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Resumen

La arteterapia es una inclusion del arte en la terapia psicoldgica, la cual es proporcionada
por un “médico apropiadamente entrenado, en una relacion interpersonal, de la comunicacion
especializada para la prevencion y tratamiento de la enfermedad mental, de aspectos mentales y
emocionales de la enfermedad fisica, y en la rehabilitacion de pacientes que sufren de tales
enfermedades” (Rosselli, 1996, p.8).

En este tipo de terapia prioriza siempre el trabajo creativo, llegando a modificar y controlar
conductas, buscando siempre el cumplimiento de metas de este proceso, logrando a la vez una
apropiacion del paciente de su situacion problema permitiendo los cambios o resultados positivos.

Los resultados indicaron que la arteterapia implementada en contextos confiables y seguros
favorece el desarrollo y crecimiento personal, logrando el bienestar fisico, mental y emocional de
los pacientes diagnosticados con cancer y que padecen patologias mentales como la depresion.

Introduccién

Los pacientes diagnosticados con cancer deben afrontar el impacto emocional y un
incremento en sus necesidades psicoldgicas como resultado del tratamiento oncolégico al que deben
someterse, COmo consecuencia, el proceso de recuperacion se torna dificil puesto que el tratamiento
puede ser méas prolongado y se pueden presentar mas complicaciones por el estado de &nimo del
paciente, aumentando el riesgo y disminuyendo la esperanza de vida del paciente.

Lo anterior puede conllevar al paciente a sufrir enfermedades de salud mental como la
depresidn, que inicia con sintomas que se pueden presentar por diversas causas y puede llegar a
formalizarse como un trastorno, afectando de esta manera areas como son la psicosocial, cognitiva,
motriz y emocional.

El objetivo de este trabajo investigativo es validar la eficacia de la arteterapia como
estrategia de intervencion, buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer
controlando la depresion que los aqueja. Adicionalmente, se buscd medir el impacto emocional que
genera la arteterapia en términos de salud mental, evaluando factores relacionados con la depresion
que afectan la calidad de vida, involucrando diferentes técnicas de intervencion basadas en la
arteterapia, que buscan mejorar el bienestar continuo de los pacientes diagnosticados con cancer.

Marco de referencia
— Cancer

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021), el cancer engloba un grupo de
enfermedades caracterizadas por el crecimiento excesivo y descontrolado de células que invaden y
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dafan tejidos y organos, provocando finalmente la muerte del individuo. El cancer constituye la
segunda causa de mortalidad en los paises desarrollados, en los que una de cada cinco personas
fallece debido a esta enfermedad. Aungue se encuentre tras las enfermedades cardiovasculares en
cuanto al nimero total de muertes, el cancer ocupa el primer lugar si se tienen en cuenta las muertes
prematuras tomando como indicador los afios de vida perdidos (OMS, 2021)

— Salud Mental

En Colombia, el concepto de salud mental esta definido por la ley 1616 de 2013 en su
articulo 3°, como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”, en ella queda
establecido también, que la salud mental es de interésy prioridad nacional para la Republica de
Colombia, que es un derecho fundamental, un tema prioritario de salud pablica, un bien de interés
publico y un componente esencial del bienestar general de los colombianos y el mejoramiento de su
calidad de vida, concepto en el cual se profundiza mas adelante.

Desde la psicologia, se entiende la salud mental como un estado relativamente perdurable
en el cual la persona esta bien adaptada, siente gusto por la viday esta logrando su autorrealizacion,
siendo un estado positivo, no se refiere simplemente a la ausencia de trastornos mentales (Davini, et
al., 1968, citado en Carranza, 2003).

— Depresion

Dentro la salud mental viene la sintomatologia de la depresion en donde se presentan
diferentes factores que afectan a la persona, dentro de estas alteraciones del estado de &nimo se
encuentran irritabilidad, cambios persistentes del suefio, disminucion en las actividades diarias
como las laborales o académicas, sentimiento de culpa, tristeza, pérdida del interés o bajo nivel de
energia, dificultades con la atencién y la concentracidn, disminucion del apetito, el procesamiento
psicomotor (retraso o agitacion), e ideacion suicida. (Minsalud, 2017).

