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Resumen

Se realizo estudio cuasi-experimental para evaluar impacto de terapia
artistica combinada en ancianos con trastornos psiquicos perteneci-
entes al Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo” de Baracoa, entre
febrero 2016 y febrero 2020. De un universo de 136 pacientes con
trastornos psiquicos no organicos, se seleccion6 una muestra simple
aleatoria de 68. El dato primario se obtuvo de entrevistas personal-
izadas a los pacientes, médicos de familia y familiares, observacion,
revision de historia clinica individual y resultados de test aplicados. La
informacion se proceso utilizando el Microsoft Excel y se resumi6 en
tablas estadisticas, utilizando como medidas de resumen frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje). Los resultados significativos fueron,
positiva respuesta al tratamiento, traducida en la disminucion y/o elim-
inacion de los trastornos psiquicos iniciales, mejoras sustanciales en la
funcionabilidad familiar, disminucion casi total de las recaidas postrat-
amiento. Se concluye que la terapia artistica combinada resulto efecti-
va en el tratamiento de las psicopatologias en el anciano.

Palabras clave: trastornos psiquicos, ancianos, terapia artistica.

ABSTRACT

A quasi-experimental study was carried out to evaluate the impact of
combined art therapy in the elderly with psychic disorders belonging to
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the “Hermanos Martinez Tamayo” Polyclinic in Baracoa, between Fe-
bruary 2016 and February 2020. From a universe of 136 patients with
non-organic psychic disorders, a a simple random sample of 68. The
primary data was obtained from personalized interviews with patients,
family doctors and relatives, observation, review of individual clinical
history and applied test results. The information was processed using
Microsoft Excel and summarized in statistical tables, using absolute
and relative frequencies (percentage) as summary measures. The sig-
nificant results were a positive response to treatment, translated into
a decrease and/or elimination of initial mental disorders, substantial
improvements in family functionality, and an almost total decrease in
post-treatment relapses. It is concluded that the combined art therapy
was effective in the treatment of psychopathologies in the elderly.

Keywords: mental disorders, elderly, art therapy.

Introduccién

El proceso de envejecimiento ha adquirido gran relevancia en el con-
texto social moderno, debido al crecimiento continuo y exponencial
responsable de ocasionar innumerables cambios en los ambitos social,
econdmico y politico (Da Silva, Gomes, Cavalcante & Alves, 2017).

En el mundo, el grupo de edad que registra el crecimiento mas
rapido es el de mayores de 80 afios. En los proximos decenios se re-
gistrara un envejecimiento mas rapido de la poblacion en los paises en
desarrollo que el que se registro en los desarrollados y en los paises con
economias en transicion. Por primera vez en la historia de la humani-
dad, el nimero de personas con 60 y mas anos de edad podra superar
el nimero de niflos menores de catorce afnos, correspondiendo, respec-
tivamente, al 22,1 % y 19,6 % de la poblacion mundial (Espin, 2020).

Vega (2013), refiere que Cuba es ejemplo de pais en desarrollo con
un envejecimiento importante de su poblacion. Su proporcion de ancia-
nos es superior a la de los paises subdesarrollados, y para el ano 2030 el
envejecimiento que hoy es de un 19 %, sera de un 30,3 %. Ya en el 2050
estas cifras podrian alcanzar hasta un 36,5 %.

La valoracion geriatrica integral se ha consolidado como una he-
rramienta que, junto con la historia clinica de la persona adulta mayor,
permite identificar las necesidades de atencion, tanto de problemas mé-
dicos comunes como de aquellos donde se ve involucrado el aspecto
psicologico, de capacidad mental, la nutricion, aspectos sociales y ries-
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gos de dependencia, lo cual permite disenar estrategias de intervencion
(Hyver, 2017).

El grupo poblacional de adultos mayores es muy proclive para pre-
sentar trastornos mentales. En esta etapa se enfrentan a enfermedades
y acontecimientos como la jubilacion, el desmembramiento, los duelos,
la cercania de la muerte de ellos y sus coetaneos y parejas, la dismi-
nucion de los espacios en la casa, la sociedad, la disminucion de los
contactos con sus amigos. Estos aspectos incrementan en ellos trastor-
nos psiquicos para los cuales ingieren medicamentos por prescripcion
médica o no, con alta repercusion en su salud, gastos economicos y
calidad de vida en general.

