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ES Resumen: Este estudio cuasi-experimental con grupo control y metodologia mixta evalla los efectos de
un programa de Arteterapia y Musicoterapia en pacientes adultos oncoldgicos hospitalizados en el Hospital
universitario Doce de Octubre. Tras tres sesiones de intervencion, el grupo experimental experimentd
mejoras significativas en dolor, ansiedad, depresion y distrés emocional en comparacion con el grupo
control, que recibio tratamiento médico estandar. Las reducciones significativas fueron las relacionadas con
el dolor, la ansiedad, la depresion y el distrés, en base a una serie de cuestionarios y escalas relacionados
con el estado emocional y fisiolégico del paciente EVA, HADS, PHQ-9, y DME/TD. Ademas, se observaron
mejoras fisioldgicas notables, como la reduccion de la presion arterial sistdlica (-25.34 mmHg) y diastdlica
(-11.92 mmHg), asi como de la frecuencia cardiaca. Aunque los cambios en la autonomia funcional evaluada
con el indice BABVD no alcanzaron significancia estadistica, se observé una tendencia positiva. Las
entrevistas semiestructuradas revelaron mejoras en el bienestar emocional, la motivacion y las relaciones
interpersonales. Estos hallazgos subrayan el valor de integrar terapias creativas como complemento en la
atencién oncoldgica, contribuyendo a mejorar el bienestar fisico y emocional de los pacientes hospitalizados.
Palabras clave: Musicoterapia, Arteterapia, ansiedad, depresidn, oncologia.

ENG Application of Creative Therapies in the Study of Emotional and
Psychological Effects on Adult Oncology Patients at the
Hospital Universitario Doce de Octubre

Abstract: This quasi-experimental study with a control group and mixed methodology evaluates the effects of
a program combining Art Therapy and Music Therapy on hospitalized adult oncology patients at the Hospital
universitario Doce de Octubre. After three intervention sessions, the experimental group experienced significant
improvements in pain, anxiety, depression, and emotional distress compared to the control group, which
received standard medical treatment. Significant reductions were observed in pain, anxiety, depression, and
distress based on a series of questionnaires and scales related to the patients’ emotional and physiological
state (EVA, HADS, PHQ-9, and DME/TD). Additionally, notable physiological improvements were observed,
including reductions in systolic blood pressure (-25.34 mmHg), diastolic blood pressure (-11.92 mmHg), and
heart rate. Although changes in functional autonomy measured by the BABVD index did not reach statistical
significance, a positive trend was observed. Semi-structured interviews revealed improvements in emotional
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ciero, la realizacion de este estudio no habria sido posible.
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well-being, motivation, and interpersonal relationships. These findings underscore the value of
integrating creative therapies as a complement to oncology care, contributing to the improvement of both the
physical and emotional well-being of hospitalized patients.

Key Words: Music Therapy, Art Therapy, anxiety, depression, oncology.
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1. Introduccion.

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando no solo
al cuerpo sino también al bienestar psicoldgico y emocional de los pacientes. Los efectos colaterales del
diagnostico y el tratamiento, como la ansiedad, la depresion, el distrés, la fatiga y el dolor, impactan tanto
a los pacientes como a sus familias, complicando la calidad de vida y el proceso de recuperacion. En
respuesta a estos desafios, se han explorado terapias complementarias al tratamiento médico
convencional, como la Arteterapia y la Musicoterapia, que abordan tanto los sintomas fisicos como los
psicoemocionales (Mateos-Hernandez et al., 2011).

Estas terapias creativas, que incluyen el uso de la musica y el arte como herramientas terapéuticas,
se han convertido en intervenciones valiosas dentro de un enfoque multidisciplinar, al ofrecer una via de
expresion emocional, promover la relajacion y mitigar el dolor. En este contexto, este articulo presenta los
hallazgos de un estudio reciente sobre la efectividad de la Arteterapia y la Musicoterapia en pacientes
oncoloégicos adultos, evaluando su impacto en la reduccion de aspectos emocionales: ansiedad, depresion
y distrés y su rol como complemento al tratamiento clinico estandar (Abu-Odah et al., 2024a).

2. Revision documental: Aplicacion clinica de las artes creativas en pacientes
oncoloégicos adultos.

Las terapias creativas, como la Arteterapia y la Musicoterapia, han mostrado avances significativos en la
atencion de pacientes oncoldgicos, ayudando a mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional. Estas
disciplinas utilizan el arte y la musica como medios para facilitar la autoexpresion emocional y promover
cambios positivos en la fisiologia de los pacientes, disminuyendo asi la ansiedad, la depresion, el dolor y el
distrés emocional (Kievisiene et al., 2020).

La Arteterapia, mediante el uso de formas de expresion artistica como la pintura o el dibujo, permite a los
pacientes procesar emociones dificiles relacionadas con la enfermedad, creando un espacio seguro donde
puedan explorar su sufrimiento de manera creativa. Esto es especialmente relevante para pacientes onco-
I6gicos, quienes enfrentan desafios emocionales y fisicos significativos durante el curso de su tratamiento
(Bosman et al., 2021; Zhou et al., 2023a).

Por su parte, la Musicoterapia utiliza la musica para activar procesos terapéuticos que no solo mejoran el
estado emocional, sino que también pueden reducir el dolor y facilitar la comunicacion interpersonal en pa-
cientes oncoldgicos. Estas terapias se destacan por ser intervenciones no invasivas, capaces de comple-
mentar de manera efectiva el tratamiento médico convencional al abordar aspectos biopsicosociales fre-
cuentemente desatendidos por los tratamientos estandar (Bradt et al., 2011; Kohler et al., 2020; X. Li et al.,
2020; Y. Li et al., 2020).

A través de revisiones sistematicas recientes, se ha evidenciado que la integracion de estas terapias
dentro de un contexto hospitalario multidisciplinario puede ser particularmente efectiva. Estos enfoques
terapéuticos no invasivos mejoran la adherencia al tratamiento médico convencional al abordar aspectos
biopsicosociales que, de otro modo, podrian quedar desatendidos por los tratamientos clinicos estandar
(Jiang et al., 2020; Ran et al., 2023).

A laluz de estos estudios, el presente trabajo busca ampliar el conocimiento sobre las terapias creativas
aplicadas en pacientes oncoldgicos adultos, con un enfoque en la medicion directa del impacto en la calidad
de vida y el bienestar emocional.

Para posicionar el presente estudio dentro del marco de la investigacion existente, se realizé una revision
sistematica de la literatura segun las recomendaciones de PRISMA (Page et al., s.f), con la intencion de
identificar estudios relevantes que evaluaran la efectividad de la Arteterapia y la Musicoterapia en pacientes
oncoldgicos adultos. La busqueda se centrd en seis bases de datos (PubMed, Web of Science, SCOPUS,
entre otras) y se delimitd al periodo 2018-2023. De los 180 estudios identificados, 60 fueron considerados
elegibles bajo los criterios de inclusion establecidos: pacientes mayores de 18 afios, independientes en las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y en tratamiento oncolégico curativo.
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Esta revision reveld una amplia gama de estudios que han documentado los beneficios de las
terapias creativas en pacientes oncolégicos. A continuacion, se presentan algunos estudios clave que han
servido de referencia directa para el presente trabajo y que muestran la efectividad de la arteterapia y la
musicoterapia en la mejora del bienestar psicologico y fisico de estos pacientes:

En una revision sistematica, se identificaron 19 ensayos controlados aleatorizados que evaluaron la
efectividad de la musicoterapia en pacientes con cancer. Estos estudios, que involucraron a 1,548 pacientes
(765 en el grupo de control y 783 en el grupo experimental), demostraron que la Musicoterapia mejora
significativamente la calidad de vida general. Ademas, se observd que la Musicoterapia es eficaz en la
reduccion de la ansiedad, depresion y dolor en comparacion con la atencion estandar. Este estudio subraya
la relevancia de la Musicoterapia como una intervencion complementaria viable para mejorar el bienestar
psicoldgico de los pacientes con cancer (Y. Li et al., 2020).