La importancia que le dan los psiquiatras, médicos y psicélogos a esta patologia es de alto
nivel, luego que las personas que padecen depresion tienen un gran descenso en el desarrollo de sus
actividades cotidianas, y como resultado de la desintegracion del cuidado de la persona puede
desarrollar enfermedades médicas por alteraciones de orden nutricional. (Minsalud,2017).

El desequilibrio que caracteriza los diferentes tipos de depresion es consecuencia de la
accion conjunta de la herencia, las condiciones historico-sociales y la situacion personal del
paciente. Ningun abordaje clinico o terapéutico aislado puede enfrentar eficazmente la depresion. El
reduccionismo bioldgico solo sirve para desmentir la dimension social y subjetiva del problema.
(Bogaert, 2012).

— Calidad de vida

En los tltimos afios del siglo XX el interés por el estudio de la calidad de vida aumentd
considerablemente. Se pensd que una vez se habian satisfecho las necesidades bésicas de la
poblacion, se debia mejorar su calidad de vida, sin embargo, a nivel mundial, la mayoria de las
personas no han satisfecho las necesidades béasicas, por lo cual el concepto de calidad de vida debe
analizarse desde una perspectiva cultural, pues cambia de acuerdo con la cultura, la épocay los
grupos sociales (Ardila, 2003).

Dentro de los principales factores que se tienen en cuenta en el estudio de la calidad de
vida, se encuentran el (a) bienestar emocional, (b) riquezay bienestar material, (c) salud, (d) trabajo



y otras formas de actividad productiva, (e) relaciones familiaresy sociales, (f) seguridad e (g)
integracion con la comunidad. Teniendo en cuenta estos factores, diferentes autores plantean
distintas definiciones, entre varias de ellas, la “calidad de vida es una medida compuesta de
bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,
satisfaccion y recompensa” (Levy & Anderson, 1980, p. 7, citado en Ardila, 2003).

— Intervencion

El término intervencion viene del latino “intervenio”, que puede traducirse como “Venir
entre” o “interponerse”. Segun Bados (2008), indica que la intervencion puede definirse como
mediacion, interseccién, ayuda o cooperacion. Desde las ciencias sociales, la psicologia es la
ciencia que se caracteriza por estudiar la conducta humanay los procesos mentales en todas las
facetas del ser humano. (Moris, C & Maisto , A. 2014). Lo que permite, desde un ejercicio
psicoldgico, realizar un proceso terapéutico para cada ser humano que lo necesite.

La intervencion psicoldgica en pacientes con cancer y depresion toma mas fuerza en cuanto
a que estos pacientes sufren un malestar psicol6gico que alcanza niveles de malestar emocional que
son acompariados de trastornos psicopatoldgicos que precisan intervencion psicoldgica clinica
especializada, la cual se encarga del estudio y la psicoterapia de los pacientes con cancer, asi como
de sus familias, que les ofrece las herramientas necesarias para afrontar el diagnostico y el
tratamiento de cualquier tipo de cancer, ya que dicho malestar emocional es alto desde el inicio
hasta el final de los tratamientos médicosy es un factor de riesgo de trastornos psicopatolégicos.
(Hernandez & Cruzado, 2012).

— Impacto Emocional

El impacto se refiere a los resultados finales con respecto al proposito o fin del programa,
pudiendo implicar un mejoramiento significativo y, en algunos casos, perdurable o sustentable en el
tiempo, en alguna de las condiciones o caracteristicas de la poblacion objetivo y que se plantearon
como esenciales en la definicion del problema que dio origen al programa. Para el caso de esta
investigacion, el impacto emocional se referira al efecto que el diagnéstico del cancer y su
tratamiento pueden tener sobre la salud mental del paciente, en términos de algunos factores de la
depresion. (Libera, B., 2007).

Algunos de los factores relacionados con la depresion, como la tristeza persistente, la falta
de interés o placer en actividades previamente gratificantes o agradables, la alteracién del suefio y el
apetito, el cansancio y la falta de concentracion, son los méas comunes, segun lo describe la OMS
(s.f.). De igual manera, se refiere a los efectos que la intervencion en Arteterapia sobre los factores
evaluados previamente.