La evaluacion de la salud mental en los adultos mayores ha presen-
tado desde hace muchos anos deficiencias. L.os conocimientos actua-
les reposan esencialmente sobre estudios epidemiologicos transversales
que muestran una fuerte prevalencia de trastornos psiquicos (Limosin

& Schuster, 2013).

La terapia a través del arte, también conocida como arte terapia,
artistica, creativa o configurativa; en la actualidad, tiene una amplia
aplicacion, en areas como la rehabilitacion, la educacion y la salud
mental (Santana, 2022).

La utilizacion de las terapias con recursos artisticos combinada con
otras, ha mostrado sus beneficios en la practica con diferentes tipos de
problemas y situaciones de salud en que se implican alteraciones psicolo-
gicas, con la posibilidad de llevarla a la familia y a diferentes institucio-
nes de la comunidad, apoyandose en los recursos de la propia comunidad
y pudiendo aplicarse variantes individuales y grupales en la orientacion
psicolédgica y con fines terapéuticos (de la Llera & Guibert, 2000).

La terapia artistica es un recurso terapéutico muy flexible que pue-
de ser empleado en poblaciones disimiles, en la que incluimos a los
ancianos que presentan dificultades y trastornos emocionales. Herre-
ra, Martinez y Navarrete (2015), refieren que la prioridad del estado
cubano por la salud y bienestar de todos hace pertinente el desarrollo
de intervenciones en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional.

Por lo tanto este trabajo tiene como objetivo evaluar el impacto de
la terapia artistica combinada en ancianos con trastornos de caracter
psiquico.
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Mater alesY M todos

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencion en ancianos
con trastornos de caracter psiquico que asistieron a la consulta de psi-
cologia del Policlinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo” del
municipio Baracoa provincia Guantanamo en el periodo comprendido

entre febrero del 2016 y febrero del 2020.

El universo estuvo constituido por 136 pacientes adultos mayores
que llegaron a consulta remitidos por diferentes especialidades, unos
pocos por preocupacion familiar o personal, de los cuales se selecciono
una muestra simple aleatoria de 68. Se dividieron en 4 grupos de psi-
coterapia a razon de 17 miembros maximo en cada grupo para mejorar
la calidad del tratamiento y en relacion con lo establecido para estos
casos. Las psicoterapias se efectuaron semanalmente, el tratamiento
se realiz6 durante 3 a 6 meses, cada grupo fue seguido en el tiempo
durante 4 anos mas para evaluar recaidas valiéndonos de los terrenos
y seguimientos.

Los criterios de inclusion fueron, presencia de trastornos psiqui-
cos, que la edad estuviera comprendida en la clasificacion para la ter-
cera edad o mas (60 afos y mas hasta la cuarta edad). Los de exclusion
que estuviera recibiendo otro tipo de tratamiento psiquiatrico o psico-
logico, para lo cual se les propuso en el caso que fue requerido y posible
su suspension. Los de salida que fueran inasistentes a la terapia por
mas de 2 actividades.

Las variables utilizadas fueron: respuesta al tratamiento psicotera-
péutico, funcionabilidad familiar, recaidas postratamiento, tiempo de
evolucion, repercusion econdmica.

Se determiné la respuesta al tratamiento psicoterapéutico segin
las patologias de los ancianos. Se tuvieron en cuenta las siguientes ca-
tegorias:

* Curado: Cuando desaparecia totalmente la sintomatologia por la
que el paciente asistio a la consulta.

* Tgual: Cuando la sintomatologia se mantenia con la misma inten-
sidad que cuando llego a la consulta.

* Retrocede: Cuando aumenta o se incrementa la sintomatologia
por la que el paciente asistio a la consulta.

