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RESUMEN

Las enfermedades cronicas aumentan cada afio, dentro de ellas se encuentra el cancer de
seno, la cual genera diversos cambios alterando todas las esferas de la vida de la paciente. A
partir de alli nace el interés por conocer los efectos de la arteterapia en la autoestima de mujeres
con cancer de seno que hayan tenido mastectomia total, haciendo énfasis en la percepcion de ella
desde sus diversos entornos, para ello se realiza una investigacion mixta con tendencia
cualitativa, con disefio cuasi experimental, aplicacién pre y post. Obteniendo como resultado un
aumento positivo y favorable en la autoestima de la participante. Para ello se implement6 el

inventario de autoestima de Coopersmith, junto a la intervencion “la historia de mi vida”.

Palabras clave: cancer de seno, arteterapia, autoestima.

ABSTRACT

Chronic diseases increase every year, including breast cancer, which generates various
changes altering all spheres of the patient's life. From there the interest is born to know the
effects of art therapy in the self-esteem of women with breast cancer who have had total
mastectomy, emphasizing the perception of it from their diverse environments, for this purpose a
mixed investigation with tendency Qualitative, with quasi-experimental design, pre and post
application. Obtaining as a result a positive and favorable increase in the self-esteem of the
participant. To this end, Coopersmith's self-esteem inventory was implemented, together with the

intervention “the story of my life”.

Keywords: breast cancer, art therapy, self-esteem.
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INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion hace referencia a la autoestima en mujeres con
cancer de seno y como esta puede ser abordada mediante la arteterapia con la finalidad de
aumentarla, debido a los cambios que se dan por los tratamientos que se realizan con la finalidad
de eliminar la enfermedad. El interés de la investigacion surge por los resultados que se han
obtenido en otros paises en personas con diversas caracteristicas, muchos de ellos son pacientes
oncologicos, de las diversas etapas del ciclo vital, generalmente en busca de la disminucion de
ansiedad antes de ingresar a quimioterapia, asi como para trabajar el malestar generado por los

medicamentos, los efectos secundarios que se presentan en cada persona.

Este tipo de terapia es novedoso, razén por la cual la mayoria de las investigaciones que se
realizan son exploratorias, donde el objetivo principal es comprobar los efectos de estas
intervenciones, trabajando aquellos elementos de la psique, intangibles que se encuentran
implicitos en la conducta de los sujetos, por tal razon se encuentran origenes de la terapia
artistica en el psicoandlisis con autores como Sigmund Freud y Carl Jung, quienes postulaban
que las representaciones artisticas evocan contenido del inconsciente, subconsciente o consciente
del individuo que de cierta manera generan barreras en el desarrollo del si mismo, llevando a

descubrir aspectos que no conocia, llAmense habilidades, fortalezas, entre otras.

En cuanto a la relevancia de la investigacion se encuentran aportes teoricos y préacticos, la
teoria que puede ser comprobada a nivel regional, en contraste con los resultados obtenidos a
nivel internacional y nacional, dando paso a que se continlen realizando este tipo de
investigaciones, implementando las terapias alternativas en conjunto con tratamientos médicos,
fortaleciendo el trabajo multidisciplinar. De igual manera a nivel practico se generan estas
intervenciones con el fin de hacer un acompafiamiento psicoldgico a los pacientes haciendo que
las consecuencias de la enfermedad sean mas tolerables, activando mecanismos de afrontamiento

y fortaleciendo la resiliencia de los mismos.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El cancer es una enfermedad degenerativa en la persona, puesto que es una enfermedad
aversiva y contrae cambios a la estructura fisica y emocional de los pacientes, el Manual de
Enfermeria en Oncologia, Instituto Nacional del cancer (2014), plantea que el origen del cancer
puede ser herencia, por sustancias quimicas por radiaciones, infecciones o virus por traumas,

estos repercuten de manera directa en el paciente.

Cuando el céancer inicia su desarrollo, la afectaciéon se hace a algun érgano y puede incluso
pasar desapercibida por meses u afios, cuando se inicia el proceso de diagndéstico el sujeto puede
llegar a presentar no solo los dolores que acarrea la enfermedad sino ademas estrés, tristeza y en
algunos casos depresion, segin la Sociedad Americana Contra el Céncer (2016), ya que el
padecer esta enfermedad es entendido como un camino hacia la muerte y el deterioro como
persona. Dentro de este proceso se llega la etapa de tratamiento, que es la alternativa de
recuperacion, pero a su vez de cambios, en la cual se pierden algunas habilidades, costumbres y
habitos, por otro lado, se encuentran los cambios a nivel fisico, que van reflejandose
paulatinamente en el paciente, afectando su interior ya que su percepcion y la de los demas

empieza a cambiar, a lo anterior se le entiende como auto concepto, por ende autoestima.

Para  Schroeder (2005) la etapa de tratamiento médico como las quimioterapias,
radioterapias y demas hacen que el auto concepto del paciente se transforme, convirtiéndose en
negativo la mayor parte de los casos, si bien es cierto estos tratamientos lo que buscan es
retrasar o segun sea el cuadro clinico extinguir el cancer y sus consecuencias, sin embargo, no se
estd tomando en cuenta la salud mental y emocional de los pacientes que son afectadas debido a
las consecuencias del proceso, es por esta razon que se hace importante la intervencion desde
otras areas de la salud para generar el acompafiamiento y estrategias de afrontamiento a aquellos

pacientes que pasan por diversos cambios, manteniendo y aumentando constructos personales
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como el auto concepto, la autoestima, la aceptacion de la enfermedad, la resiliencia, entre otros
para que la presencia de la enfermedad que por si misma lo vuelve vulnerable no lo afecte en

gran medida en las esferas de la vida como lo son la social, la familiar, la laboral, etc.

Descripcion del problema

Los pacientes crénicos son aquellas personas que padecen una o varias enfermedades,
definidas por la OMS como afectaciones de larga duracion, seis 0 mas meses con un avance
lento. Se han clasificado las enfermedades cronicas en cuatro grupos que son: cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Un paciente crénico se puede diferenciar
de un agudo debido a las condiciones de inicio, pues en el primer caso son de larga evolucion,
mientras que en los pacientes agudos son fuertes y afectan en mayor proporcion a quien las

padece.

Las enfermedades cronicas son una problemética de salud publica que ha sido abordada
desde el plan decenal de salud 2012-2021 en Colombia. Segun la OMS estas enfermedades no
transmisibles son causa de muerte en 40 millones de personas que es equivalente al 70% de
mortalidad a nivel mundial, en Colombia para el afio 2016 fallecieron 16.076 personas con

enfermedades cardiacas que es la causa mas comun entre las enfermedades cronicas.

Segun los reportes estadisticos dados por el ministerio de salud en el afio 2014, se
encontraron que los pacientes cronicos demandan el 49% del presupuesto anual de las EPS
debido a los tratamientos, medicamentos, examenes y seguimiento que se les debe realizar.
Teniendo en cuenta lo planteado en los porcentajes que se ha dado se encuentra que en cuanto a
las enfermedades cronicas y su relevancia en el sistema de salud las politicas publicas
establecidas por el gobierno nacional y el ministerio de salud, la prevencion de enfermedades y
promocion de habitos de vida saludables juegan un papel importante en la disminucion de estas
tasas de enfermedad y mortalidad. Para el doctor Prada, (2019), si las personas mejoraran los

hébitos de vida y se enfatizaran en la alimentacion saludable aumentardn las probabilidades de
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prevenir enfermedades crénicas, evitar problemas con las EPS por la prestacion de servicios y su
esperanza de vida sana se prolongaria, por ende, se mantendra la calidad de vida estable.
Teniendo en cuenta lo anterior, se dice que el cancer es la enfermedad con méas crecimiento
dentro de las que se encuentran en el grupo de enfermedades cronicas y la segunda con la tasa de
mortalidad maés alta a nivel mundial, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (2015),
su aparicion en la humanidad data desde 1.600 a.c en papiros egipcios, considerando a
Hipocrates como la primera persona que utilizo el término. Dentro de sus definiciones esta la
dada por el Manual de Enfermeria Oncologica del Instituto Nacional del Cancer “Argentina” que
comprende el cancer como: Crecimiento tisular producido por la proliferacion continua de
células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos, esta enfermedad
contempla dentro de su afectacion el area fisica y la perdida de algunas habilidades, es por esto

se contempla con una afeccion aversiva y contundente al ser humano.

Asi mismo y junto a las revisiones literarias, se puede decir que la arteterapia es tomada
como un tratamiento paliativo que acompafia los procedimientos médicos, entendiendo que el
arte en el ser humano es la mas grande expresion de su existencia, pues refleja sentimientos,
fantasias, espiritualidad y sobre todo su identidad, por esto se implementd rapidamente en
procesos terapéuticos. Las intervenciones desde la arteterapia hacen uso de algunas herramientas
del arte como la musica, danza, pintura entre otras, con un fin terapéutico, el cual va enfocado en
el manejo de conductas des-adaptativas, disminucién de fobias y miedos, enfrentamiento de
sucesos traumaticos, desarrollo de habilidades sociales y motricidad e incluso alivio en dolores
provocados por enfermedades, la aplicacion de esta terapia varia en su contenido dependiendo lo
que se quiera lograr, la edad, el contexto y ambiente relacionado Luna, (2015).

Por consiguiente, se hace necesario definir arte terapia pues para la Asociacion Americana
de Arte Terapia (2015), es una rama en el area de la salud mental que trabaja desde el proceso
creativo buscando el bienestar fisico, mental y emocional de individuos de todas las edades.
Ayudando a resolver conflictos y problemas, desarrollar habilidades interpersonales, manejo de
la conducta, reducir el stress, aumentar la autoestima y la auto conciencia, logrando la

introspeccion.
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Se debe resaltar que el terapeuta encargado de su desarrollo debe tener conocimientos para la
interpretacion de los resultados, asi como propiciar un ambiente dptimo para el desarrollo de la
actividad, por otro lado, quien recibe el tratamiento debe tener disposicion y responsabilidad
frente a las actividades propuestas, haciendo entre los dos un compromiso que lleve a un

resultado favorable de la terapia.
En este caso se realizard una intervencion de Arteterapia en pacientes oncoldgicos para

favorecer y fortalecer la autoestima de los mismos que puede verse afectado por las condiciones

de salud en las que se encuentra y los cambios que con ella se dan.

Formulacion del problema

¢La arteterapia tiene algun efecto en la autoestima de pacientes oncoldgicos?
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JUSTIFICACION

En Colombia el céncer es una de las principales causas de muerte, de acuerdo a las
estadisticas entregadas por el ministerio de salud, se encuentra que alrededor de 33 mil personas
fallecen al afio a causa de algun tipo de cancer, las mujeres victimas de esta enfermedad son
aproximadamente 16.800, 16,300 son hombres y 2.200 nifios son diagnosticados al afio con
algin tipo de céncer. De acuerdo a las tasas de diagndsticos realizados en Colombia, se
encuentra que zonas como el Eje Cafetero, Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Norte de
Santander y Bogotd, son las que presentan mayores porcentajes de personas que padecen esta
cruel enfermedad, siendo el cancer de mama la primera causa de muerte en el afio 2010, con un
total de 2.381 mujeres Ministerio de Salud, (2019).

En cuanto a los tratamientos que se realizan con los pacientes oncoldgicos, se debe resaltar
que estos dependeran de la fase en la que se encuentren, el mas comun es la quimioterapia,
consiste en suministrar uno o méas farmacos que cumplen la funcién de disminuir el avance de las
células cancerigenas, se puede llevar a cabo mediante pastillas 0 métodos invasivos. Es normal
que los pacientes se sientan nerviosos antes de iniciar el tratamiento, algunas consecuencias se
encuentran en cambios de estilos de vida, cambios en el aspecto fisico, requieren mayor cuidado,
se producen con el paso del tiempo y el cumplimiento de los ciclos que programe el oncélogo al
paciente, aunque cada caso es diferente por tanto el tratamiento que se da no cumplira con las

mismas condiciones para todos los usuarios American Cancer Society, (2015).

Para Martinez (2002) citado por Guerrdn (2015), la arteterapia permite que sean explorados
e intervenidos componentes psicoldgicos como las emociones, comunicacion, relajacion,
aprender habilidades de afrontamiento y manejo del dolor en pacientes cronicos, donde el
terapeuta tiene como funcion principal orientar al paciente en la elaboracion de estrategias que lo
lleven a comprender sus estados emocionales, con el fin que sea él quien se comprometa con su
proceso, vinculando de manera directa lo que siente con el proceso creativo que esta llevando a
cabo. La relacion directa existente de la arteterapia en los pacientes oncoldgicos, es algo que no
se ha podido establecer, debido a las pocas investigaciones experimentales controladas, que se

han llevado a cabo en cuanto al tema, sin embargo se cuenta con algunos datos empiricos,
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hallados mediante estudios de caso, donde se establecen beneficios de la arteterapia en el
bienestar del paciente, favoreciendo su esfera social y familiar mediante una comunicacién
asertiva, reconocimiento y manejo de las diversas emociones que se presentan derivadas de la
condicion de salud Collette, (2013).

El Colegio Médico Colombiano (2019), hace énfasis en los beneficios de la arteterapia en
pacientes oncoldgicos, puesto que las intervenciones que se han realizado, han podido reducir la
depresion y la fatiga, variables que han sido medidas mediante la escala HADS (Hospital
Anxiety and depression) y el inventario BFI (Brief Fatigue Inventory), asi mismo se han
disminuido pensamientos negativos, estrés, ansiedad y aislamientos, por otro lado, se han
aumentado la autoestima, estabilizacion, mecanismos de afrontamiento y la adherencia al
tratamiento. En otros paises existen innumerables investigaciones y teorias respecto a la
arteterapia y sus efectos en diversos tipos de pacientes y poblaciones, donde se orientan estas
intervenciones de acuerdo a las necesidades que presentan y los objetivos que se quieren
cumplir. En Colombia se dio inicio a esta area del conocimiento hace diez afios

aproximadamente.

En concordancia con lo anterior, se encuentra relevante el desarrollo del presente proyecto
de investigacion ya que es poca la evidencia que se ha aportado desde nuestro pais a la teoria
planteada por otros paises, del mismo modo, no han sido contrastados los resultados obtenidos
fuera de Colombia. Los aportes no seran solo tedricos sino también para los pacientes
oncologicos participantes del estudio, ya que mediante la intervencion se podria mejorar o
mantener la autoestima y el autoconcepto, aun con los cambios generados por los tratamientos
médicos que se estén desarrollando. Los resultados obtenidos de ser positivos serviran para que
otras personas que padezcan esta enfermedad tengan acceso a este tipo de cuidado paliativo o
tratamiento alternativo, asi como también dard inicio a investigaciones relacionadas que

profundicen en los beneficios en otras poblaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Explorar el impacto de la arteterapia en la autoestima de mujeres con cancer seno de la
fundacion pafoletas de colores a través de un estudio cuasi experimental que permita el

reconocimiento de los efectos potenciales de dicha intervencion.

Objetivos Especificos

Analizar la autoestima de los pacientes oncoldgicos a traves de la aplicacion del test de
Coopersmith, estableciendo el nivel en el que se encuentra antes de la intervencion y después de

la misma (con metodologia pre y post cuasi experimental).

Aplicar la intervencion arte terapéutica “la historia de mi vida” en tres mujeres oncoldgicas

como procedimiento en un estudio pre y post de autoestima.

Describir los momentos evolutivos del proceso oncolégico en mujeres de la fundacién
pafioletas de colores en relacion a la autoestima, luego de la intervencion de arteterapia elaborada

para el estudio.
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ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se muestra una revision de tres investigaciones internacionales sobre el
tratamiento con arteterapia en pacientes oncoldgicos y tratamientos alternativos para acompafar
el proceso de la enfermedad y su sintomatologia a nivel psicolégico, seguido de estas, se
presentan dos estudios nacionales que abordan la variable de oncologia enfocada a la calidad de
vida y el tratamiento integral al cancer. Para finalizar se analizan dos investigaciones a nivel
regional, pertenecientes también al &rea de oncologia, pero con relacion al apoyo emocional y la

familia.

Investigaciones Internacionales

En Cuba se realiz6 una investigacion en la Universidad de Ciencias Médicas Las Tunas,
denominada “Terapia artistica para pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento con radio y
quimioterapia en las Tunas” Espinoza, Fernandez, Géngora y Machado y Cruz (2018), la cual
tuvo como objetivo, evaluar la efectividad de la terapia artistica para el tratamiento de aspectos
psicoldgicos que se ven afectados por la enfermedad. Para ello, se realizdé un estudio cuasi
experimental, en el cual se seleccionaron los participantes mediante un muestreo no
probabilistico, a través de un proceso dividido en tres etapas durante las cuales se realizaron
encuestas para identificar el estado de animo de los pacientes, en la primera fase se observo la
muestra, luego se realizaron cinco sesiones de arteterapia para finalmente hacer una valoracion

de la intervencion.

La intervencion de terapia artistica que tuvo lugar en cinco sesiones demostro ser efectiva
como tratamiento para los pacientes oncoldgicos, lo cual se evidencio a lo largo del seguimiento
donde se aplicaron encuestas realizadas por los investigadores para evaluar el estado de animo, al

iniciar y terminar el tratamiento, donde los pacientes presentaron una disminucion en sus niveles



Arteterapia- cancer y autoestima 18

de ansiedad, preocupacion y tristeza, a su vez, aumentaron sus porcentajes en los estados de

valentia, tranquilidad, alegria y despreocupacion.

El andlisis de los efectos de terapias alternativas en el manejo de la sintomatologia
oncologica, es uno de los principales hallazgos de este estudio, lo cual representa una
herramienta fundamental al momento de contrastar los hallazgos del presente estudio, asi como
también, de atender a las particularidades de la poblacion objeto de estudio, desde informacion
previamente obtenida desde el abordaje de participantes con caracteristicas similares a los de la
investigacion; ello nutrird el desarrollo de la misma, al mismo tiempo que proporciona una

perspectiva de analisis desde el interés de la psicologia.

En Espafa, se realizo un estudio en la Universidad de Zaragoza, denominada “Arteterapia
como herramienta en aulas hospitalarias de oncologia infantil” Cancer (2016), que tuvo como
objetivo evaluar la utilidad de la arteterapia como estrategia de pedagogia hospitalaria en las
aulas de clase para pacientes oncoldgicos. Para lograr esto se trabajo a través de un estudio
tedrico practico basado en la indagacion, en el cual se hizo una revision bibliografica y visitas a
diferentes centros hospitalarios con el fin de buscar evidencias acerca de los beneficios de este

tratamiento.

Para empezar, se hizo una revision bibliografica sobre la pedagogia hospitalaria, la cual
abarco aspectos relacionados con el derecho a la educacion, educacién inclusiva, los objetivos de
la pedagogia hospitalaria y el cancer infantil y juvenil, desde el cual se revisaron las
consecuencias sociales, familiares y cognitivas inherentes al tratamiento del cancer, finalizando
con una conceptualizacion de la arteterapia y su uso en la oncologia pediatrica. A partir de esto
se desarroll6 una propuesta de intervencion de ocho sesiones que fue aplicada en el aula
hospitalaria del Hospital Infantil Miguel Servet. Se obtuvo a modo de conclusion buenos
resultados a partir de la intervencion, ya que se evaluaron ciertas competencias y estandares de

aprendizaje a los cuales los nifios respondieron de forma acertada.

Los efectos del arteterapia como estrategia pedagdgica en nifios con cancer fue el

descubrimiento principal de este estudio, ya que aunque se ha trabajado por afios esta estrategia
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en la pedagogia hospitalaria, no habian fuentes que demostraran su efectividad, lo cual es
importante para el presente estudio, debido a que expone otra forma desde la cual puede ser
aplicada la arteterapia en la poblacion oncoldgica, no solo para el tratamiento de la
sintomatologia sino también cdmo una estrategia de ensefianza a la poblacion infantil que padece
esta condicion, lo cual representa un aporte importante a la conceptualizacion y las distintas
formas de tratamiento con arteterapia a poblacién en condiciones similares a las del estudio

actual.

En Barcelona, Espafia, miembros de la Universitat Ramon Llull realizaron una investigacion
titulada “Musicoterapia en Oncologia” Marti, Mercadal y Solé (2015), la cual tuvo como
objetivo presentar la musicoterapia como una intervencion coadyuvante que ofrece un enfoque
holistico y multimodal, que permite cubrir las necesidades fisicas, sociales y espirituales de los
pacientes con cancer a través de una investigacion cualitativa de enfoque multimodal y holistico
de revision bibliografica en el cual se tomaron en cuenta las conceptualizaciones referentes al
arteterapia, sus usos en el area oncoldgica y efectos que esta tiene en el tratamiento del distrés,

las necesidades fisicas, psicosociales y espirituales del paciente oncoldgico.

Se demostr6 que el diagndstico de cancer y su tratamiento disminuye la calidad de vida del
paciente, debido a el malestar fisico que afecta su estado de animo, relaciones familiares y
sociales, lo cual disminuye la calidad de vida del paciente, los diferentes estudios realizados
sobre el tema han determinado que la musica puede cubrir de cierta manera necesidades fisicas,
psicosociales o espirituales de los pacientes oncologicos, por lo anterior la musicoterapia ha

demostrado ser efectiva para el tratamiento integral del cancer.

