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Resumen

Introduccidn: Nuevas estrategias arteterapéuticas inclusivas centradas en la personay no en su etiqueta diagndstica
se estan abriendo paso en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica como coadyuvantes a los métodos habitua-
les de psicoterapia y psicofarmacos. Esta implementacion viene dada por los reputados beneficios reportados en
contextos comunitarios.

Objetivo: Conocer los resultados de las intervenciones de arteterapia aplicada en unidades de hospitalizacion psi-
quidtrica de adultos.

Metodologia: Revision en las bases de datos electronicas CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, SCOPUSy WOS.

Resultados: Se identificaron 1101 registros, de los que 1081 fueron excluidos en base a la informacién incluida en su
titulo y resumen. 21 articulos fueron analizados para la revision, de los cuales 14 cumplieron los criterios de inclu-
sion/exclusion. Las intervenciones se clasificaron en 4 categorias: musicoterapia, terapias creativas artesanales
(dibujo, arcillay marmolado), terapias sensoriales y expresion corporal.

Conclusiones: La estimulacion de la expresion emocional es un recurso esencial para que los pacientes alcancen el
maximo nivel de saludy calidad de vida que su condicidn les permita. Laimplementacion de intervenciones de artete-
rapia en unidades de hospitalizacion psiquiatrica tiene efectos beneficiosos en las personas con trastorno mental
grave. Aunque son escasos los estudios encontrados, todos coinciden en destacar el valor positivo en el bienestar
fisico y mental de los participantes gracias a la expresion de emociones, la reduccion de sintomatologia negativa, a
los procesos de adaptacion al trastorno y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: arteterapia, salud mental, hospital.

Abstract

Introduction: New inclusive therapeutic art strategies focused on the person and not on their diagnostic label are
making their way into the psychiatric hospitalization units as coadjutants to the usual methods of psychotherapy and
psychotropic drugs due to the renowned benefits reported in community contexts.

Objective: To know the results of art therapy interventions applied in adult psychiatric hospitalization units.
Methodology: Electronic databases CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, SCOPUS and WOS were reviewed.

Results: 1101 papers were identified, of which 1081 were excluded based on the information included in their title and
abstract. 21 articles were analyzed of which 14 met the inclusion/exclusion criteria. The interventions were classified
into 4 categories: music therapy, creative craft therapies (drawing, clay and marble), sensory therapies and body lan-
guage.

Conclusions: The stimulation of expression is an essential resource for patients to acquire new strategies to reach the
highest level of health and quality of life that their condition allows them. The implementation of art therapy interven-
tions in psychiatric hospitalization units has beneficial effects in people with severe mental disorder. Although few
studies were found, all agree in highlighting the positive value in the physical and mental wellbeing of the participants
due to the expression of emotions, the reduction of negative symptomatology, to the adaptation processes to the
disorder and the adherence to the treatment.

Keywords: art therapy, mental health, hospital.
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Introduccion

Los trastornos mentales graves se caracterizan por ser
una combinacidén de alteraciones del pensamiento,
percepcion, emociones, conducta y relaciones con los
demas (OMS, 2017). Estas alteraciones pueden mani-
festarse de manera distinta en personas con la misma
etiqueta diagndstica, dando lugar a procesos concretos
e individuales.

A pesar de la diversidad de técnicas psicoterapéuti-
cas y del desarrollo de nuevos psicofarmacos, muchas
personas con problemas de salud mental no obtienen
los resultados esperados debido a que, en la mayoria de
los casos, se requiere de un periodo minimo de tiempo
para apreciar sus efectos beneficiosos o, por lo contra-
rio, percibir que los sintomas persisten a pesar de la
aplicacion de estas terapias tradicionales (Ruiz, Acei-
tuno y Rada, 2017). Como consecuencia, se estan
abriendo paso nuevas estrategias terapéuticas centra-
das en la persona en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica como coadyuvantes a los métodos habi-
tuales (Crone et al., 2012) como por ejemplo la artete-
rapia.