* Se evalu6 el comportamiento de la funcionabilidad familiar antes
y después de la intervencion a partir del FF-SIL (Test de funcio-
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nabilidad familiar) teniendo en cuenta sus escalas y puntuacion.
Dicho test se realizo al cabeza de familia.

* Funcional..........coccooiiiiii, obtenia puntuacion
de 70 a 57 puntos

* Moderadamente funcional............................ Obtenia puntuacion
de 56 a 43 puntos

* Disfuncional...........ccccooiiiiiii obtenia puntuacion
de 42 a 28 puntos

* Severamente disfuncional..............c............. obtenia puntuacion

de 27 a 14 puntos

Se establecio comportamiento de las recaidas postratamiento 4
anos después. Se valoro:

* Sin recaidas: aquellos pacientes que una vez curados, al ser segui-
dos en el tiempo, no manifestaban nunca mas la sintomatologia
por la que asistieron a la consulta ni nuevas asociadas a la inicial.

* Con recaidas: aquellos pacientes que una vez curados, al ser se-
guidos en el tiempo, manifestaban alguna vez la misma sintoma-
tologia por la que asistieron a la consulta ya sea en mayor o menor
gravedad u otras asociadas a la inicial.

Se evalud comportamiento segiin tiempo de evolucion. Se valoro si
estaba curado, igual o retrocedia. Se tuvo en cuenta: Menos de 3 me-
ses, hasta tres meses, mas de tres meses y hasta 6 meses.

Las psicopatologias relacionadas fueron: Zrastornos de adaptacion
(inadaptacion a la vejez, inadaptacion a la jubilacion, inadaptacion a la
reduccion de los espacios, inadaptacion a la pérdida de roles sociales,
inadaptacion a la soledad), 7rastornos ansiosos (trastorno de angustia),
trastornos depresivos especificados (Por duelo patologico y por maltra-
to psicologico familiar), Zrastornos no organicos del suesio (Insomnio),
Trastornos sexuales no organicos (Disfuncion sexual erectil), Adiccion
tabdquica, Reaccion a estrés agudo.(segin conceptualizacion hecha en
la Guia de consulta de los criterios diagnosticos Del DSM-5)

La investigacion fue dividida en 4 fases: diagnostica, intervencion,
evaluacion y nosotros le agregamos la de seguimiento.

En la fase diagnostica la mayoria de estos pacientes llegaron a con-
sulta ya diagnosticados, remitidos por especialidades como: psiquia-
tria, el médico de familia, geriatria y el clinico, a los que se les habia
aplicado, Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger (IDA-
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RE), para los casos de ansiedad, Inventario de Depresion Rasgo-Es-
tado (IDERE) para los casos de depression, solo 5 casos con reaccion
al estres que asistieron por autopreocupacion o preocupacion familiar
fueron diagnosticados con Cuestionario de vulnerabilidad al estrés. Se
hizo observacion, FF-SIL (Test de funcionabilidad familiar) en todos
los pacientes y la guia de evaluacion gerontologica. Los trastornos de
adaptacion de suefo y la adiccion tabaquica fueron diagnosticados por
la manifestaciones sintomatologicas de sus patologias. Luego todo fue
llevado a ficha de vaciamiento.

La fase de intervencion cons st enlos gu ente

Combinados la terapia artistica como terapéutica fundamental con
otros recursos o terapias: instrumentos literarios para la orientacion,
elementos de risoterapia, biblioterapia, terapia ocupacional, técnicas
participativas, psicoterapia familiar, video debate, universidad del adul-
to mayor y algunas sintomatologias se atendieron ademas con terapia
individual.

Terapia artistica

Tuvimos en cuenta el concepto que da la Asociacion Americana de Te-
rapia Artistica que la define como “una profesion que utiliza el arte, las
imagenes, el proceso creativo y las respuestas del paciente/cliente ante
sus creaciones como reflejos del desarrollo, habilidades, personalidad,
intereses, preocupaciones y conflictos del individuo”.