La musicoterapia como forma alternativa al tratamiento del cancer ha demostrado ser
efectivo, debido a que se han realizado gran variedad de estudios que lo comprueban y avalan
cémo una terapia efectiva para acompafar el tratamiento del cancer de forma integral, lo cual
aporta para el presente estudio informacion sobre lo eficaz que ha llegado a ser el uso de terapias
alternativas para acompafar la sintomatologia de los pacientes oncoldgicos y mejorar su calidad

de vida, lo cual sustentara el desarrollo de la investigacion pues presenta un andlisis de las
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diferentes areas que pueden ser abordadas desde el uso de una terapia alternativa en el

tratamiento de poblacidn con caracteristicas similares.

Investigaciones Nacionales

En Bogota, en la Universidad Piloto de Colombia se realizd una investigacion titulada
“Purificando el alma, La importancia del entorno especial en la canalizacion de las emociones
durante el proceso quimioterapéutico en nifios. Un viaje a través de la catarsis” Yepes, (2015).
La cual tuvo como objetivo general realizar una propuesta de disefio en el area de oncologia
pediatrica del hospital Jorge Pifieros Copas, a través de un espacio de experiencia de catarsis, el
cual permitird atenuar los efectos psicoldgicos del cancer en los nifios. A través de una
Investigacion de disefio experimental y alcance de tipo exploratorio con pacientes de entre 3y 13
afios de edad, diagnosticados con cancer del Hospital Jorge Pifieros Corpas, en la cual se trabajo

con los pacientes y sus familias.

Esta investigacion dio a modo de conclusién la importancia de un tratamiento integral a los
pacientes con cancer, en especial la poblacion infantil, ya que esta enfermedad abarca mucho
mas que la sintomatologia fisica. Es necesario que en los hospitales se dé la implementacion de
espacios que permitan tanto a los pacientes como a sus familias un esparcimiento ludico para
lograr la expresion de emociones, su manejo adecuado y el desarrollo de habilidades sociales y

psicomotrices en esta poblacién.

Este estudio presenta un andlisis de las necesidades que presenta la poblacion oncoldgica en
la infancia, a su vez, muestra la falta de tratamientos alternativos o acompafiamiento que tiene la
poblacién colombiana con cancer, ya que en los hospitales el tratamiento se limita generalmente
al area médica, dejando a un lado la sintomatologia psicolégica derivada de la enfermedad, esto
es un importante aporte a la presente investigacion ya que se pretende hacer una intervencion a

través de una terapia alternativa a poblacion oncologica en Colombia, esta investigacion expone
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los beneficios que tiene acompafiar el tratamiento médico con una terapia que aborde los

aspectos psicoldgicos en el pais.

En la Universidad de Cartagena se realizd una investigacion llamada ‘“Adherencia,
satisfaccion al tratamiento y calidad de vida de pacientes con cancer de mama en el Hospital
Universitario del Caribe, Cartagena, Colombia” Alviz, Martinez, Marrugo, Taron, Paut y Diaz,
(2016), la cual tuvo como objetivo determinar la adherencia, satisfacciéon al tratamiento y la
calidad de vida de pacientes con cancer de mama a través de un : Estudio descriptivo,
prospectivo, trasversal, que se llevo a cabo en el Hospital Universitario del Caribe, entre las
fechas de agosto de 2014 y abril de 2015, con una muestra de 23 pacientes, diagnosticadas de

cancer de mama.

En esta investigacion la adherencia, satisfaccion al tratamiento y calidad de vida se
evaluaron con los siguientes instrumentos: Cuestionario simplified medication adherence
questionnaire (SMAQ), registro de dispensacion del hospital (RD), test de satisfaccion ESTAR
del Estudio ARPAS adaptado y el cuestionario WHOQOL BREF. El cuestionario ESTAR fue
validado por expertos y mediante alfa de Cronbach. Los resultados arrojaron que mas de la mitad
de los pacientes no fueron adherentes al tratamiento, hubo baja satisfaccion y la calidad de vida
estuvo en un promedio de 3.2 en la mayoria de dimensiones del cuestionario sobre calidad de

vida.

Es importante para la presente investigacion conocer las condiciones de adherencia y
satisfaccion de la calidad de vida en poblacion similar a la que se estudia, ya que a partir de este
estudio se puede concluir que la adherencia al tratamiento de las mujeres con cancer de mama es
bajo y no hay satisfaccidn por parte de los pacientes, lo cual sugiere que es necesario que en los

hospitales se generen estrategias de adherencia para el tratamiento de esta poblacion.
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Investigaciones Regionales

En la Universidad Francisco de Paula Santander, Colombia, se realizd una investigacion en
el area de oncologia titulada “Calidad de vida y apoyo social en mujeres con cdncer de mama”
Martinez, (2017), la cual tuvo como objetivo establecer la relacion entre la calidad de vida y el
apoyo social que reciben las mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento en
quimioterapia. Para cumplir su objetivo se realizd estudio cuantitativo correlacional, de tipo
descriptivo transversal, con una muestra de 120 mujeres por seleccién intencional. La
recoleccion de la informacion se hizo a través de los instrumentos de QOL de Betty Ferrell para
evaluar la calidad de vida y SSCI de G. Hilbert para el apoyo social.

Esta investigacion arrojé como resultado hipotesis nula, no existe relacion estadistica
significativa entre las variables de apoyo social y calidad de vida en mujeres con cancer de
mama, aunque cabe resaltar que las mujeres que participaron en la investigacion refirieron contar
con el apoyo de su familia y conocidos, en este estudio se puede inferir que la calidad de vida en

estas mujeres pudo estar representada por otro tipo de variable.

El contraste que hace esta investigacion entre el apoyo social y la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama, pero en sus resultados no se encontrd nada significativo, de lo cual es
posible inferir que no es suficiente contar con apoyo social para mejorar la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos, lo cual aporta al presente estudio, ya que demostrd que es necesaria la

implementacion de otro tipo de estrategias para mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

En la Universidad Simon Bolivar, se realiz6 una investigacion titulada “El afrontamiento y la
familia como factores protectores y terapéeuticos en la adherencia al tratamiento de pacientes con
cancer de mama” Florez, Caro, Pérez, Forgiony y Rivera, (2018), que tuvo como objetivo
analizar las estrategias de afrontamiento presentes en familiares de pacientes con cancer de
mama segun la estructura y funcionalidad familiar. Esto se realiz6 a través de un Estudio mixto
con preponderancia cualitativa, de disefio no experimental y alcance descriptivo, la poblacién

fueron los familiares de pacientes oncologicos compuesto por 8 personas, mayores de edad que
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convivian con los pacientes y que los familiares estuvieran inscritos a la clinica de cancerologia,

los instrumentos fueron la entrevista semiestructurada, genograma y el Apgar.

Este estudio demostré que una de las estrategias de afrontamiento es el apoyo emocional, el
cual sirve como factor protector en la adherencia al tratamiento de los pacientes oncolégicos, asi
mismo expuso que al llegar la patologia a la familia se generan nuevas soluciones ante las
dificultades lo cual hace que la estructura y dindmica familiar se mantengan y potencialicen los
recursos del paciente para enfrentar la enfermedad durante la reorganizacion.

Por lo tanto, es importante para la destacar que esta investigacion aporto informacién sobre
la familia como factor protector para adherencia al tratamiento oncoldgico y ya que la presente
investigacién busca identificar los efectos de la arteterapia en pacientes con céancer, el
acompafiamiento familiar también influye mucho a la hora de aceptar y tener motivacion para

seguir el tratamiento, entre el cual esta inmersa la arteterapia como tratamiento alternativo.

Todos estos aportes investigativos demuestran la importancia de la tematica, pues si bien es
cierto a nivel internacional se cuenta con algunas ventajas, pues a nivel nacional hasta ahora se le
estd dando relevancia a este tipo de terapia, generandose un interés por investigar los beneficios
de la arteterapia en diversas poblaciones y contextos, esto demuestra a su vez el avance que se
manifiesta en cuanto a la adquisicion de nuevas herramientas y conocimientos, abriéndose a

innovar de laguna manera en las intervenciones, técnicas y demas.
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MARCO TEORICO

El presente marco tedrico se encuentra compuesto por tres capitulos en los cuales se pretende
dar un abordaje sobre las variables que se encuentran inmersas en el proyecto de investigacion
que se estd llevando a cabo. El primer capitulo hace referencia a las enfermedades crénicas,
especificamente el cancer, sus tipologias, tratamientos y el desarrollo del cadncer de mama, que
implicaciones hasta el momento se conocen y consecuencias de la enfermedad en las distintas

esferas de la vida del paciente.

El segundo capitulo se encuentra compuesto por la definicion de arteterapia y cuidados
paliativos, como una terapia alternativa que puede acompafiar las intervenciones médicas de los
pacientes oncoldgicos, mejorando y manteniendo la salud mental y el bienestar emocional de
quien lo padece, asi mismo las evidencias encontradas por otros investigadores y la eficacia de
los disefios de intervencion desde la psicologia con la arteterapia.

Por dltimo, se encuentra el tercer capitulo que hace referencia a la autoestima como la
variable dependiente que se maneja en la investigacion, que pruebas psicométricas se encuentran
avaladas en el contexto nacional e internacional para evaluarla y la relacion que existe entre la
enfermedad, la construccién, mantenimiento de la misma, sus varianzas y factores que pueden

ser protectores al momento del proceso.

Capitulo | Enfermedades Crdnicas

Han sido definidas por la OMS como aquellas enfermedades de larga duracién con progreso
lento en la mayoria de los casos. Las enfermedades cardiacas, infartos, cancer, enfermedades
respiratorias y diabetes como causas principales de mortalidad a nivel mundial. Roca y Perara,
(2014), postulan que las enfermedades cronicas rebasan marcos constitucionales sanitarios y
afectan la vida cotidiana de las personas que las padecen y asi mismo sus redes de apoyo y

entorno cercano, cuando se presentan generan cambios a nivel psiquico, corporal y alteran areas
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de la vida de forma significativa, exigiendo asi a la ciencia una valoracion que va mas alla de los
signos y sintomas que refiere el paciente, empleando entonces el modelo biopsicosocial para
evaluar las tres areas del ser humano, bioldgica, posolégica y social.

La caracteristica principal de estas enfermedades es su cronicidad ya que define el hecho de
lidiar de forma constante con ella en espacios tanto individual como social, siendo entonces
familiares, amigos, hijos, compafieros, testigos y acompafiantes de la enfermedad del paciente y
su proceso. Segun Branno y Feist, (citado por Vinaccia y Orozco 2001), postulan que las
enfermedades crénicas como por ejemplo el cancer ademas de alterar al paciente por los cambios
que sufre y el proceso de adaptacion que es requerido, puede afectar en alto grado a nivel
econdmico, la percepcion que se tiene de si mismo y las relaciones con su entorno. Alguna de las
enfermedades cronicas mas presentadas son cardiopatia, cancer, diabetes, enfermedades

respiratorias, hipertension, entre otras.

De acuerdo a las estadisticas entregadas por la OMS las personas menores de 30 afios tienen
una probabilidad del 16,2% de morir antes de los 70 afios, que es el tiempo promedio de
esperanza de vida, debido a una enfermedad crénica o no transmisible, dentro de los factores de
riesgo se encuentra el consumo nocivo de alcohol, que es el causante de aproximadamente 200
trastornos de salud y en 2012 se le atribuyeron 3.3 millones de muertes. La OMS estipula que el
8% de hombres y 3,2% de mujeres en general tienen una afeccion en su salud debida al consumo

de alcohol Organizaciéon Panamericana de Salud, (2019).

Otros de los factores de riesgo que se han establecido son los habitos alimenticios, ya que,
por los cambios debido a la globalizacion, se aumenta el consumo de alimentos no preparados
dentro del hogar, sino que han sido reemplazados por productos procesados y que de alguna
manera son mas faciles de conseguir. En América Latina el consumo de productos altamente
procesados aumento de acuerdo a las estadisticas entre el afio 2000 y 2013 en un 26,2%, al igual
que el consumo de comidas rapidas que ascendio a un 38.9%. Asi mismo se encuentra la falta de

actividad fisica en adultos mayores de 18 afios OPS, (2019).
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Del mismo modo ocurre con el consumo de tabaco y sus derivados que ha causado mas de 7
millones de muertes a nivel mundial por afio, siendo en los hombres mayor el uso de esta
sustancia con un 21,9% y en las mujeres un 12,7%, a excepcion de paises como Argentina o
Chile donde el consumo es mas alto en las mujeres. En Colombia para la poblacion adolescente

no se han encontrado diferencias estadisticas del consumo entre mujeres y hombres OPS, (2019).

Para el ministerio de salud las enfermedades crénicas e irreversibles son aquellas que afectan
la calidad de vida, que no tienen una cura, sino que por el contrario seguiran avanzando con el
paso del tiempo, lo Unico que se puede hacer es un tratamiento médico para disminuir los
sintomas y efectos de la misma, impide el desempefio 6ptimo de los pacientes en diversas areas
de su vida diaria, disminuyendo por consiguiente las actividades de la vida cotidiana
MINSALUD, (2014).

El cancer para el Instituto Nacional del Cancer (2014), no es una enfermedad sino multiples
enfermedades, debido a que existen mas de 100 tipos de cancer denominados de acuerdo al tipo
de dérgano que afecta desde su aparicién. Mientras para Die Trill, (2003, citado por Marin y
Torres 2015), el cancer es una enfermedad que comparte aspectos en comun como lo es la
transformacion de las células que conlleva al cambio de la persona. Se debe aclarar la existencia
y diferencia entre tumores benignos que son aquellos que no representan un riesgo para el
paciente y se denominan no cancerigenos, siendo faciles de extirparse, sin probabilidad que
aparezca nuevamente y los tumores malignos que son aquellos capaces de invadir otros drganos
y tejidos, expandiéndose progresivamente por todo el cuerpo, contrario a los primeros aunque se
extirpe, existe una alta probabilidad que aparezca nuevamente en el mismo u otro 6rgano de la
persona INC, (2014).

El cancer de mama es uno de los tipos de cancer con més incidencia en la poblacion, en el
afio 2008 se diagnosticaron 1.380.00 pacientes con este tipo de cancer a nivel mundial,
incluyendose paises desarrollados y subdesarrollados (OMS 2014). Es un tumor que se forma a
partir de células que se prolongan a diversas areas del cuerpo, haciendo el reconocido proceso de
metastasis, es mas comin en mujeres, aunque también se puede presentar en hombres American
Cancer Society, (2013).
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Algunos de los factores de riesgo para la presencia del cancer de mama, segun lo estipulado
por la American Society of Clinical Oncology, (2018) es la edad, ya que es mas frecuente en
mujeres mayores o iguales a los 50 afios, cuando se inicia la etapa de la menopausia o posterior a
esta, la presencia de un tumor de este tipo en uno de sus senos aumenta entre un 1% y 2% la
probabilidad de una aparicion nuevamente del tumor posterior a un afio de tratamiento, por otro
lado se encuentra el historial familiar, donde alguna mujer con un primer o segundo grado de
consanguinidad haya padecido este mismo cancer, teniendo en cuenta las integrantes de la
familia paterna y materna, asi mismo la existencia de una predisposicién genética, la
estimulacion y produccion de hormonas como el estrogeno y la progesterona, que se encargan de
controlar el desarrollo de las caracteristicas sexuales femeninas secundarias, factores
relacionados con el estilo de vida, habitos de estilo saludable, alimentacion y cuidados del

mismo.

Dentro de los posibles sintomas se ha encontrado que el cancer de mama precoz no genera
ningln sintoma o malestar en la persona, razén por la cual se recomienda realizar examenes para
la deteccion temprana, como lo es la mamografia, sin embargo, a medida que avanza la
enfermedad se pueden presentar algin bulto mamario o en la axila duro, pero que no genera
dolor alguno, cambios a nivel de la mama o el pezdn, ya sea de tamafio, forma o textura,
expulsion de liquidos irregulares por el pezon. Contrario ocurre en los hombres, ya que se
presenta el bulto mamario, generando dolor y sensibilidad en la zona. En cuanto al cancer
avanzado se hace mas comun la presencia de dolor en la estructura 6sea, en las mamas, abscesos

en la piel, pérdida de peso, entre otros American Society of Clinical Oncology, (2018).

Existen diversos tipos de cancer de mama, la primera de acuerdo al tipo de tumor, en el que

se encuentran los siguientes:

Tx: tumor desconocido.
To: sin evidencias de tumor primario.
Tis: Carcinoma in situ.

T1: tumor de 2cm o menos de diametro.
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T1 mic: Microinvasién menor de 0,1cm en su diametro mayor
T1a: Tumor de 0,5 cm 0 menos
T1b: Tumor mayor de 0,5 cm y hasta 1 cm
T1c: Tumor mayor de 1 cm y hasta 2 cm

T2: Tumor mayor de 2 cm y hasta 5 cm

T3: Tumor mayor de 5 cm

T4: Tumor de cualquier tamafio con extension a pared toracica o a piel
T4a: Extension a pared toracica
T4b: Piel con edema, ulceracion o nodulos satélites en la mama
T4c: Sumadea+Db

T4d: Cancer inflamatorio

Asi mismo se puede catalogar de acuerdo a los linfonodos regionales y la metastasis que

puede hacer:

N = Linfonodos regionales

Nx: No pueden ser evaluados por falta de datos

NO: Ausencia de adenopatias palpables

N1: Metéstasis axilares homolaterales moviles palpables

N2: Metéastasis axilares homolaterales fijas 0 metastasis en mamaria interna homolaterales
detectables por iméagenes (salvo linfocintigrafia) o por examen clinico, en ausencia clinica de
metéstasis en axila.

N2a: Metastasis axilares homolaterales fijas entre si 0 a otras estructuras.

N2b: Metastasis en cadena mamaria interna homolateral en ausencia clinica de metastasis
axilares.

N3: Metastasis infraclaviculares homolaterales o en mamaria interna homolaterales
detectadas por iméagenes o clinica y presencia de metastasis axilares; o supraclaviculares
homolaterales con o sin compromiso de linfonodos de axila 0 mamaria interna.

N3a: Metastasis en linfonodos infraclaviculares homolaterales y en axilares

N3b: Metastasis en linfonodos de mamaria interna homolaterales y en axilares

N3c: Metastasis en linfonodos supraclaviculares
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M = Metastasis a distancia

Mx: No hay datos

MO: Sin metéstasis sistémicas demostrables

M1: Metastasis sistémicas presentes Es importante saber que esta nueva clasificacion

incorpora los Tmic y a la cadena mamaria interna dentro de N.

De igual manera se han establecido algunos estadios, teniendo en cuenta la ubicacion de
acuerdo a los anteriores sintomas, ellos son: el estadio | y 11 donde el tratamiento sera curativo ya
que se ha hecho una deteccion temprana, el estadio Il es una fase donde ya ha avanzado
significativamente el cancer y el estadio 1V ya es considerado como incurable.

Cabe resaltar que los tratamientos son de caracter multidisciplinar ya que cuando se es
diagnosticado se inicia un comité oncoldgico en el cual se discuten las condiciones y el estado
actual del paciente y el protocolo a seguir, para la intervencion existen dos grandes grupos, la
primera denominada terapia loco-regional que consta de la cirugia conservadora, la cual busca
extirpar el tumor sin afectar la mama o la mastectomia, en la que se extirpa gran parte de la
mama con el tumor, del mismo modo existe la cirugia no conservadora, en la cual como su
nombre lo indica se retira totalmente la mama, la radioterapia, es un tratamiento que ha
demostrado eficacia y poca morbilidad, donde lo que busca es disminuir la tasa de recurrencia

del tumor.

El segundo gran grupo es denominado terapia sistémica, en él se encuentra la quimioterapia,
se enfoca en la reduccion del tumor para realizar la cirugia conservadora, la hormonoterapia que
cuenta con dos subgrupos, los tratamientos competitivos en los que se encuentran los anti
estrégenos y los progestagenos y tratamiento inhibidores de la sintesis, especificamente los

inhibidores de la aromatasa.

De igual forma con la finalidad de dar un diagnostico acertado, seguido por un tratamiento
adecuando a las personas que pueden padecer esta enfermedad, el Instituto Nacional de

Cancerologia en el afio 2013 crea una ruta de atencion la cual cuenta con dos variables posterior
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al tamizaje, se da el diagnostico, teniendo dos opciones presencia de cancer no invasivo o cancer
invasivo, en el primer caso se toman medidas como la cirugia, practicar biopsia del ganglio,
radioterapia, hormonoterapia. Si el diagnostico indica un cancer invasivo, se especifica si esta
localmente disemado, en este caso se interviene con un tratamiento neo adyuvante como la
cirugia ya sea de mama o de axila total, quimioterapia, radioterapia, por otro lado, se encuentra el
cancer de invasivo metastdsico si aplican las técnicas anteriormente mencionadas junto a
tratamiento bioldgico, tratamiento de la metéstasis, cuidado de soporte, finalmente se realiza un

seguimiento Ariza, Bricefio, y Ancizar, (2016).

Debido a los cambios que estos tratamientos generan se han desarrollado diversas
investigaciones en las cuales se pretende descubrir el estado psicolégico de las pacientes al
encontrarse frente a esta enfermedad, asi como otras variables, entre ellas la calidad de vida
entendida como un todo en el que se encuentran aspectos fisicos, emocionales, sociales, e
interpersonales, de igual forma la etapa del ciclo vital en el que se encuentran, las percepciones
que tiene respecto a su condicion de vida, entre otras Shwartzmann, (2003 citado por Aguirre,
Nufiez, Navarro, y Cortés 2017). Desde esta perspectiva se debe tener en cuenta que la presencia

de un diagndstico oncoldgico es un evento estresante para quien lo recibe.