— Arteterapia

La arteterapia, como su nombre claramente lo dice, es una inclusion del arte en la terapia
psicolégica. A continuacion, se retomaran ambos conceptos para asi entender esta correlacion
generadora de muchos cambios positivos descritos en cientos de casos donde este ha sido
implementado. El arte, es toda aquella “Manifestacion de la actividad humana mediante la cual se
expresa una vision personal y desinteresada que interpreta lo real o imaginado con recursos
plasticos, lingliisticos o sonoros” (Diaz, 2006, p.47).

El arte, desde tiempos inmemorables, ha sido el causante de que los seres humanos
encuentren nuevos sentidos a su existencia, y precisamente este es uno de los principales motivos
que llevé a la union de este concepto con el de psicoterapia, que segun Levine corresponde al
“tratamiento que se lleva a cabo a través de medios psicolégicos, y entendemos estos como aquellos



que actuan sobre la personalidad total del paciente y no solamente en algunos de sus aspectos”
(Roselli, 1996, p.7).

Segun la definicion de psicoterapia ofrecida por la Asociacion Psiquiatrica Canadiense, es
el “uso experto, por un médico apropiadamente entrenado, en una relacion interpersonal, de la
comunicacion especializada para la prevencion y tratamiento de la enfermedad mental, de aspectos
mentales y emocionales de la enfermedad fisica, y en la rehabilitacion de pacientes que sufren de
tales enfermedades” (Rosselli, 1996, p.8).

Las dos definiciones anteriores afirman que, usando diferentes técnicas en el proceso
psicoterapéutico, se puede llegar a modificar y controlar conductas obteniendo como resultado y
cumplimiento de metas de dicho proceso, logrando a la vez una apropiacion por parte del paciente
de su situacion problema permitiendo los cambios o resultados positivos.

La arteterapia, es una de las formas de psicoterapia con la cual se puede lograr una catarsis
en los pacientes, lo que a la vez generara resultados positivos permitiendo un mayor acercamiento
de los pacientes a una salud mental. Para comprender mejor este concepto, se tomara la definicion
de Arteterapia de la Asociacion Americana de Arteterapia (AATA).

“Arteterapia es una profesion, para el establecimiento de la salud mental que usa el proceso
creativo artistico para mejorar y reforzar el bienestar fisico, mental y emocional de
individuos de todas las edades. Esta basado en la creencia de que el proceso creativo
implicado en la autoexpresion artistica ayuda a que las personas resuelvan conflictos y
problemas, desarrollen habilidades interpersonales, manejen la conducta, reduzcan tension,
aumenten la autoestima, el conocimiento de si mismo y logren el insight” (AATA, 2015,

p.1).

En los pacientes que inician un proceso psicoterapéutico con arteterapia se denota una
mejoria en sus relaciones sociales y familiares, adicional a eso se evidencia un equilibrio emocional,
lo anterior da cuenta de la existencia de la salud mental en los pacientes y por ende una mejoraen la
calidad de vida.

Metodologia

Para enfrentar la presente investigacion se definié un enfoque mixto, aprovechando las
fortalezas de los tipos de indagacion cuantitativa y cualitativa, la primera pretende “acotar”
intencionalmente la informacién, midiendo con precision las variables del estudio y la segunda
busca la profundidad de los datos, su dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del
ambiente o entorno, con detalles y experiencias Unicas, combinandolas; y tratando de minimizar las
debilidades potenciales de ambas (Hernandez 2014). Este enfoque utiliza evidencia de datos
numéricos, verbales, textuales, visuales, simbdlicosy de otras clases para entender problemas en las
ciencias (Creswell, 2013ay Lieber y Weisner, 2010, citados en Hernandez 2014).

Se utilizara un disefio de investigacion transversal, en la cual se recolectaran datos en un
solo momento (Liu, 2008 y Tucker, 2004, citados en Hernandez 2014), con el proposito de describir
las variables y analizar su incidencia e interrelacién en ese momento.

Participantes

Teniendo en cuenta que la poblacion se define como el conjunto de casos que concuerdan
con una serie de especificaciones (Lepkowski, 2008, citados por Hernandez 2014), en el presente
estudio se tomé un grupo de 20 pacientes diagnosticados con cancer y que reciben la intervencion
de arteterapia, de ellas se tomd una muestra de 9 pacientes, la cual se define segin Hernandez



Sampieri (2014) como un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y
que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser
representativo de la poblacion.