En 2020, se publicé una revision sistematica y metaanalisis que evalué ensayos controlados
aleatorizados y no aleatorizados sobre la Musicoterapia aplicada al tratamiento psicosocial de pacientes
adultos con cancer en diversas fases del tratamiento oncoldgico. Los hallazgos indicaron que la
Musicoterapia es particularmente efectiva durante el tratamiento curativo, mejorando los niveles de
ansiedad y depresion. Ademas, en fases paliativas, se reportaron mejoras significativas en la calidad de vida,
bienestar espiritual, manejo del dolor y reduccion del estrés. Este metaanalisis refuerza la inclusion de la
Musicoterapia en diversas etapas del tratamiento oncolégico (Kohler et al., 2020).

En un estudio que incluyo a 3,476 pacientes adultos con cancer, se encontré que la Arteterapia basada
en la atencion plena redujo significativamente la ansiedad, la depresion, la fatiga y el estrés, ademas de
mejorar la calidad de vida. Este estudio es especialmente relevante para el presente trabajo, al resaltar el
impacto positivo de la Arteterapia en pacientes que enfrentan las complejidades emocionales del cancer
(N G Xunlin et al.,2020).

En agosto de 2022, un mapeo de la evidencia actual sobre la Arteterapia en pacientes con cancer
avanzado (fases lll y IV) demostré una mejora significativa en la condicion emocional y espiritual de los
pacientes, asi como alivio de sintomas fisicos y un aumento en la percepcion de bienestar. Sin embargo,
los autores sefalaron que solo un estudio en esta revision era un ensayo controlado aleatorizado, y que las
intervenciones eran heterogéneas, lo que limita la generalizacion de los resultados. Se sugiere realizar
mas estudios controlados rigurosos para consolidar estos hallazgos (Collette et al., 2022).

A finales de 2022, se publicé un estudio que examind la administracion clinica de la Musicoterapia en
un centro oncolégico académico, comparando su efectividad en pacientes de hematologia y oncologia.
Los resultados respaldaron la inclusion de la Musicoterapia como parte del tratamiento clinico en
servicios de oncologia integrativa, demostrando una reduccion significativa en el dolor, la ansiedad y la
fatiga entre los pacientes que participaron en las sesiones de Musicoterapia (Rodgers-Melnick et al.,
2022).

Otro articulo reciente en 2023 mostré como la Musicoterapia y la Arteterapia contribuyen a la
regulacion emocional de pacientes con cancer, reduciendo el mutismo emocional y promoviendo
estrategias de afrontamiento mas adaptativas (Oztiirk-Arenz et al., 2023).

Actualmente, en 2024 un metaanalisis incluyd 25 estudios que involucraron a 1,489 pacientes
oncologicos. La mayoria de los estudios se enfocaron en pacientes recibiendo quimioterapia activa, y las
intervenciones de Arteterapia incluyeron pintura, dibujo y escultura. Se observé una mejora significativa en
la calidad de vida general, el bienestar social y la autoimagen. Aunque los resultados sobre la fatiga y el
malestar psicosomatico fueron mixtos, este estudio destaca la necesidad de realizar ensayos clinicos
mas rigurosos para confirmar la efectividad de la Arteterapia en estos pacientes (Abu-Odah et al., 2024b).

Aunque la literatura actual muestra resultados prometedores, persisten desafios metodolégicos, como
la heterogeneidad en las intervenciones y la falta de ensayos controlados aleatorizados. En este
contexto, el presente estudio busca abordar estas limitaciones con un enfoque mas riguroso y
homogéneo en las intervenciones terapéuticas.

3. Procedimiento investigador

El proyecto aqui presentado se ha realizado en el servicio de hospitalizacion de oncologia médica
del Hospital Universitario Doce de Octubre. Este estudio cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal,
tiene como objetivo evaluar la eficacia de las intervenciones de Arteterapia y musicoterapia en la
reduccion de la ansiedad, depresion y distrés emocional en pacientes oncoldgicos adultos hospitalizados
tras una complicacion derivada de su enfermedad. Se compara un grupo experimental, que recibio las
terapias creativas, con un grupo control que siguié unicamente el tratamiento clinico estandar.

La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes, distribuidos equitativamente en dos grupos: el
grupo experimental (GE) con 50 pacientes, y el grupo control (GC) con 50 pacientes. La asignacién no fue
aleatorizada; los pacientes fueron asignados a los grupos en funcion del dia de ingreso hospitalario:
aquellos ingresados en dias pares formaron parte del GE, mientras que los ingresados en dias impares se
asignaron al GC. Esta metodologia sigue los principios de la lista de comprobacion TREND
(Transparent Reporting of Evaluations with Non-Randomized Designs).

Objetivo Principal

Investigar la eficacia de las intervenciones de Arteterapia y musicoterapia en la reduccion de la ansiedad,
depresion y distrés emocional en pacientes oncolégicos adultos hospitalizados.
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Objetivos Secundarios

1°  Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico-patoldgicas de la poblacién de estudio, como
edad, género, nivel educativo, estado civil, ocupacion y antecedentes familiares, y analizar cdmo estas
variables pueden influir en la respuesta a las intervenciones de Arteterapia y Musicoterapia.

2° Evaluar los cambios en variables clinicas y emocionales, utilizando instrumentos validados tales
como la Escala Visual Analégica del Dolor (EVA), el indice de Barthel de Actividades Basicas de la
Vida Diaria (BABVD), el Cuestionario de Deteccion de Malestar Emocional (DME), la Escala
Termometro de Distrés (TD), la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), la Escala de
Impresion Clinica Global (CGI) y la Escala de Salud del Paciente (PHQ-9), para analizar el impacto de
las terapias creativas en la percepcion del dolor, funcionalidad, distrés emocional y estado de salud
general de los pacientes.

3° Presentar y evaluar las intervenciones de Arteterapia y Musicoterapia implementadas en el grupo
experimental, detallando los modelos y técnicas terapéuticas utilizados, y valorando su adecuacion
y efectividad en relacion con las necesidades individuales de los pacientes oncoldgicos.

Metodologia de investigacion

Tipo de disefo: Cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal y no aleatorizado.

Definicion de la poblacion: Pacientes adultos oncoldgicos mayores de 18 afos, ingresados en la planta de
hospitalizaciéon de oncologia médica de un hospital universitario tras complicaciones derivadas de su
enfermedad.

Procedimiento de extraccion de la muestra: Muestra de conveniencia con una distribucion prospectiva.
Se incluyeron 100 pacientes oncoldgicos ingresados, distribuidos en dos grupos: 50 pacientes en el grupo
experimental (GE) y 50 pacientes en el grupo control (GC). El método de seleccién para ambos grupos fue no
aleatorizado, asignando a los pacientes al grupo experimental o control segun el dia de ingreso hospitalario
(pares para el GE e impares para el GC).

La media de edad en el GE fue de 61.86 anos (DE = 13.48) y en el GC de 60.18 anos (DE = 18.61), sin dife-
rencias significativas entre los grupos (p = 0.61). La distribucion por género fue equilibrada, aunque con una
ligera predominancia masculina en el GE (56%) frente al GC (50%).

En cuanto al nivel educativo, ambos grupos reflejaron una composicion diversa. Aunque no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas, se observé una mayor proporcion de participantes con edu-
cacion superior en el GC (30%) frente al GE (16%). Por otro lado, el GE mostré un mayor porcentaje de parti-
cipantes con estudios de postgrado (16% vs. 6% en el GC). La ocupacion profesional y el estado civil de los
participantes también reflejaron una distribuciéon equitativa, con una mayoria de casados/en pareja en am-
bos grupos (62% en el GE y 52% en el GC).

