necesidades de los usuarios/
as, a la de los bailarines/as y a las residencias.

Los criterios de inclusién en las sesiones que tuvimos
en cuenta fueron:

o Las sesiones de danza programadas deben reali-
zarse.

Las sesiones de danza se realizan en las residen-
cias municipales de Barcelona.

Los bailarines/as introducen informacién sobre
los indicadores de la escala NPT-ES de los grupos
de usuarios/as en un formulario de Google Forms
respondiendo a preguntas cerradas y abiertas.

Debido a esto, excluimos las sesiones siguientes:

 Se anularon 24 sesiones de danza que habian sido
programadas, pero no se llegaron a realizar: 18
por la sexta ola de COVID-19; cuatro por peticién
de la residencia (por la necesidad del espacio por
la celebracién del Carnaval); dos por un problema
de salud del bailarin/a, que no se pudo sustituir.
No se evalud la actividad realizada en el Mercat de
les Flors.

No se introdujo la informacién de 28 actividades
en el formulario de Google Forms.

El programa de danza siempre se inicia de la misma
manera:

Todas las sesiones comienzan con una bienvenida a
cargo del bailarin/a que las dirigira. Cada usuario/a reci-
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be una etiqueta adhesiva personalizada con su nombre,
colocada de forma visible para facilitar la identificacién.
Durante este breve proceso, el bailarin/a aprovecha para
presentarse, establecer contacto visual para crear un cli-
ma de confianza. Un ejemplo podria ser: «Buenos dias,
me llamo Susana y llevo una etiqueta con mi nombre. A
usted también le coloco una para que podamos dirigir-
nos con facilidad por nuestros nombres».

Este tipo de saludo personalizado establece una co-
nexion personal que favorece la confianza de los usua-
rios/as.

El programa se divide en dos tipos de sesiones:

La Dansa sApropa a la Residéncia. Grupos redu-
cidos de entre dos y 18 usuarios/as en la propia
residencia. Forma parte de la evaluacién.

La Dansa sApropa al Mercat de les Flors. Una
sesion colectiva de las cuatro residencias en el
Mercat de les Flors, la cual no forma parte de la
evaluacion.

- Sesién La Dansa sApropa a la Residéncia

Un bailarin/a dirige una actividad de danza creativa
disefiada por él mismo y compartida con anterioridad
con el grupo de coordinacién, a dos grupos por dia:

e 10ha 11 h: primer grupo.
e 11hal2h:segundo grupo.

Las sesiones se fundamentan en la danza creativa o
también conocida como danza educativa, cuyos orige-
nes se remontan en la Escuela del Arte, con Rudolf von
Laban, donde se exploraba y analizaba el movimiento,
el canto y la ritmica Dalcroze (Noschis, 2011; Voswinc-
kel, 2017; Lopez Arnaiz y Lopez Ferndndez, 2023), fo-
calizada en la Atencién Centrada en la Persona (ACP)
desarrollada inicialmente por Rogers (1981). La ACP se
basa en la dignidad de la persona, en su historia de vida,
sus preferencias y sus necesidades, donde se procura
una actividad personalizada (Pérez y Barnet, 2022).

Las sesiones se centran en una temadtica concreta, con
un hilo conductor que ayuda a mantener la atencién y
sirve para presentar los distintos ejercicios. General-
mente, cada sesion se estructura en siete apartados, que
suelen seguir un orden establecido con la finalidad de
que las sesiones estén equilibradas en cuanto a conte-
nidos: acogida/presentacidn, calentamiento, improvisa-
cién, técnica, coreografia, relajacion, cierre/despedida.
La descripcion de estos apartados puede consultarse en
Mazo et al. (2011). Segtin el objetivo de la sesion y el
grupo a quien va dirigida, se pasa por todos los aparta-
dos, o se combinan dos o tres apartados, o se profundiza
en uno de ellos segin la necesidad de cada persona o
grupos de personas respetando el tiempo de adaptacion.