La arteterapia es una intervencion psicoterapéutica
alternativa compuesta por diversas actividades que
facilitan la comunicacion y la expresion de sentimien-
tos. (British Association of Art Therapists, 2016). Esta
terapia ofrece la oportunidad de conectar el mundo
interno con el externo, es decir, ofrece al individuo
interactuar con el entorno en el momento en que, por su
deterioro cognitivo y funcional, no posee la capacidad
de expresar lo que siente o bien por la gran carga emo-
cional que estos pensamientos poseen (Haluzan, 2012;
Osborny Tate, 2011).

Esta practica terapéutica no busca tratar la patologia
con su sintomatologia asociada, sino que busca inte-
grar a la persona con sus aspectos emocionales y espiri-
tuales, promoviendo cambios en las areas afectiva,
interpersonal y relacional, empoderandola desde un
punto de vista mas humano (Conselleria de Sanitat,
2014; Crone et al., 2012; Shorters, 2011) ya que “El
arte humaniza los espacios” y permite una mejor cali-
dad de vida (Ventura et al. 2011).

La musica, la danza o la pintura son algunos ejem-
plos de arteterapia. Todas ellas han sido consideradas
beneficiosas desde tiempos ancestrales; no obstante, su
uso terapéutico comenzo a partir de la Segunda Guerra
Mundial, cuando se desarrollaron las primeras investi-

gaciones que demostraban sus ventajas, popularizan-
dose en Estados Unidos, Gran Bretafia, Japon, Alema-
nia o Francia. No obstante, en paises del sur de Europa,
como Espaiia, todavia es necesario conocer, desarro-
llar e implementar estas intervenciones, ya que su
incorporacion en centros sanitarios y sociosanitarios
estd siendo muy timida (Ventura ef al., 2011), y la
enfermeria podria ser el colectivo profesional que
liderara este proceso.

El propdsito principal de este trabajo fue conocer
los resultados de las intervenciones de arteterapia
aplicada en unidades de hospitalizacion psiquiatrica de
adultos. De manera secundaria nos propusimos recopi-
lar, agrupar y describir los resultados de los trabajos
recopilados.

Metodologia

Llevamos a cabo una revision de alcance o scoping
review (Armstrong, Hall, Doyle y Waters, 2011) como
estrategia de mapeo de la literatura existente. Los crite-
rios de eleccidn fueron:

1. Articulos originales y revisiones.

2. Estudios publicados en inglés o espaiiol.

3. Estudios que emplearan intervenciones de artete-
rapia.

4. Estudios cuya muestra fueran personas con trastor-
no mental grave de origen no organico.

5. Estudios cuyo procedimiento se llevara a cabo en
unidades de hospitalizacion psiquidtrica.

6. Estudios publicados de acceso abierto.

Los criterios de exclusion fueron personas con trastor-
no mental grave menores de 15 afios o que la interven-
cion serealizara en un contexto comunitario.

La estrategia de busqueda fue disefiada para recupe-
rar el mayor numero de referencias. Las autoras LPR y
RIS emplearon la misma estrategia en las bases de
datos electrénicas CINAHL, MEDLINE, PsycINFO,
SCOPUS y Web of Science, desde 2 de febrero hasta
31 de marzo de 2017 usando los siguientes términos:
“art therapy” AND ("mental illness" OR "psychiatric"
OR "psychiatry" AND "hospital").

Seleccion de estudios y recopilacion de datos
La seleccién de los registros fue llevada a cabo de

manera independiente tras la lectura de los titulos y
restimenes. Posteriormente se procedio a la lectura del
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texto completo, encontrando textos dudosos. En esos
casos, se decidio tras la consulta con la tercera investi-
gadora (ASQ).