Las complicaciones clinicas que motivaron el ingreso hospitalario fueron variadas, siendo el mal control
del dolor y la disnea las mas prevalentes. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos en cuanto a las complicaciones (p = 0.41), lo que garantiza la comparabilidad de los pacientes
al inicio del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Grupo Control (GC) Grupo Experimental (GE) p-valor
N=50 N=50
Edad de inclusién en el estudio (T; DE) 60.18 + 18.61 61.86 +13.48 0.61
Sexo 0.55
Hombre 25 (50.00%) 28 (56.00%)
Mujer 25 (50.00%) 22 (44.00%)
Afos de escolarizacion del Paciente 14.56 £ 5.60 14.85+5.44 0.80
Formacion 018
Ninguna 2 (4.00%) 2 (4.00%)
Primarios 14 (28.00%) 10 (20.00%)
ESO 4 (8.00%) 10 (20.00%)
Bachiller 12 (24.00%) 12 (24.00%)
Grado/Licenciado 15 (30.00%) 8 (16.00%)
Postgrado/Grado Superior 3(6.00%) 8 (16.00%)
Profesion 0.99
Sector construccion y manualidades (11.00%) (10.00%)
Sector servicios y comercio (22.00%) (22.00%)
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Grupo Control (GC) Grupo Experimental (GE) p-valor
N=50 N=50
Sector sanitario y social (1700%) (15.00%)
Educacion y Profesionales técnicos (24.00%) (22.00%)
Sector Arte y Cultura (6.00%) (7.00%)
Otros: Jubilacion, estudiante o auténomo (20.00%) (22.00%)
Estado Civil 0.29
Soltero 12 (24.00%) 5 (10.00%)
Casado/En pareja 26 (52.00%) 31(62.00%)
Separado/Divorciado 8 (16.00%) 8 (16.00%)
Viudo 4 (8.00%) 6 (12.00%)
Tiene el paciente hijos 0.88
Si 34 (69.39%) 34 (68.00%)
No 15 (30.61%) 16 (32.00%)
Numero de hijos 044
1 6 (17.65%) 7 (20.59%)
2 15 (44.12%) 11(32.35%)
3 9(26.47%) 12 (35.29%)
4 2 (5.88%) 4 (11.76%)
>5 2(5.88%) 0 (0.00%)
Medio en el que vive el paciente 0.75
Urbano 43 (87.76%) 44 (89.80%)
Rural 6 (12.24%) 5 (10.20%)
Origen 0.39
Europa 48 (96.00%) 46 (92.00%)
Otro 2 (4.00%) 4.(8.00%)
Convivencia del paciente 0.74
Solo 9 (18.00%) 14 (28.00%)
En pareja 17 (34.00%) 14 (28.00%)
Pareja e hijos 13 (26.00%) 12 (24.00%)
Pareja/hijos/padre o madre 5 (10.00%) 7 (14.00%)
Con hijos 4 (8.00%) 2 (4.00%)
Con amigos 2 (4.00%) 1(2.00%)
Tabla de elaboracion propia.
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio.
Grupo Control (GC) Grupo Experimental (GE) p-valor
N=50 N=50
Diagnéstico 0.66
Ca cerebral 0 (0.00%) 1(2.00%)
Ca orofaringeo 3(6.00%) 4 (8.00%)
Ca pulmoén 15 (30.00%) 13 (26.00%)
Camama 4 (8.00%) 3(6.00%)
CaSNC 1(2.00%) 1(2.00%)
Ca Gastrico 2 (4.00%) 4 (8.00%)
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Grupo Control (GC) Grupo Experimental (GE) p-valor
N=50 N=50
Ca prostata 2 (4.00%) 1(2.00%)
Ca ginecolégico 10 (20.00%) 6 (12.00%)
Carenal 3(6.00%) 1(2.00%)
Ca coldn/recto 3 (6.00%) 5 (10.00%)
Ca hepatico 1(2.00%) 6 (12.00%)
Ca (otros tipos) 6 (12.00%) 5 (10.00%)
Tipo de complicacioén por la que ingresa el paciente 041
Disnea 4 (8.00%) 8 (16.33%)
Sindrome febril 10 (20.00%) 7 (14.29%)
Diarrea 1(2.00%) 2 (4.08%)
Alteracion iones 3(6.00%) 3 (6.12%)
Suboclusién intestinal 3(6.00%) 7 (14.29%)
Insuficiencia cardiaca 1(2.00%) 0 (0.00%)
Insuficiencia respiratoria(hipoxemia) 6 (12.00%) 4 (8.16%)
Deterioro del estado general 0 (0.00%) 1(2.04%)
Mal control del dolor 15 (30.00%) 11(22.45%)
Fracaso renal 2 (4.00%) 1(2.04%)
Neutropenia 0 (0.00%) 3 (6.12%)
Otros 5 (10.00%) 2 (4.08%)
Habitos toxicos del paciente 0.74
Alcohol 9(33.33%) 6 (24.00%)
Tabaco 13 (48.15%) 13 (52.00%)
Otros 5 (18.52%) 6 (24.00%)
Antecedentes psicoldgicos del paciente 0.33
No 39 (81.25%) 42 (87.50%)
Si ansiedad 2 (4.17%) 0 (0.00%)
Si estrés 7 (14.58%) 6 (12.50%)
Antecedentes clinicos del paciente 0.19
Dislipemia 3(6.52%) 2 (4.26%)
HTA 3(6.52%) 1(213%)
Diabetes 7 (15.22%) 5 (10.64%)
Obesidad 4 (8.70%) 12 (25.53%)
Insuficiencia cardiaca 4 (8.70%) 1(2.13%)
Insuficiencia respiratoria 14 (30.43%) 17 (36.17%)
Fracaso renal 6 (13.04%) 2 (4.26%)
Otros 5 (10.87%) 7 (14.89%)
Antecedentes de cancer en familiares del paciente 0.72
Si 32 (65.31%) 33 (68.75%)
No 17 (34.69%) 15 (31.25%)
Tiempo desde el diagndstico del paciente 040
1-2 afos 29 (59.18%) 20 (45.45%)
3-5 afos 15 (30.61%0) 19 (43.18%)
5-10 afios 5 (10.20%) 4.(9.09%)
>10 afios 0 (0.00%) 1(2.27%)
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Grupo Control (GC) Grupo Experimental (GE) p-valor
N=50 N=50

Cirugia realizada al paciente con cancer 0.27
Si, conservadora 20 (45.45%) 30 (62.50%)
Si, radical 5 (11.36%) 5 (10.42%)
Si, sin especificar 4 (9.09%) 1(2.08%)
No 15 (34.09%) 12 (25.00%)

Fase de desarrollo del cancer 0.75
1 4 (8.16%) 2 (4.00%)
2 8 (16.33%) 7 (14.00%)
3 10 (20.41%) 15 (30.00%)
4 22 (44.90%) 20 (40.00%)
Metéastasis 5 (10.20%) 6 (12.00%)

Tratamiento recibido por el paciente 0.26
QTP-1 18 (36.00%) 10 (20.41%)
QTP-2 9 (18.00%) 14 (28.57%)
QTP-3 8 (16.00%) 7 (14.29%)
QTP-4 7 (14.00%) 8 (16.33%)
QTP-5 3 (6.00%) 4 (8.16%)
RTP 0 (0.00%) 1(2.04%)
HORM 3 (6.00%) 0 (0.00%)
Mixto 2 (4.00%) 5 (10.20%)

Otros tratamientos recibidos 0.83
Fisioterapia 24 (82.76%) 28 (87.50%)
psicooncologia 2 (6.90%) 2 (6.25%)
Otros 3(10.34%) 2 (6.25%)

¢Ha recibido el paciente terapias complementarias previamente? 0.31
Si 0 (0.00%) 1(2.00%)
No 50 (100.00%) 49 (98.00%)

Tabla de elaboracion propia.

La aplicacion de test: Realizada por la investigadora principal del proyecto (enfermeray terapeuta artisti-

ca especializada en Musicoterapia y Arteterapia) en colaboracion con el equipo médico y de enfermeria del
servicio de oncologia médica del hospital. Las mediciones pre y post-intervencién fueron aplicadas en los
dias1y 7 de ingreso hospitalario. Los datos recogidos incluyeron variables sociodemograficas, signos vitales
y varias escalas clinicas estandarizadas.