Cabe resaltar que el cancer como la mayoria de enfermedades tiene algunos factores de
riesgo, entre ellos se encuentra la edad puesto que las probabilidades de presentar esta
enfermedad aumentan entre los 40-50 afios, esto no quiere decir que no se presente en otra etapa
de la vida, en segundo lugar se encuentra el nivel socioecondémico, lugar de residencia, pues se
dice que las mujeres con un mayor nivel educacional, ocupacional, econémico presentan un
mayor riesgo de presentar la patologia, como tercer factor de riesgo se encuentran los embarazos,
numero de hijos que ha tenido la persona y la edad en que haya sido, pues cuando se tiene el
primer parto en la adultez tardia, se incrementa el porcentaje de presencia de la afectacion, el
estilo de vida que llevan las mujeres es importante, quienes lleven una vida sedentaria y con
sobrepeso tiene un indice mas alto de portabilidad, por ultimo pero no menos importante se
encuentra la herencia genética, por medio de la cual si se han presentado casos de cancer de
mama u ovario en algun familiar se aumenta el porcentaje de presencia, si la relacion es de

primer grado la probabilidad aumenta Martin, Herrero y Echavarria, (2015).



Arteterapia- cancer y autoestima 31

Capitulo Il Arteterapia y Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos son comprendidos por el Instituto Nacional del Cancer (2017) como
aquellos cuidados que se generan para mejorar la calidad de vida de los pacientes que se
encuentran desarrollando alguna enfermedad crénica, lo ideal es que se aborden aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales de quienes los requieren, estabilizandolos y generando un
equilibrio en todas las esferas del paciente, haciendo mas llevadero el tratamiento medico que se
esté realizando, para ello se debe contar con personal especializado en el area, garantizando el
acompafiamiento tanto al enfermo como a sus familiares ya sea desde el centro hospitalario en el

que sea atendido o en su hogar.

Cabe resaltar que cada caso es diferente por tanto los cuidados paliativos que cada individuo
necesita va a depender de las necesidades que se encuentren en él, su entorno, su familia, su
situacién, sin embargo se encuentra que existen cinco grandes categorias que son la base de este
tipo de cuidados, en ellas se encuentran el aspecto fisico en el que se pretende generar
herramientas para manejar o tolerar el dolor, los efectos secundarios que se puedan generar a
partir del tratamiento, en el segundo grupo se encuentran aspectos psicolégicos como la
inteligencia emocional y la resiliencia, elementos fundamentales para la aceptacion del
diagnostico en un primer momento, asi como la superacion de la crisis que puede emerger a
partir de la noticia, impulsando al paciente a continuar, por otro lado se encuentra en tercer lugar
el area espiritual orientando al paciente en la bdsqueda de sus creencias, su fe, hallando el

sentido de la vida.

De igual manera se encuentran los otros dos componentes que van orientados al entorno del
paciente oncoldgico, en ellas se encuentran las necesidades del cuidador pues debido a la
presencia de la enfermedad se alteran los roles y funciones tanto de la persona diagnosticada
como de la familia, por ello en algunos casos cuando existe una persona que se encarga de cuidar
al familiar enfermo a la vez que sigue desarrollando sus funciones y cumpliendo por sus

responsabilidades mas las de aquella persona que ha sido diagnosticada se encuentra una



Arteterapia- cancer y autoestima 32

saturacion del individuo que puede desencadenar alguna enfermedad, desde los cuidados
paliativos se busca generar un equilibrio entre las funciones del cuidador para evitar que esto

ocurra.

Por ultimo, pero no menos importante se encuentran las necesidades préacticas, son todas
aquellas que hacen referencia a aspectos legales, econdémicos y de salud que se presentan en los
pacientes, por ello desde los cuidados paliativos se debe dar una ruta a los familiares para que
sigan en cuanto a las citas y demas, haciendo que los procesos que deben realizar les sean mas
sencillo por tener conocimiento de la informacién oportunamente Instituto Nacional de Cancer,
2017).

De acuerdo a lo anterior se deben mencionar algunas de las enfermedades en las que se hace
necesaria la intervencion de los cuidados paliativos que son cancer, VIH/SIDA, enfermedades
cardiovasculares avanzadas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal crénica
(terminal), enfermedad neuroldgica como demencias, entre otras, con objetivos claros como
manejo de ansiedad, fatiga, alteraciones en los ciclos del suefio, comprension, aceptacién y
adaptacion a la enfermedad, junto a los cambios en la vida diaria, cotidiana que se pueden dar El

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén, (2018).

En concordancia se encuentra que la OMS ha establecido algunos principios en los cuidados
paliativos en los que se encuentra el fortalecimiento de los mismos, extendiéndolos a diversos
paises con la finalidad de convertirlos en un servicio de salud al cual sea facil acceder, teniendo
todos los usuarios que lo requieran derecho a ellos, a esto se le ha denominado cobertura
universal de salud, asi mismo establecer programas de cuidados paliativos mediante alianzas
mundiales, en tercer lugar se encuentra ofrecer a las personas de la tercera edad atencién desde

esta area de una manera segura y respetuosa Gomez y Connor, (2017) pag. 30

Debido a esto, la ensefianza de los cuidados paliativos en la educacion de pregrado para los
médicos en formacion puede ser una estrategia para afrontar la demanda en los establecimientos
de salud y con esto mejorar la atencion de los pacientes y sus familias. Segun la Worldwide

Palliative Care Alliance (WPCA), en Centroamérica, solo Costa Rica posee una integracion
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preliminar de los cuidados paliativos con los otros servicios del sistema nacional de salud, es
decir, varios centros especializados, disponibilidad de morfina y personal entrenado suficiente;
en cambio, El Salvador cuenta solo con una provision aislada. En un estudio previo mostramos
que la ensefianza de los cuidados paliativos en pregrado solo se da en el 6% de universidades de
Centroamérica. En El Salvador solo una universidad cuenta con el curso oficial de cuidados
paliativos, pero las restantes escuelas de medicina no la consideran en su malla curricular.

Algunas incluyen en asignaturas a fin este mas aisladas sobre cuidados paliativos.

El objetivo del estudio es mostrar la situacion de la ensefianza de cuidados paliativos a nivel
de pregrado en las escuelas de medicina de El Salvador, identificando elementos como: materia
en la cual se impartan temas de cuidados paliativos, ubicacion de la educacién (preclinica o
clinica), nimero de horas préacticas y teoricas, formato de la ensefianza y lugar donde se realizan
las practicas. Ademas de entrever su futuro a través de conocer las perspectivas de los principales
protagonistas de la realizacion de las mallas curriculares Fortin, Portillo, Casanovas y Lopez,
(2019).

En consecuencia, se encuentra la arteterapia como una disciplina que busca el
acompariamiento a las personas para generar cambios significativos en las mismas, haciendo uso
de medio artisticos tales como la mdsica, la pintura, el baile, las manualidades, entre otras,
haciendo énfasis en el proceso creativo que cada uno tiene y las respuestas que se reflejan en
cada uno. Desde la Psico-oncologia se encuentra que la arteterapia brinda diversos beneficios
tanto para pacientes como para los familiares, teniendo como base la actividad ludica, misma que
se encuentra relacionada con los procesos creativos, los cuales estimulan el aumento de la
energia vital, restaurando aspectos que han sido de alguna manera alterados en el individuo
Planella, Mallea y Acevedo, (2015).

Por ende dentro de las aplicaciones que se han realizado en diversos lugares del mundo se
encuentran efectos positivos como la reduccion de la ansiedad, asi como de depresion, mismos
que se relacionan con aquellas emociones que emergen posterior al diagndstico de cancer, del
mismo modo se ha confirmado que esta terapia alternativa permite la expresion sea de forma

consciente o inconsciente de sentimientos como el dolor, permitiendo la liberacion psiquica de



Arteterapia- cancer y autoestima 34

aquel contenido que afecta a la persona. En el caso particular de pacientes oncoldgicos que se
encuentran hospitalizados o en fase de tratamiento se aclara que son vulnerables
emocionalmente, por tal razén la arteterapia integrada con los tratamientos médicos permite se

resuelvan estos conflictos haciendo maés tolerable el proceso Planella, Mallea y Acevedo, (2015).

Cabe resaltar que dentro del trabajo interdisciplinar que se desarrolla el rol del terapeuta es
valiosa, especialmente por las necesidades emocionales a las cuales se responde, mismas que no
pueden ser intervenidas por otro especialista que se encuentre atendiendo al paciente, pues dentro
de los beneficios de la arteterapia se encuentra la aproximacion sucesiva que tiene el paciente
con su realidad, haciendo de alguna manera que se adapte a ella de una forma mas fécil, evitando
impactos fuertes o que se creen secuelas por los cambios que la misma genera Collette, (2015).

En concordancia se encuentra que esta forma de abordaje emocional ayuda, sobre todo en
casos en que al paciente le es dificil manifestar aquello que le produce malestar, sea porque su
contenido esta muy reprimido en el inconsciente 0 no quiera o pueda exteriorizarlo por su cultura
o personalidad (lo cual es muy comudn en pacientes con cancer debido al gran impacto que
suponen las pérdidas y a la dificultad de elaborar numerosos duelos), asi, con la terapia del arte
se da voz, color o forma a esos aspectos internos que “les superan” permitiendo la construccion

de un significado a tales conflictos y favoreciendo su resolucion Oyarzan, (2016).

Debido a ello se establece que al momento de producir artisticamente se genera en el
individuo impulsos que conllevan a la desestructuracion de pensamientos, conceptos, asimilacion
de las situaciones, confrontandose asi lo imaginario con la realidad, la cognicion con la emocion,
donde solo la persona flexible en cuanto a sus estructura de personalidad, condiciones de
adaptabilidad y mecanismos de afrontamiento pueden aceptar y ajustarse nuevamente a los

cambios y descubrimientos que quedan como resultados de la arteterapia Gutiérrez, (2018).

Como resultado de los diversos efectos y teorias que se han postulado en parrafos anteriores,
se encuentra la relevancia de la triangulacion arte terapéutica, donde se posicionan tres
elementos, el paciente, el terapeuta y la obra, triada en la cual cada uno cumple una funcién

importante para que se genere el vinculo que lleva al éxito de las mismas, es decir que el
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paciente busca un cambio manifiesto convirtiendo emociones, sentimientos, entre otros, en un
producto artistico, visible, tangible, mediante el discurso terapéutico que incentiva al paciente a
moldear y expresar aquello de lo cual no siempre se es consciente, por ende los efectos de la
arteterapia se encuentran en este tridangulo, fortaleciendo la confianza del paciente Ramos (2014,
citado por Serrano, 2016) pag.16. De tal forma que el espacio producido arte terapeutico
producido es considerado como una zona confortable en la cual el paciente puede realizar
ensayo-error sobre su propia vida, estimulando sus recursos de resiliencia para reconfortarse

basado en el dolor propio.

De tal manera que al analizar el resultado creativo del paciente se generan dos narrativas,
una de ellas es la del paciente y la otra por parte del terapeuta, mismas que al ser contrastadas
dan luz a la arteterapia, interpretando de alguna manera el motivo de aquel simbolo, siempre
siendo el paciente quien atribuye en gran parte el significado de lo realizado, mediante las

narrativas Hogan (2014, citado por Serrano, 2016).

De la misma forma se puede decir que dentro de las ventajas del proceso esta el
autoconocimiento asi como la comprension de las interacciones que se dan dentro de los grupos,
especificamente cuando la arteterapia se desarrolla de una manera grupal, siendo este valor la
base de cada producto creativo, por otro lado favorece las relaciones interpersonales, la empatia

con aquellas personas que se encuentran en igualdad de condiciones, por ejemplo, una

enfermedad, una experiencia traumatica, una dependencia, entre otros Serrano, (2016) pag. 152.

En ese orden de ideas se encuentra que existe un tipo de arteterapia denominada
transpersonal, la cual ha sido expuesta por Carl Jung que se orientd por descubrir las
dimensiones espirituales de los individuos mediante el uso de simbolos, mientras Ken Wilber se
enfoco en la consciencia del sujeto, tomando como unidad de analisis estructuras a nivel
personal, especificamente el yo frente a relaciones internas y externas (Champa, 2018). En este
sentido el término salud hace referencia a la capacidad del sujeto para estar conectado consigo
mismo, siendo consciente de sus valores, el sentido de vida, las relaciones con el exterior Lewis
(1997 citado por Champa, 2018).
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De igual forma se ha relacionado la arteterapia con las enfermedades mentales y los proceso
psiquiatricos, siendo funcionales en tres areas que son la social, institucional y a nivel subjetivo,
en la primera se buscan dos beneficios, inicialmente romper los estigmas que genera la sociedad
frente a las personas con enfermedades mentales, en segundo lugar se encuentra el acercamiento
a la realidad social que debe adaptarse el paciente, haciéndolo consciente de lo que alli ocurre,
presentdndose ante esta como un ser productivo que aporte a la misma, seguidamente se
encuentra ayudar al paciente a aceptar su realidad dentro del centro de atencion, comprendiendo
su enfermedad, con ella las consecuencias de someterse a un tratamiento psiquiétrico, finalmente
a nivel subjetivo la arteterapia hace que la persona recupere de alguna manera aquellos aspectos
que se afectan por la enfermedad, el tratamiento y el estar dentro de una institucion de salud, del

mismo modo que adaptarse al grupo de pares Gémez, (2017).

Otros tipos de espacios en los cuales se aplica la arteterapia es en el &mbito educativo y
comunitario, en este ultimo es muy comin que se emplee con la finalidad de prevenir riesgos
psicosociales en poblaciones vulnerables, tales como consumo de sustancias psicoactivas,
disminucion de conductas delictivas, prevencion de la violencia, de igual forma puede ser un
agente motivador que contribuya a la recuperacion de aquellas personas que se encuentren en
fase de rehabilitacion, previo a la reincorporacion a la sociedad Ferndndez (2017 citado por
Champa, 2018). En este sentido la cinema terapia, técnica con la cual el paciente analiza las
caracteristicas de otras personas, implicando su nivel fisico, cognitivo, emocional, avanzando en
su proceso terapéutico, porque se amplia la percepcion de la situacion personal, descubriendo sus

recursos personales e implementandolos en su proceso.

En continuidad con lo anterior se encuentra que la arteterapia en el ambito educativo es un
medio para que el estudiante se exprese de una manera libre sin que se le impongan estereotipos,
adaptandose a nuevas experiencias y medios Martinez y Pérez (2002), citados por en el mismo
sentido se encuentra a Sainz (2006 citado por Merino, 2014) la creatividad es el proceso mas
gratificante en los nifios, debido a que logran conectarse con su obra sin atribuir algin valor a la
estética, contrario ocurre con los adultos, pues ante la palabra arte estos la asocian generalmente

con museos, galerias y productos artisticos bien plasmados, casi perfectos.
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Asi como se encuentran diversos campos de aplicacion de la arteterapia se han establecido
infinidad de técnicas en este tipo de terapia como lo es la musicoterapia, bailoterapia, dibujo y
pintura, teatro, cada una de ellas tiene aspectos particulares, sin embargo conducen al mismo
resultado, pues desde la danza o la bailoterapia los movimientos permiten se genere una
conexion entre la emocion con el cuerpo, siendo este el canal de comunicacién mediante el cual
se emiten los mensajes que no se logran evocar con lenguaje verbal. Por medio de la
musicoterapia sea entonando una cancion o tocando algln instrumento el paciente expresa las

emociones, incluso aquellas de las cuales no es del todo consciente.

Mediante el teatro se logra el autoconocimiento interior, aceptandose a si mismos,
mejorando las relaciones interpersonales y eliminando los miedos paulatinamente, lo anterior se
logra jugando con el escenario y las historias. Finalmente, la pintura estimula los impulsos del
paciente por ende el contenido plasmado es innato, sin manipulacion ni censura por parte del

mismo Soriano, (2019).

Por consecuencia la musicoterapia aplicada por profesionales ha alcanzado diversos aportes
positivos para la vida de los seres humanos, en casos de hospitalizacion infantil se tienen unos
objetivos especificos como los establecidos por Ferrer y Pujol (2012 citados por Oneca, 2015),
donde se busca favorecer la autoestima, mantener la alegria de los pacientes a pesar de la

enfermedad, reducir la sensacion de miedo, entre otras.

En este orden de ideas se expone la bailoterapia, comprendida por Tafur (2005 citado por
Jiménez, 2016) como una herramienta terapéutica alternativa o para educar, buscando la unién
entre la psique y el cuerpo para que se mantenga el equilibrio emocional y social del sujeto.
Dentro de sus multiples beneficios a nivel fisico est4 el fortalecimiento de los sistemas, 0seo,
muscular, inmunolégico, el desarrollo de habilidades psicomotrices, desarrollo de habilidades
interpersonales, fortalecer aspectos de la personalidad, aumento de conductas adecuadas, mejora

el estilo de vida, eleva la autoestima, potencia la coordinacién, entre otros.
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Capitulo 111 Autoestima

Las personas somos un conjunto de constructos que se forman de acuerdo al contexto, la
educacion, la cultura, las experiencias, entre otros factores, entre estos constructos se encuentra
la autoestima comprendida como la capacidad de los sujetos para percibirse y valorarse a si
mismo, aceptarse, calificarse, por tanto, se relaciona directamente con la conducta manifiesta de
los sujetos. A continuacion, se describira la relevancia de la autoestima en la vida cotidiana,
como se puede ver afectada por la presencia de enfermedades crénicas, especificamente el cancer
de seno, asi como la importancia de tener una buena autoestima para afrontar las situaciones de

la vida.

En primer lugar, se establece la definicién de autoestima dada por algunos autores como
Rosenberg (1965, citado por Dimitra y Nuria, 2007) quien postula que la autoestima es un
componente del autoconcepto que hace referencia a la actitud o sentimiento que tiene un sujeto
hacia si mismo ya sea positivo 0 negativo, evaluando sus caracteristicas y grado de satisfaccion
con su desarrollo durante la vida o una eventualidad especifica. Cuando se presentan
enfermedades crdnicas que requieren tratamientos agresivos que llevan a una transformacion
fisica se corre el riesgo que la autoestima de la paciente baje debido a su apariencia corporal,

entre estas enfermedades se encuentra el cancer.

Cabe resaltar que la autoestima indica de alguna manera el estado de salud que va
relacionada con el bienestar individual, razén por la cual se estipula que aquellos individuos que
cuentan con una autoestima elevada son més resistentes a eventos estresantes, adoptan con
mayor facilidad habitos de estilos de vida saludable. Debido a la importancia de este constructo
en la vida de los individuos se han realizado diversas investigaciones para conocer la autoestima
de los sujetos en relacién con algunas condiciones como la presencia de enfermedades crénicas,
sedentarismo, transicion en las etapas del ciclo de vida, entre otras, con el fin de conocer el nivel
de autoestima de los sujetos se han construido diversos instrumentos como el inventario de

Coopersmith, escala de autoestima de Roselberg, etc., cada uno con caracteristicas diferentes y
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dirigido a etapas del ciclo de vida distintas pero siempre con la misma finalidad, caracterizar la

autoestima (Villalobos, Vinuesca, Pedret, Reche, Dominguez, & Arija, 2019).

En el mismo sentido se encuentra Branden (1995, citado por Ceballos y Colb, 2015) que
postula la autoestima como la disposicién para considerarse competente al momento de enfrentar
los desafios de la vida, sintiéndose una persona merecedora de la felicidad, por tal razon se dice
que las personas con baja autoestima frente a factores estresantes del entorno social pueden
presentar tendencias suicidas dependiendo del nivel de complejidad de este y los pocos

mecanismos que tenga el sujeto para afrontar las adversidades.

Teniendo en cuenta lo anterior se han establecido dos componentes esenciales en la persona,
por ende, en la autoestima, uno de ellos es la valia personal, entendida como la valoracion
positiva del individuo, dentro de ella se encuentran las emociones, actitudes, por otro lado, se
encuentra el sentimiento de capacidad personal, referenciando la autoeficacia al momento de
ejecutar exitosamente lo que debe realizar Beltran y Colb (2011, citado por Osorio y Colb,
2015). Es asi como se considera un factor protector de la sociedad y motivante propio de cada
individuo (Matamoros, Soria, 2003, citado por Osorio & Colb, 2015).

En continuidad se encuentra que hay diversos niveles de autoestima, generalmente se habla
de dos, la autoestima baja o la autoestima alta, sin embargo, dentro de la clasificacion se
encuentra autoestima media. Para Rosenberg y Lundgren (1993, citado por Lanigan y Noris
2017), la autoestima es una mediadora en la transicion de las personas con los entornos, donde
establecen que las personas con baja autoestima pueden presentar sentimientos de apatia,
asilamiento, pasividad, volviéndose dependiente de otras personas, contrario ocurre con aquellas
personas que tienen alta autoestima. En concordancia se encuentra a Lopez y Dominguez (1993)
consideran que la baja autoestima se encuentra directamente vinculada a inseguridades al

momento de desarrollar mecanismos de defensa Lanigan y Noris, (2017).

Seguidamente se encuentran algunos tipos de autoestima entre ellos se encuentran las

siguientes relacionadas por Vicente (2016).
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Autoestima estable e inestable.
Pues como bien es sabido, no es un constructo constante en el tiempo, sino que va fluctuando

de acuerdo a las variables del momento (Kashdan et al, 2006).

Autoestima implicita/explicita.

Comprendida la primera como las acciones espontaneas que se desarrollan, mientras que la
segunda requiere de una aprobacidn consciente por parte del sujeto, por tanto, es dificil tener un
control en la autoestima implicita, asi como intentar censurarla, esto solo se puede hacer con la
autoestima explicita (Kernis & Lakey, 2010).