Posteriormente, LPR extrajé en cuadros de eviden-
cia la informacidn relevante de los estudios incluidos y
un segundo autor (RJS) verificéd todos los datos extrai-

dos para obtener la siguiente informacion: estudio
(autores y afio de publicacion), tipo de estudio, caracte-
risticas de la muestra (tamafio, datos demograficos),
caracteristicas de la intervencion y resultados obteni-
dos. Los desacuerdos se resolvieron mediante discu-
sidn entre las autoras.

| Bases de datos: CINAHL, MEDLINE, PsycINFO, SCOPUS & Web of Science |

| Resultados de la busqueda (n=1101) |

| Articulos seleccionados en base a titulo y resumen |

Excluidos (n=1081)

‘Menores de 15 afios

‘Personas con trastorno mental grave de origen organico

-No ingresados en unidades de hospitalizacion

| Incluidos (n=21) |

-

| Articulos seleccionados en base a la lectura del texto completo |

Excluidos (n=7)

Incluidos (n=14)

Figura 1: Identificacion y seleccion de estudios para la revision scoping

Resultados

Usando la estrategia de busqueda, 1101 registros fue-
ron encontrados, de los cuales 1081 fueron excluidos
en base a la informacion incluida en su titulo y resumen
(ver figura 1). Tras eliminar los articulos repetidos, 21
fueron identificados, recuperados y analizados. Tras la
lectura completa del texto, finalmente fueron 14 los
articulos seleccionados.

Debemos destacar que fueron muchos los articulos
eliminados por no estar relacionados con el tema, ya
que ART también se utiliza como el acrénimo de anti-
retroviral therapy. Por ese motivo se encontraron gran
cantidad de articulos que posteriormente no se incluye-
ron en larevision.

Articulos seleccionados
Respecto al disefio de los estudios, siete presentaron un

disefio cuantitativo, de los que tres fueron casos y con-
troles. Seis estudios tuvieron disefio cualitativo y uno

fue una revision de la literatura. Respecto a la informa-
cion de la muestra, el nimero de participantes estuvo
entre 2-403. Entre el 37 y el 100 % de las participantes
fueron mujeres. El rango de edad se situo entre 18-65
afios (ver Tabla 1).

Descripcion de las intervenciones

Las intervenciones se agruparon en 4 grandes grupos:
musicoterapia, terapias creativas artesanales (dibujo,
arcilla y marmolado), terapias sensoriales y expresion
corporal.

El tiempo de duracién de las intervenciones fue
variable, situdndose entre las seis semanas y un afo.
Las sesiones de 60-90 minutos (ver Tabla 1).

Entre los profesionales que dirigieron la activida-
des, se encontraron: enfermeras/os especialistas o
generalistas (n=4), médicos/as (n=3), un terapeuta
ocupacional (n=1) y terapeutas (n=4); en dos estudios
fue interdisciplinar.

22 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 4 | junio 2018 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2018.4.04



EFECTOS DE LA ARTETERAPIA SOBRE PERSONAS INGRESADAS EN UNIDADES PSIQUIATRICAS

MISCELANEA

La intervencion mas empleada fue la musicoterapia
con el proposito de aumentar la motivacion en trastor-
nos como esquizofrenia, depresion, trastorno bipolar y
trastornos psicosomaticos.

Porejemplo, Gold et al. (2013) emplearon la musica
como complemento al tratamiento convencional, obte-
niendo resultados significativos de mejora en la moti-
vacion hacia esta y otras terapias, asi como en sintomas
negativos, la funcionalidad, la vitalidad, y el estado
general de sus participantes. Ademas, obtuvieron
resultados muy prometedores sobre la interaccion
social.

Ross et al. (2008) se centraron en personas con tras-
torno dual, quienes mostraron gran interés por asistir a
las terapias musicales y refirieron haber reducido su
malestar psiquico y mejorado su funcionamiento gene-
ral (control de sintomas, control de impulsos, motiva-
cioén parael cambio) y surelacion con los demas.

Por su parte, Curreri (2013) empled la musicotera-
pia creada al azar y desorganizada como herramienta
para mejorar la rigidez mental de los pacientes. Los
participantes valoraron la intervencién como una expe-
riencia positiva y una buena herramienta de apoyo para
mejorar su estado de salud.