Se aplicd una entrevista disefiada para medir impacto emocional a 9 pacientes
diagnosticados con Cancer y que han sido intervenidos por medio de la arteterapia, la cual consta de
11 preguntas sobre su satisfaccion de las estrategias utilizadas en la intervencion terapéutica. El
muestreo fue no probabilistico por muestreo por conveniencia.

Instrumento

Como instrumento se utilizo la entrevista, la cual segiin Herndndez Sampieri (2014), se
define como una reunidn para conversar e intercambiar informacion entre una persona (el
entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados), este instrumento se puede utilizar tanto
cuantitativamente como cualitativamente, en el presente estudio se utilizaron ambos tipos, teniendo
en cuenta que la entrevista es, tal vez, el mas utilizado para la recoleccidn de datos; este consiste en
un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir.

Para la obtencién de la informacion cualitativa y cuantitativa, se disefié una entrevista con
un total de 11 preguntas unas de mdultiple respuesta y otras abiertas, en las cuales no se delimitan de
antemano las alternativas de respuesta y por lo cual el nimero de categorias de respuesta es
elevado; en teoria, es infinito. (Hernandez, R., 2014). Para Hernandez Sampieri (2014) la entrevista
es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa. Se define como una reunién para conversar e
intercambiar informacidn entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
(entrevistados).

El instrumento pretende recabar informacion acerca de las tres variables definidas, (a)
estrategias de intervencion, (b) impacto emocional y (c) calidad de vida, con el objetivo de alcanzar
los objetivos planteado en la investigacidn. Lo anterior permitira realizar un andlisis estadistico
relacionado con las respuestas de los participantes a las preguntas del cuestionario.

Procedimiento

El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u
otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su
descripcién (Hernandez, 2014).

Fase |. Muestreo. Para cumplir el objetivo de la investigacion el muestreo fue no
probabilistico por muestreo por conveniencia donde los pacientes participaron voluntariamente. Se
aplicé la entrevista a 9 participantes, que expresaron con franqueza sus sintomas.

Fase I1. Aplicacion de instrumento. El instrumento se realizé medio de un formulario de
Google formsy fue enviado por medio de correo electronico con las instrucciones de aplicacion.

Fase I11. Analisis de resultados. La entrevista se realizd mediante el analisis cualitativo y
cuantitativo segun la variable impacto emocional y estrategias de intervencion pre y post
intervencion, lo cual se analizé segin medidas de tendencia central mediante estadistica descriptiva
y su distribucion con diagrama de circular y de barras.

Consideraciones éticas Segun Ley 1090 del 2006 (Congreso de Colombia, 2006) en
investigaciones con humanos, para garantizar confidencialidad, privacidad de la informaciény uso
responsable de los resultados.



Resultados

A continuacion, los resultados de la investigacion que corresponden a andlisis cuantitativos
y cualitativos de los datos obtenidos del instrumento aplicado a los participantes. Los cuantitativos
refieren a los andlisis estadisticos y los cualitativos refieren a la extraccion de informacion de las
respuestas de la entrevista.

— Andlisis cuantitativo

La muestra estuvo distribuida demograficamente en un 89% por mujeresy un 11% por
hombres, ubicados en un rango de edad entre 19y 70 afios, en donde el 67% de los participantes se
encuentran entre 31 y 65 afios, el 22% entre 19 y 30 afios y solo un 11% mayor de 66 afios.

Seguido, analisis de sentimientos y emociones negativas experimentadas al momento de
recibir el diagnostico, sentimientos y emociones positivas reforzadas durante la intervencion con
arteterapia, grado de satisfaccion que se obtuvo con la intervencion de arteterapia, y técnicas de
mayor agrado aplicadas en la intervencion en arteterapia, con el fin de dar cumplimiento a los
objetivos, general y especificos.

Figura 1. Diagrama sobre sentimientos y emociones negativas al momento de recibir el
diagnostico.
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Para la pregunta ;cudles de estos sentimientos 0 emociones negativas sintié al momento de
recibir su diagndstico?, el 31% de los participantes experimentd tristeza, mientras que el 23% sintio
desesperanza, seguido de un 19% con desesperacion, el 11% frustraciony el 12% ira, finalmente, el
4% no manifesto haber tenido ningun sentimiento.