Interpretacion de test y evaluacion de resultados: Fueron interpretados por el equipo investigador a partir
de las escalas clinicas aplicadas en los dias mencionados, garantizando la consistencia en los procedimien-
tos entre los grupos experimental y control. Los evaluadores no participaron en la intervencion creativa para
asegurar la objetividad.

Tipo de intervencion: Intervenciones individuales de Arteterapia y Musicoterapia en el grupo experimen-
tal, estructuradas en tres sesiones durante los primeros 7 dias de hospitalizacion. Las sesiones se basaron
en un modelo humanista-transpersonal y fueron impartidas por una terapeuta especializada en dichas dis-
ciplinas (se explica con detalle en el epigrafe 4). El grupo control no recibié ninguna intervencioén creativa,
pero siguio el tratamiento clinico estandar bajo los mismos protocolos de seguimiento clinico que el grupo
experimental.

Temporalizacion total del estudio: 18 meses. Las intervenciones se llevaron a cabo entre marzo de 2023
y junio de 2024, y el andlisis de los datos se realiz6 en los meses siguientes para su posterior publicacion en
revistas cientificas especializadas.
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Escalas de medicion emocional y clinica

A ambos grupos (experimental y control) se les aplicaron escalas de medicion clinica al inicio del estudio (dia
1)y tras la intervencion (dia 7). Se utilizo la técnica de retest para garantizar la fiabilidad de los resultados. Las
escalas validadas empleadas incluyeron:

Ansiedad y Depresion: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), adaptada al contexto es-
panol. Esta escala mide los niveles de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados (Bjelland et al.,
2002). Ademas para proporcionar una evaluacion global de los niveles de depresion se utilizé la escala de
Salud del Paciente (PHQ-9) validada en estudios previos de intervenciones en pacientes hospitalizados
(Kroenke et al., 2001).

Distrés Emocional: Cuestionario de Deteccion de Malestar Emocional (DME) y la Escala Termémetro de
Distrés (TD), que miden el malestar psicoldgico y distrés emocional en pacientes con enfermedades graves.
Estas escalas estan validadas en poblacion oncoldgica y presentan altos indices de fiabilidad y validez con-
vergente (Limonero et al., 2012)(Donovan et al., 2014)

Dolor: Escala Visual Analégica (EVA), utilizada para medir la intensidad del dolor percibido por el paciente
en una escala de 0 a10 (Chang et al., 1990).

Funcionalidad: Indice de Barthel de Actividades Basicas de la Vida Diaria (BABVD), que evalua la inde-
pendencia funcional del paciente para llevar a cabo actividades diarias. Se emplearon versiones validadas
en la poblacién espanola oncoldgica (Dos Santos Barros et al., 2022).

Estado General de Salud: Escala de Salud del Paciente (PHQ-9) Estas escalas proporcionan una eva-
luacion global del estado de salud y bienestar emocional de los pacientes, y ha sido validada en estudios
previos de intervenciones en pacientes hospitalizados (Kroenke et al., 2001).

Instrumentos de valoracion cualitativa: Observacion directa de las sesiones por parte de la terapeuta
artistica y entrevistas semiestructuradas realizadas a los pacientes del grupo experimental después de las
sesiones, con el fin de capturar las experiencias subjetivas y emocionales que no pueden ser cuantificadas
por las escalas tradicionales.

Tabla 3. Resumen grupo control y grupo experimental. Resumen del protocolo del estudio.

Dia1 Dia7
INICIO DEL ESTUDIO CIERRE DEL ESTUDIO

Datos sociodemograficos, X X
epidemioldgicos, socio-patologicos

Datos clinicos: Signos Vitales y Escala X X

EVA

BABVD X X

DME/TD X X

HADS X X

cal X X

PHQ9 X X

(PRE-ESTUDIO) 1°Intervencion 2°Intervencion 3°Intervencion
Dia1 Dia7

INICIO DEL ESTUDIO Prel Post1 Pre2 Post2 CIERRE DEL ESTUDIO

Consentimiento informado y

de grabacion X

Datos sociodemograficos,
epidemioldgicos, X X
socio-patologicos

Datos clinicos: Signos Vitales
y Escala EVA.

BABVD

DME/TD

HADS

CGl

X | X | X | X[ X
X | X | X | X | X

PHQ9

Hoja registro MTP y ATP

(Continuidad intervencion) X X X X X X

Tablas de elaboracion propia.
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4. Programa de intervencion mediante terapias creativas

El estudio comenzd con la inclusidon de pacientes en la planta de hospitalizacion del servicio de oncologia
médica. Los pacientes que ingresaron en dias impares fueron asignados al grupo control, mientras que
los que ingresaron en dias pares fueron asignados al grupo experimental.

Tras la obtencion del consentimiento informado, se recogieron datos demograficos, clinico-patoldgicos y se
aplicaron las escalas pre-estudio.

Las intervenciones creativas en el grupo experimental se realizaron durante los primeros 7 dias de
hospitalizacion. Cada intervencion, de 40 minutos, se dividid en tres fases: inicio y creacion de vinculo (10
minutos), actividad artistica o musical (20 minutos), y procesamiento y cierre (10 minutos). Los instrumentos
musicales y artisticos utilizados fueron personalizados segun las preferencias y capacidades de cada
paciente.

Al finalizar el periodo de intervencion, se volvieron a aplicar las mismas escalas en ambos grupos (dia 7).
Los datos recogidos fueron codificados y analizados estadisticamente utilizando el paquete SPSS, con el fin
de comparar los resultados entre los grupos experimental y control.

El estudio se desarrollé en la planta de hospitalizacion del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Doce de Octubre. Este hospital es un referente en el tratamiento oncolégico en Espafa, y su
equipo multidisciplinar permitié el desarrollo del proyecto de manera integral y coordinada. Se conté con el
apoyo de las areas de medicina (interna, oncohematologia y paliativos), enfermeria, psicooncologia y trabajo
social, asegurando asi un abordaje centrado en la persona, acorde con los principios de la medicina humanista.

Innovacion tecnolégica en Arteterapia y Musicoterapia el entorno hospitalario

En las intervenciones 1y 2, con el fin de optimizar el tiempo y garantizar que los pacientes comprendieran
facilmente las actividades, se prepard un video explicativo y creativo que se visualizaba al inicio de cada
sesion. Este enfoque no solo permitié a la terapeuta preparar los materiales con antelacion, sino que también
hizo que las intervenciones fueran mas dinamicas y fluidas. El uso de este recurso minimizé las interrupciones
dentro de la dinamica hospitalaria y maximizé el tiempo efectivo de cada sesion, un factor crucial en el
contexto clinico.

Para crear un ambiente inmersivo sin recurrir a costosas tecnologias de realidad virtual, se utilizaron
dis-positivos como un proyector portatil que proyectaba imagenes en las paredes de la habitacion. Esto
ayudo a los pacientes a sumergirse en la actividad artistica, proporcionando una experiencia envolvente
que facilito la introspeccion y la expresion emocional. La eleccion de este equipamiento se alined con las
limitaciones presupuestarias del estudio, ya que el proyecto no estaba financiado y los recursos fueron
proporcionados por la investigadora principal, quien ademas de ser enfermera, actué como terapeuta creativa.

A
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Figura 1. Paciente oncoldgico en improvisacion musical con un arpa como expresion personal
durante una intervencion de Musicoterapia y Arteterapia.

Fuente: Paciente anénimo, 2024.