No obstante, la musica tiene mas usos, ya que tam-
bién puede emplearse para la expresion corporal
mediante la danza. Dentro de este grupo de interven-
ciones, encontramos el taichi. Con surevision, Wang et
al.(2014) concluyeron que el taichi es beneficioso para
reducir la ansiedad, la depresion y aumentar la calidad
de vida. Sugirieron la necesidad de mejorar el conoci-
miento sobre los efectos de este ejercicio en el bienes-
tar psicoldgico, ya que a nivel fisico ya habian sido
ampliamente estudiados.

Otro grupo de intervenciones fueron las relaciona-
das con la terapia creativa artesanal, donde se incluye-
ron el dibujo, la pintura u otras intervenciones creati-
vas. Entre los beneficios extraidos estuvieron el incre-
mento de la motivacion (Hung & Ku, 2015), la reduc-
cion significativa de los sintomas positivos y negativos
en pacientes con esquizofrenia (Montag et al., 2014;
Utas Akhan & Atasoy, 2017), la reduccion de los nive-
les de ansiedad de pacientes con trastorno bipolar
(Utag Akhan & Atasoy, 2017), el aumento de la con-
ciencia emocional y de la capacidad de reflexion sobre
los estados mentales emocionales de los demas (de
Moraisetal.,2014).

El trabajo de George y Kasinathan (2015) incluyo
una muestra particular de jovenes con problemas lega-
les, de conducta y de salud mental. Su intervencion se
centrd en el disefio y ejecucion de un mural con el que
se consiguio infundir entre los participantes sentido de
logro, empoderamiento, trabajo en equipo, participa-
cion, cohesion grupal y posesion acumulada del propio
mural y del espacio que ocupaba. Todos los participan-
tes reconocieron cambios ambientales positivos con el
mural en el patio de launidad.

Al igual que Montag et al. (2014), esta actividad no
estuvo dirigida, permitiendo a los participantes crear lo
que quisieran y utilizar cualquier herramienta disponi-
ble: mesas de trabajo, materiales artisticos como agua
y pintura para carteles, lapices, lapices de colores,
marcadores, crayones, pasteles, papel y pinceles de
diferentes tamaifios, tableros de dibujo, arcilla, herra-
mientas, un caballete e instalaciones de almacena-
miento.

Siguiendo con las terapias creativas, la terapia con
arcilla demostrd ser beneficiosa en personas con
trastorno mental grave al promover la liberacion de
emociones, la creatividad, la conciencia de uno mis-
mo, asi como la percepcion de autocontrol de las emo-
ciones a través de sus manos (de Morais, Roecker,
Jodas y Jacklin, 2014b). Se observé una reduccion de
los sintomas negativos afectivos y emocionales asocia-
dos a la enfermedad, como la apatia, sintomas depresi-
vosy ansiedad, estrés, miedo agitacion, angustia, agre-
sion, retraimiento social. A estas ventajas psicoldgicas
se sumaron los beneficios fisicos como la buena postu-
ra, la estabilidad y el equilibrio.

En linea con los resultados anteriores, Caddy, Craw-
ford, y Page (2012) ademas apuntaron a la mejora
significativa de la autoestima, la autoeficacia, la
autonomia y de la interaccion social. Teglbjaerg (2011)
complementa estos resultados con su estudio compara-
tivo entre personas con trastornos psicoticos (esquizo-
frenia severa) y no psicoticos (depresion, ansiedad y
trastornos de personalidad) y los sus efectos a corto y
largo plazo, afirmando que ambos grupos reportaron
efectos positivos en los dos momentos de medicidn, la
adquisicion de estrategias para afrontar los problemas
diarios.