Figura 2. Diagrama sobre sentimientos y emociones positivas reforzadas desde que inicid la
intervencion.
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Para la pregunta ¢cuales de estos sentimientos o emociones siente que han sido reforzados
desde que inicid su intervencion?, el 50% sinti6 que todos los sentimientos positivos mencionados
fueron reforzados, mientras que el 13% manifestd que la satisfaccion fue el sentimiento que se vio
reforzado, al igual que la esperanzay el 12% la alegria, al igual que la gratitud.

Figura 3. Diagrama grado de satisfaccion que se obtuvo con la intervencion de arteterapia.
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El grado de satisfaccion que obtuvieron los pacientes con la intervencion en arteterapia, en
general fue alto, el 67% lo califico en 10, siendo este el mas alto, el 22% lo calificoen 8y el 11%
enog.

Figura 4. Diagrama técnicas de mayor agrado aplicadas en la intervencion en arteterapia.
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El 35% de los participantes manifestd que la técnica aplicada en la intervencion en
arteterapia de mayor agrado fue la pintura, el 30% escogio el dibujo, el 20% la danzay solo el 15%
la musica.

— Andlisis cualitativo

Seguido se realiza el andlisis relacionado con las respuestas de los participantes a las 7
preguntas abiertas del cuestionario representado en la siguiente tabla.

Tabla 1. Anélisis de respuestas a los items cualitativos.

item Respuesta Andlisis

¢Como ha incidido la | Los participantes manifestaron, en De acuerdo a lo que

arteterapia en su general, que la arteterapia ha incidido de | manifiestan los

estado de &nimo? manera positiva en su estado de animo, participantes, las respuestas
resaltando que ha sido un proceso permiten evaluar el impacto
beneficioso para su salud mental. emocional positivo que la
Algunos manifestaron que les ha ayudado | arteterapia tiene sobre los
a procesar su dolor, a aceptar su pacientes, en términos de
enfermedad, a pensar en otras cosas, a salud mental, ayudandoles a
expresar sentimientos. procesar los sentimientos
Afirman que se sienten mas tranquilos, negativos relacionados con
que su estado de animo mejoro, que la depresion y a mejorar su




volvieron a sentir ganar de vivir,
disminuyendo la preocupacion acerca del
futuro.

Estar activos, sentirse Utiles y desarrollar
otros talentos, fueron otros de sus
hallazgos.

calidad de vida. Con esto se
daria cumplimento al
segundo objetivo especifico.

¢Ha sentido mejoria
en su salud mental
después de la
intervencion de
arteterapia?

Todos los participaron afirmaron haber
sentido mejoria en su salud mental
después de la intervencion en arteterapia.
Algunos mencionaron que, con el tiempo
lograron mejoria, que los sentimientos
negativos disminuyeron, que yano se
sienten tan deprimidos y que su estado de
animo ha mejorado.

Un participando mencion6 “Soy de
naturaleza positiva, soy una mujer de fey
considero que el arte es siempre la mejor
manera de encontrarnos con nosotros
mismos desarrollando méas nuestra fe”.

Al analizar estas respuestas,
se evidencia que también se
da cumplimiento al objetivo
general de evaluar a la
arteterapia como
intervencion, con el fin de
mejorar la calidad de vida
de los pacientes de cancer
pues se evidencia como los
factores relacionados a la
depresién como los
sentimientos negativos.

¢Cual es su mayor
motivacion en este
momento?

Varios participantes consideran a la
familia como su mayor motivacion en
este momento, sin embrago algunos
afirmaron que es vivir cada momento
como si fuera el tltimo, con gratitud.
Para otros es adquirir mas confianzay
expresar a través de sus obras lo que estan
viviendo asi ir sanando realmente.
Agradecer a Dios por haberle permitid
superar esta prueba de salud, recuperar la
salud, la vida social, salir adelante con los
tratamientos y poder ayudar a otros,
sensibilizar al cuidado y ser luz, es la
motivacidn para otros participantes.

La motivacion podria
relacionarse con la salud
mental en cuanto a que
cuando un paciente sufre de
depresion, pierde el interés
en las cosas o actividades
que antes le llamaban la
atencion y la motivacién en
general, es decir que un
indicados de que la
depresion disminuye es la
motivacion.