Autoestima genuina/defensiva.

Son los dos extremos de la autoestima, una persona que tiene un alto nivel de este constructo
genuino no se sentird amenazado ante situaciones de fracaso, por ende, sus reacciones no seran
como un mecanismo de defensa y agresivas, diferente ocurre cuando en el individuo prima la
autoestima defensiva, pues en este caso ante situaciones frustrantes se muestran reacciones
intensas (Pronin & Kugler, 2007).

Autoestima incondicional/ condicional.

La primera también denominada verdadera como su nombre lo indica no busca que sea
confirmada la mayor parte del tiempo, pues se encuentra adherida a las conductas del sujeto,
mientras en la autoestima incondicional el individuo, aunque se siente conforme cuando las cosas

le salen bien, se cuestiona sobre su actuar y su ser cuando algo le sale mal.
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De igual forma segun algunos autores la autoestima se encuentra inmersa en la resiliencia,
por tanto, autores como Salami (2011, citado por Gonzales, 2018) estipulan que cuando hay una
mejor disposicion se da una adaptacion positiva para el contexto. Asi para Rosenberg existe
autoestima positiva donde la valoracion que se hace el sujeto es positiva y autoestima negativa
en la cual las atribuciones son en términos poco afables, reflejando sentirse inferior en contraste
con las demas personas. En el mismo sentido han establecido algunos niveles, los cuales se

describen a continuacion.

Autoestima alta.

La definicidn de un sujeto en la que se describe como un ser bueno gue se acepta como es.

Autoestima media.

Se considera dentro del estandar de su entorno, sin aceptarse por completo.

Autoestima baja.

No se acepta como es, se compara con los demas y se siente inferior a ellos.

Estos niveles se ven reflejados en la conducta de los seres humanos, puesto que cuando hay
presencia de una autoestima alta la persona tiende a ser activa, alegre, lider, expresarse con
facilidad, son autonomos para la toma de decisiones, en términos generales son exitosos.
Mientras tanto las personas con autoestima media, aunque tienen comportamientos similares a
los sujetos con alta autoestima son menos frecuentes pues hay presencia de inseguridades y de
dependencia social. Por ultimo, se encuentra la conducta manifiesta de los seres que tienen una
autoestima baja, porque son dependientes, no estan activos la mayor parte del tiempo, sus dias se
encuentran acompafados de un estado de desanimo, puede desencadenar estados depresivos,
aislamiento social, nunca estan conformes con lo que son y lo que ven de si mismos, incapaces
de expresar sus ideales antes los demas, sensibles ante las criticas (Sanz, 2014, citado por
Acosta, 2019).
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Hasta el momento se ha hablado de la autoestima como constructo psicologico de las
personas, que tipos de autoestima existen y en que niveles se encuentra distribuida, ahora bien, es
de gran importancia dar a conocer las técnicas existentes para medir la autoestima, relatado por

(Gonzalez, 2018). Dentro de ellas se encuentran las siguientes:

Técnicas de inferencia.
Es el andlisis del comportamiento partiendo de observaciones, entrevistas, entre otras para

determinar el concepto que tiene el sujeto de si mismo.

Técnicas proyectivas.
Son aquellas que se usan con el fin de conocer aquel contenido inconsciente que se

encuentra dentro del individuo mediante dibujos.

Técnicas auto descriptivas.

Es la expresion que hacen los seres humanos para describirse a si mismos, reflejando en ello
su nivel de autoestima de acuerdo a los adjetivos y valoracidén que se den, ya sean positivos o
negativos, algunos autores afirman que es la técnica mas atil y efectiva que existe para medir y

conocer a profundidad el nivel de autoestima de las personas L’Ecuyer, (1985).

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta las variables abordadas en el presenten
proyecto de investigacion se encuentra una relacién directa entre la autoestima y el cancer de
seno, debido a la agresividad de la enfermedad, tanto como los tratamientos que se llevan a cabo
con el fin de dar un manejo a esta de acuerdo a la sintomatologia, el diagnostico, el estadio en el
gue se encuentre, entre otras variables. A partir de alli se puede inferir que la presencia del
cancer de mama repercute en la paciente a nivel fisico, social, emocional, cognitivo (Pintado,
2016).

En contraste se encuentra que debido a los avances de la tecnologia, la ciencia, en la

actualidad se hace la reconstruccion de seno en los casos donde el cancer amerita sea este
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retirado del cuerpo de la paciente, aunque se debe resaltar que con ello no se aumenta la
autoestima de la misma, aunque esta intervencion invasiva no es la Unica que genera cambios
fisicos, pues los tratamientos no invasivos también generan cambios como la pérdida de cabello,
dolores de cabeza, aumento de peso, cambios en la menstruacion, en la piel, entre otros cambios
Pintado, (2016).

Es por ello que se hace relevante el estudio de la autoestima en mujeres con cancer en
estadio 1 0 2, para aportar a la teoria, comprobar hipdtesis ya planteadas, contrastandolas con el

entorno local, las variables, caracteristicas propias del mismo.
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MARCO CONTEXTUAL

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Clcuta durante el afio
2019, tambien conocida como la capital del departamento Norte de Santander. Abordando un
poco su historia se encuentra que antes de haber sido fundada se encontraban dos tribus
indigenas alli que fueron los Chitareros y Motilones, mismas que se trasladaron cerca de los rios
Zulia, Tarra, Sardinata, Catatumbo, Pamplonita y Tachira. Cucuta fue fundada el 17 de junio del
afio 1733 por Juana Rangel de Cuellar, quien la nombro como San José de Guasimales. Fue la
ciudad natal de grandes figuras como lo fue Francisco de Paula Santander, Juan Nepomuceno

Piedor, Francisco Montes de Oca, Pedro Fortul, Mercedes Abrego.

Cucuta es un municipio que tiene 286 afos desde su fundacion, se encuentra ubicada sobre el
valle homonimo, cerca de la frontera con Venezuela, lo anterior en cuanto a su zona urbana, del
casco rural se puede decir que se extiende por la cordillera oriental, es decir los andes
colombianos. Cuenta con diversas fuentes hidricas como lo es el rio pamplonita, el rio Zulia 'y
Tachira el cual se encuentra entre Colombia y Venezuela. Su altitud sobre el nivel del mar es de
320 metro, tiene una superficie de 1176 Km2, de sus coordenadas geograficas se encuentran
7°54 de altitud al norte, 72°30 al oeste de Greenwich. Por otro lado, se han establecido los
diversos limites, por el norte conecta Tibl y Puerto Santander, por el sur con Villa del Rosario,
los Patios y Bochalema, en el oriente la RepUblica de Venezuela y en el occidente el Zulia y San

Cayetano.

En la actualidad se calcula que su extension territorial alcanza aproximadamente unos 1.176
Kmz2, que representa el 5, 65% de la totalidad del departamento, con una temperatura promedio
de 28 a 30°C. En cuanto a la actividad econdmica se puede decir que la mayoria de habitantes
viven del comercio, sin embargo, por la variedad de pisos térmicos existente en las zonas rurales

se pueden cosechar diversos productos como hortalizas, verduras, flores, entre otras.

Por otro lado, se encuentra el turismo con lugares como el llamado Malecon que tiene 5km, a
la orilla del rio pamplonita, con una estructura propia para la recreacion, asi mismo se encuentran

diversos hoteles, restaurantes y discotecas que ofrecen espacios de esparcimiento tanto a
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habitantes como visitantes. Segun el medio de comunicacién la Opinion en su publicacién del 9
de noviembre del afio 2018, partiendo de unos datos preliminares obtenidos mediante el censo
nacional se establecio un aproximado de 703.000 habitantes, aumentando 118.000 en contraste
con el censo realizado en 2005, de igual forma aumenté la tasa de desempleo, en gran parte por

la migracion resultado de la crisis vivida en Venezuela.

En continuidad con la contextualizacién del sitio en el cual se realiza el proyecto de
investigacion se encuentra la fundacién pafioletas de colores, la cual es una organizacion sin
animo de lucro que tiene como finalidad acompafiar a todas aquellas mujeres que han sido
diagnosticadas con céancer, la idea surge de la actual directora Monica Mujica, en compafiia de
otras mujeres que fueron diagnosticadas con céncer de seno, la institucion lleva dos afios de
vigencia y en la actualidad se encuentran 203 mujeres adscritas a ella, 160 con cancer de seno en
sus diversas fases, las demas tienen otros diagnésticos, como cancer faringeo, entre otros. Dentro
de los objetivos de la directora esta el fortalecer las mujeres que se encuentran pasando por este
proceso, asi como generar un acompafiamiento psicoldgico a las pacientes, buscar ayudas que
puedan necesitar, entre otras multiples labores que se realizan buscando el bienestar de todas

ellas.

Las integrantes se retnen todos los sadbados en el salon parroquial de la iglesia San Antonio
de Padua, ubicada frente al parque Mercedes, para cada encuentro se organizan diversos talleres
como manualidades navidefias, maquillaje, desfiles de moda, se conmemoran fechas especiales
como fiesta de Halloween, dia del cancer, dia de la mujer, entre otras, la razén del horario es para
que puedan asistir la mayoria de ellas pues ya han descansado de tratamientos, citas médicas y
todo aquello que tienen programado para la semana, existe un término comin entre ellas, se
dirigen entre si es “guerreras” pues para ellas esta es una batalla de lucha diaria donde todas las

que han sido diagnosticadas son fuertes, valientes y estan dando la pelea hasta el final, ganarla.

Desde la experiencia se puede decir que es una organizacion que cuenta con una gran lider
como lo es su fundadora, una “guerrera” que ha sobrevivido al cancer y ya ha ganado la batalla,
busca siempre lo mejor para sus compafieras de lucha, las mujeres que alli se encuentran son

vulnerables por su condicion de salud, familiar, social, entre otros diversos aspectos que las
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afectan, sin embargo ellas siempre esta dispuestas con una sonrisa, abiertas a cualquier actividad,
ayuda o acompaflamiento que se quiera realizar, son amables y con el acompafiamiento
psicoldgico que han recibido aceptan de una mejor manera su diagnostico, cuentan con un mayor
nivel de resiliencia y mecanismos de afrontamiento idoneos para enfrentar las adversidades, asi

mismo en la mayoria de los casos existe una red de apoyo familiar que las impulsa a continuar.

Finalmente, para el presente estudio se contd con una muestra reducida de la poblacion total,
pero si se hace visible que es necesario y oportuno un acompafiamiento constante por parte de
psicologia para las guerreras, pues cada dia llega una nueva integrante que esta iniciando su
proceso, buscando mantener la salud mental. Durante el tiempo que se trabaj6 con ellas se vivio
el duelo de cuatro guerreras que desafortunadamente no pudieron llegar al final de la batalla,
pero que siempre se destacaron por ser fuertes guerreras con mucha perseverancia y sobre todo
con grandes deseos de continuar viviendo, situaciones que tocaron profundamente a las demas
guerreras porque mas que compafieras de enfermedad se consideran una gran familia que quiere

que todas estén bien.
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MARCO LEGAL

El marco legal, de la presente investigacion tiene un abordaje amplio sobre el avance que ha
llevado nuestro pais contemplando también los avances que se han dado a lo largo de la historia
a nivel internacional, dando base a las legislaciones actuales, pasando por una revision
exhaustiva y completa, permitiéndole al lector un mejor entendimiento general de las leyes,
derechos y deberes que se tienen con respecto al tema de estudio.

Ley 1090 de 2006 De la Profesion de Psicologia

Esta ley reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.

Articulo 1.

Definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que
estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, con la
finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes
dominios y contextos sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la
proteccién ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica
fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma vélida, ética y responsable en favor de los
individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ambitos de la vida individual y
social, al aporte de conocimientos, tecnicas y procedimientos para crear condiciones que
contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las

organizaciones para una mejor calidad de vida (Congreso de la Republica, 2006).

Articulo 2.
De los Principios Generales. Los psicologos que ejercen su profesion en Colombia se regiran

por los siguientes principios universales:
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Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los mas altos estandares
de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y pondrén todo
el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta. Competencia. El
mantenimiento de altos estandares de competencia serd una responsabilidad compartida por
todos los psicélogos interesados en el bienestar social y en la profesion como un todo. Los
psicdlogos reconocerdn los limites de su competencia y las limitaciones de sus técnicas.
Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los cuales se encuentran cualificados.
En aquellas areas en las que todavia no existan estandares reconocidos, los psicélogos tomaran
las precauciones que sean necesarias para proteger el bienestar de sus usuarios. Se mantendran
actualizados en los avances cientificos y profesionales relacionados con los servicios que

prestan.

Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los psicélogos
son similares a los de los demaés ciudadanos, a excepcion de aquello que puede comprometer el
desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza publica en la Psicologia
y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los psicélogos estaran atentos para
regirse por los estandares de la comunidad y en el posible impacto que la conformidad o

desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio como psicélogos.

Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion basica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos.
Revelaran tal informacion a los demés solo con el consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no
hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Bienestar del Usuario. Los psicélogos
respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas y de los grupos con los cuales
trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que
emplean psicologos, los mismos psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su

lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos.

Los psicologos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del propdsito

como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los
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procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los
usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

Relaciones Profesionales. Los psicdlogos actuardn con la debida consideracién respecto de
las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la Psicologia y en
otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las instituciones u
organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados. Relaciones Profesionales. Los
psicdlogos actuaran con la debida consideracion respecto a las necesidades, competencias

especiales y obligaciones de sus colegas en la psicologia y en otras profesiones.

Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos de
evaluacion, los psicélogos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del
cliente. Evitaran el uso inadecuado de los resultados de evaluacion. Respetaran el derecho de los
usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de las conclusiones y

recomendaciones (Congreso de la Republica, 2006).

Articulo 3. Del Ejercicio Profesional del Psicologo.

a) Disefio, ejecucion y direccidn de investigacion cientifica, disciplinaria o interdisciplinaria,
destinada al desarrollo, generacion o aplicacién del conocimiento que contribuya a la
comprension y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacion de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccién y control de programas de diagndstico, evaluacion e

intervencion psicolégica en las distintas areas de la Psicologia aplicada.

Articulo 25.
La informacion obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros, cuando conlleve
peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la sociedad, excepto

en los siguientes casos:
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a) Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada por autoridad competente,
entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres, empleadores, o cualquier otro solicitante
diferente del sujeto evaluado. Este Gltimo, sus padres o tutores tendran derecho a ser informados
del hecho de la evaluacién o intervencion y del destinatario del informe psicoldgico
consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico tiene derecho a conocer el contenido del
mismo, siempre que de ello no se derive un grave perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud

de su realizacion haya sido hecha por otras personas o entidades.

d) Cuando se trata de nifios pequefios que no pueden dar su consentimiento informado. La

informacion solo se entregara a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

Articulo 29.

La exposicién oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o ilustrativos con fines
didacticos o de comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de modo que no sea posible
la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata, o en el caso de que el medio
utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, sera necesario su consentimiento

previo y explicito.

Articulo 30.

Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en medios escritos,
electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o electronico, si son
conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad personal del psicélogo en
condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas ajenas puedan tener acceso a ellos
(Congreso de la Republica, 2006)

Articulo 36.
Deberes del psicologo con las personas objeto de su ejercicio profesional. 1) No practicar
intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, 0 en casos de menores de edad o

dependientes, del consentimiento del acudiente.
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Articulo 49.

Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los temas
de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en la misma, del
analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su correcta
utilizacion.

Articulo 50.
Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas,
deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el

bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 52.
En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento respectivo
deberé firmarlo el representante legal del participante.

Constitucién Politica de Colombia 1991

Refiere en el Articulo 15 que todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo,
tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre
ellas en los bancos de datos y en archivos de entidades publicas y privadas. En la recoleccién,
tratamiento y circulacién de datos se respetaran la libertad y demas garantias consagradas en la
Constitucion. La correspondencia y demas formas de comunicacion privada son inviolables. Solo
pueden ser interceptados o registrados mediante orden judicial, en los casos y con las

formalidades que establezca la ley (Asamblea Nacional Constituyente, 1991).
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Ley Estatutaria 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Articulo 4.

Principio de confidencialidad. Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de
datos personales que no tengan la naturaleza de publicos estan obligadas a garantizar la reserva
de la informacion, inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que
comprende el Tratamiento, pudiendo so6lo realizar suministro o comunicacion de datos
personales cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la presente ley

y en los términos de la misma (Congreso de Colombia , 2012).

Articulo 7.

Derechos de los nifios, nifias y adolescentes. En el Tratamiento se asegurara el respeto a los
derechos prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el Tratamiento de datos
personales de nifios, nifias y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica.

Es tarea del Estado y las entidades educativas de todo tipo proveer informacion y capacitar a
los representantes legales y tutores sobre los eventuales riesgos a los que se enfrentan los nifios,
nifias y adolescentes respecto del Tratamiento indebido de sus datos personales, y proveer de
conocimiento acerca del uso responsable y seguro por parte de nifios, nifias y adolescentes de sus
datos personales, su derecho a la privacidad y proteccion de su informacién personal y la de los
demas. EI Gobierno Nacional reglamentara la materia, dentro de los seis (6) meses siguientes a la

promulgacion de esta ley (Congreso de Colombia, 2012) .
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METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo mixto, debido a la aplicacion de un
instrumento cuantitativo que permite caracterizar la autoestima de las participantes, denominado
test de autoestima de Coopersmith y un disefio de intervencidn cualitativo en el que se busca
conocer las percepciones que tienen de si mismas y del entorno sobre ellas, siendo de tendencia
cualitativa, debido a la relacion directa que existe entre la intervencién aplicada y las

percepciones de la muestra.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), citado por Otero (sf), la investigacion mixta es
comprendida como la union de técnicas cualitativas y cuantitativas que se implementan
simultaneamente para llevar a cabo una investigacion, sin el proposito de reemplazar algin
enfoque, asi mismo agrega complejidad a la investigacion, postulando las ventajas de cada
disefio. Para autores como Hernandez (2003, citado por Pereira, 2011) para realizar el analisis de
datos en una investigacion mixta se hace necesario recolectar la informacion tanto de forma

cuantitativa como cualitativa.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se encuentra que este tipo de investigacion permite
conocer nueva informacion, que contribuya al mantenimiento o fortalecimiento de la salud
mental y emocional de la poblacion que se pretende estudiar y aquella que cumpla con las
caracteristicas de la misma, adaptando los resultados, para tal efecto y de acuerdo a la revision
literaria, se encuentra que la investigacion cuenta con un enfoque exploratorio, ya que las
variables objeto de estudio han sido poco abordadas a nivel nacional, regional y local, por lo

tanto se busca indagar respecto a este reciente fenémeno del cual poco se conoce Cauas (sf).

Como ya se ha descrito, la investigacion mixta, permite el abordaje del fendmeno de estudio

con una perspectiva mas concreta y global, para el beneficio de la poblacion con cancer y
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permitiendo que los hallazgos aporten tedricamente, debido a la ausencia de investigaciones y
conocimiento por el reciente surgimiento de la arteterapia, sus beneficios y diversas aplicaciones
en el &rea de la salud tanto fisica como mental, en este proyecto, la autoestima especificamente,

por esta razon sera exploratorio.

En un primer momento se aplica el inventario de autoestima de Coopersmith, es una prueba
que contiene 54 reactivos con dos opciones de respuesta, igual a mi o diferente a mi, su
aplicacién puede realizarse de manera individual o colectiva, con ella se busca medir las
actitudes valorativas hacia si mismo en cuatro niveles, personal, familiar, social vy
laboral/educativo, en el contexto colombiano ha sido empleado en diversas investigaciones en
poblacion estudiantil asi como personal privado de la libertad, cuenta con puntajes de validez y
confiabilidad ubicados entre 0.81 y 0.93. Tal inventario se aplica en un primer momento antes de
realizar la intervencion y al finalizar la misma, con un lapso de tiempo aproximado de dos meses
entre cada aplicacion. En cuanto a las técnicas cualitativas se plantea la narrativa de la historia de

vida, para con ello realizar la triangulacion de técnicas.

Disefno

La investigacion que se estd llevando a cabo tiene un disefio cuasi experimental, el cual
permite que se planteen diversas hipotesis de acuerdo a los datos y las variables, aporta
informacidn sobre tratamientos y la eficacia de los mismos, adopta un esquema no aleatorio, por
lo tanto, no se puede establecer equivalencia en los grupos de estudio, como se hace en las
investigaciones experimentales Bono (sf). Al mismo tiempo, se desarrolla de manera transversal,
definido por Vermunt (1998) citado por Gonzalez M (2016), como un estudio que tiene un

aspecto de desarrollo de los sujetos en un momento dado.

Bajo la perspectiva médica un estudio cuasi-experimental es comprendido como un estudio
natural, donde no se manipula las variables del entorno, es natural, en muchas ocasiones se
contrasta con otros estudios realizados anteriormente. Del mismo modo dentro de ellos se

encuentran los estudios pre-test pos-test, en los que se busca medir variables especificas antes y
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después de realizar alguna intervencién, con la finalidad de identificar el efecto de lo planteado
en la muestra, para asi generar posibilidad de aplicacién en poblacion con caracteristicas
similares buscando el beneficio de la misma Molina y Ochoa (citados por Manterola y Otzen,
2015).