El uso de tecnologias digitales, como el iPad y el Apple Pencil, permitié mantener las intervenciones hi-
giénicas y practicas dentro del entorno hospitalario. Estas herramientas resultaron especialmente valiosas
para pacientes que requerian un manejo mas controlado de los materiales, evitando la necesidad de trans-
portar o manipular grandes cantidades de recursos fisicos. No obstante, en intervenciones especificas que
requerian un contacto fisico mas directo con los materiales, se priorizd el uso de materiales tradicionales
como arcillas y pinturas. Este enfoque hibrido entre lo digital y lo manual permitiéo una experiencia integral,
donde los pacientes pudieron alternar entre la tecnologia y el contacto directo con los materiales, depen-
diendo de sus necesidades y preferencias (Banos Diez & Guardiola Pereira, 2024).
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Recursos utilizados en todas las intervenciones

Tecnologia: Se utilizd un iPad con Apple Pencil para la creacion artistica digital, asi como un
ordenador portatil que empled los sistemas seguros del hospital para la proteccion de datos.
Adicionalmente, seincorpord un proyector portatil para crear entornos visuales inmersivos.

Aplicaciones digitales: Se emplearon aplicaciones como Procreate, Adobe Color, Google Arts &
Culture, Tayasui Sketches y Zen Brush para facilitar la creacion artistica. Para la reproduccion musical, se
utilizaron plataformas de streaming como Spotify y YouTube Music, con listas seleccionadas
especificamente para acompanar las sesiones.

Materiales plasticos: En las intervenciones fisicas, se utilizaron recursos como arcilla, plastilina, pintu-
ras acrilicas, acuarelas, lapices de colores, rotuladores, y papeles de diferentes texturas y grosores.
Ademas, se incluyeron materiales reciclables, alineados con un enfoque econémico y sostenible.

Instrumentos musicales: La Musicoterapia se apoyo en instrumentos como la guitarra, el teclado,
el arpa y diversos instrumentos de percusion. Se emplearon altavoces y auriculares para facilitar
la reproduccion de musica pasiva o activa durante las sesiones.

Mesas adaptadas: Se utilizaron mesas ergonémicas, especificamente para facilitar la creacion
artistica en el entorno hospitalario, adaptandose a las necesidades de los pacientes y garantizando
un espacio comodo y funcional para el desarrollo de las intervenciones.

Figura 2. Contacto emocional y sensitivo a través del tacto entre las manos del paciente y el profesional sanitario.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

El programa de intervencion disefiado para este estudio integra Musicoterapia y Arteterapia basadas en
modelos humanistas y transpersonales. Cada intervencion fue cuidadosamente individualizada, siendo es-
tructurada teniendo en cuenta las capacidades fisicas y emocionales de cada paciente, permitiéndoles ex-
presar, procesar y comprender sus emociones a través del arte y la musica, facilitando la reduccion de la
ansiedad, el distrés emocional y la depresion.

Este enfoque integral permitioé que las sesiones combinaran la exploracion emocional y la creacion artis-
tica con el bienestar fisico y mental, brindando una experiencia terapéutica adaptada a las circunstancias
especificas de cada persona.

1% Intervencion: Coloreando emociones

Esta intervencion busca permitir la expresion emocional a través de la asociacion de emociones y colores.
Basada en la obra del artista Marc Chagall (Chagall et al., 2003), quien utilizé el color para transmitir sus vi-
vencias emocionales, la intervencion pretende ayudar a los pacientes a reconocer, comprender y expresar
sus emociones mediante la creacion artistica y el uso del color.

Los pacientes, tras una introduccion a la vida y obra de Chagall, asocian colores con emociones que han
experimentado durante su estancia hospitalaria. A través del uso de aplicaciones digitales como Tayasui
Sketches, Zen brush o Procreate, los pacientes realizan sus propias creaciones abstractas mientras re-
flexionan sobre sus estados emocionales. Esta fase intermedia se complementa con musica pasiva que
acompanay facilita la introspeccion. La intervencion finaliza con una puesta en comun, donde los pacientes
reflexionan sobre sus obras y las emociones que han plasmado.

La duracion fue de 40 minutos, divididos en 10 minutos de introduccion y preparacion, 20 minutos de
creacion artistica y 10 minutos de reflexion y cierre.
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Figura 3. Paciente oncoldgico usando la Tablet durante la 1% intervencion relacionada con colores y emociones.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

2° Intervencion: Liberacion emocional y escucha sensible

La segunda intervencion se centra en la relacion entre la musicay las emociones, inspirada en las teorias del
pintor abstracto Wassily Kandinsky (Kandinsky, 2021), quien creia en la sinestesia entre sonido, color y emo-
cion. Los pacientes aprenderan a conectar sus emociones con formas abstractas y sonidos musicales.

Tras visualizar un video sobre la obra «Amairillo, rojo y azul» de Kandinsky?, los pacientes escuchan la
«Cabalgata de las Walkirias» de Wagner y se les invita a expresar sus emociones a través de trazos abstrac-
tos en una aplicacion digital. Esta intervencion busca conectar las emociones internas con la expresion ar-
tistica a través del ritmo, las formas y los colores. La musica facilita la inmersiéon emocional, permitiendo a los
pacientes identificar y liberar sus sentimientos.

La duracion fue de 40 minutos, divididos en 10 minutos de introduccion y visualizacion, 20 minutos de
creacion artistica y 10 minutos de reflexion y cierre.

Figura 4. Paciente oncoldgico realizando una creacion artistica inspirada en la intervencion 22 intervencion.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3% Intervencion: Espacio de evasion a través de un entorno musical

Esta intervencion busca generar un espacio de relajacion y calma para los pacientes, utilizando técnicas de
mindfulness y relajacion progresiva combinadas con la musica (Birnie et al., 2010; Kohler et al., 2020; Phillips
& Becker, 2019; van den Hurk et al., 2015) El objetivo es reducir los niveles de ansiedad y estrés, fomentando
la aceptacion y regulacion emocional.

Los pacientes participan en una sesion guiada de relajacion, utilizando técnicas de respiracion profunda
y visualizacion creativa. La musica seleccionada para la intervencion esta disefiada para acompanar los

2 Acceso al video introductorio de la 2° intervencion, disponible en el enlace: https://youtu.be/5AK2P7ISQSY


https://youtu.be/5AK2P7lSQSY
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estados de relajacion profunda, mientras los pacientes trabajan en la visualizacion de entornos tranquilos

y seguros. La intervencion finaliza con una reflexion sobre la experiencia vivida y su impacto emocional.
La duracion fue de 40 minutos, divididos en 10 minutos de preparacién, 20 minutos de relajacion

guiada y 10 minutos de reflexion y cierre.

Figura 5. Paciente oncoldgico en la intervencion 3* intervencion relacionada con la relajacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Tabla 4. Resumen sobre la duracion intervenciones, objetivos y desarrollo del estudio del grupo experimental.

OBJETIVOS

DESARROLLO

ESTUDIO

Informar sobre el estudio y resolver dudas.

Presentacion

PRE-ESTUDIO Firmar consentimientos. Entrega de firmas.
Ubicar intervenciones 1,2,3. Recogida de datos del estudio.
- Expresary trabajar las emociones a través de la - Encuentro, preparacion y
Musicoterapiay la Arteterapia. explicacion de la actividad.
- Brindar herramientas que favorezcan la disminucion - Relacion emociones, colores
de la ansiedad, la depresion y el distrés en el paciente. viday obras de Marc Chagall.
1°Intervencion - Reco_n_ocer las er_r}ociones y los co_lores. ) - Si pro_cede, facilitar expresion
«Coloreando - Ident.mc'a’r la relacnon' entre las emociones propiasy su creativa. )
emociones.» asociacion con los dlferentes‘colores. - Pueste] en comun.
(40min) - Reflexionar sobre las emociones. - Reflexpn y cierre.
- Comprender las emociones. - Cumplimentacion de
- Favorecer el autoconocimiento emocional. recogida de datos del
El estudio se - Fom’entar un espacio delexpresién y emocional a estugio corregpondientes a
desarrolla través del proceso creativo. la 1% intervencion.

durante los 7
primeros dias del

Favorecer la expresion emocional a través del color.