¢Considera usted que
los espacios
terapéuticos le han
permitido expresar
sus sentimientos de
rabia, soledad,
desesperanza, tristeza
y miedo?

Todos los participantes consideraron que
los espacios terapéuticos le han permitido
expresar sus sentimientos negativos.
Algunos comentaron que su salud mental
y emocional ha mejorado mucho. Otros
afirmaron que el acompafiamiento de un
psicélogo y los espacios de arte les han
permitido calmar el temor al futuro,
desahogarse y expresarse libremente sin
causar lastima, controlar la ansiedad,
fortalecer la pacienciay aceptar la
dependencia en cosas que no pueden
realizar.

Se evidencia que brindar
apoyo psicoterapéutico a
través de los espacios que
generan las intervenciones
en arteterapia permitieron
expresar los sentimientos
negativos de los pacientes,
permitiéndoles procesarlos y
generar una mejoriaen su
salud mental y en su calidad
de vida.

¢Como ve usted su
presente y su futuro?

Todos los participantes manifestaron
sentimientos positivos como esperanza,
fortaleza, aceptacion, felicidad,
tranquilidad, optimismo y confianza.

El poderse ver en el futuro
también esta relacionado
con la depresion, en cuanto
a factores como la




Se resalta que el pertenecer a un grupo les
ha ofrecido ayuda en el proceso

Ven el futuro estando sanos, llenos de
logros, ayudando a otros y motivados.
Comentan haber comenzado a retomar su
vida haciendo ejercicio nuevamente,
cambiado la alimentacion, volviendo a ser
guienes eran.

Algunos manifiestan que este tiempo
sombrio sirvio para sacar lo mejor de
ellos.

desesperanza, en este caso
todos los pacientes
manifestaron sentimientos
positivos, indicando que la
depresion ha disminuido.

¢Desde los procesos
de intervencion cree
usted que la vision de
la enfermedad del
cancer cambioy
puede hoy darle otro
significado? Si es asi
¢ccual seria?

Solo un participante dice no creer que la
vision de la enfermedad del cancer
cambio, desde los procesos de
intervencion.

Algunos la ven ahora como un nuevo
comienzo y no como muerte, como
oportunidad de transformar el dolor en
autoconocimiento, comprension y manejo
de sus emociones, les despertd la valentia
y las ganas de vivir y de enmendar errores
cometidos.

Si, me hizo ver una nueva oportunidad y
verme como una luchadora

Si totalmente, hoy me preocupo por
buscar la informacién adecuada no solo
para mi sino para compartir, también de
que es mucho mas comun de lo que
podemos ver, y que por el contrario de
tener miedo hay que consultar y
sensibilizar y poder tener los diagndsticos
a tiempo.

El hecho de que casi todos
los participantes hayan
logrado cambiar la vision
que tenian de la enfermedad
del cancer graciasa los
procesos de intervencion,
permite evaluar de manera
positiva a la arteterapia
como intervencion que
ayuda a mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

¢Qué le diriaauna
persona que esta
comenzando el
proceso de
enfermedad y su
vision de la vida es
solo desesperanza?

La mayoria de los participantes le
hablarian de Dios a una persona que esté
comenzando el proceso para que se
aferren a su fe. También que la aceptacion
es importante para sanar, que la negacion
no sirve, enferma méasy no nos deja ver lo
bonito del proceso, que con un grupo de
apoyo se puede salir adelante, que no es
necesario guardar el dolor sino enfrentarlo
para mejorar la calidad de vida, aun
cuando no se sanen, que no se rindan.
Mencionan la importancia de un grupo de
apoyo, del acompafiamiento psicoldgico y
resaltan el papel fundamental que tiene el
arte, dentro del proceso.

Se observa que, en todos los
casos, los pacientes le darian
mensajes esperanzadores a
una persona que estuviera
comenzando el proceso de
enfermedad, pudiendo
inferir que esgraciasa la
oportunidad que han tenido
de cambiar su vision acerca
de la enfermedad, como
resultado de la intervencién
en arteterapia que ha
recibido.

Fuente: Elaboracion propia.