Hipotesis

Son tentativas explicacion al fenémeno de estudio, cumplen la funcién de orientar el estudio,
en algunos casos proporcionar explicaciones o apoyar teorias relacionadas, generalmente en las
investigaciones cuantitativas las hipdtesis se plantean partiendo del planteamiento del problema,
especificamente la pregunta problema, asi lo describen Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
citado por Henriquez (2014).

Las hipdtesis deben hacer referencia a situaciones reales, bajo términos comprensibles y
concretos, donde se determine de forma correcta la relacion existente entre variables y se deben
relacionar con técnicas disponibles para aprobarlas. De igual forma existen diversos tipos de
hip6tesis, para el presente proyecto se han planteado dos, una de investigacion y una hipotesis

nula, Henriquez (2014).

Hipotesis investigativa.
La aplicacion de un disefio de intervencion de arteterapia tiene efectos positivos sobre la

evolucion de la autoestima en mujeres con cancer de seno.

Hipdtesis nula.
La aplicacion de un disefio de intervencion de arteterapia no tiene efectos positivos sobre la

evolucion de la autoestima en mujeres con cancer de seno.
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Poblacion

160 mujeres diagnosticadas con cancer de seno, participantes de la fundacién pafioletas de

colores, ubicada en la ciudad de Cucuta, en el segundo periodo del afio 2019.

Muestra

Se realiza un muestreo no probabilistico, intencional, voluntario, de acuerdo a criterios de
inclusién. Al establecer los criterios de inclusion y tener el contacto con la poblacion se
selecciona para la muestra aquellas mujeres que cumplan con las caracteristicas y deseen
participar de manera voluntaria, este tipo de muestreo es muy comuin en estudios que cuenten

con una poblacion flotante, por ende, la muestra sera reducida Manterola y Otzen, (2015).

Para el caso particular del presente proyecto se tiene como participantes dos mujeres
diagnosticadas con cancer de seno hace tres y dos afios respectivamente, ambas tienen 46 afios de
edad, les han realizado tratamientos que van desde la quimioterapia hasta la mastectomia total,
ellas voluntariamente decidieron participar de la investigacion, se encuentran adscritas a la
fundacidn pafioletas de colores, en el momento no estan en tratamiento, sin embargo, asisten a

controles periédicos para prevenir que surja el cancer nuevamente en otro 6rgano.

Este tipo de muestreo fue tomado debido a las condiciones de la poblacion, pues como bien
es conocido son personas que por su enfermedad y tratamientos son vulnerables en algunos
aspectos, entre ellos su sistema inmunologico es bajo, por ello es muy comin que no asistan con
frecuencia a los encuentros lo que de cierta manera seria un obstaculo para trabajar con mujeres
que estén en proceso de quimioterapia, radioterapia u otros. A continuacion se encuentran los

criterios de inclusion y exclusion que fueron empleados para la seleccion de la muestra.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion se realiza con fines académicos, para obtener el titulo de
Psicdloga, esta no perjudica a nadie, pues se encuentra basada en el principio de beneficencia,
busca generar herramientas y terapias alternativas que ayuden a las mujeres con cancer dentro de
Su proceso, por tanto no lacera a nadie, la participacion en ella es voluntaria y se encuentra
respaldada por el cédigo de ética del psicdlogo, por ello se cumple con los requisitos necesarios
para realizar un investigacion, entre ellos la confiabilidad y validez de los datos, asi como de los
instrumentos y técnicas que se empleen, teniendo en cuenta lo anterior se establecen unos
criterios para la participacion, misma que se hace de manera voluntaria, se realiza un juicio de
expertos para validar el disefio de intervencion arte terapéutico que se empleara con las

participantes. A continuacion se relaciona lo mencionado anteriormente.

Criterios de inclusion.
Mujeres diagnosticadas con cancer.
Que tengan mastectomia total.

Que sea su primer cancer.

Criterios de exclusién.
Que sea menor de 40 afos.
Que tenga otro tipo de cancer.

Que sea su segundo cancer.

Técnicas de investigacion.

Para el presente proyecto se usan técnicas de tipo cuantitativo y de tipo cualitativo, con la

finalidad de obtener resultados méas confiables. A continuacidn se relaciona cada técnica.
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Técnica cuantitativa

Con el proposito de conocer como se encuentra la autoestima de la participante se decide
aplicar el inventario de autoestima de Coopersmith, el cual cuenta con una coeficiente de
confiabilidad y validez que oscila entre 0.81 y 0.93, compuesto por 54 afirmaciones en las que se
mide la autoestima personal o general, social, familiar y laboral, mediante afirmaciones de la
vida diaria, con dos opciones de respuesta, una positiva o “igual a mi” y otra negativa o
“diferente a mi”. Por otro lado cuenta con una escala mentira, la cual comprueba que el
instrumento es confiable, en ella se ubican ocho reactivos y un puntaje mayor o igual a cinco en
esta escala invalida automaticamente la prueba, puesto que pudo ser manipulada por quien la
responde. El inventario se encuentra relacionado en el (apéndice E).

Técnicas cualitativas

Las técnicas cualitativas permiten que se acceda a informacién de una manera mas profunda,
asi mismo permite un contacto con la poblacion objeto de estudio mas cercano. En el presente
proyecto de investigacidn para el disefio de intervencion se postularon tres técnicas, la primera
de ella es la construccion de una historieta basada en la vida y los diversos entornos en los que se
desarrolla la persona, es decir, familia, sociedad, entorno laboral y a nivel personal, de igual
manera se han establecido tres momentos cruciales en su vida, antes de la enfermedad, durante la
enfermedad, por ultimo una proyeccion saliendo de la misma. Es decir que la participante debe

construir cuatro didlogos, cada uno con tres momentos.

En segundo lugar, se encuentra la construccion de el cuento de la vida, en él se propone una
estructura sobre acontecimientos importantes de la persona en momentos sus diversos momentos
evolutivos, teniendo presente los tres momentos base de la intervencion, antes durante y después
de la enfermedad, teniendo en cuenta redes de apoyo, percepciones propias sobre si misma y

sobre sus entornos.
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Finalmente se encuentra el apartado de frases que me identifican, en este se busca que la
participante se conozca a tal punto de describirse en una frase, palabra, aptitud, valor u otro, asi
como que sea consciente de las percepciones que tienen los demas sobre ella, las pasadas, si estas
cambiaron en el transcurso de la enfermedad y como considera seran en un futuro cuando
termine con la lucha contra el cancer. Dicho disefio de intervencion fue creado bajo la direccion
de la docente asesora y validado por juicio de expertos, informacién que se encuentra

relacionada en el (apéndice B).

De acuerdo a las técnicas descritas anteriormente se hace una triangulacion con los
resultados de la participante, para asi realizar un analisis completo de la informacion recolectada.
Teniendo en cuenta que en todas las técnicas se aborda los mismos constructos, pero en
diferentes momentos y espacios, siendo todas las técnicas un complemento, disminuyendo asi de
alguna manera las limitaciones al momento de recabar la informacion, ello estipulado por
Aguilar y Barroso (2015).

Variables cuantitativas

Las variables en las investigaciones cuantitativas pueden ser medibles, en el presente
proyecto de investigacion se cuenta con dos variables, una independiente y una dependiente,
siendo las variables independientes, a las que se les atribuye la causa o el efecto en otra variable,
para Pino (2010), citado por Cedefio y colb (2016), las variables independientes son aquellas que
el investigador quiere modificar, para observar sus efectos en las variables dependientes, por
ende estas son el efecto que ocasiona la variable independiente y las modificaciones de la misma,

por esta razon algunos teoricos la denominan, variable condicionada Cedefio y colb ( 2016).

Para la investigacion se tiene como variable dependiente la autoestima y como variable
independiente la arteterapia, ya que se busca medir el efecto de un disefio de intervencion de
arteterapia en la autoestima de mujeres con cancer de seno. A continuacion se realiza la

operacionalizacion de variables de acuerdo a la prueba psicométrica que se empleo.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE ITEM
Autoestima 1,2,3,8,9,10,15,16,17,22,23,24,28,29
General: Autovalia | 30,34,35,36,41,42,43,44,47 48,
integral del sujeto sobre | 49,53,54.
La autoestima es | si mismo.
un componente del
: auto concepto que A toestima social: | 4,11,18,25,31,37,50
Autoestima  |influye en el S

comportamiento de
los sujetos,
bienestar y salud
(Rosenberg, 1965).

percepcion que tiene el
sujeto respecto a la
aceptacion de si por
parte de sus pares.

Autoestima familia- | 5,12,19,26,32,38,45,51.
- hogar: auto  valor
Inventar_lo de otorgado  por el
Autoestima individuo respecto a la
de relacion con su
. microsistema,
Coopersmith incluyendo
sentimientos de
aceptacion  por  sus
familiares.
Autoestima 7,14,21,40.
Laboral/escolar:  hace
referencia a la
capacidad que
considera tiene para
enfrentar exitosamente
las  situaciones  del

contexto laboral.

Mentira: Es una serie de
preguntas que han sido
formuladas para
determinar cuando una
persona  miente  al
momento de responder
el inventario.

6,13,20,27,34,41,48,55




Arteterapia- cancer y autoestima 61

Categorias cualitativas

Para la construccion del disefio de intervencion se tuvieron en cuenta las mismas categorias
que se plantean en el instrumento psicométrico, en cuanto a la estructura del cuadernillo se
encuentra en una primera parte titulada “de mi te puedo contar que...” en la cual las participantes
colocan sus datos sociodemograficos, posteriormente inicia la fase de historietas, las cuales se
orientan hacia la percepcion de si misma en los diferentes entornos que se desarrolla, la primera
pagina es titulada “me percibo asi” cuenta con tres cuadros de dialogo en los cuales las
participantes dibujan como se consideraban antes de la enfermedad, durante la enfermedad y
después de la enfermedad, tanto a nivel fisico como psicolégico, emocional, en la segunda
pagina debe dibujar como considera era percibida por su entorno laboral antes de la enfermedad,

durante la enfermedad y después de la enfermedad, esta es titulada “en mi trabajo soy...”.

En tercer lugar se encuentra “y..;Cémo me ven los demas?, en esta pagina continua la
construcciéon de historietas, en este caso representando como cree que la percibe el entorno
social, por ultimo se encuentra la pagina titulada “mi familia piensa que...” en ella, hace uso de
los tres momentos para manifestar como considera la concibe la familia y si estas percepciones
han cambiado con el paso del tiempo, lo anterior teniendo en cuenta el dibujo como una técnica

psicoterapéutica.

Continuando se encuentra como segunda categoria la narrativa escrita de la historia de vida,
aqui se emplea un cuento en el cual las participantes deben relatar su historia de vida, como eran
antes de la enfermedad, durante la enfermedad y despues de la enfermedad en relacién a los
entornos en los que se desarrolla, al finalizar este cuento proponen algunas conclusiones de su
familia, amigos, entorno laboral y de si mismas que puedan abstraerse de las situaciones

relatadas y las vivencias que las hayan marcado como el diagnostico de cancer.

Por ultimo se encuentra “me identifico y me describo” en esta categoria se propone que las
participantes se definan a si mismas con una frase a nivel personal como se sienten, como se
consideran y que es lo que mas les gusta de ellas mismas, a nivel familiar que rol consideran

ocupan, como creen las podrian definir sus familiares, como creen que estan en el momento y
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que piensan de ellas, del entorno laboral se busca conocer las creencias de las participantes en
cuanto a su importancia en el trabajo, la relacion con sus compafieros, asi como el concepto de

estos respecto a ellas, finalmente a nivel social que lugar consideran ocupan en su grupo social.

Validez y confiabilidad

Por ser una investigacion de tipo mixta se cuenta con técnicas tanto cuantitativas como
cualitativas, para la parte cuantitativa se selecciono el inventario de autoestima de Coopersmith
creado en 1967 en estado unidos, su objetivo es medir las actitudes valorativas que tienen los
sujetos hacia si mismo en el area personal, social, laboral y familiar, partiendo de las
experiencias vividas, es aplicable de los 16 afios en adelante, se estima un tiempo que oscila
entre los 15 y 25 minutos. Su alfa de Crombach oscila entre 0.81 y 0.93, de lo cual se puede

inferir que es confiable para conocer el nivel de autoestima de las participantes.

Por otra parte se encuentran las técnicas cualitativas planteadas en el disefio de intervencién
arte terapéutica, mismas que fueron validas mediante juicio de expertos, para ello se contd con
tres profesionales docentes de la universidad de pamplona, las cuales realizaron algunos ajustes a
el disefio inicial, correcciones que se realizaron para el producto final antes de realizar la
intervencion. Las jueces que dieron el avala para que se aplicara el cuadernillo “la historia de mi

vida” fueron las siguientes:

Dra. Dora Carolina Orduz. Especialista en psicologia clinica, docente de la universidad de
pamplona, asesora de practicas formativas, aprobd el disefio de intervencidn y sugirid revision en
redaccion del mismo, asi como ajustes en la terminologia empleada. Su validacion se encuentra

adjunta en el apéndice (B).

La segunda jurado del disefio de intervencion fue la docente Nubia Rivera Mogollon,

psicologa, especialista y magister, docente asesora de practica de la universidad de Pamplona,
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dentro de sus recomendaciones se encuentra revisar redaccion del contenido, del mismo modo

dio aval para que se continue y se aplique. Su firma se encuentra relacionada en el apéndice (C).

En tercer lugar se encuentra la validacion de la docente Claudia Patricia Posada, psicéloga,
especialista y magister de la universidad de Pamplona, docente asesora de practica, quien dio
aprobacién al protocolo de intervencion, afirma que es pertinente y da respuesta a los objetivos,

sugiere a su vez, revision de normas APA, redaccion. Su firma se relaciona en el apéndice (D).

Teniendo en cuenta lo anterior se establece coherencia, pertinencia, relevancia, validez y
confiabilidad en los instrumentos y técnicas propuestos a usar para el proyecto de investigacion,

por tanto se aplican con las mujeres con cancer de seno que desearon participar de la misma.

Procedimiento

Fase I.

Se hizo planteamiento del problema, desglosando el cAncer como enfermedad y problematica
junto a sus fases de C1 a C4, asi mismo como la autoestima se ve afectada en estos pacientes
oncologicos, los tratamientos posibles para disminuir los resultados abrasivos, de igual manera
los cuidados paliativos, entre estos los tratamientos alternativos que buscan aportar al bienestar
integral, seguidamente se realizd una revision bibliografica, para tener un conocimiento mas
profundo y completo de la problematica, posteriormente se plantearon los objetivos los cuales

manifiestan los logros que se quieren llegar a obtener y dan una estructura al estudio.

Fase Il.

Se realiza la construccion del marco teorico, de acuerdo a los diversos teoricos, desde la
psicologia y como se enfoca en la salud publica, también se aborda el cancer, la autoestima y la

arteterapia, seguidamente se realiza el estado del arte una busqueda en investigaciones donde se
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pudo corroborar que si bien se habia trabajado con la poblacion desde el &mbito internacional,
nacional y local, de una manera no muy directa se tenia un acercamiento a la autoestima sin
embargo, solo en el internacional se evidencia una relacion entre las variables y se habla de la
arteterapia de manera superficial, siendo esta nueva y sin tanto estudio que la avale, argumento
que es constatado al hacer la revision de investigaciones nacionales donde ain se contempla
como algo ajeno y de poco peso para investigar, y por ultimo, en las investigaciones locales se
encuentra que la poblacion oncoldgica no es muy estudiada, por ende tampoco se han realizado
muchas estudios que relacionen estas dos variables, autoestima y arteterapia, aunque fuese en
otra poblacién. Es asi como se toma de referencia la forma de abordaje de las investigaciones, la
manera de recoleccion y andlisis de datos, se define asi mismo la metodologia donde la
investigacion es de tipo mixta con tendencia cualitativa de metodologia cuasi experimental con

pre y pos de disefio trasversal con enfoque exploratorio.

Fase I11.

Se conecta la poblacidn que se encuentra en la fundacién pafoletas de colores con un total
de 160 mujeres con cancer de seno, seguidamente se realiza el muestreo no probabilistico por
conveniencia, para iniciar la aplicacion del inventario de autoestima correspondiente al pre, se
toma el inventario de autoestima de Coopersmith el cual ya se encuentra validada en el contexto
colombiano con un coeficiente de crombach comprendido entre 0.81 y 0.93, en segunda instancia
se realiza la aplicacion de la intervencion denominada “la historia de mi vida” con seis
encuentros, en los cuales los participantes deberan plasmar su historia de vida en un libro
personal, con el fin que proyecten sus percepciones, lo anterior mediante el dibujo, la produccién
literaria (cuento) y la construccion de frases o palabras que la identifiquen. Finalmente se aplica
nuevamente el inventario como cumplimiento al post-test, esto con el fin de caracterizar la
autoestima nuevamente y conocer si surgié algun cambio posterior a la intervencion. Cabe
resaltar que durante los encuentros se aplicaran técnicas de relajacion en los participantes para
asi disminuir la tension, ansiedad, agotamiento, entre otras que puedan presentarse en el

momento y que puedan interferir en el desempefio de los participantes durante las actividades.
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Fase 1V.

Se realiza el andlisis de datos, inicialmente con la calificacion del test, que se aplicé dos
veces para asi comprobar si la intervencion en arteterapia incide en la autoestima, seguidamente
definir si lo hace de manera positiva 0 negativa en los pacientes, corroborando que hipotesis se
cumplid, asi mismo la obtencion de conclusiones y recomendaciones tanto a la poblacién como a
futuras investigaciones, por altimo, se hace una divulgacion de resultados y una devolucion de

aportes a los participantes.

Recursos
Para la presente investigacion se deben tener en cuenta los recursos fisicos, economicos,

humanos, técnicos.

Recursos econdémicos: con el fin de desarrollar la investigacion se requiere de un
presupuesto econdmico de 300.000 mil pesos, con los cuales se pretende cubrir los libros que se
entregara a la poblacion, comprar los materiales para que los desarrollen, demas gastos que
surjan en el desarrollo de la actividad.

Recursos humanos: en primer lugar, se encuentran las personas participantes de la

investigacion, un instructor de yoga para las intervenciones de relajacion, la investigadora.

Recursos técnicos:
Sonido.
Computador.

Proyector.

Recursos fisicos:
Sala de encuentros.
Mesas.

Colores, esferos, cartillas.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se elabord una cartilla que fue aplicada de forma individual a cada una de las participantes
voluntarias, durante ocho encuentros, los cuales tenian una duracién de dos horas con una

frecuencia de un dia a la semana.

Dicha cartilla cuenta con una pagina para datos sociodemogréficos, en un segundo momento
las participantes encuentran el inventario de autoestima de Coopersmith que cuenta con 54
reactivos, posterior a ello se inicia la aplicacion de técnicas cualitativas, iniciando con la
construccion de cuatro historietas en las cuales debe plasmar el concepto que tiene de si misma 'y
de su entorno social, laboral y familiar, teniendo en cuenta un antes de la enfermedad, durante la
enfermedad y una proyeccion futura saliendo de la enfermedad. En segundo lugar se propone la
construccién del cuento de la vida y por ultimo las frases o palabras con las que se identifique y
se describa, siempre teniendo en cuenta la autoestima en sus diversas esferas (familia, sociedad,

trabajo, nivel personal). A continuacion se presenta la triangulacion de los resultados.

TRIANGULACION DE RESULTADOS

Seguidamente se encuentran los resultados junto al analisis de los mismos de la participante
namero uno, una mujer de 46 afios de edad, que fue diagnosticada con cancer de seno hace tres
afios, tiene mastectomia total del lado izquierdo, vinculada a la fundacion hace dos afios. La

intervencioén fue llevada a cabo desde el 12 de octubre hasta el 30 de noviembre.

A continuacion se encuentran los resultados del test de autoestima obtenidos antes de
realizar la intervencion, cumpliendo asi con la aplicacion pre para luego contrastarlos con los

obtenidos en la aplicacién post.
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Resultados del test de autoestima

Participante uno:

PRE

AUTOESTIMA GENERAL

POST

AUTOESTIMA GENERAL

AUTOESTIMA SOCIAL AUTOESTIMA SOCIAL

AUTOESTIMA LABORAL AUTOESTIMA LABORAL

AUTOESTIMA FAMILIAR AUTOESTIMA FAMILIAR

MeErtT LA = Ml EotT A &

A0 A=

Grafica 1.

Como se muestra en la imagen la participante obtuvo un puntaje global de 40 puntos sobre
los 54 posibles, esto quiere que antes de la intervencidn su autoestima sea considerada alta, de
una forma mas detallada se encuentra que en cuanto a la autoestima general obtuvo un puntaje
de 24 sobre 26 lo que indica que tenia una autoestima muy alta, de su autoestima social obtuvo
tres puntos de ocho posibles, es decir que en el momento tenia una autoestima muy baja en este
aspecto, en la autoestima laboral, se debe resaltar que ella nunca ha contado con un entorno de
trabajo, pues cuando ejercia su oficio era independiente y en la actualidad no se encuentra
realizando ninguna labor, de la autoestima familiar se encuentra que en el pre, puntud con siete
puntos de ocho posibles, es decir que tenia una autoestima muy alta, finalmente en la escala de
mentira obtuvo tres puntos de ocho, es decir que mintié en algunos reactivos aunque sus

respuestas siguen siendo confiables.

Estos puntajes de acuerdo a las tablas generales del andlisis reflejan que la autoestima era
alta, entendiendo que en este nivel de autoestima se encuentran las personas que se expresan
libremente, asertivas, exitosas en cuanto a lo laboral o académico, tanto como en lo social,
confian y estan seguras de si mismas, consideran que su desempefio es de alta calidad en

cualquier cosa que se desarrollen, sienten respeto y orgullo por si mismos, asi como por los
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demas, finalmente son realistas en cuanto al establecimiento de metas Coopersmith (1976),

citado por Sparisci (2013).