Expresar y trabajar las emociones a través de la

Encuentro, preparacion y

Ingreso del | Musicoterapiay la Arteterapia. explicacion de la actividad.
gaC|§nteden e - Brindar herramientas que favorezcan la disminucion - Visualizacion de un video
Oirgé?é)%iae de Ia_ a_nsiedad,_l_a depresion y_eI distrés en el _paciente. sobre Wassi!y Kan_dinsky ysu
Médica i - Percibir e identificar las emociones en uno mismoy en obra: «Amanlllp, rojoy a;u|>>:
e ' 2°Intervencion los demas. - Representacion de un dibujo
«Liberacion - Comprender que no existen emociones «buenas» o abstracto mientras se realiza
emocional y «malasy. una escucha activa de la
escucha - Descubir la relacién de la musica, el arte plastico y las cancion: «Cabalgata de las
sensible.» emociones propias. Walkirias. Richard Wagner.»
(40min) - Trabajar el punto, la linea, las formas geométricas, el - Puestaencomun.
colory la disposicion en el plano como elementos de - Reflexiony cierre.
expresion de estados emocionales y de sentimientos. | - Cumplimentacion de
- Fomentar un espacio de expresion emocional a través recogida de datos del
del proceso creativo. estudio correspondientes a
- Favorecer la regulacion emocional. la 2% intervencion.
- Brindar herramientas que favorezcan la disminucion - Encuentro, preparaciony
3’Intervencion de la ansiedad, la depresion y el distrés en el paciente explicacion de la actividad.
«Espacio de através de la Musicoterapia y la Arteterapia. - Utilizacion de diferentes
CIERRE DEL evasion a través - Generar un espacio de relajacion que fomente un técnicas de relajacion segun
ESTUDIO de un entorno espacio de expresion emocional a través de las la necesidad del paciente.

musical.»
(40min)

distintas técnicas de relajacion.
Favorecer la regulacién emocional, aceptacion vital y
proceso de enfermedad.

Reflexiony cierre.
Cumplimentar recogida final
de datos del estudio.

Tabla de elaboracion propia.
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5. Resultados

A lo largo del estudio, se recogieron datos tanto cuantitativos como cualitativos, utilizando plataformas
como Qualtrics y Redcap para la recogida de datos. Los analisis estadisticos fueron llevados a cabo con
programas como SPSS 29 (IBM) y Stata InterCooled version 16 (StataCorp LLC). Estos datos reflejaron el
impacto positivo de las intervenciones en la salud emocional de los pacientes oncolégicos.

El enfoque innovador que integra tanto el uso de tecnologias accesibles como métodos
terapéuticos tradicionales ha demostrado ser efectivo en la mejora de la experiencia emocional de
los pacientes, facilitando su proceso de recuperacion en un entorno hospitalario que, de por si,
plantea grandes desafios emocionales y fisicos.

A continuacion, se realiza una descripcion e interpretacion de los resultados clinicos y emocionales
para el grupo control y experimental. En ambos grupos se evaluaron los cambios en las
constantes vitales, percepcion del control del dolor, nivel de autonomia funcional y estado
emocional: ansiedad, depresiony distrés de los pacientes.

Parametros fisiolégicos. Se evaluaron valores de presion arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria
y saturacion de oxigeno.

Grupo Control (GC): Los valores de presion arterial sistdlica mostraron un aumento significativo de
125.50 = 17.74 mmHg al inicio a 134.68 + 19.49 mmHg al final (p = 0.016). Sin embargo, otros parametros
como la presion arterial diastodlica (p = 0.30) y la frecuencia cardiaca (p = 0.21) no mostraron cambios
estadisticamente significativos.

Grupo Experimental (GE): En contraste, el GE mostré una reduccion significativa en la presion
arterial sistodlica desde 131.98 + 17.74 mmHg a 106.64 = 15.00 mmHg (p < 0.001), asi como en la presion
arterial diastdlica (p < 0.001). La frecuencia cardiaca también disminuyé notablemente, de 83.70 + 13.50
bpm a 70.06 = 9.90 bpm (p < 0.0071). Estos resultados sugieren que las intervenciones de Arteterapia y
Musicoterapia influyeron de manera positiva en la regulacion hemodinamicay en la reduccion del estrés.

La comparativa entre ambos grupos muestra diferencias significativas en la evoluciéon de las
constantes vitales, con una mejora sustancial en la presion arterial y la frecuencia cardiaca en el GE, en
contraste con el aumento observado en el GC, lo que subraya el impacto positivo de las intervenciones
terapéuticas en la regulacion fisiologica de los pacientes.

Grafico 1. Grupo control (GC) y Grupo experimental (GE) Resultados Constantes vitales Inicio y Fin de estudio.

Tensién sistélica  Tensién diastélica  Tension arterial Saturacién 02 Frecuencia Frecuencia
media respiratoria cardiaca

Fuente: Elaboracion propia.

Control del dolor. La Escala Visual Analdgica (EVA) se utilizé para medir la intensidad del dolor en ambos
grupos.

Grupo Control (GC): El nivel de dolor se mantuvo practicamente estable, con una media de 4.00 +1.63 al
inicioy 4.10 = 2.00 al final (p = 0.78), indicando que el manejo farmacolégico estandar del dolor proporciond
una estabilidad relativa pero sin mejoras adicionales.

Grupo Experimental (GE): En el GE, se observé una reduccion significativa en el dolor desde 5.64 + 2.07
al inicio a 0.92 + 1.19 al final (p < 0.001). Esta disminucion fue constante a lo largo de las intervenciones, con
una reduccion del dolor del 77.5% al término de la tercera intervencion.

La comparativa entre ambos grupos revela una diferencia significativa, con el GE mostrando una dismi-
nuciéon promedio del dolor mucho mayor que en el GC, sugiriendo que las intervenciones complementarias
de Arteterapia y Musicoterapia pueden contribuir a una mayor percepcion de alivio del dolor, complementan-
do los tratamientos farmacologicos.
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Grafico 2. Grupo control (GC) y Grupo experimenta | (GE) Resultados Escala EVA Inicio y Fin de estudio.

6

® GC: Inicio estudio
® GC: Fin estudio
Desviacion estandar
® GE: Inicio estudio. 12 intervencién

@ GE: Fin estudio. 3” intervencién

Nivel de dolor

Fuente: Elaboracion propia.

Autonomia funcional. El indice de Barthel se utilizé para evaluar la capacidad de los pacientes para rea-
lizar actividades basicas de la vida diaria.

Grupo Control (GC): Se observo una disminucion en la autonomia funcional, con una puntuacion prome-
dio que descendio de 41.40 = 8.51a 40.90 = 10.04 al final del estudio (p = 0.79).

Grupo Experimental (GE): En el GE, aunque no se alcanzd significancia estadistica, se observé una ten-
dencia hacia la mejora en la autonomia funcional, con un aumento de 41.50 + 8.41a42.80 + 8.93 (p = 0.46).
Esto sugiere que las intervenciones podrian estar relacionadas con una mejora en la percepcion de la capa-
cidad funcional y la motivacion de los pacientes.

La comparativa entre los grupos mostrd que, aunque la mejora en el GE no fue significativa, la tendencia
positiva en la autonomia funcional sugiere un efecto beneficioso de las intervenciones en la percepcion del
bienestar y la capacidad de los pacientes para realizar actividades cotidianas.

Grafico 3. Grupo control (GC) y Grupo experimental (GE) Resultados BABVD Inicio y Fin de estudio.

@ GC: Inicio estudio
@ GC: Fin estudio
Desviacion estandar
@ GE: Inicio estudio. 12 intervencion (pre)

@GE: Fin estudio. 3? intervencion (post)

BABVD

Fuente: Elaboracion propia.

Estado emocional: ansiedad y depresion. Se utilizo la escala HADS para medir los sintomas de ansie-
dad y depresion.

Grupo Control (GC): Hubo un empeoramiento en los sintomas emocionales, con la puntuacion total de
HADS aumentando significativamente de 23.56 + 4.94 a 26.00 + 3.51 (p = 0.005). La depresion aumenté de
1142 +£231a12.44 £ 2.24 (p = 0.027),y la ansiedad de 12.14 + 2.96 a 13.56 + 2.25 (p = 0.008).