Le deciamos al paciente que no era importante la calidad sino el
proceso creativo como forma de proyeccion de sus verdaderos senti-
mientos y emociones, que toda creacion era valida. Utilizamos las dos
formas de hacer esta terapia: libre y estructurada. En la libre les pedia-
mos a los pacientes que se dejaran llevar y crear lo primero que llegara
a su mente hasta que lo hayan terminado. De este modo abrian su sub-
consciente y dejaban aflorar los contenidos conscientes al tiempo que
también se convertia en un proceso creativo propiamente dicho. En la
terapia estructurada les pediamos que hicieran un trabajo determinado
o utilizaran materiales especificos, con el fin de trabajar aspectos de su
problematica o para profundizar mas en ellos.

Usamos la literatura donde los pacientes podian hacer un cuento,
una poesia y luego se leia y se debatia sobre el contenido del mismo,
ya fuera con un tema libre o estructurado, también se insertaron los
instrumentos literarios para la orientacion psicologica con el uso de de-
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terminados textos escogidos por la terapeuta en funcion de la reflexion
de alguna problematica grupal o individual. Otra actividad fue El arbol
y la semilla, donde los abuelos participaban con sus nietos o hijos y los
mismos cantaban para ellos canciones de su época y viceversa para
fortalecer la afectividad y comunicacion familiar intergeneracional. Se
les indicaba pintar la casa de sus suefios donde podian colocarse en
cualquier lugar de la casa haciendo cualquier cosa, en otras ocasiones
pintar algo negativo y luego se le daba candela o se destruia sobrepin-
tando una rosa o un corazon encima del dibujo anterior, otras activi-
dades fueron las Exposiciones Articreando donde exponian dibujos y
artes manuales creadas a partir de la terapia ocupacional combinada
con la arteterapia. También montamos una obra de teatro entre todos
los participantes escrita a partir del debate del tema de la jubilacion y
las preocupaciones de los abuelos por lo que ellos eran protagonistas de
la historia. Todas las actividades se hacian trabajo de mesa equivalente

al debate.

* Biblioterapia: Consiste en dar a la persona que solicita ayuda una
bibliografia sobre el tema problematico para que lo conozca y lo
comprenda mejor y, de esa forma, ayudarle en la resolucion de su
problema. La bibliografia debe ser sencilla de leer, breve, amena,
clara y poco técnica

* Risaterapia: LLa terapia de la risa puede entenderse como “el

conjunto de técnicas e intervenciones terapéuticas mente-cuerpo
(aplicables a una persona o a un grupo)

que conducen a un estado/sentimiento controlado de desinhibicion
para conseguir experimentar risa” . En nuestro caso utilizamos videos
humoristicos, narraciones de cuentos por parte del terapeuta y ruedos
narrativos por parte de los abuelos.

* Técnicas participativas: usamos las técnicas Jubil-Accion, Estimu-
lémonos, Una sonrisa y Tela de arana.

* Psicoterapia familiar con la familia de los abuelitos que asistian
a las terapias donde se utilizaron: Técnica de la confrontacion,
Técnica de Instruccion, Técnica de Aversion, Técnica de Refor-
zamiento, Técnica de Reetiquetacion.

* Universidad del adulto mayor: un aula donde se impartian temas
seleccionados.

* La terapia individual se hizo de manera personalizada a los pa-
cientes que la necesitaron.
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En la fase de evaluacion se aplicaron nuevamente las mismas técni-
cas de la fase diagnostica para comparar resultados.

Ya en la fase de seguimiento los pacientes fueron seguidos en el
tiempo durante 4 anos para evaluar recaidas mediante la observacion,
las visitas de terreno y las entrevistas.

Se cred una base de datos para el procesamiento y analisis de la
informacion en el Microsoft Excel. Se procesaron los datos y se resu-
mieron en tablas estadisticas. Para las variables cualitativas (descritas
anteriormente) se utilizaron como medidas de resumen, el porcentaje
y las frecuencias. Se analizaron los resultados y se compararon con los
resultados obtenidos por otros autores arribando a conclusiones.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Co-
mité de Etica de la institucién. Se cumplieron los principios éticos de
la investigacion que guian las investigaciones cientificas dirigidas a los
seres humanos. Se solicito el consentimiento informado de los implica-
dos en el estudio.