Una vez la participante respondio la prueba cuantitativa se aplico la intervencion cualitativa
de arteterapia, de la cual se relacionan a continuacién los resultados con sus respectivos analisis.
Para ello se realiza primero un acercamiento de la participante mediante los siguientes datos

sociodemogréficos.

0E Mi Es una mujer que ha sido
TE PUEDO CONTRR QQE.. . : ~

s diagnosticada hace tres afios,

asiste a la fundacién pafioletas

de colores desde su fundacion,

MIEDADES HbH SOY DE Buwtomnqqa

vivocon Nl enarido * hqa ha pasado por diversos
MI FAMILIA ESTA COMPUESTAPOR Ml ma 1 do 2 hoakaé

TENGO g2 HIOS, MI GRANAPOYO ES N maci do tratamientos, hasta la
ME DIAGNOSTICARON CANCER ALos 43  afos mastectomia total en la
TRATAMIENTOS QUE ME HAN REALIZADD SONTUirmio Ye capio ; mos bec fo- 1
gp;gATA,:}ghl,ng Eg@% VA\',gg:gOEs‘" A P actualidad se encuentra en

ACTUALMENTE MI ESTAD! ‘m] - .
oes Sequimlento seguimiento y control para

evitar se desarrolle el cancer en

otro c')rgano nuevamente.

S PN g A

Grafica 2.

Durante la intervencidn arte terapéutica se encuentra que ha sido una mujer valiente que ha
enfrentado con todas sus fuerzas la enfermedad. A continuacion mediante la triangulacion de
técnicas se realiza el andlisis cualitativo de los resultados obtenidos mediante los encuentros

llevados a cabo.
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La primera técnica que se aplico fue la
historieta en la cual se expusiera mediante los
dibujos como ha sido su vida, antes de la
enfermedad, durante la enfermedad y una
proyeccion al futuro saliendo de la lucha
contra el cancer, en ella lo que se buscaba era
conocer la percepcion que tenia la participante
de si misma en estos tres momentos
importantes de su vida, con ello haciendo
referencia a la autoestima general. De su

producto creativo se puede inferir lo siguiente:

Mediante la construccion de dibujos la participante refleja que dentro del desarrollo de la

enfermedad, los tratamientos, entre otros, la adaptacion a los cambios han sido un poco

complejos, especialmente el aceptar que no puede volver a trabajar, sintiendose de alguna

manera frustrada, pues en el primer espacio en el cual representaba como se percibia a si misma

antes de la enfermedad, ella se enfoca en plasmar su oficio, al mismo tiempo que expresa

extrafiar su actividad laboral, pues no estaba sola en su casa sino que también realizaba

domicilios haciendo trabajos de belleza, donde ya tenia su grupo de clientas y como lo manifiesta

se sentia mas productiva e independiente.

Seguidamente durante la enfermedad la participante plasma la cama y una persona alli

acostada, haciendo referencia a que en todo el tiempo que le realizaron los tratamientos
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pertinentes ella solo permanecio acostada, siendo acompafiada por el esposo. Para ese tiempo no

pensaba en rendirse, pues intento hacer lo mejor posible para salvarse
Historieta

Categoria: Autoestima laboral:
Finalmente saliendo de la batalla se percibe como
EN MI TRABAIO S0¥... una persona activa, feliz y luchadora, con muchos

aprendizajes, donde no solo cambio fisicamente sino

‘s fn et que estoy luchand st batalla”

Roprsara camaia b e  xk o koo e o o ser también como persona, en esta Ultima vifieta se dibujo
ME L | s | saEpones a si misma corriendo, con una gran sonrisa,
simbolizando la felicidad y gratificacién que genera el
saber que ha sido una guerrera que le gano la batalla al
cancer, la cual pretende vivir siempre con mas ganas y
compartiendo su alegria con los demas.
e ittt vy sttt oyt ol
Mi«‘
Gréfica 4.

Al momento de llevar a cabo esta historieta, la participante refiere no haber tenido nunca un
entorno laboral, pues siempre fue independiente, su trabajo era a domicilio y lo hacia sola, por
tanto no contaba ni tiene en la actualidad una red de apoyo laboral que pudiese plasmar. Sin
embargo mediante la conducta manifiesta se demuestra la nostalgia que le genera el no poder

continuar laborando, asi como el orgullo que tiene por su trabajo.

Comenta que tenia sus clientas fijas, hacia arreglo de ufias, de cabello y demas actividades
concernientes a belleza, era autonoma, no sentia que dependiera de alguien sino por el contrario
aportaba economicamente a su casa, Se sentia mas activa. Aunque no desconoce que aquellas
personas que la buscaban para trabajar, cuando fue diagnosticada se preocuparon por ella, la

Ilamaban y de alguna manera estuvieron pendientes de su recuperacion.
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Y... (COMO ME VEN LOS DEMAS? Historieta

Categoria: Autoestima social:

Elabora a continuaciéon como cor has sido p por tu entorno social, ami s Mmas

cercanos, compafieros de trabajo, vecinos, en las diversas etapas de tu vida, especi
antes de haber sido diagnosticada, actuaimente y como te proyectas al final del proc

ante la sociedad

Las relaciones sociales son parte
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ENFERMEDAD ENFERMEDAD ENFERMEDAD

fundamental del desarrollo humano, en este
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Wm&%« que conforman su circulo social.
Grafica 5.

En la autoestima social lo que se busca es conocer como cree la participante es percibida por
sus amigos, vecinos, conocidos, entre otros. Dentro de las particularidades la participante refiere
que nunca ha tenido un amplio circulo social, pues siempre ha sido muy “hogarefia”, sin
embargo antes de la enfermedad considera se encontraba rodeada de mas personas, algunas eran
sus clientas pero también tenia relaciones sociales, por tanto se plasma en el centro rodeada de

varias personas.

Durante la enfermedad ella refleja mediante el dibujo que solo estuvo con su esposo quien
fue su gran apoyo en el proceso, las pocas amistades que tenia las alejo porque no queria ser

visitada por ellos, segun lo comentado mientras construia el dibujo.

Por altimo se encuentra la vifieta saliendo de la enfermedad en la cual la participante
mediante dos manos y un corazon expresa el apoyo, la consideracion y admiracion que sienten
sus amigos mas cercanos hacia ella por haber salido con éxito de esta enfermedad, asi mismo
refiere que ha sido felicitada por el equipo médico y de salud que conocen su historia por tanto
considera que aquellas personas mas cercanas pueden verla de la misma forma, sintiéndose bien

con su historia de vida.
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MI FEMILIA PIENSA QUE.....

Historieta
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Grafica 6.
Durante el proceso de intervencién la participante menciona reiterativamente a su familia
nuclear como red de apoyo, en especial su esposo, en la historieta que debia construir, se le

solicito plasme como considera fue, es y sera percibida por sus hijas y su pareja sentimental.

Antes de la enfermedad ella considera que su familia la veia como una persona sonriente,
feliz de la familia que tiene, por su estilo y calidad de vida, siempre ha sido una mujer de
caracter fuerte, por eso ella dice que sus hijas consideran es una mama regafiona pero que

siempre esta para apoyarlas.

En el desarrollo de la enfermedad la participante plasma una mano como simbolo de lucha,
pues segun ella su familia desde el momento en que recibio el diagnostico ha sido muy fuerte,
pues ha soportado cada tratamiento que se ha llevado a cabo por méas agresivo que sea, no se ha
rendido y muy de la mano con sus creencias religiosas ella ha afrontado cada consecuencia de
esta lucha, por ello concibe que para sus hijas y para su marido es un ejemplo a seguir, una mujer

que tiene una fuerza de voluntad inmensa y que no se rinde por nada.

Finalmente saliendo de la enfermedad se proyecta como una pequefia empresaria, en
busqueda de productividad e independencia econdmica pues le gustaria tener su negocio de

postres, tortas, debido a la pasion que siente por la cocina, de igual manera se interesa por
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aprender cada dia nuevas cosas, esto beneficiaria a su familia tanto como a ella, la haria sentirse

de nuevo una persona util mas allé de las labores del hogar, de las cuales se encarga.

Técnica numero dos

Cuento

Categoria: autoestima global.
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Las narrativas son una herramienta de expresion valida, mediante la cual por muchos afos
todos los seres humanos se han podido manifestar, contando cosas positivas, negativas o de
cualquier indole, por ello se incluye la construccion de un cuento basado en la vida personal de
cada participante, haciendo énfasis en los tres momentos evolutivos mas significativos y
abordando las diversas esferas para abordar la autoestima, es decir, social, familiar, laboral y
general. En este orden de ideas la participante completa su historia de vida como se muestra y de
alli se puede inferir que:

Cuentate y cuéntame la historia de tu vida, la participante inicia contando sobre su ciudad de
origen que es Bucaramanga, en el momento que ella construye su cuento expresa que aunque su
vida no ha sido facil siempre ha sido muy centrada y comprometida con los roles que ha
desarrollado, quiso ser médico pero por diversas circunstancias no pudo estudiar, aspecto que de
alguna manera aun le afecta a nivel emocional, en algin momento se alejo de su familia y el
circulo social, decision que le respetaron haciéndola sentir confiada y permitiendo que ella fuera
consciente de lo que estaba sintiendo.

Posteriormente es diagnosticada con CM a sus 43 afios, momento en el cual segun ella lo
expresa tuvo sentimientos encontrados, como rabia, tristeza, confusion, dolor, desesperanza,
entre otros, aunque “nuca culpo a Dios por lo que le estaba pasando”, decide hacer el tratamiento
e iniciar la lucha contra el cancer, siendo apoyada en este proceso por su esposo Yy sus hijas
aunque fuese de la distancia, para la paciente la enfermedad permitié que se fortalecieran las
relaciones con el esposo, pues era el acompafiante a todos los lugares, lo cual afianzo sus

vinculos.

Actualmente ella considera que su familia, amigos y personas cercanas piensan que ella es
una mujer fuerte, luchadora, sobre todo feliz, contrario a lo que creia opinaban de ella antes de la
enfermedad, pues segun lo comentado, ella era percibida como una mujer fragil. Finalmente de
todo el proceso que ha vivido ella asume que aun le falta aprender un poco méas a manejar las
emociones, al mismo tiempo que aprender a ser paciente, aunque reconoce que ha aprendido

mucho sobre si misma durante estos tres afios de enfermedad.
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Para esta Ultima actividad la participante se identifica y se describe mediante frases, valores,

actitudes, aptitudes en sus diversas esferas.

ME IDENTIFICO Y ME DESCRIRO

*@ue el amor hacia 6 sea siemyfre mais qn'm/# %

Describete en una frase, como te percibes, como te perciben. Tus palabras son
el reflejo de tu pensamiento.

PERSONAL
A nivel personal soy: "\

Siento que he sido:
Me considero como: Y .o

Lo que mas me gusta de mi es: N
\coden ¢ \o \o o

FAMILIAR
Dentro de mi familia soy:

e Dy COx \ \ AN OK
\ N\
Me consideran como: (A S T

Para ellos estoy: Oer
o whos z
Me definen como: ()., gt olegse

Grafica 8.

Categoria: Autoestima personal:

A nivel personal la participante se
describe como una persona responsable,
alegre, servicial pero con un “defecto” y es
la impaciencia para las cosas, siente que ha
sido muy centrada toda su Vvida,
dedicandose a su hogar en la mayoria del
tiempo, se describe como un buena hija,
madre, esposa y 1o que mas le gusta de ella
es la sencillez que tiene, asi como el

carisma para tratar a las demas personas.

Al momento de realizar la actividad se encuentra que la participante no lo hace de manera

automatica sino que por el contrario tuvo que tomarse un tiempo para analizarse y poder

describirse.

Categoria: Autoestima familiar:

Ella considera que para su familia ella es una mujer, madre de carécter fuerte pero a su vez

comprensiva y amigable, puede ser percibida como una mujer amargada y gritona. En la

actualidad pueden creer que se encuentra bien, con ganas de continuar luchando contra la
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enfermedad y acompafiarlos por muchos afios mas, la pueden definir como una persona alegre y

echada para adelante, que no se deja vencer tan facilmente. Al momento de llevar a cabo el taller

la paciente hace referencia a que en su hogar ella siempre ha sido una mujer muy dedicada, por

es0 mismo es de cierta manera quien lleva el control de lo que alli sucede, simultaneamente ella

expresaba gque hasta el momento no ha tenido el privilegio de viajar, tomarse unas vacaciones

con su familia y que es algo que le gustaria hacer.

Me IDENTIFICO Y ME DESCRIBO

“Q@ue el amor hacia t sea siemfre mas /]mu/ﬂ* 7

Describete en una frase, como te percibes, como te perciben. Tus palabras son
el reflejo de tu pensamiento.

LABORAL
En mi trabajo soy:

Piensan de mi que:

Mis compafieros creen que:
Soy tan importante como:
SOCIAL

En mi grupo de amigos soy:
amian \

Grafica 9.

Categoria: Autoestima laboral:

Este aspecto no se toma en cuenta por
parte de la participante debido a que nunca
conto con un grupo de compaferos de

trabajo.

Categoria: Autoestima social:

La participante hace la aclaracion que
no ha sido de tener muchos amigos desde
la juventud, pero sin embargo los pocos
que tiene los considera como los

necesarios e incondicionales.

Ella considera que para su circulo social es una persona servicial, una amiga con la que

pueden contar para cualquier momento o circunstancia, en la que confian y que también se

alegran de ver la recuperacion que ha tenido en estos tres afios. Refiere que es una persona que

no esta todo el tiempo en contacto con sus amigos pero que ellos saben pueden buscarla en el

momento que la necesiten pues no se negaran a ayudarles si puede hacerlo.
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Una vez se aplico la intervencion arte terapéutica con las tres técnicas, pasado un mes se
aplico nuevamente el inventario de autoestima de Coopersmith, teniendo en cuenta las
caracteristicas del pre y post, en el mismo libro que desarrollaran su historia de vida, al finalizar
contestaron el cuestionario, encontrdndose que la autoestima general aumento dos puntos,
inicialmente se encontraba en 24 puntos, al finalizar obtuvo 26, continua siendo muy alta. En la
autoestima social se evidencia un aumento de tres puntos, pues al terminar la intervencién quedo
en seis puntos es decir el doble del puntaje inicial, clasificando en el rango de autoestima alta, en
tercer lugar se encuentra la autoestima laboral que no tiene variaciones en su puntuacion debido

a la ausencia de entornos de trabajo de la participante.

Seguidamente en cuanto a la autoestima familiar también se encuentra un minimo aumento
de un punto, continto siendo muy alta, finaliza con ocho puntos, alcanzando el puntaje maximo
de la categoria. Finalmente se encuentra que en el pos-test ya no califica ningln item de la escala
de mentira, es decir que ya en esta ultima aplicacion la participante no manipulo de alguna

manera sus respuestas, sino que por el contrario contesto de una manera mas sincera.

El puntaje general obtenido fue de 43 puntos ubicAndose en un rango de autoestima muy
alta, comprendida por el autor del instrumento como el rango donde las personas no depende de
otras, son auténomas, exitosas, planifican su vida en la medida de lo posible para que todo salga

bien y no les cuesta relacionarse con otras personas.
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Analisis general de la participante uno:

La paciente con cancer de seno, tuvo una variacion en la medicion de los momentos
evolutivos de la autoestima desde la aplicacion del inventario de autoestima de Coopersmith que
fue contestado por la participante cuatro semanas después de terminar la intervencion de
arteterapia, que contenia las tres técnicas cualitativas propuestas, historieta, cuento y frases que
me identifican para conocer las percepciones sobre los entornos y sobre si misma. Las
puntuaciones en la autoestima personal o general comprendida por Coopersmith como la
evaluacion que da el individuo en relacién a su imagen corporal, cualidades personales,
capacidad productiva, importancia, dignidad, entre otros, determina la actitud hacia si mismo,
aumento dos puntos, lo que significa que la actitud de la persona frente a la intervencion fue
favorable, alcanzando el punto maximo de esta escala, ubicandose como muy alta. En segundo
lugar se encuentra la autoestima social que antes de la aplicacion se encontraba en tres y aumento
al doble, considerando esta como la valoracion que realiza y mantiene el individuo respecto a la
relacion con sus pares e interacciones sociales. En tercer lugar se encuentra la autoestima laboral
que esta a tal punto de no variar, debido a la ausencia de entorno de trabajo de la paciente pues
nunca ha contado con uno y en la actualidad tampoco trabaja. Por Gltimo la autoestima familiar
aumento un punto de siete a ocho donde la mayor puntuacion es de ocho, indicando que el apoyo
familiar es significativo, haciendo que la participante se sienta parte importante de una nicho
familiar que la apoya, brindando espacios de confianza y seguridad para que ella se sienta capaz
de enfrentar las adversidades, para Coopersmith esta esfera hace referencia a la evaluaciéon que
hace el individuo de los miembros de su grupo familiar, asi como de la relacion que existe entre
ellos Coopersmith (1976), citado por Sparisci (2013).

Cabe resaltar que dentro del desarrollo de la investigacion la participante manifesté que aunque
es consciente que el cancer de seno es uno de los mas agresivo manifiesta que si volviese a ser
diagnosticada con cancer de nuevo, preferiria vivir sus altimos momentos tranquila, sin
someterse a tratamientos, reconoce que un buen diagndstico y a tiempo salva vida pero no esta
dispuesta a pasar por el mismo sufrimiento dos veces, se siente tranquila porque sabe que sus
hijas ya estan formadas como profesionales y considera que no tiene ningin motivo que la

detenga para tomar esta decision, uno de los factores que influye en la postura que adopta la
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participante es por las secuelas que le quedaron del tratamiento, entre ellas el agotamiento

constante, el no poder continuar laborando, entre otros aspectos que le cambiaron el estilo de

vida que tenia.

Anadlisis de resultados

Participante dos:

FRESULTOEOOS

PRE PUNTAJE POST PUNTAJE
AUTOESTIMA GENERAL Zs = AUTOESTIMA GENERAL 2z =
AUTOESTIMA SOCIAL — AUTOESTIMA SOCIAL =9
-
AUTOESTIMA LABORAL =, AUTOESTIMA LABORAL 4
AUTOESTIMA FAMILIAR — AUTOESTIMA FAMILIAR 9
= s

Grafica 11.

De acuerdo a la imagen se puede inferir que la participante inicialmente contaba con buena
autoestima, a nivel general obtuvo un puntaje de 21 sobre 26 lo que indica que tenia una
autoestima muy alta, en cuanto a la autoestima social obtuvo cinco puntos de ocho posibles, es
decir que en el momento tenia una autoestima norma en este entorno, en la autoestima laboral
obtuvo un puntaje de tres sobre ocho posibles por ello se clasifica en el rango de autoestima baja,
finalmente se encuentra la autoestima familiar en ella puntuo cinco sobre ocho, es decir que tenia
una autoestima normal en la esfera familiar. Por otro lado se encuentra la escala de mentira, en la
cual obtuvo tres puntos de ocho, es decir que mintio en algunos reactivos aunque sus respuestas
siguen siendo confiables. En términos generales antes de la intervencion la participante tenia una

autoestima en promedio alta.

Estos puntajes de acuerdo a las tablas generales del andlisis reflejan que la autoestima era

alta, entendiendo que en este nivel de autoestima se encuentran las personas que se expresan
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libremente, asertivas, exitosas en cuanto a lo laboral o académico, tanto como en lo social,
confian y estan seguras de si mismas, consideran que su desempefio es de alta calidad en
cualquier cosa que se desarrollen, sienten respeto y orgullo por si mismos, asi como por los
demas, finalmente son realistas en cuanto al establecimiento de metas Coopersmith (1976),

citado por Sparisci (2013).

Posterior a la aplicacion de la prueba psicométrica se da inicio a la intervencion arte
terapéutica con enfoque cualitativo, para ello se realiza un encuadre inicial de la participante,

seguidamente se relacionan los resultados con sus respectivos analisis.

La participante es una mujer de 46 afos, que
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Gréfica 12.

Se encuentra adscrita a la fundacion pafioletas de colores, es una de las grandes guerreras
que dentro de poco podré decir con orgullo que ha vencido el cancer de seno. Al momento de
realizar las intervenciones siempre estuvo muy activa, presta a colaborar y sintié la confianza

necesaria para comentar experiencias de la vida personal que le han ocurrido, muchas de ellas
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relacionadas con el cancer, mismas que le han dado giros completos a la vida de ella y de su

familia.

La participante en este primer taller lo toma de una manera muy amena, relata como fue su
proceso al mismo tiempo que realiza los dibujos, en la vifieta antes de la enfermedad, en cuanto a
la percepcion que tenia de si misma, ella hace referencia que era una persona muy activa, que
contaba con trabajo y que cumplia diversos roles en su familia, mediante un paisaje soleado ella
expresa la plenitud que sentia en ese momento, en continuidad la vifieta durante la enfermedad
ella plasmo dos momentos, el primero una lluvia de nubes negras y en el segundo arboles y
pasto, finalmente se proyecta saliendo de la enfermedad con muchos corazones que expresan

amor y felicidad.