T NRRADERIERNTA Y.

Dichas sesiones son dirigidas por un equipo profe-
sional de cinco personas, bailarines/as y coredgrafos/as
que cuentan con un programa propio de danza creativa
focalizada en personas mayores. Cada uno de ellos uti-
liza musica grabada en todas las sesiones. Compaginan
diferentes temas musicales que tienen preparados en
sus listas de reproduccion y ofrecen la posibilidad de
usar musicas a peticion de los participantes. Esto hace
que la sesién sea personalizada en cada grupo segtin los
intereses que se muestran en el momento concreto del
desarrollo de la misma.

Cada bailarin/a utiliza material personal diverso,
como telas, globos, maracas, paracaidas, papeles, plu-
mas, entre otros, para motivar y provocar distintas
calidades de movimiento (Pérez y Grifi6, 2015). Estas
sesiones tienen una duracién aproximada de entre 45 y
60 minutos, dividida entre los diferentes apartados co-
mentados con anterioridad.

- Sesion La Dansa sApropa al Mercat de les Flors

El 16 de junio, después de seis meses de programa,
se propuso un encuentro con las cuatro residencias en
el Mercat de les Flors, que cuenta con espacios accesi-
bles preparados para acoger a personas con necesidades
especiales. En el caso de la gente mayor, para la sesién
La Dansa sApropa al Mercat de les Flors se facilitaron
cojines para las sillas plegables y se distribuyeron vasos
de agua para mantener a las personas hidratadas ade-
cuadamente.

En este caso la actividad se organizo siguiendo un
orden establecido para cuidar al maximo las transicio-
nes entre los distintos apartados y crear un ambiente
agradable. El programa se organizo en el siguiente ho-
rario:

e 9.15h-11 h: ensayo abierto de los bailarines/as y mu-
sicos para crear Ja maxima complicidad entre ellos.
9.30 h: desplazamiento de los usuarios/as de las
residencias al Mercat de les Flors con cuatro auto-
cares de 50 plazas.

10 h-11 h: llegada y acomodacién de los usuarios/
as al teatro, con el acompaniamiento de un cuarte-
to de musica de jazz para crear un ambiente ame-
no y hacer la espera més entretenida.

Los usuarios/as en silla de ruedas o silla plegable con
cojin se disponen en el escenario en dos filas en semi-
circulo para facilitar la comunicacién con los bailari-
nes/as. El resto de los participantes, acompariantes y el
equipo de Apropa Cultura se acomodan en las gradas.

o 11 h: parlamentos de bienvenida de Gemma Tara-
fa, regidora de Salut del Ayuntamiento de Barce-
lona; Angels Margarit, directora del Mercat de les
Flors, y Sonia Gainza, directora de Apropa Cultura.
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¢ 11.10 h: intervencion de tres bailarinas/coredgra-
fas y un bailarin coredgrafo: Montse Iranzo, Elia
Genlis, Claudia Solano y Toni Mira, con ejercicios
participativos para los usuarios/as con los temas
musicales Paraules damor, El negro zumbén, Only
You, Paloma blanca, Samba lele con shakers'y Un
beso y una flor.

11.45 h: cierre de la actividad con la intervencién
musical del cuarteto de jazz formado por Ricard
Gili (trompeta), Oriol Romani (clarinete), Queralt
Camps, (contrabajo) y Federico Mazzanti (teclado),
con los temas Do What Ory Say, Am I Blue y Ja-Da.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo por frecuencias y
porcentajes a través del programa Excel, para analizar
los resultados introducidos en un formulario online
Google Forms que recogfa las puntuaciones de los cua-
tro indicadores de la escala NPT-ES adaptada.

En una primera parte se obtienen datos descriptivos
generales, como el nombre del bailarin/a, nombre de la
residencia, fecha y hora de la sesién, nimero de partici-
pantes hombres, mujeres y edad. En una segunda parte
se obtienen los resultados de la escala NPT-ES adaptada
y se recoge la informacion cualitativa observada e intro-
ducida por los bailarines/as en las preguntas abiertas.