Resultados y discusion

A través de la tabla 1 se puede constatar que dentro de las psicopatolo-
gias mas predominantes se tiene los trastornos a predominio de ansie-
dad en el 60,3 % de los ancianos estudiados, le sigue, pero un poco mas
alejado los trastornos a predominio de depresion y la adiccion tabaquica
con un 39,7 % y un 33,8 % respectivamente. La respuesta al tratamiento
fue muy favorable, ya que los porcientos mas elevados se exhiben en la
categoria de curados, destacandose las patologias relacionadas con los
trastornos de adaptacion (100 %), los trastornos a predominio de ansie-
dad (100 %) y los trastornos no organicos del suefio (100 %).

Tabla 1.D str buc n de anc anos seg n ps copatolog as y respuesta al
tratam ento

Respuesta al tratamiento
Total
Psicopatologias Retrocede Igual Curado
No. % No. % No. % No. %
Trastornos de - - - - 15 100** 15 22,1*
adaptacién
Trastornos - - - - 41 100** 41 60,3*
ansioso
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Trastornos 1 3,7%* 3 11,1%* 23 85,1** 27 39,7*
depresivo

Trastornos no - - - - 11 100** 11 16,2*
organicos del
suefio

Trastornos - - 2 22,2%* 7 77,8%* 9 13,2*
sexuales no
organicos.

Adiccién 1 4 3%* 1 4, 3*%* 21 91,3** 23 33,8*
tabdaquica.

Reaccién a - - 1 5,9%* 16 94,1** 17 25,0*
estrés agudo.

*Los porc entos son calculados contra N=68

** Los porcientos son calculados contra el total de la tltima columna

La tabla 2 refleja como antes de la intervencion predominaron los
ancianos que se encontraban en familias moderadamente funcional
(39,7 %), seguidos de los que conviven en familias disfuncionales (29,4
%). Después de la intervencion el 48,5 % pertenecian a familias mode-
radamente funcionales y el 45,6 % a familias funcionales.

Tabla 2. D str buc nde anc anos seg nfunc onab | dad fam | ar antes y
despu sdela ntervenc n

Antes Después
Funcionabilidad familiar
No. % No. %

Funcional 9 13,2 31 45,6
Moderadamente funcional 27 39,7 33 48,5
Disfuncional 20 29,4 4 5,9
Severamente Disfuncional 2 2,9 0 0,0
Total 68 100 68 100

La tabla 3 muestra que luego de 5 anos de seguimiento la mayoria
de los pacientes no tuvieron recaidas, incluso en algunas patologias
como los trastornos de adaptacion, trastornos a predominio de ansie-
dad y los trastornos no organicos del suefio el 100 % de los ancianos se
mantuvieron estables.
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Tabla 3. D str buc nde anc anos seg n ps copatolog as y presenc a de
reca dasc ncoa osdespu s

Recaidas
Psicopatologias Con recaidas Sin recaidas Total

No. % No. % No. %
Trastornos de adaptacion 0 0 15 100 15 100
Trastornos de ansiedad 0 0 41 100 41 100
Trastornos depresivo 2 7,4 25 92,6 27 100
Trastornos no orgdanicos del suefio 0 0 11 100 11 100
Trastornos sexuales no orgénicos 1 111 8 88,9 9 100
Adiccidn tabaquica 1 4,3 22 95,6 23 100
Reaccion a estrés agudo 1 5,9 16 94,1 17 100

A través de la tabla 4 se puede constatar que el comportamiento del
tiempo de evolucion muestra sus mejores galas en la categoria de cu-
rado antes de los tres meses, destacandose las patologias relacionadas

con los trastornos de adaptacion (100 %) y los trastornos no organicos
del suefio (100 %).