Técnica nUmero uno

Historieta
Categoria: Autoestima personal:
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Grafica 13.
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Seguidamente en el item durante la enfermedad la participante manifiesta que tuvo dos
momentos, inicialmente cuando recibio el diagnostico, de acuerdo a las narrativas que realizo en
simultaneo a la construccion del dibujo, sinti6 que todo “el mundo se le venia abajo”, no solo por
el hecho de haber sido diagnosticada, sino que al mismo tiempo su madre se encontraba en
tratamiento porque también tenia Cancer de mama, por ello, mediante muchas nubes negras ella
represento sus sentimientos, emociones y lo que percibia de si misma en ese momento, cuando
ella acepta el diagnostico se dispone a iniciar los tratamientos que sean necesarios por los hijos,
siempre fueron su gran motivacion para dar la batalla contra el cancer, en el momento que
empieza a ser tratada en ella surge la esperanza y aunque no comprendia muy bien porque tenia
que pasar por este proceso empieza a confiar en los médicos, asi como en la directora de la
fundacion pafioletas de colores, a quien le atribuye gran porcentaje de su asimilacion,
recuperacion, cambios que ha presentado hasta el momento, siempre para bien, esto Gltimo lo
representa con un prado verde en el que segun ella puede verse como renace después de la

tormenta, crece y esta vez con mas fuerza.

En continuidad se encuentra la Gltima vifieta que hace referencia a la proyeccion que tiene la
participante ya saliendo de la enfermedad, en ella se representa con muchas sonrisas, un sol
radiante, en el cual simboliza el ver la luz de nuevo, después de pasar por un proceso tan
complejo. En el momento del taller la participante mediante el lenguaje verbal y corporal
manifestd las mismas emociones que sintio en las diversas etapas, asi mismo las revivié al

momento de realizar la actividad.



EN MI TRABAJD 80¥...

'rrfy fan waliente e crf{n/ luchando esta batalla”

Representa graficamente tu valentia y éxito en el entorno laboral por afrontar y superar
cada eventualidad que en él se ha dado.

ANTES DE LA DURANTE LA SALIENDO DE LA
ENFERMEDAD ENFERMEDAD ENFERMEDAD

¢

: i Yoo
e 0 Se dal e

Vendtde o

'J@fu/ueﬂ(c:én;iwzﬁxénml jentt jones  sentiniient; nnamp(akc/m/ug,mwyy
la pﬂ{man de i bistoria" .
W
Grafica 14.

= ~a e NCye
Do Una J ;

Arteterapia- cancer y autoestima 83

Historieta

Categoria: Autoestima laboral:

En esta subcategoria la participante
aclara que desde que fue diagnosticada no
pudo continuar trabajando, sin embargo si lo
hacia, cuidando adultos mayores. En la
vifieta antes de la enfermedad ella plasma un
corazon grande por la pasién que sentia por
su trabajo, durante la enfermedad considera
que sus amigos fueron muy solidarios con
ella y lo represento con unas manos,
finalmente saliendo de la enfermedad para
ella sus amigos del trabajo la ven como una

luchadora.

La participante hace referencia a que hasta el momento no ha podido volver a trabajar, pues

se encargaba de cuidar adultos mayores, algo que realmente le gustaba, pero que debido a la CC

no pudo seguir en su oficio, teniendo en cuenta lo anterior, en la vifieta antes de la enfermedad,

ella considera que en su trabajo era muy apreciada, por lo tanto lo representa con un corazon

Ileno de caras felices, rodeado de estrellas, haciendo referencia a la tranquilidad que sentia al

momento de trabajar, seguidamente en la segunda vifieta durante la enfermedad, ella considera

que recibié apoyo por parte de los comparfieros de trabajo, mediante unas manos unidas en

simbolo de solidaridad, junto al color verde que para ella significa esperanza, por ultimo saliendo

de la enfermedad, mediante el simbolo del Cancer de seno y una frase con la cual ella se siente

identificada “soy una guerrera que no se da por vencida” considera es percibida por sus antiguos

comparieros de trabajo, pues como una guerrera capaz de superar cualquier adversidad.
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Categoria: Autoestima social:

Elabora a continuacién como consideras has sido percibida por tu entomo social, an.'ligos mas
cercanos, compafieros de trabajo, vecinos, en las diversas etapas de tu vida, especialmente

antes do haber sido diagnosiicada, actuaiment y como to proyecias l fnal el proceso La participante resalta que nunca ha sido
de tener un gran circulo social, pues antes de
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Grafica 15.

En el primer dialogo se plasma a ella misma con una frase “amor por la vida” con ello
pretende simbolizar que las personas cercanas a ella la veian como una mujer alegre, buena hija,
madre, con muchas experiencias y conocimientos que puede compartir, para sus amigos era un
ejemplo a seguir, siempre brindando lo mejor de si misma aunque no lo estuviera todo el tiempo,

era el apoyo de muchos.

En el segundo cuadro se dibuja a ella junto a una camilla, pues es la etapa en la que le
diagnostican e intervienen el cancer, aunque estando en este proceso ella pesaba en sus amigos, e
hijos, por tanto ella considera que su circulo social la veia como una madre que tenia dos fuertes
razones para dar la lucha y eran sus hijos, quienes tuvieron que acompanarla en el proceso, esto

era algo que admiraban sus amigos y conocidos.

Finalmente en la proyeccion saliendo de la enfermedad ella representa una red de apoyo que

son los seres que siempre le brindaron el apoyo, creyeron en que podria salir invicta de la
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enfermedad, de diversas maneras le manifestaron el carifio que le tenia, la impulsaron a

continuar, haciendo que no se sintiera sola en su proceso, estas mismas personas son quienes

conforman su red de apoyo social, cabe resaltar que la misma es bastante reducida y selecta,

como ella lo manifiesta.
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Historieta

Categoria: Autoestima familiar:

La participante siempre ha sido consciente
que su familia ha sido de gran ayuda en su
proceso, aungue no vive solo con sus hijos pues
también comparte con su familia extendida,
padre y hermana. Considera que para ellos la
enfermedad les hizo cambiar la percepcion que
tenian de ella pues, antes la consideraban una
mujer fragil y sonriente, esto lo refleja en el
primer cuadro de dialogo siendo siempre
positiva ante ellos y amando su vida, trabajando
cada dia por mejorar sus condiciones y calidad

de vida, para ofrecerles algo mas a sus padres.

Durante la enfermedad debido a los antecedentes familiares con la madre pues fue un poco

mas comprensible el diagnostico por parte de los familiares, por ello decidieron apoyarla en

todos los aspectos para que iniciara el tratamiento buscando siempre el bienestar y la salud de

ella, alli en esta fase para ellos la participante era una mujer luchadora capaz de afrontar este

nuevo reto llamado céancer y sobreviviendo al mismo, contrario a lo que ocurrié con su madre.

Finalmente considera que para su familia al ella terminar el proceso no serd una integrante

mAas sino sera una heroina, una super madre, hermana, hija, sobrina, prima, entre otros roles que
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cumple en su familia, porque ha sobrevivido por mas de dos afos a las consecuencias de esta
enfermedad, siendo un ejemplo para otras familiares que pueden padecer el mismo céancer, al
mismo tiempo que un apoyo, una voz de aliento y demostrar que no siempre el cancer significa

muerte.

Técnica nmero dos

Cuento

Categoria: autoestima global.

Por medio de la construccién del cuento la participante relata como se sintié al momento de
recibir el diagnostico, teniendo en cuenta que para esas fechas ella se encontraba cuidando a su
madre porque se encontraba en tratamientos contra el cancer, ya en una fase terminal, le atribuye
una mejoria de las relaciones familiares a la enfermedad pues durante el proceso tanto hijos,

como hermanas y el padre han aprendido a conocerse y comunicarse de una mejor manera.
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Grafica 17.
La participante tiene 46 afos, fue diagnosticada los 44 afios, antes de la enfermedad ella era

percibida por sus familiares y amigos como una persona que seria capaz de conseguir todo
aquello que se propusiera, siempre quiso ser enfermera y lo logro, formo un hogar en el cual tuvo
dos hijos que son en la actualidad su apoyo, se considera como un buena hermana, hija y madre,
al momento de recibir la noticia que tenia CM sintid que se le acababa el mundo, que no era justo
lo que le estaba pasando, tuvo diversos sentimientos negativos y emociones en los cuales se

despreciaba a si misma, la vida, las circunstancias y de alguna manera pensaba que era un
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castigo, sin embargo con gran dolor ella decide realizar el tratamiento, también impulsada por su
madre quien fallece al poco tiempo, al informarle a su familia ellos reaccionan de una forma
triste, pues debido a los antecedentes que tenian y las condiciones del momento, aun asi le dan su

apoyo para que inicie la lucha contra el cancer.

En la actualidad y luego de haber pasado por quimioterapias, cirugias y demas tratamientos
sus relaciones familiares se han fortalecido, ahora prima la union entre los integrantes, reconoce
que su labor de ahora en adelante es hacer cada dia lo mejor para que prevalezca la buena
comunicacion, la union, sobre todo el amor, para ella son lo maximo. Por otro lado se encuentran
Sus amigos y antiguos comparieros de trabajo pues aunque ya no se encuentra ejerciendo su labor
ella mantiene contacto con los antiguos comparieros de trabajo, mismos que la han apoyado,
resumiendo que su circulo social esta conformado por buenos amigos, a nivel personal considera
que aun le hace falta mejorar en el aspecto social, relacionandose un poco mas, asi como

acercarse a sus hijos.

Mediante esta técnica la participante logra manifestar lo que fue en su juventud, los suefios
que tenia lo que pudo conseguir, hacer realidad su profesion de enfermeria, asi como el amor por
el trabajo que tiene, aunque no ejerza habla con mucha pasion del mismo, no siente frustracion
por no haber realizado proyecto en su vida, por el contrario se siente satisfecha de lo que ha
conseguido hasta el momento, acepta que el diagnostico no fue lo que esperaba y que le dio un
vuelco a toda su vida pero en la actualidad se ha adaptado a estos cambios y agradece a Dios por

continuar con independencia, seguir activa sin requerir algun cuidador.

Técnica niUmero tres.

Frases que me identifiquen
Para esta Ultima actividad la participante se identifica y se describe mediante frases, valores,

actitudes, aptitudes en sus diversas esferas.
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Categoria: autoestima personal.

Al momento de realizar la actividad “me
identifico y me describo” la participante ya
tenia bastante confianza con la investigadora,
le era mas facil comunicar sus ideas, expresar
lo que sentia y requiri6 menos tiempo para
mencionar aquellas frases con las que se siente
identificada, sin embargo hizo un recuento de
los comentarios que ha recibido a lo largo de
su vida sobre su forma de ser de actuar, entre
otros, las respuestas aqui plasmadas fueron el
resultado de la unién de varios aspectos como
el entorno, la familia, los pacientes que en su

momento atendid, entre otros.

A nivel personal ella considera que es una mujer positiva con capacidades y lo mas

importante con actitud para continuar en la lucha, resalta sus ganas de continuar viviendo a pesar
de las diversas situaciones por las que ha pasado, esto da cuenta del nivel de resiliencia que tiene,

los mecanismos que ha desarrollado con el paso del tiempo y los aprendizajes de la enfermedad.

Categoria: autoestima familiar.

A nivel familiar trata de complacer a sus hijos, padre, hermana, con su actitud, lo que hace
por ellos, sus esfuerzos se orientan a que se sientan felices porque ella se encuentre en sus vida,
trata de siempre irradiar alegria, transmitir tranquilidad y soluciones mas que problemas. Es una
madre ideal, que busca siempre mantener el bienestar de sus hijos, educarlos y complacerlos en
todo lo que requieran tanto a nivel material como afectivo, pues siempre esta presta para

escucharlos y orientarlos.

Lo anterior demuestra que la familia es una red de apoyo grandiosa, los canales de

comunicacion mejoraron, asi como su relacion con los integrantes de la misma, estd haciendo lo
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mejor que puede por mantenerse unida con ellos, descubrié que existen personas en las que

puede confiar aunque no siempre se lo manifiesten.

ME IDENTIFICO Y ME DESCRIBO

“Cue ol amor hacia t sea sienfore miis //:Ym/ﬁ' ?

Describete en una frase, cOmo te percibes, como te perciben. Tus palabras son
el reflejo de tu pensamiento.

LABORAL
En mi trabajo soy:

Piensan de mi que:

Mis compafieros creen que:
Soy tan importante como:
SOCIAL
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Categoria: autoestima

laboral.

En cuanto a la esfera laboral
considera que sus comparfieros de
trabajo la definen como una
persona responsable que da lo
mejor de si, como personas Yy
como profesional, no cree en las
competencias, reconoce que es
igual de importante a los demas de
sus comparieros, es un foco de

alegria y tranquilidad para ellos.

Con esto se denota que tiene buenas relaciones en su trabajo, por tanto su autoestima en esta

esfera es buena, ya que no tiene factores de riesgo que generen sentimientos negativos, que la

hagan sentir menos que los demas, por otro lado devela que es una persona empatica, que sabe

trabajar en equipo.

Categoria: autoestima social.

Por dltimo se encuentra la esfera social en ella las demas personas la conciben como una

mujer extrovertida, que sabe divertirse de una manera responsable, ha aprendido el valor de la

vida disfrutando cada momento, compartiendo con los seres queridos, aprendiendo de cada caida

y de cada triunfo.
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Con ello se establece que los amigos han sido una fuente de apoyo esencial en el proceso de
la enfermedad, asi como en toda su vida, sin embargo es importante que fortalezca estos vinculos
sociales, deposite mayor confianza en ellos y no sienta que es una carga al momento de necesitar

ayuda, es decir que pueda pedirla sin pensar que estd molestando.

Con todo lo anterior se puede establecer que mediante la aplicacion de la intervencion arte
terapéutica la paciente se hizo consciente de algunas falencias que tenia como la confianza en los
demas, asi mismo reconocié que existian quiebres en algunas relaciones, por ejemplo con la
hermana, recapacitando sobre esto y entendiendo que su familia solo busca el bienestar, se
preocupan porque este bien, de igual manera con los hijos, aunque es una mama ejemplar, se
establecio que es necesario compartir mas tiempo con ellos, hablar y que la vean tanto como una
madre y una amiga en quien puedan confiar, no le tengan miedo por las reacciones sino que sea

el primer apoyo que busquen ante cualquier dificultad.

Post-test

PRE POST

AUTOESTIMA GENERAL j |
-

AUTOESTIMA GENERAL

AUTOESTIMA SOCIAL =

AUTOESTIMA SOCIAL

AUTOESTIMA LABORAL <

AUTOESTIMA LABORAL

AUTOESTIMA FAMILILAR —

AUTOESTIMA FAMILIAR

grafica 20.

Una vez se aplicd la intervencion arte terapéutica con las tres técnicas, pasado un mes se
aplicd nuevamente el inventario de autoestima de Coopersmith, teniendo en cuenta las
caracteristicas del pre y post, en el mismo libro que desarrollaron su historia de vida, al finalizar
contestaron el cuestionario, encontrandose que la autoestima general aumento dos puntos,
inicialmente se encontraba en 21 puntos, al finalizar obtuvo 24, continua siendo muy alta. En la

autoestima social se evidencia un aumento de un punto, pues al terminar la intervencion queda en
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seis puntos, clasificando en el rango de autoestima alta, en tercer lugar se encuentra la autoestima
laboral que tiene variaciones en su puntuacion, inicialmente estuvo en tres y finaliza en cuatro,

aumenta un punto y se posiciona en el rango de autoestima normal.

Seguidamente en cuanto a la autoestima familiar también se encuentra un aumento de dos
punto, contindo siendo muy alta, finaliza con siete puntos, casi alcanza el puntaje maximo de la
categoria. Finalmente se encuentra que en el pos-test califica dos items de la escala de mentira,

sin embargo siguen siendo validas sus repuestas.

El puntaje general obtenido fue de 42 puntos ubicdndose en un rango de autoestima muy
alta, comprendida por el autor del instrumento como el rango donde las personas no depende de
otras, son auténomas, exitosas, planifican su vida en la medida de lo posible para que todo salga

bien y no les cuesta relacionarse con otras personas.

Analisis general de la participante dos:

La paciente con cancer de seno, tuvo una variacion en la medicion de los momentos
evolutivos de la autoestima desde la aplicacion del inventario de autoestima de Coopersmith que
fue contestado por la participante cuatro semanas después de terminar la intervencion de
arteterapia, que contenia las tres técnicas cualitativas propuestas, historieta, cuento y frases que

me identifican para conocer las percepciones sobre los entornos y sobre si misma.

Las puntuaciones en la autoestima personal o general comprendida por Coopersmith como la
evaluacion que da el individuo en relacion a su imagen corporal, cualidades personales,
capacidad productiva, importancia, dignidad, entre otros, determina la actitud hacia si mismo,
aumento tres puntos, lo que significa que la actitud de la persona frente a la intervencion fue

favorable, alcanzando el punto maximo de esta escala, ubicandose como muy alta.

En segundo lugar se encuentra la autoestima social que antes de la aplicacion se encontraba

en cinco puntos, aumentando uno, finaliza con seis puntos de los ocho posibles, esta es
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considerada como la valoracion que realiza y mantiene el individuo respecto a la relacion con sus

pares e interacciones sociales.

En tercer lugar se encuentra la autoestima laboral que presenta variacion en sus puntajes, de
tres puntos baja paso con cuatro puntos a normal, cabe resaltar que ella no trabaja en el

momento, esto puede interferir en la percepcién de la esfera laboral.

Por dltimo la autoestima familiar aumento dos puntos de cinco a siete donde la mayor
puntuacion es de ocho, indicando que el apoyo familiar es significativo, haciendo que la
participante se sienta parte importante de una nicho familiar que la apoya, brindando espacios de
confianza y seguridad para que ella se sienta capaz de enfrentar las adversidades, para
Coopersmith esta esfera hace referencia a la evaluacion que hace el individuo de los miembros
de su grupo familiar, asi como de la relacion que existe entre ellos Coopersmith (1976), citado
por Sparisci (2013).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las enfermedades crénicas son un problema que ha ido en crecimiento con el paso del
tiempo, de igual manera cada vez se descubren nuevas causas, afectaciones, consecuencias de los
tratamientos y de las enfermedades en si mismas. Segin la OMS estas enfermedades no
transmisibles es la causa de muerte en 40 millones de personas que es equivalente al 70% de
mortalidad a nivel mundial, en Colombia para el afio 2016 fallecieron 16.076 personas con
enfermedades cardiacas que es la causa mas comun entre las enfermedades cronicas, seguida por

el cancer.

Por tanto segun el Ministerio de salud (2019), Norte de Santander es uno de los
departamentos que reporta altas tasa de enfermos cronicos, dentro de ellas se encuentra el cancer
con sus diversas tipologias, mismos que son intervenidas desde el area de médica, sin embargo
en muy pocos casos se esta tomando en cuenta la salud mental y afectaciones que un diagnostico
de este tipo puede generar a nivel psicoldgico en los pacientes, asi como en su familia, por ello se
ha investigado la arteterapia en relacion con la autoestima en mujeres con cancer de seno, pues
como bien es sabido al momento de iniciar un tratamiento es comun que los pacientes se sientan
nerviosos antes de iniciar el mismo, algunas consecuencias se encuentran en cambios de estilos
de vida, cambios en el aspecto fisico, requieren mayor cuidado, se producen con el paso del
tiempo y el cumplimiento de los ciclos que programe el oncélogo al paciente, aunque cada caso
es diferente por tanto el tratamiento que se da no cumplird con las mismas condiciones para

todos los usuarios American Cancer Society (2015).

Por ello en Cdcuta la directora de la fundacion pafioletas de colores ha buscado generar
herramientas para el bienestar mental, emocional, social, de aquellas mujeres que han sido
diagnosticada con cancer de cualquier tipo, sin embargo se debe notar que de la totalidad de
mujeres adscritas a ella méas del 50% tienen diagnostico de cancer de seno, lo que nos refuerza la
teoria que cada afio esta enfermedad crece indiscriminadamente, de igual manera se encuentra
que las edades en las que oscila la presencia de esta es entre los 40 y 50 afios. Cabe resaltar que

estas mujeres han recibido acompafiamiento psicolégico, entrenamiento de habilidades y
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aptitudes al mismo tiempo que pasan por los diversos tratamientos, intervenciones quirargicas,
entre otras, por tanto ya han aceptado de alguna manera su diagnostico, siendo mas resilientes
frente a la situacion por la que estan pasando.

En contraste se encuentra que la relacion directa existente entre la arteterapia con pacientes
oncolégicos, no se ha podido establecer, debido a las pocas investigaciones experimentales
controladas, que se han llevado a cabo en cuanto al tema, sin embargo se cuenta con algunos
datos empiricos, hallados mediante estudios de caso, donde se establecen beneficios de la
arteterapia en el bienestar del paciente, favoreciendo su esfera social y familiar mediante una
comunicacion asertiva, reconocimiento y manejo de las diversas emociones que se presentan

derivadas de la condicion de salud Collette (2013).

Un ejemplo de ello es la investigacion realizada en Barcelona “musicoterapia en Oncologia”
que buscaba presentar la musicoterapia como un tratamiento alternativo que contribuya al
manejo de emociones, mantener las relaciones sociales posterior al diagnostico, entre otros del
cual se concluyo6 que el diagndstico de cancer y su tratamiento disminuye la calidad de vida del
paciente, debido a el malestar fisico que afecta su estado de animo, relaciones familiares y
sociales, los diferentes estudios realizados sobre el tema han determinado que la musica puede
cubrir de cierta manera necesidades fisicas, psicosociales o espirituales de los pacientes
oncologicos, por lo anterior la musicoterapia ha demostrado ser efectiva para el tratamiento

integral del cancer, Martinez, Mercadal y Solé (2015).