Se recoge informacion general y demografica delos gru-
pos de participantes: Id_codificada, nombre de la residen-
cia, fechas y horas de las sesiones, sexo y edad. Posterior-
mente, se realiza un andlisis descriptivo de las frecuencias
relativas (%) de las respuestas de los cuatro indicadores de
la escala NPT-ES recogidas a partir de un formulario Goo-
gle y calculadas en la misma hoja de calculo. Finalmente,
se obtienen los resultados de la escala NPT-ES adaptada y
se recoge la informacion cualitativa observada e introduci-
da por los bailarines/as en las preguntas abiertas.

Resultados

Se evaluaron 75 sesiones, con la participacién de 25
hombres y 61 mujeres, con una media de edad de 84,8
afios + 29,69, que residen en una de las cuatro residen-
cias municipales de Barcelona: Fort Pienc, Josep Mira-
cle, Francesc Layret y Onada Guinardo.

En este estudio se muestran los resultados obtenidos
con la escala NPT-ES adaptada, diferenciando entre
cuantitativos y cualitativos. En cuanto a los cuantitati-
vos, se presentan mediante porcentajes en tablas y figu-
ras. En cuanto a los cualitativos, se recogen respuestas
directas de los usuarios/as y observaciones del propio
bailarin/a que nos aportan informacién sobre la des-
cripcion de los indicadores de la escala NPT-ES.
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Bienestar de los usuarios/as

Tabla 3. Porcentajes del indicador de bienestar de los usuarios/as.
Elaboracion propia.

BIENESTAR PORCENTAJE
Muy a menudo 46,70 %
Bastante 46,70 %
Alguna vez 53 %
Nunca 1.3 %
BIENESTAR

100,00%

7500%

muscular, y termina participando activamente»
0 «La sefiora C. presenta una tendencia a iniciar
la sesién con una actitud negativa, caracterizada
por la ausencia de contacto visual y una expresién
facial tensa. Sin embargo, a lo largo de la sesién,
experimenta una notable transformacion, a pesar
de su ceguera, interactuando activamente con el
grupo».

Malestar de los usuarios y las usuarias

Tabla 4. Porcentajes del indicador de malestar de los usuarios/as. Ela-
boracién propia.

defos

£0,60%

26,00%

0,00%
Nunca

Alguna vez

Muy & menudo Sastante

Puntuacién

Figura 1. Grafico de los porcentajes del indicador de bienestar. Elaboracién
propia.

- Resultados cuantitativos. Tal y como se puede ob-
servar en la figura 1, el 93,4 % de los grupos de usuarios/
as muestran bienestar durante las sesiones de danza. El
6,6 % de los grupos de usuarios/as no muestran nunca
o alguna vez bienestar durante las sesiones de danza.

- Resultados cualitativos. El equipo de bailarines/as
punttia como indicadores de bienestar de los usuarios/
as las situaciones siguientes:

o Comunicacién verbal. Los usuarios/as comentan
de forma verbal y esponténea: «Lo he pasado muy
bien», «Estoy muy contenta», «Lo que mas me
gusta es mover los brazos», «Qué bien me ha ido
la sesion, me estaba aburriendo en la habitaciény.
Cantan canciones que reconocen o tararean pie-
zas musicales.

Comunicacién no verbal. Los usuarios/as re-
accionan espontdneamente «sonriendo», «con
aplausos», «dos compaiieras se dan un abrazo,
«abrazan a los bailarines/as», «dan un apretén de
manos».

Reminiscencia. Los usuarios/as conectan con su
historia de vida. Recuerdan momentos persona-
les, laborales y familiares. Por ejemplo: «De joven
me gustaba bailar el tango y el pasodoble» o «De
pequeia bailaba ritmica».