Tabla 4. D str buc n de anc anos seg nps copatolog as, respuesta al tra-
tam ento y evoluc neneltempo

Respuesta al tratamiento
Retrocede Igual Curado

<3 Hasta 3 | Mds3 <3 Hasta 3 Mas <3 meses Hasta 3 Mas 3 meses
meses meses | meses meses meses 3 meses
No.|% |% |% N0A|% No.|% | N0A|% No.|% No.| %
Trastornos de adaptacion (15)

S I I N B S T N
Trastornos a predominio de ansiedad (41)

[ [maf e faes ] 2 | 2
Trastornos a predominio de depresion (27)

o [l s P [ fese]s Juss] x| s
Trastornos no organicos del suefio (11)

o I I I N R S T N A
Trastornos sexuales no organicos (9)

Ll e ] s [ssef 2 2] -
Adiccion tabaquica (23)

S N I I Y N A I N R W
Reaccidn a estrés agudo (17)

ol [ [l s fseefe [ms] s [ we
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En el estudio realizado la respuesta al tratamiento fue muy favo-
rable, destacandose las patologias relacionadas con los trastornos de
adaptacion y de ansiedad, lo cual se ve favorecido por el trabajo que se
realiz6 con la familia que tiene mucha influencia en la resolucion de es-
tos trastornos, fundamentalmente en el de adaptacion donde su apoyo
es fundamental. De igual manera se distinguen muy bajos porcientos
en las categorias retrocede e igual.

Los resultados encontrados en estudio realizado por Lopez (2018),
permitieron concluir que un Programa de Arte-Terapia es una herra-
mienta eficaz y funcional para el tratamiento de la depresion en el adul-
to mayor pues logro reducir el nivel de depresion del grupo experimen-
tal con una diferencia estadisticamente significativa en comparacion a
los resultados obtenidos por el grupo control.

Por otro lado, en estudio realizado por Rios Gareia, Solis de la Paz
y Oviedo Bravo (2018), se logro disminuir la depresion en la mayor
parte de los pacientes tratados con terapias artisticas, existiendo dife-
rencias significativas con respecto al grupo control. El 70,9 % de los
pacientes tratados con terapias artisticas obtuvieron evaluacion final
de bien, en el grupo control solo el 38,7 % de los pacientes obtuvo esta
evaluacion.

Referente al trabajo de problematicas relacionadas con la ansiedad
desde la arteterapia hay literatura amplia en varias poblaciones: Ya-
nez (2018), lo hace en pacientes oncologicos, Saenz (2017), lo hace en
adolescentes con bulimia nerviosa, Zavala y Rojas (2019), lo hacen en
ninos con mutismo selectivo, Lemus, Galindo, Ramirez, del Carmen y
Ortega (2019), en paciente con diagndstico de agorafobia. Todos ellos
demuestran la efectividad de estas intervenciones.

Mediante el arte se pueden canalizar sintomas de estrés y ansiedad
de una forma espontanea que permita a la persona identificar la inten-
sidad de los mismos y ampliar su perspectiva ante situaciones especifi-
cas que lo mantienen bajo estas condiciones.

Segun resultados de esta investigacion teniendo en cuenta la fun-
cionabilidad familiar, antes de la intervencion el nimero mayor de fa-
milias estaban en las categoria de moderadamente funcional y disfun-
cional, causa por la que muchos ancianos presentaban las patologias
por las que asistieron a la consulta, incluso se contaba con 2 familias
severamente disfuncionales. Sin embargo luego de la intervencion el
porciento mas elevado se incluye en las categorias moderadamente
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funcional y funcional, ademas llama la atencion como los dos casos
de familias severamente disfuncionales cambian a una categoria mas
favorable (disfuncional) y un elevado porciento pasa a ser funcional o
moderadamente funcional. Es importante senalar que la funcionabili-
dad familiar se comport6 muy positiva si tenemos en cuenta lo dificil de
cambiar habitos y maneras de conducirse que se han enraizado en los
nucleos familiares en relacion con los roles, que deben seguir los miem-
bros de una familia digase abuelos u otros. Se considera por los autores,
que estos resultados estuvieron debidos también al tiempo tan largo de
interaccion que se tuvo con los abuelos (5 afos) y el seguimiento lo cual
propicio ambientes de buenas relaciones terapeuta-abuelo-familia que
favorecieron cambios sustanciales que en corto tiempo hubieran sido
imposibles.