El ultimo grupo de intervenciones fueron las tera-
pias sensoriales gracias a los trabajos de Ingeberg,
Wikstrom y Berg (2012) y Nanda, Eisen, Zadeh, y
Owen (2011) quienes emplearon el arte visual. Estos
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ultimos expusieron a los pacientes ingresados en una
unidad a imagenes de naturaleza realista, a arte abs-
tracto o a nada, siendo la primera expresion artistica la
que consiguid mejores puntuaciones en los niveles de
ansiedad y agitacion de los ingresados. Pero con este
trabajo intentan ir mas alla del beneficio para el pacien-
te e incluyen ademas las ventajas economicas de
implementar este tipo de intervencion, ya que, segin
defiende, mediante imagenes de naturaleza realista, se
reduce la necesidad de los pacientes de medicacion a
demanda para la agitacion y la ansiedad. De esta mane-
ra, se puede ahorrar costes sanitarios de medicacion,
tiempo de personal y de farmacia.

Otro ejemplo de trabajo relacionado con las terapias
sensoriales es el realizado por Knight, Adkison y
Kovach, (2010), quienes estimulan no solo la vision
sino también el olfato, el oido, el tacto y el gusto, con el
propdsito de reducir los sintomas con estrategias alter-
nativas y naturales. Para ello emplearon aromas, dul-
ces, musica, sonidos relajantes, estimulacion tactil,
imagenes en las paredes, lamparas de lava...; aunque
son los aceites esenciales inhalados los que han demos-
trado mejorar la relajacion. La mayor ventaja de este
trabajo fue que no necesita habilidades técnicas especi-
ficas para llevarla a cabo, adaptandose a aquellos
individuos con deterioro cognitivo o de memoria. Para
las personas con trastornos psiquiatricos, representan
una terapia sencilla de realizar, representa una distrac-
ciény posee efecto calmante en personas con ansiedad,
depresion o confusion. Son beneficiosas también para
los trabajadores del centro, ya que disfrutan igualmen-
te mientras acompaifian al participante. Un punto clave
de esta intervencion es el hecho de que los participan-
tes eligen libremente su terapia entre diversas posibili-
dades segun sus preferencias. Sin embargo, a pesar de
las notables ventajas, no hubo una diferencia significa-
tiva entre el grupo control de terapia tradicionales y el
grupo de terapia multisensorial, ambos reportaron
beneficios en los sintomas psiquiatricos después de las
intervenciones. No obstante, el estudio concluye que
es una buena opcion de tratamiento, por ser mas huma-
nizada, individualizada e integradora para controlar
los sintomas y por el beneficio de empoderar a la
persona para elegir su tratamiento.

Discusiéon
En esta revision de alcance, se incluyeron 14 estudios

que evaluaron el impacto de las intervenciones de arte
terapia en entornos de salud mental hospitalarios.

Las intervenciones se clasificaron en 4 grandes
grupos: musicoterapia, terapias creativas artesanales,
terapias sensoriales y expresion corporal.

El arte y la ciencia en enfermeria han caminado
separados durante mucho tiempo (Ingeberg et al.,
2012), aunque, a la vista de los resultados, los profesio-
nales de enfermeria actualmente desarrollan activida-
des arteterapéuticas con resultados dptimos tanto para
la salud fisica como para la salud mental de las perso-
nas ingresadas en unidades de hospitalizacion,
siguiendo asi el modelo de Florence Nightingale,
quien identifico la expresion artistica como una impor-
tante parte de la atencidon enfermera en el paciente
hospitalizado.

Los estudios en esta revision demostraron que la
arteterapia en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
tiene efectos beneficiosos para personas con trastorno
mental grave en una gran variedad de medidas de bie-
nestar psicologico, que incluyen depresion, ansiedad,
manejo general del estrés, autoestima e interaccion
social. Sin embargo, no esta claro si es una interven-
cién aceptable, ya que la certeza de la evidencia exis-
tente es baja (Ruiz er al., 2017). Entre los factores rela-
cionados con la baja fiabilidad de las fuentes se
encuentran: 1) la heterogeneidad diagnostica de las
muestras, lo que impide conocer qué intervencidn se
adapta mejor a segun qué etiqueta diagnoéstica; 2) las
restricciones metodologicas de la mayoria de los estu-
dios, como el uso de muestras reducidas, disefios con
escaso control de sesgos, etc. (administracion de medi-
cacion simultanea a la intervencion, la inclusién de los
gustos personales de los participantes para seleccionar
la intervencion a realizar), con lo que se desconoce si
los beneficios son por la propia terapia, por la relacion
con el terapeuta, por el tratamiento tradicional que se
ha mantenido o una combinacién de todas; 3) la natura-
leza descriptiva y naturalista de algunos estudios no
aporto evidencia medible para confirmar los beneficios
que finalmente los participantes reportan.