Grupo Experimental (GE): EIl GE mostré una reduccion significativa en los sintomas emocionales, con la
puntuacion total de HADS disminuyendo de 25.70 + 5.38 a16.86 + 3.71(p < 0.001). En particular, la depresion
disminuyd de 12.30 £ 2.88 2a 8.24 + 2.20 (p < 0.001) y la ansiedad de 13.40 + 3.02 2 8.62 = 2.12 (p < 0.001).

La comparativa entre los grupos mostro diferencias significativas, con una notable mejora en el bienestar
emocional en el GE, en contraste con el empeoramiento observado en el GC, lo que subraya el impacto po-
sitivo de las intervenciones en la reduccion de la ansiedad y la depresion en pacientes oncoldgicos.
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Grafico 4. Grupo control (GC) y Grupo experimental (GE) Resultados HADS Inicio y Fin de estudio.

@ GC: Inicio estudio
@ GC: Fin estudio
Desviacion estandar
@ GE: Inicio estudio. 17 intervencién (pre)

@GE: Fin estudio. 37 intervencion (post)

HADS Depresion HADS Ansiedad HADS Total

Fuente: Elaboracion propia.

Malestar emocional: distrés emocional. Se utilizé el Cuestionario DME y el Termdmetro de Distrés
fueron utilizados para evaluar el malestar emocional.

Grupo Control (GC): El malestar emocional, medido por el DME, se mantuvo relativamente estable con un
ligero aumento de 1012 + 2.27 a 10.96 = 2.46 (p = 0.081). En el Termdmetro de Distrés, hubo un aumento
significativo en el nivel de distrés, de 6.38 +1.74 a 7.84 + 1.75 (p < 0.001).

Grupo Experimental (GE): EI GE mostré una disminucion significativa en el malestar emocional, con una
reduccion en el DME de 12.30 + 2.39 a 814 + 2.21 (p < 0.001). En el Termdémetro de Distrés, la puntuacion
media disminuyo de 760 + 1.58 a 2.32 + 1.35 (p < 0.001).

La comparativa entre los grupos mostro diferencias significativas, con el GE experimentando una notable
reduccion del malestar emocional, en contraste con el aumento observado en el GC.

Grafico 5. Grupo control (GC) y Grupo experimental (GE) Resultados DME Inicio y Fin de estudio.

10,96

@ GC:Inicio estudio
® GC: Fin estudio
Desviacion estandar
@ GF: Inicio estudio. 1? intervencian (pre)

@GE: Fin estudio. 3% intervencion (post)

DME

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados obtenidos

Los resultados tanto cuantitativos como cualitativos evidencian que las intervenciones de Arteterapia y
Musicoterapia tuvieron un impacto positivo en la salud emocional y fisica de los pacientes. Las diferencias
significativas observadas en la reduccion del dolor, el distrés emocional, la ansiedad y la depresion en el GE,
en contraste con el GC, sugieren que estas terapias complementarias pueden ser herramientas valiosas
para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Sobre las intervenciones en el grupo experimental. Las tres intervenciones desarrolladas en este
estudio reflejan un enfoque innovador y profundamente fundamentado en el uso del arte y la musica como
herramientas terapéuticas en la oncologia. Cada intervencion fue disefiada no solo para abordar el malestar
emocional de los pacientes, sino para ofrecer un espacio de expresion creativa que facilitara la introspec-
ciony la regulacién emocional.

Primera Intervencion: Coloreando Emociones

Esta intervencion, inspirada en la obra de Marc Chagall, permitié a los pacientes explorar la relacidon entre
emociones y colores. Los resultados indican que los pacientes lograron identificar y expresar mejor sus
emociones, lo que contribuyo significativamente a la reduccién de la ansiedad y la depresién. Estudios pre-
vios han senalado que la externalizacion emocional a través del arte facilita el procesamiento de sentimien-
tos complejos, especialmente en pacientes que enfrentan enfermedades cronicas como el cancer (Archer
et al., 2015; Case & Dalley, 2014; Liu et al., 2022; Shella, 2018; Zhou et al., 2023b).
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Segunda Intervencion: Liberacion Emocional y Escucha Sensible

Basada en las teorias de Wassily Kandinsky, esta intervencion demostré ser efectiva para reducir el
distrés emocional mediante la combinacion de musicay arte abstracto. La sinergia entre el arte y la musica
proporciond a los pacientes una via no verbal para procesar sus emociones, permitiendo una liberacion
emocional profunda. Estos resultados concuerdan con estudios previos que sugieren que las experiencias
multisensoriales pueden facilitar la regulacion emocional y reducir el malestar psicologico en pacientes
oncolégicos (Alwledat et al., 2023; Laranjeira & Querido, 2023; Marti et al., 2023).

Tercera Intervencion: Espacio de Evasion a través de un Entorno Musical

La ultima intervencion, que combind técnicas de mindfulness con Musicoterapia, resultd en una
reduccion significativa de los niveles de ansiedad y distrés. La musica, en combinacion con las técnicas de
relajacion, ayudo a los pacientes a desarrollar herramientas practicas para manejar sus emociones y
aceptar mejor su situacion vital. Este hallazgo esta en linea con investigaciones recientes que destacan
los beneficios de la Musicoterapia para reducir el estrés y mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncoloégicos (Barbot et al., 2022; Gencer et al., 2019; Trigueros-Murillo et al., 2023).

Figura 6. llustra la creacion artistica de un paciente oncoldgico, en esta ocasion a través del dibujo y la arcilla
como elemento de cierre de la intervencion 1° en donde trabajamos las emociones con materiales plasticos.

Fuente: Paciente anénimo, 2024.

El analisis cualitativo de los testimonios revelé como las intervenciones creativas ayudaron a los pacien-
tes areconectar con sus emociones y a humanizar su tratamiento oncoldgico. Las entrevistas semiestructu-
radas, realizadas antes y después de las sesiones, mostraron mejoras emocionales significativas, destacan-
do la importancia de integrar enfoques que atiendan tanto el bienestar fisico como el emocional. Los
testimonios se agruparon en seis categorias principales:

Sentimientos de aislamiento y conexion: La mayoria de los pacientes mencioné haber sentido un
profundo aislamiento debido a la enfermedad y el ambiente hospitalario. Sin embargo, las intervenciones les
permitieron reconectar consigo mismos y con los demas. Un paciente (P12) expreso sentirse «mas com-
prendido y menos solo» al poder expresar sus emociones a través del arte.

Resistenciainicial y aceptacion: Algunos pacientes mostraron resistencia inicial a participar, sintiéndose
agobiados por las pruebas médicas y los tratamientos. A medida que avanzaban en las sesiones, muchos ex-
perimentaron un cambio de actitud. Un ejemplo notable es P33, quien comentd que la Arteterapia le ofrecio un
espacio para explorar sus emociones y aceptar su situacion, lo que resulté en una mayor serenidad.

Gratitud hacia el personal: Los pacientes expresaron gratitud hacia el personal médico, destacando la
dedicacion y el apoyo emocional que recibieron. Un paciente (P49) agradecio especialmente la calidez y
atencion del equipo de enfermeria, quienes segun él, «hicieron que el hospital se sintiera menos frio».

Manejo del estrés y la ansiedad: Las intervenciones ayudaron a los pacientes a manejar el estrés y la
ansiedad asociados a su condicion. Un paciente (P48) menciond como las sesiones de mindfulness le ense-
filaron a encontrar «paz en medio del caos».

Expresion de miedos y emociones profundas: Las intervenciones permitieron a los pacientes expresar
emociones profundas, incluyendo sus miedos respecto al tratamiento y la enfermedad. P17 habld de cémo la
Arteterapia le permitié expresar su sufrimiento de manera segura, o que resulté en un alivio inesperado.



Gutierrez-Delgado,A.;Gomez-Martin,C.J.;Serra-Vila,M.;Gamella-Gonzalez,D.J.;Martin-Arriscado,C.;Lépez-Raso,P.Arte, Indiv.ySoc.37(1),2025:159-179 175

Sensacion de esperanza y resignacion: Aunque algunos pacientes encontraron esperanza en la
mejora de sus sintomas, otros se resignaron al curso de la enfermedad, pero encontraron consuelo en la
musica y el arte. P43 describiéo como las sesiones le proporcionaron una «sensacion de paz» a pesar de su
prondstico grave.
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Figura 7. Poema realizado por un paciente en agradecimiento al dia a dia de la unidad.