Discusion

La investigacion realizada revel una correlacion entre el cancer y la depresion, habiendo
un punto de interseccion entre el desequilibrio a nivel emocional por la enfermedad bioldgicay los
patrones cognitivos y comportamentales modificados cuando se establece un esquema de afectacion

médica, lo cual concuerda con lo hallado por Valencia (2006) que muchos pacientes diagnosticados
con cancer presentan reactividad al inicio, con criterios de caracter depresivo.

Ante esta problematica, surge la preocupacién por elaborar herramientas que ayuden a
mejorar la calidad de vida estos pacientes, por lo cual se centrd la investigacion en la intervencién
psicolégica basada en la arteterapia, pues segin Achurra (2007), el arte y los materiales artisticos
permiten explorar y expresar 10s propios sentimientos, emociones y pensamientos en una forma no
amenazante y contenedora. Mediante el arte el paciente depresivo puede conectarse con sus
conflictos de manera inconsciente y mediante la simbolizacion de los mismos puede llegar a superar
sus problemas.

El presente estudio muestra como los pacientes logran cambiar sentimientos y emociones
como ira, desesperanza, frustracion, desesperacion y tristeza, presentados al momento de recibir el
diagnostico, por sentimientos y emociones de gratitud, alegria, esperanza y satisfaccion luego de
recibir intervencion basada en arteterapia. Esto coincide con la investigacion realizada por
Espinosa, et. al (2008) sobre terapia artistica para pacientes oncoldgicos que estaban preocupados,
tenian tristeza y nerviosismo y luego de la intervencion, se encontraban alegresy las
preocupaciones disminuyeron. Los pacientes con cancer afirmaron que la terapia habia sido
efectiva, indicando que independientemente la técnica, ésta genera impactos significativos que
mejoran su calidad de vida en el proceso.

Los resultados de esta investigacion muestran también que las intervenciones
arteterapéuticas beneficiaron a los pacientes diagnosticados con cancer quienes al recibir la
intervencidn mejoraron su bienestar fisico, mental y emocional, asi como lo asegura Collette
(2011), laiintervencién fortalece a la persona a traves del refuerzo de su autoconcienciay
ofreciéndole un medio para administrar mejor la autoimagen. De igual manera la investigacion
realizada por Sarceda (2014) en pacientes adultos con cancer, corrobora que después de aplicar una
intervencion arteterapéutica, los pacientes tienen una mejor calidad de vida, logrando en ellos la
reduccion de la sintomatologia psicologica y emocional asociada al cancer, como por ejemplo:
ansiedad, depresion, inestabilidad emocional y dificultad para expresar los sentimientos.

El grado de satisfaccion que obtuvieron los pacientes del presente estudio con la
intervencion en arteterapia, en general fue alto, el 100% lo calificé entre 8 y 10, donde 10 era la
méaxima calificacion, lo que coincide con Collette, et. al (2006) quienes realizaron un estudio donde
71 pacientes con cancer avanzado y terminal, hospitalizados en una unidad de cuidados paliativos,
participaron en sesiones arteterapéuticas y los resultados afirmaron que la percepcion fue muy
positiva por parte de los pacientes, ademas de evidenciar beneficios como distraccion, alivio
emocional, bienestar, relajacion, actitudes nuevas en el cuadro hospitalario, como estimulacion de
recuerdos, capacidad de sorpresa, posibilidad de adaptarse mejor a la enfermedad y aceptacion,
logrando asi la mejoria de la calidad de viday el alivio de los sintomas.

La investigacion llevada a cabo por Garzon (2015) basada en arteterapia cognitiva
conductual para el tratamiento de ansiedad y depresion en un grupo de pacientes oncoldgicos de la
asociacion nacional contra el cancer, indicé que el tratamiento de arteterapia generé un efecto
favorable significativo sobre los niveles de depresion de los pacientes con cancer, disminuyendo los
niveles de esta variable en el grupo de pacientes que recibi6 el tratamiento, en comparacion al grupo



control formado por los pacientes con cancer que no recibieron el tratamiento. Lo anterior coincide
con los hallazgos de esta investigacion en cuanto a que los participantes manifestaron, en general,
que la arteterapia ha incidido de manera positiva en su estado de animo, resaltando que ha sido un
proceso beneficioso para su salud mental. Para futuras investigaciones se podria recomendar el uso
de un grupo control.