Los resultados de este estudio muestran que tras los anos de segui-
miento, la mayoria de los pacientes no tuvieron recaidas, lo cual habla
favor de la eficacia de la terapéutica y de la necesidad de establecer el
seguimiento como una fase fija dentro de los estudios de intervencion.
Mencion aparte merece la adiccion tabaquica que requiere de mucha
perseverancia en el trabajo y de cambios de habitos dificiles de cambiar
en personas de la tercera edad y que, sin embargo, con una terapéutica
bien orientada y sustituida por recreacion, arte, deporte, etcétera . pue-
de ser efectiva en el tiempo y con ayuda de la familia.

En relacion a la respuesta al tratamiento y el comportamiento del
tiempo de evolucion muestra sus mejores resultados en la categoria de
curado antes de los tres meses, aunque se debe senalar que algunas
patologias como la adiccion tabaquica fue una de las que se ubico en
el tiempo de mas de 3 meses, ya que como se habia expresado en el
parrafo anterior es dificil desarraigar costumbres en personas ancia-
nas en corto tiempo, sin embargo se logro con la ayuda de la familia
favoreciendo (aunque no fue objetivo de nuestra investigacion) mejoras
sustanciales en el resto de las enfermedades cronicas que presentaban
algunos de ellos y que se habian empeorado producto de este vicio.

La practica de arte terapia combinada en la poblacion de adulto
mayor resulta de gran beneficio debido a que ésta apunta hacia incre-
mentar la calidad de vida fomentando a la vez el envejecimiento activo.

Muchas investigaciones sobre la aplicacion de la terapia artistica,
demuestran su validez. Segln explican Schimpf y Baumann (2015), es
una herramienta terapéutica que se aplica en el tratamiento sanador
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de los trastornos psicologicos, como lo son: los bloqueos emocionales,
miedos, depresion, traumas del pasado, enfermedades degenerativas,
discapacidades fisicas, adicciones, rehabilitaciones y bienestar emo-
cional. Especificamente, esta estrategia psicoterapéutica se encuentra
centrada en las capacidades de las diferentes artes como canal de co-
municacion.

Wang y Li (2016), expresan que la arteterapia proporciona a las
personas un modo de expresion no verbal a través de una presentacion
visual grafica intuitiva, ayudandolos a canalizar las emociones negati-

vas y aliviar asi los sintomas psicologicos del comportamiento, mejoran-
do asi la calidad de vida.

Los resultados encontrados por Rodriguez (2019), evidenciaron
que la realizacion de diferentes actividades artisticas con finalidad te-
rapéutica, incentivan procesos de reflexion, exploracion y exterioriza-
cion de afectos, emociones y pensamientos, estimulando en los adultos
mayores cambios significativos en la forma de valorarse, relacionarse
con las demas personas, aceptarse y entender los cambios biologicos y
fisiologicos que esta etapa de la vida trae con ella.

Otros autores como (Jorquera, 2018; Rabadan, Chamarro y Alva-
rez, 2017), demuestran la validez en las aplicaciones de estas estrategias
terapéuticas. Finalmente, Saenz (2017), resume una lista de beneficios
de manera general. Alli aparece la liberacion por medio de la expresion
de sentimientos, reforzamiento de la autoimagen/ autoestima y mayor
efectividad al tratar trastornos alimentarios e imagen corporal, entre
otros. En general, los beneficios no solamente se pueden observar en
casos de desordenes mentales o del desarrollo, sino también en cambios
pequenos en la calidad de vida de las personas.

Conclusiones

La terapia artistica combinada result6 efectiva en el tratamiento de las
psicopatologias estudiadas en menos tiempo, fue economica reportan-
do un ahorro significativo para los pacientes, ya que contribuyo a dis-
minuir la polifarmacia y la automedicacion, no se presentaron recaidas
significativas después de 4 afos de seguimiento lo cual demuestra la
eficacia del tratamiento en el tiempo.
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