Ruiz et al. (2017) plantean la dificultad de determi-
nar el balance riesgo/beneficio de participar en este
tipo de terapias, debido a la baja certeza de la evidencia
sobre la efectividad de las mismas. Sin embargo, las
conclusiones de la mayoria de trabajos plantean que,
aunque los resultados pueden no poseer altos estanda-
res de calidad metodologica, los riesgos para los parti-
cipantes son infimos o inexistentes y por el contrario
sus efectos sobre los sintomas y sobre la humanizacién
de los cuidados es incuestionable. Ademas, ofrecen la
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oportunidad de realizar actividades recreativas y pla-
centeras que incrementan la motivacion de las perso-
nas con que las realizan, mejorando la adherencia a los
tratamientos tradicionales, la satisfaccion con la asis-
tencia recibida y con ellos mismos (Solli ez al., 2013;
Osborn & Tate, 2011) y asi reducir o sustituir la medi-
cacion, haciendo a los pacientes menos dependientes
de estas (Shorters, 2011) y empoderandolos para que
sean capaces de controlar sus sintomas con técnicas
sencillas pero valiosas (Knight et al.,2010).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, es con-
veniente realizar mas estudios con un disefio de inves-
tigacidn riguroso, para establecer la eficacia de la
arteterapia en la mejora del bienestar psicologico y su
potencial para ser utilizada en intervenciones para
poblaciones con diversas condiciones clinicas, con los
sesgos minimos y teniendo en cuenta los factores posi-
tivos de humanizacion que proporcionan.

Al analizar los hallazgos, tras agrupar las interven-
ciones arteterapéuticas, encontramos que las interven-
ciones creativas artesanales poseian la capacidad de
promover la conciencia emocional, la liberacién de
emociones y el autocontrol de las mismas, y favorecer
un espacio donde reflexionar sobre los estados menta-
les emocionales de los demas (de Morais ef al., 2014),
ademas de mejorar la creatividad, la autoestima, la
auto eficacia, la autonomia, la comunicacion y la
interaccion social. Especificamente fueron ventajosas
para reducir la ansiedad en personas con trastorno
bipolar (Utas Akhan & Atasoy, 2017), para reducir los
sintomas positivos y negativos en personas con esqui-
zofrenia, como la apatia, sintomas depresivos y ansie-
dad, estrés, miedo agitacion, angustia, agresion y
retraimiento social (Utas Akhan & Atasoy, 2017). Sin
embargo, debemos remarcar los resultados discordan-
tes de Montag et al. (2014) respecto a los efectos de la
intervencion creativa artesanal en personas con depre-
sion, ya que en su estudio no se obtuvieron cambios
significativos. Crear, disfrutar, desconectar y relajarse
de manera no directiva fue el proposito de todas los
trabajos; es decir, que los participantes pudiesen elegir
crear lo que querian hacer y como lo querian hacer.

A pesar de que el arte visual ha resultado ser una
buena herramienta para mejorar la comunicacion del
paciente y el manejo de sintomas de ansiedad y agita-
cion, el efecto del arte abstracto fue contradictorio.
Ingeberg et al. (2012) defendieron que tanto el arte
figurativo como el no figurativo favorecia la comuni-
cacion profesional-paciente, pero Nanda et al. (2011)

consideraron que el arte abstracto producia efectos
negativos.