Progresién positiva durante la sesion. Se puntua
como bienestar cuando se produce un cambio
progresivo pasando de malestar a bienestar en
una misma sesion. Por ejemplo, los bailarines/
as relatan: «Hoy la sefiora M. ha llegado a la se-
sién apdtica sin expresion facial. Poco a poco sus
manos muestran mas fuerza, aumenta el tono

MALESTAR PORCENTAJE
Alguna vez 48 %
Nunca 48 %
Bastante 3%
Muy a menudo 1%
MALESTAR
103,00%
é 73.00%
é 50.00%
g:
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$
&
0.00% .
Alguna vez Nunca Bastante Muy a menudo
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Figura 2. Grifico de los porcentajes del indicador de malestar de los usuarios/
as. Elaboracion propia.

- Resultados cuantitativos. Tal y como se puede ob-
servar en la figura 2, el 48 % de los grupos de usuarios/
as no muestran nunca malestar, el 48 % muestra alguna
vez malestar, el 3 % muestra bastante malestar y el 1 %
muestra muy a menudo malestar durante las sesiones
de danza.

- Resultados cualitativos. El equipo de bailarines/as
puntua como indicadores de malestar de los usuarios/
as las situaciones siguientes:

Comunicacién verbal. Los usuarios/as verbalizan
que sienten malestar, como dolor fisico («EI se-
fior J. se queja de dolor en la espalda»), o que de-
sean marcharse («La sefiora P. nos comunica: “Me
marcho, ya ha terminado la clase’»).

Comunicacién no verbal. Los usuarios/as reali-
zan movimientos que indican malestar, como le-
vantarse de la silla y deambular, mostrar nervio-
sismo con movimientos rapidos incontrolados de
una parte del cuerpo, o reaccionar alejando una
parte del cuerpo cuando se produce contacto. En
este ltimo caso, la sefiora P. retira la mano cuan-
do la bailarina le coge la mano para realizar un
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circulo. El cuidador nos comenta que la sefiora P.
presenta rasgos psicoticos y el contacto le produ-

ce malestar.

Participacion de los usuarios y las usuarias

Tabla 5. Porcentajes del indicador de participacion de los usuarios/

as. Elaboracién propia.

PARTICIPACION PORCENTAJE
Muy a menudo 52 %
Bastante 40 %
Alguna vez 8%
Nunca 0%

PARTICIPACION

7BL6%

2500%

X oL0% e
Muy 5§ mEnudD
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Figura 3. Grafico de los porcentajes del indicador de participacién de los usua-
rios/as. Elaboracién propia.

- Resultados cuantitativos. Tal y como se puede ob-
servar en la figura 3, el 92 % de los grupos de usuarios/
as participan muy a menudo y bastante, y el 8 % partici-
pa alguna vez durante las sesiones de danza. Se ha pun-
tuado como participacion cualquier respuesta directa
verbal o de movimiento o indirecta como son micro-
movimientos o la mirada.

Relacién de los usuarios/as con los otros

Tabla 6. Porcentajes del indicador de interaccién entre los usuarios/as y en-
tre los usuarios/as y el bailarin/a que dirige la sesién. “Elaboracién propia”

INTERACCION PORCENTAJE
Muy a menudo 47 %
Alguna vez 33%
Bastante 20 %
Nunca 0%
INTERACCION
@ 00L0%
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g
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Figura 4. Grfico de los porcentajes del indicador de interaccion de los usua-
rios/as. Elaboracion propia.
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- Resultados cuantitativos. Tal y como se puede ob-
servar en la figura 4, en el 80 % de los grupos los usua-
rios/as interactuan entre ellos y en el 20 % interactiian
bastante.

- Resultados cualitativos. Se ha valorado la relacién
entre los usuarios/as y entre los usuarios/as y el baila-
rin/a que dirigié la sesiones.