Todos los participantes de esta investigacién manifestaron sentimientos positivos como
esperanza, fortaleza, aceptacion, felicidad, tranquilidad, optimismo y confianza y varios resaltaron
gue el pertenecer a un grupo les ha ofrecido ayuda en el proceso, evitando el aislamiento, lo cual se
puede evidenciar también en la investigacion de Zenil & Alvarado (2007) donde se logro identificar
gue aunque un paciente con cancer tiende a aislarse, la intervencion en arteterapia le da la
posibilidad de reintegrarse y seguir formando parte de la sociedad, evidenciando también una
reduccion de factores asociados a la depresion y le ayuda a mejorar de manera global el bienestar y
la calidad de vida.

Conclusiones

A partir de la informacion analizada en los resultados y la discusion, se puede dar respuesta
a la pregunta de investigacion ¢como la arteterapia genera un impacto emocional que mejora la
calidad de vida en pacientes que sufren de depresién a causa del cancer en Colombia?, pudiéndose
concluir que la arteterapia, como técnica de intervencion en pacientes que sufren de depresion a
causa del cancer en Colombia, si genera un impacto emocional significativo que perduraen el
tiempo, puesto que los pacientes logran disminuir los sintomas de la depresion, generando para ellos
nuevas oportunidades y dandole, en algunos casos, un nuevo significado a la enfermedad.

Se da cumplimiento a los objetivos generales y especificos al evaluar tanto la arteterapia
como estrategia de intervencion como los factores relacionados con la depresion y al medir el
impacto emocional que genera la arteterapia en términos de salud mental y calidad de viday al
haber seleccionado las técnicas més efectivas de la arteterapia en los pacientes.

El objetivo general de evaluar la arteterapia como estrategia de intervencion, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes de cancer y disminuir la depresion se logra en cuanto a
que los resultados mostraron que los pacientes si mejoran su calidad de vida, la intervencion les
ayudoé a disminuir el desajuste emocional y les brind6 herramientas para la resolucién de sus
conflictos emocionales, restructuracion de sus pensamientos y generacion de una mejor calidad de
vida.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos especificos, el primero que fue evaluar factores
relacionados con la depresion, ocasionados por el diagnostico y tratamiento de los pacientes con
cancer, para brindar el apoyo psicoterapéutico a través de la arteterapia, se logro identificando que
los factores relacionados a la depresion se pueden dar debido a secuelas fisioldgicas de la
enfermedad o sus tratamientos, estos aparecen a menudo como sentimientos 0 emociones negativas.
Cabe resaltar que en esta investigacion se evidencia que el apoyo psicoterapéutico brinda
herramientas significativas, que promueve el crecimiento personal del paciente en todas sus
dimensiones: emocional, cognitivo, social y fisico.

El segundo objetivo especifico fue medir el impacto emocional que genera la arteterapia en
términos de salud mental, evaluando factores relacionados con la depresion, y en términos de
calidad de vida, el cual se cumplié por medio de las narrativas obtenidas de los pacientes, luego de
aplicar el instrumento, que indican un impacto positivo que permanece en el tiempo.

El tercer objetivo especifico fue seleccionar las técnicas mas efectivas de la arteterapia para
mejorar la salud mental y la calidad de vida en pacientes de cancer con depresion en Colombia, el



cual también se logro encontrando que independiente de la técnica que se use ya sea musica, dibujo,
pintura danza o teatro, la arteterapia como estrategia de intervencion es funcional y logra
transformar positivamente la salud mental y la calidad de vida de los pacientes con depresién a
causa del cancer.

Para proximas investigaciones se recomienda tener un grupo control y contar con una
muestra mas amplia y en poblacion homogénea en cuanto al tipo de cancer para validar si en efecto
hay técnicas mas efectivas que otras o si el efecto de la intervencion varia segun el tipo de cancer,
entre otros hallazgos.

De igual manera, el documentar y analizar en profundidad las experiencias de la poblacion,
resulto valioso, desde la profesion de la psicologia, entendiendo que la arteterapia puede ser tenida
en cuenta como estrategia eficaz de intervencién, no solo para ser usada en pacientes diagnosticados
con cancer sino también en personas que enfrenten cualquier evento traumatico en su vida, ya que
genera multiples efectos positivos que favorecen la salud mental de las personas.
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