La musica ha demostrado tener efectos beneficio-
sos, como relajar, motivar, divertir, reducir el dolor o la
ansiedad (Shorters, 2011), indiferentemente del géne-
ro, edad, cultura o idioma de los participantes. Las
intervenciones de musicoterapia recogidas en esta
revision tuvieron un enfoque integrador, donde prima-
ba la persona y la busqueda del mejor manejo de su
sintomatologia, fortaleciéndola, empoderandola y
apoyandola (Gold et al., 2013; Solli, Rolvsjord y Borg,
2013). Con las intervenciones se redujeron los sinto-
mas negativos que afectan a la capacidad social bésica
de las personas con trastorno psicotico (Gold et al.,
2013), mejoro la sintomatologia de las personas que
padecian trastornos depresivos y aumento la adheren-
cia al tratamiento, siendo una herramienta potencial
combinada o no con las medidas farmacoldgicas y
psicosociales (Brandes et al.,2010). En linea con nues-
tros hallazgos, aunque en contextos diferentes, como
en la atencidn en personas con trastornos mentales en
la comunidad (Crone et al., 2013), personas con
demencia (Staal et al., 2007) o en personas en proceso
oncologico activo (Bradt, Dileo, Magill, y Teague,
2016), la musica obtuvo similares efectos favorecien-
do al bienestar psicologico, aliviando la ansiedad, la
agitacion, la depresion, el dolor, la fatiga y la calidad de
vida asociadas a sus procesos.

Limitaciones de estudio

Dada la metodologia establecida, el numero de traba-
jos revisados ha sido bajo. Sin embargo, la revision de
alcance o scoping review puede priorizar los estudios
que estén mas facilmente disponibles, siendo solo para
la realizacion de una revisidn sistematica necesario
localizar todos los estudios sobre el tema a estudio de
maneraestricta (Armstrong, 2011).

A pesar de que este estudio puede ser considerado
como una contribucion a la base de conocimiento de la
terapia artistica, debemos seguir recopilando la nueva
evidencia con el fin de obtener una comprension mas
profunda de los factores terapéuticos de las interven-
ciones descritas, asi como programas para evaluar la
eficienciay la eficacia.

Conclusion

Los hallazgos de nuestra revisidon muestran que la
implementacion de intervenciones de arteterapia en
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unidades de hospitalizacién psiquiatrica tienen efectos
beneficiosos para personas con trastorno mental grave.

A pesar de que son escasos los estudios que demues-
tran de manera fiable sus beneficios, todos coinciden
en destacar el valor positivo en el bienestar fisico y
mental de los participantes gracias a la expresion de
emociones, la reduccidn de sintomatologia negativa, a
los procesos de adaptacion al trastorno y la adherencia
al tratamiento. Para muchos participantes, las activida-
des terapéuticas de arte fueron tan importantes y tan
utiles como los tratamientos tradicionales.

La estimulacién de la expresion es un recurso esen-
cial para que los pacientes adquieran nuevos recursos
para alcanzar el maximo nivel de salud y calidad de
vida que su condicion les permita. Por ello la artetera-
pia debe ser implementada en los recursos asistencia-
les de salud mental, siendo los profesionales de enfer-
meria quienes lo lideren.

Implicaciones para la investigacion futura y la
practica clinica

Los hallazgos confirman el valor y los beneficios de las
intervenciones artisticas en las unidades de hospitali-
zacion. Como tal, se suma a la base actual de pruebas
en desarrollo sobre el uso del arte y la creatividad en la
recuperacion y rehabilitacion de la salud mental. Futu-
ras investigaciones podrian incluir un diseflo mixto
longitudinal con mayor muestra y menos sesgos, para
cuantificar y explorar la mejoria en el cambio en
diferentes medidas de resultados al final de la interven-
cion, como las obtenidas en esta revision. Ademas,
sigue siendo necesario investigar la relacion costo-efe-
ctividad de las intervenciones, la aceptacion y los nive-
les de cumplimiento de los participantes con diferentes
etiquetas diagndsticas y el impacto del tipo de arte en
los resultados.
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