Comunicacién no verbal

o Interaccién entre bailarin/a y usuarios/as. Los
bailarines/as coinciden en que la mayoria de los
usuarios/as interaccionan cuando contactan con
la mirada, se les invita a moverse y reaccionan con
movimientos en espejo. «La seflora R. se duerme
y solo interactiia cuando la bailarina se le acerca
y se le dirige personalmente, pero al final termina
bailando ante todo el grupo». «La sefiora R. solo
se mueve cuando la bailarina se le acerca, mantie-
ne contacto visual o la nombra por su nombre».

 Interaccion entre usuarios/as: «Un usuario y una
usuaria hacen bromas, rien. Tienen una amistad
de juventud», «Dos sefioras se cogen de las manos
y realizan movimientos fluidos».

e Poca interaccion: «El sefior J. tenia las manos en
los bolsillos y solo interactuaba con la mirada».

Conclusiones

Se ha evaluado el estado de animo (objetivo 1) del
grupo de usuarios/as durante las sesiones de danza de
La Dansa sApropa a les Residencies, del programa ge-
neral La Dansa sApropa, con las expresiones no ver-
bales de los indicadores de bienestar y malestar de la
escala NPT-ES (Muiiiz et al., 2011) adaptada. E1 93,4 %
de los usuarios/as han expresado bienestar a través de
la sonrisa, aplausos, abrazos, comentarios verbales que
muestran satisfaccién, cantando espontdneamente,
conectando con su historia de vida, y el 6,6 % no ha
expresado nunca o alguna vez bienestar. En cuanto al
malestar, el 96 % nunca o alguna vez ha mostrado senti-
mientos negativos, el 3 % ha mostrado bastante malestar
yel 1 % muy a menudo, como sefales de dolor, rechazar
el contacto, signos de nerviosismo o abandonar la sala.

El aspecto cognitivo (objetivo 2) se ha evaluado con
el indicador de participacion de la escala NPT-ES (Mu-
niz et al, 2011) adaptada. El 92 % de los usuarios/as
han participado muy a menudo o bastante, y un 8 %
ha participado alguna vez en las sesiones de danza La
Dansa sApropa a les Residéncies, del programa general
La Dansa sApropa.

Las relaciones interpersonales (objetivo 3) se han
evaluado con el indicador de relacion con otros. E1 80 %
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de la interaccién se ha producido muy a menudo o al-
guna vez, y en un 20 % bastante. La interaccion se ha
mostrado con la mirada, se mueven en el espejo, se co-
gen de las manos, cantan y bailan conjuntamente.

Una vez terminada la primera intervencién de seis
meses del proyecto, los bailarines/as, concluyen los si-
guientes aspectos:

o Las sesiones se pueden impartir en grupo con
dos usuarios/as, pero no son aconsejables por la
poca variacion que se da en las interacciones entre
usuarios/as y bailarin/a.

o La duracién 6ptima de las sesiones para que los
participantes mantengan la atencion es de entre
45 minutos y 60 minutos, siendo el tiempo ideal
de 45 minutos.

» Para que se produzca un vinculo entre usuario/a y
bailarin/a, deben impartirse las sesiones de danza a
un mismo grupo entre seis y ocho semanas conse-
cutivas. Todos los bailarines/as coinciden en la im-
portancia del vinculo que se crea entre los usuarios
y el bailarin a lo largo de las sesiones. Este vinculo
se basa en la confianza, la comunicacién y el apoyo
mutuo, lo que genera un ambiente seguro y cémodo
donde los usuarios se sienten libres de expresarse.
Esto les permite disfrutar al maximo de la experien-
cia de danza, lo que les aporta alegria y vitalidad.

¢ De acuerdo con la musica propuesta, los bailari-
nes/as han creado un listado de temas musicales
que ayudan a personalizar las sesiones a partir de
los intereses de los usuarios/as. Actualmente, en
la plataforma de musica Spotify, podemos encon-
trar listas de reproduccion abiertas creadas por el
equipo de bailarines que cuentan con 63 temas
con el nombre La Dansa sApropa y 93 temas con
el nombre Bailando con el alzheimer.
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