Fuente: Paciente anénimo, 2024.

6. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la eficacia de las intervenciones de Arteterapiay Musicoterapia
en la reduccién de la ansiedad, depresion y distrés en pacientes adultos oncoldgicos hospitalizados. Los
resultados obtenidos muestran una disminucion significativa en las puntuaciones de ansiedad y depresion
(HADS, PHQ-9) y distrés (TD, DME) en el grupo experimental (GE) en comparacion con el grupo control (GC).
Estos hallazgos confirman la efectividad de estas intervenciones complementarias en el manejo del males-
tar emocional en pacientes oncoldgicos, alineandose con la literatura previa que subraya los beneficios de
las terapias creativas en el entorno clinico .

Ademas de los efectos emocionales, los resultados sugieren que las intervenciones creativas contribu-
yen a una mejora general en el bienestar de los pacientes, impactando no solo en los sintomas emocionales,
sino también en los parametros fisioldgicos y el dolor, como se detalla en las subsecciones siguientes. Esto
apoya la necesidad de integrar enfoques multidisciplinarios que aborden las dimensiones fisicas y emocio-
nales de la enfermedad oncoldgica, proporcionando una atencion integral al paciente.

El analisis sociodemografico y clinico refuerza la importancia de adaptar las intervenciones terapéuticas
a las caracteristicas individuales de los pacientes. La diversidad observada en los niveles educativos, ocu-
pacionales y las estructuras familiares subraya la necesidad de personalizar las intervenciones creativas
para maximizar su eficacia en diferentes contextos.

La comparabilidad de los grupos experimental y control en términos de edad, género, nivel educativo y
complicaciones clinicas refuerza la validez interna del estudio, garantizando que las diferencias observadas
puedan atribuirse a las intervenciones aplicadas .

Los efectos positivos de las intervenciones no se limitaron a los aspectos emocionales, sino que también
incluyeron mejoras significativas en los parametros fisiolégicos. En el GE, se observé una disminucion con-
siderable en la presion arterial y la frecuencia cardiaca, lo que indica una reduccion del estrés y la ansiedad.
Estos resultados coinciden con investigaciones que han demostrado que las intervenciones creativas pue-
den modular las respuestas fisiologicas al estrés, mejorando el bienestar general de los pacientes.

La mejora en la percepcion del control del dolor en el GE, con una reduccion del dolor en un 77.5% segun
la Escala EVA, refuerza el valor de estas intervenciones como complemento del tratamiento farmacoloégico
del dolor, ofreciendo a los pacientes herramientas adicionales para manejar el dolor de manera efectiva
(Mao et al., 2022; Samuels & Ben-Arye, 2024).

Si bien el aumento en el indice de Barthel (BABVD) no alcanzé significancia estadistica, la tendencia ob-
servada hacia una mejora en la autonomia funcional sugiere que las intervenciones podrian tener un impacto
positivo en la capacidad de los pacientes para llevar a cabo actividades cotidianas. Este hallazgo preliminar
destaca la necesidad de investigaciones adicionales que exploren mas a fondo la relacion entre las terapias
creativas y la recuperacion funcional en pacientes con cancer.
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Figura 8. Pacientes oncoldgicos participando en las intervenciones de Arteterapia y Musicoterapia
durante el desarrollo del proyecto en la unidad.

Fuente: Pacientes anénimos, 2024.
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Limitaciones del estudio

Este estudio presenta varias limitaciones. Primero, el disefio cuasi-experimental, aunque adecuado para
el entorno clinico, no permitié una aleatorizacion completa, lo que podria haber introducido sesgos en la
asignacion de los grupos. No obstante, la distribucion segun la fecha de ingreso (par o impar) ayudo a
equilibrar los grupos. Ademas, el tamano de la muestra, aunque suficiente para obtener resultados
significativos, puede limitar la generalizacion de los hallazgos. Futuras investigaciones deben utilizar
muestras mas grandes y aleatorias para fortalecer la validez externa.

Otra limitacion es la corta duracion del estudio, que impide evaluar los efectos a largo plazo de las
intervenciones. Estudios futuros deben centrarse en disefos longitudinales que analicen el impacto
de la Arteterapia y Musicoterapia en el bienestar emocional y fisico de los pacientes oncoldgicos durante
periodos prolongados.

Implicaciones clinicas y futuras investigaciones

Este trabajo refuerza la integracion de Arteterapia y Musicoterapia en los protocolos clinicos
oncoloégicos, mostrando que estas intervenciones complementarias no solo mejoran el bienestar
emocional al reducir la ansiedad, depresion y distrés, sino que también favorecen la salud fisica al modular
el estrés y mejorar parametros fisioldgicos clave. Los resultados apoyan un enfoque holistico del
tratamiento del cancer, donde las terapias creativas complementan los tratamientos meédicos.

La utilizacion de herramientas estandar como HADS, PHQ-9, TD y DME ha sido esencial para evaluar
los efectos emocionales y fisiolodgicos de estas intervenciones. No obstante, para una evaluacion mas
precisa, se requiere desarrollar y validar instrumentos especificos para medir el impacto de Arteterapia y
Musicoterapiaen pacientes con cancer(Rodgers-Melnick et al., 2022).

Actualmente, se esta llevando a cabo un proyecto paralelo de traduccion, adaptacion cultural y
validacion de las escalas Self-Expression and Emotion Regulation in Art Therapy Scale (SERATS) y Music
Therapy Session Assessment Scale (MT-SAS) (Haeyen & Noorthoorn, 2021; Raglio et al., 2017), con el apoyo
de la Universidad Francisco de Vitoria. Este avance proporcionara herramientas mas necesarias para
evaluar la efectividad de estas intervenciones en diversas dimensiones del bienestar.

Futuras investigaciones deben centrarse en estudios de seguimiento a largo plazo e incluir
poblaciones mas amplias y diversas, lo que fortalecera la evidencia cientifica sobre las terapias creativas y
permitira una evaluacion mas completa de su impacto en el bienestar emocional, fisico y funcional de
los pacientes oncologicos.

7. Conclusiones

Este estudio confirma que las intervenciones de Arteterapia y Musicoterapia son efectivas en la
reduccion significativa de la ansiedad, depresion y distrés emocional en pacientes oncoldgicos adultos
hospitalizados, tal como lo demuestran las evaluaciones realizadas con herramientas como HADS,
PHQ-9, DME y el Termdometro de Distrés. Estas intervenciones, no solo mejoraron el bienestar
emocional, sino que también influyeron positivamente en la percepcion del dolor, mostrando su potencial
para complementar los tratamientos farmacoldgicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, se observé un impacto positivo en la regulacion del estrés cardiovascular parametros fisioldgicos
clave, como una disminucion significativa en la presion arterial sistdlica y diastdlica, asi como en la
frecuencia cardiaca, contribuyendo al bienestar fisico de los pacientes sin afectar negativamente la
funcion respiratoria.

Si bien no se registraron mejoras estadisticamente significativas en la autonomia funcional, medida me-
diante el indice BABVD, los pacientes del grupo experimental mostraron una tendencia positiva en este as-
pecto, lo que sugiere el potencial de estas terapias para influir en la percepcion de capacidad y autonomia.

La personalizacion de las intervenciones, adaptadas a las necesidades y preferencias individuales de los
pacientes, fue un factor clave en su éxito, reforzando la importancia de un enfoque humanizado y multidisci-
plinar en la atencion oncoldgica integrativa.

Finalmente, se recomienda la realizacion de estudios longitudinales para evaluar los efectos a largo plazo
de estas intervenciones y validar herramientas mas especificas que permitan medir con mayor precision su
impacto en el bienestar integral de los pacientes oncoldgicos.
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