Por lo anterior dentro de la investigacion se disefio y aplico un programa de ocho encuentros
en los cuales se busca conocer la evolucion de su autoestima durante el proceso de la
enfermedad, mediante el dibujo, las narrativas escritas y el conocimiento propio, comprobando la

efectividad de la intervencion mediante la aplicacion del inventario de Coopersmith.

Se debe mencionar que dentro del desarrollo de los talleres se hayan diferencias
significativas entre las mujeres diagnosticadas de una ciudad y que de cierta manera estan
institucionalizadas en comparacion con aquellas mujeres que llevan su enfermedad solas, sin

algun tipo de apoyo, pues en el primer caso son mas abiertas a todo tipo de intervencion o trabajo
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que se realice en su beneficio, contrario ocurre con aquellas mujeres que han sido diagnosticadas
pero no asisten a grupos de apoyo, no comparten su informacion con nadie, pues generalmente
no les gusta que se hable de ello, de alguna manera les incomoda el tema, esto puede atribuirse a
la importancia de relacionarse con personas que tienen las mismas caracteristicas, pues son una
voz de aliento, generando una union que les permite aceptar su enfermedad, asi como adaptarse a

los cambios que con ella vienen.

En concordancia se reconoce que este hallazgo fue también establecido en una investigacion
realizada en Bogota con pacientes oncologicos infantiles, de la cual se concluyd que es
importante establecer un tratamiento integral en los pacientes con céncer, puesto que esta
enfermedad abarca mucho méas que la sintomatologia fisica. Es necesario que en los hospitales se
implementen espacios que permitan a los pacientes y a sus familias un esparcimiento lddico para
lograr la expresion de emociones, su manejo adecuado y el desarrollo de habilidades sociales y

psicomotrices Yepes (2015).

Entendiendo la importancia de la calidad de vida se encuentran los cuidados paliativos, los
mismos que han ido tomandose en cuenta cada vez con mayor relevancia, pues hasta el dia de
hoy en algunos paises e incluso en Colombia se han unido a los tratamientos que se desarrollen
con pacientes oncoldgicos, entendidos por el instituto nacional de cancer como herramientas que
llevan al paciente a mejorar aspectos psicoldgicos, sociales, espirituales, para que se mantenga el
equilibrio en el paciente, estos pueden ser aplicado dentro del centro hospitalario o desde casa.
Se hace la salvedad que cada paciente requerird un tipo de orientacion diferente. De este gran
grupo de cuidados hace parte la arteterapia, es por ello que se menciona su importancia en la vida

tanto de pacientes como de cuidadores Planella y colb (2014).

Con ello se encuentra que desde la Psico-oncologia la arteterapia brinda diversos beneficios
tanto para pacientes como para los familiares, teniendo como base la actividad ludica, misma que
se encuentra relacionada con los procesos creativos, los cuales estimulan el aumento de la
energia vital, restaurando aspectos que han sido de alguna manera alterados en el individuo. En
contraste con lo realizado en el presente proyecto de investigacion la poblacion abordada tuvo

tres espacios para plasmar su creatividad, hacer consciente aquello de lo cual quizas no tenia
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mucho conocimiento, durante el proceso se evidencio que la participante aungque cuenta con
buena autoestima no se conocia lo suficiente, por ello en la parte donde se describiria con una
frase tuvo que reflexionar sobre lo que alli plasmaria, este es un beneficio de la intervencién pues
la paciente reconocié debilidades y fortalezas de las que poco tenia conocimiento, asi mismo

tomo muy en cuenta lo que las personas que la rodean opinan de ella.

Asi mismo se postula que la arteterapia puede jugar un rol importante en ayudar a los
pacientes a reconocer sus elementos sanadores, utilizar sus propias fortalezas para sobrellevar
esta dificil enfermedad y para vivir cada dia como un testimonio a la importancia de su
existencia, obteniendo beneficios como la expresion de contenido interno, reduccién de tension,
el reconocimiento, manejo y control de las emociones, adquirir otros pardmetros para observar y
considerar su realidad, ganar mas herramientas psico-emocionales de afrontamiento de la

enfermedad, disminucién del distrés, disminucién del dolor, entre otros Planella (2014).

Finalmente se encuentra la autoestima, que es un constructo del auto concepto, en este
sentido se cita a Branden (1995), citado por Ceballos & colb (2015), que postula la autoestima
como la disposicion para considerarse competente al momento de enfrentar los desafios de la
vida, sintiéndose una persona merecedora de la felicidad, por tal razén se dice que las personas
con baja autoestima frente a factores estresantes del entorno social pueden presentar tendencias
suicidas dependiendo del nivel de complejidad de este y los pocos mecanismos que tenga el

sujeto para afrontar las adversidades.

De acuerdo a esto se establece que las mujeres de la fundacion en términos generales tienen
buena autoestima, pues no se han dejado vencer por la enfermedad, en el caso particular de la
participante de la investigacion se encuentra que su familia y las experiencias de vida han
fortalecido su autoestima personal y familiar, cuenta con una red de apoyo solida dentro de su
familia nuclear, su esposo ha sido el acompafiante durante todo el proceso de la enfermedad, sin
embargo a raiz de la aparicion del cancer se aislé un poco mas del circulo social, por tal razon en
un primer momento el autoestima a nivel social es baja, posterior a la intervencion aumenta y se
posiciona en un rango alto, haciéndose mas fuerte y comprendiendo que existen personas

dispuestas a apoyarla en lo que necesite, abriéndose a su entorno social.
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CONCLUSIONES

Con el presente proyecto de investigacion se realiza un primer acercamiento a la poblacion
desde una perspectiva diferente, con un disefio nuevo en el que méas que determinar un constructo
psicoldgico se busca generar teoria pero también beneficios para la poblacion, buscando que los
resultados sean maximizados y puedan aplicarse las intervenciones en otros grupos que cuenten
con las caracteristicas y poder asi apoyarlos en el proceso de enfermedad, buscando el bienestar
mental, del mismo modo esto genera nuevas expectativas para la salud publica, para la psicologia
y en especial para las enfermedades cronicas, buscando que la arteterapia sea vuelva fundamental

en los procedimientos que se desarrollen con enfermos crénicos.

De acuerdo a ello, en un primer momento se indago sobre la tematica, la relevancia, la
pertinencia, los beneficios y se establecio asi cual seria la forma méas adecuada de investigarlo,
tratando de generar unos resultados confiables en la medida de lo posible, por ello se seleccion6
un disefio cuasi experimental, de igual manera se estaba explorando en el contexto que tan
aceptada podria ser este tipo de terapia, tomando como base los resultados obtenidos a nivel
internacional en poblacion con caracteristicas similares, para comprobar que fuese o no efectiva
la intervencidn y se generaran cambios en los participantes se realiza una aplicacion pres test pos
test, esto permitié conocer que se lograron unos pequefios cambios en la autoestima de las

participantes.

A partir de alli se logro determinar que la arteterapia efectivamente se relaciona con la
autoestima en mujeres con cancer de seno, la cual se afecta de cierta manera por los cambios que
acarrea la enfermedad. Asi mismo una intervencién bien conducida, constante, puede generar
grandes cambios en los pacientes, disminuyendo la ansiedad, descubriendo y fortaleciendo los
mecanismos de afrontamiento y resiliencia, por ende es importante que se considere la
vinculacion de tratamientos alternativos como la arteterapia para generar un acompafamiento
desde que se realiza el diagnostico a los pacientes hasta que terminan sus tratamientos y como tal

su enfermedad.
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Por otro lado se encuentra la autoestima, que para algunos autores esta directamente
relacionada con el estado de salud, por ende con el bienestar individual, razon por la cual se
estipula que aquellos individuos que cuentan con una autoestima elevada son mas resistentes a

eventos estresantes, adoptan con mayor facilidad los cambios en cuanto a habitos de vida.

Tal afirmacion se ve reflejada en la poblacion, pues aunque recién fueron diagnosticadas
segun lo relatado por ellas, no fue facil y sintieron en muchos momentos ganas de rendirse,
continuaron porque sabian que el hecho de haber sido diagnosticadas y tratadas a tiempo era una
segunda oportunidad para vivir, las creencias religiosas y su fe hicieron que toleraran todos los

tratamientos por mas agresivos que fueran, adaptandose a los cambios que estos demandaban.

En el objetivo de la aplicacion del disefio de intervencidon “la historia de mi vida” en las
mujeres con cancer de seno que han sido sometidas a mastectomia total para trabajar la
autoestima en pro de aumentarla, fue un programa con ocho encuentros en los cuales las
participantes desarrollan sus actividades, de estos encuentros personalizados se puede inferir que
a pesar de tener una buena autoestima, redes de apoyo y adaptacion a las situaciones, existen
conflictos internos que han resuelto bien sea por desconocimiento de estos o porque no
encuentran con quien hablarlos, por ende es muy comudn que en un primer momento las mujeres
se muestren como unas personas resilientes pero en el transcurso de la intervencion emergieron
sentimientos de tristeza, algo de frustracién por no haber cumplido del todo sus metas, por
situaciones gque han cambiado su vida, entre otras cosas que de manera directa o indirecta han

transformado su vida.

En concordancia con los resultados se puede afirmar que la arteterapia y especificamente el
disefio de intervencion “la historia de mi vida” tiene efectos positivos en la autoestima de las
mujeres con cancer de seno que han pasado por diversos tratamientos a tal punto de perder una
parte importante y simbolica de su cuerpo, especialmente la autoestima social, pues las
participantes inicialmente demostraron un distanciamiento del circulo social, a tal punto de no

considerar que tiene amigos o personas que les pudiesen ayudar en situaciones que lo requieran.
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Dentro de la caracterizacion de la autoestima en las participantes, se establecen algunas
diferencias en cuanto a la puntuacién obtenida, misma que ubica la autoestima en un rango, estos
van desde autoestima muy baja hasta autoestima muy alta, siendo el primero el concepto méas
bajo de autoestima, quien se posicione aqui es una persona con pocos o casi nulos mecanismos
de afrontamiento, en segundo lugar se encuentra la autoestima baja, personas con algunas

herramientas pero débiles ante las situaciones repentinas que se presentan.

Seguidamente la autoestima media refleja aquellas personas que no estan conformes consigo
mismas ni con su entorno, en la autoestima alta se posicionan aquellos sujetos que tiene buenos
mecanismos Yy habilidades de afrontamiento, se adaptan a los cambios, se aceptan a si mismos y
al entorno, aunque no se sienten conformes del todo, por ultimo las personas con la autoestima

muy alta son aquellas completamente adaptables, flexibles, que se aceptan y aceptan su entorno.

Continuando se puede establecer que la autoestima de las participantes al momento de iniciar
la intervencion era alta y que posterior a la misma aumento, quedando en el rango de autoestima
muy alta, con ello se comprueba la hipdtesis investigativa planteada, viendo efectividad en la
arteterapia, con ello se concluye que es conveniente realizar este tipo de practicas en poblacion

oncolégica, buscando mantener el equilibrio entre mente y cuerpo que algunos autores postulan.

De igual manera existen diversas técnicas para medir la autoestima como las planteadas por
Gonzalez (2018), tales como la técnica de inferencia, que es el resultado de la observacién en la
conducta manifiesta asi como entrevistas para conocer el concepto de si mismo, técnicas
proyectivas como los dibujos, con ellas se conoce contenido inconsciente, auto reportes, la
expresion y descripcion del sujeto en si mismo. Durante la investigacion se emplearon estas
técnicas, pues mediante las narrativas expresadas por las participantes al momento de realizar sus
dibujos se conocié del concepto que tenian de si y del entorno, haciendo asi un abordaje mas
completo de la autoestima de las participantes, lo que soporta los resultados obtenidos.

En cuanto a la informacion que se recolecto durante la investigacion se infiere que las
técnicas fueron apropiadas para conocer las percepciones de las mujeres de su entorno laboral,

social, familiar, diferenciando tres etapas, antes de la enfermedad, después de la enfermedad y
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una proyeccion saliendo de la enfermedad, esto develo que las mujeres en un principio eran muy
activas e independientes, tenian el control en sus hogares, se percibian a si mismas como
personas productivas lo cual las hacia sentir muy bien, por lo contrario durante la enfermedad
estd percepcion cambia, puesto que la cirugia las deja convalecientes, ya no pueden realizar
trabajos pesados, de alguna manera este aspecto es el que mas les cuesta aceptar y las frustra el
hecho de tener que depender de otras personas econdmicamente. Finalmente se proyectan como
personas felices que han desarrollado otras habilidades buscando la forma de trabajar desde casa

0 como empresarias, de tal manera que no les afecte su salud.

Por otro lado se establece la relacion causal de la genética en la presencia de esta
enfermedad, puesto que una de las participantes fue diagnosticada al mismo tiempo que a su
madre le realizaban tratamientos para el cancer de seno, de aqui es importante resaltar la
importancia de conocer los antecedentes familiares, asi como los chequeos periddicos con la
finalidad de diagnosticar y detener una enfermedad de esta magnitud a tiempo, para asi continuar
contando la historia de la vida como unas personas fuertes, luchadoras y ganadoras, esto es lo

que las participantes sugieren luego de haber pasado por momentos tan dificiles.

Del mismo modo las familias de las participantes son un factor clave para la recuperacion de
las mismas, pues si bien es cierto un diagnéstico de cancer de mama hace que tanto el paciente
como su familia sientan que se les acabo la vida y ante los tratamientos que se realizan son ellos
la fuente de confianza y como siempre el primer circulo social que esta para apoyar a la familiar
con esta enfermedad. Las participantes de la investigacion expresaron que sus hijos, esposo,
hermanos, padres, fueron el apoyo incondicional que necesitaban para continuar en la lucha,
haciendo que no perdieran las ganas de vivir y fueran tolerantes a las quimioterapias y sus
efectos secundarias, pues para ellas es la etapa mas dura y el tratamiento mas agresivo, atribuyen
su gran motivacion y fuente de fortaleza a los hijos, quienes las acompafiaron y ain estan

acompariarlas en todo momento.

En este orden de ideas dentro del analisis de la informacion esta la esfera social, de ella se
puede afirmar que posterior al diagnostico las participantes se alejaron de los amigos, conocidos

y demas, siendo esta una manera de vivir su enfermedad, sin que los amigos de ese tiempo
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estuvieran en este proceso, sin embargo a medida que se realizan los procedimientos las
participantes generan nuevos vinculos sociales con mujeres que se encuentran pasando por el
mismo proceso, esto puede asociarse con el hecho de seguridad y confianza que genera el estar
en contacto con pares que tienen unas mismas caracteristicas, formandose una red de apoyo entre
ellas, relaciones que influyen en la autoestima tanto general como social, pues el conocer
personas con su misma condicién de salud, que pasa por cambios de vida similares hace que se
sientan més seguras, confiadas y no tomen la enfermedad como un factor vergonzoso dentro de

su historia de vida.

En contraste se encuentra la fundacion pafioletas de colores y sus beneficios, pues es una
organizacion que se encarga de mantener el bienestar mental, emocional de las mujeres que alli
se inscriban, de cierta manera el haber contado con un acompafiamiento de terceros contribuyo a
que las participantes construyeran un mejor concepto de ellas mismas, de los entornos en los que
se desarrolla y de la enfermedad, pues inicialmente como ellas lo relatan consideraron la
enfermedad como un castigo, una pesadilla que acabaria con ellas, hoy tres afios después de una
lucha continua y ardua contra la enfermedad, la ven como una ensefianza, aquella que las llevo a
tocar fondo para que resurgieran, se reinventara y sobre todo descubrieran potencialidades que

tal vez no conocian o en ningin momento usaron.

De acuerdo a ello se hace notoria la importancia de acompafiar a las personas durante la
enfermedad, la fundacion de laguna manera es un grupo de apoyo, donde cada integrante tiene
una historia diferente que contar pero que las unen las ganas de luchar, continuar “dando la pelea
contra el cancer” asi como ellas lo mencionan, aunque han tenido que ver como algunas
comparieras de lucha no pueden continuar y eso hace que se generen diversos sentimientos, pues
por un lado estan orgullosa de si mismas y agradecidas por continuar con vida, pero por otro lado
se sienten tristes por las que ya han fallecido a causa de la enfermedad y son conscientes que no
se someterian de nuevo a procesos como quimioterapia si llegase a ser el caso de un nuevo
cancer.

Finalmente se infiere que del proceso de intervencion no solo se trabaj6 la autoestima sino
que indirectamente se abordd el autoconocimiento, alli las participantes conocian su historia, su

familia, sus amigos, como ha sido el proceso de adaptacion a nuevas condiciones de vida, como
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el cambio ha impactado a todos los seres mas cercanos, pero existian conceptos de si mismas de
los cuales no eran conscientes, por ello en el apartado de “me identifico y me describo” se dieron
momentos de reflexion, porque no les fue fécil describirse en una frase, usaron valores, adjetivos
positivos para describirse, sin embargo cada palabra alli plasmada fue el resultado de un largo
proceso de recuentos de vida, de opiniones que les habian dado, teniendo muy en cuenta las
condiciones en las que se encuentran actualmente, recordando el antes de la enfermedad
detectando las diferencias en cuanto a su personalidad, su forma de ser, de hablar y de actuar,
afirmando que en el momento son personas totalmente distintas a lo que en algin momento
fueron y que los efectos del cancer no son solo fisicos sino que también llevo al cambio de la

persona como individuo y ser social, cambio positivo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior se puede concluir a modo general que la arteterapia se
relaciona positivamente con la autoestima en mujeres con cancer de seno, conlleva a una
introspeccion consciente de lo que era, lo que es y lo serd en los diversos entornos de la vida,
aceptando ser un ser sociable, fuerte y capaz de continuar, abriéndose a nuevas experiencias,
nuevas personas dentro de su vida pero sobre todo a vivir cada dia como si fuera el ultimo,
buscando alcanzar esas metas y cumplir esos retos que les impuso el cancer, porque mas alla de
combatirlo esta aprender a vivir con él, con las consecuencias que acarrea, los cambios,
aceptando que existen cosas positivas como la oportunidad que ofrece de descubrir aquellas
habilidades, aptitudes, actitudes que conlleven a mejorar la calidad de vida, siendo conocedoras
que las oportunidades no llegan de afuera, sino que por el contrario es cada uno como persona
quien debe plantearlas, buscar soluciones y sobre todo ser un ejemplo de vida, inspirando a mas
personas, porque siempre se puede, nunca es un momento para rendirse, ni si quiera esto es una

opcioén.

Tantos aprendizajes, lecciones, palabras de aliento, apretones de mano, felicitaciones, entre
otros halagos que han recibido las han hecho mas fuertes incluso, las caidas. Hoy sus historias de
vida son el resultado de un proceso bien hecho y que dan cuenta de la importancia del
acompafiamiento psicoldgico ante estas situaciones complejas, asi como la relevancia de los

cuidados paliativos en enfermedades cronicas como el cancer de mama.
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Como conclusion final, se pudo explorar el objetivo general de mirar el impacto de la
arteterapia en la autoestima de dos mujeres con cancer de mama que fueron participantes de
forma intencional y voluntaria, analizando la autoestima que pudo subir en todas las dimensiones
en una de ellas y permaneciendo constante en la participante nimero uno la esfera laboral debido
a la ausencia de entornos laborales, de igual manera se encuentra que la participante numero dos
presenta mas variaciones en sus puntuaciones por tanto de puede inferir que es una persona que
requeria el apoyo psicoldgico para resolver conflictos internos consigo mismay con la familia en
su mayoria, por lo anterior se puede decir que existe una relacion directa entre la arteterapia y la
autoestima de mujeres con cancer de seno y que puede abordarse este aspecto psicolégico con

terapias alternativas como la implementada en el presente proyecto de investigacion.

Finalmente con relacion a los objetivos especificos planteados se concluye que el objetivo
especifico uno se cumplio porque se analizo el nivel de autoestima de las participantes mediante
la aplicacion del inventario de Coopermisth, el objetivo numero dos se cumplié de igual manera
con la aplicacion de la intervencion de arteterapia y del cuestionario pre y post, por Gltimo el
tercer objetivo se cumplio al momento de realizar los analisis de los resultados describiendo los
momentos evolutivos de la autoestima de las mujeres con cancer de seno que participaron dentro
del proyecto, obteniendo resultados positivos, demostrando la efectividad de la arteterapia en
mujeres con cancer y comprobando de alguna manera las teorias expuestas a nivel internacional

en un contexto regional con caracteristicas distintas.
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RECOMENDACIONES

Para el presente proyecto de investigacion se hizo un andlisis de las investigaciones que se
han llevado a cabo hasta el momento de la arteterapia, asi como de los beneficios, ventajas y
desventajas de esta alternativa terapéutica, se consideraron las caracteristica de la poblacion,
dificultades para su contacto, algunas eventualidades que pudiesen surgir, tales como, los
sintomas de los tratamientos que interfirieran en los encuentros, posterior a ello se inicia la
aplicacién con las dos participantes voluntarias de la fundacion pafioletas de colores, tomando
dos variables, una dependiente que es la autoestima y otra independiente que es arteterapia, para
conocer los efecto de la una en la otra sin realizar manipulaciones del entorno u otros factores de

un ambiente controlado.

Posterior a ello se da inicio a las aplicaciones y al andlisis de resultados, obteniendo algunas
variaciones en la autoestima de las mujeres, mismas que las posicionan de una rango a otro,
demostrando que la arteterapia condujo a un aumento de la autoestima, por tanto se encuentra
como efectiva la arteterapia y se sugiere se continlen realizando investigaciones con la
poblacién oncoldgica ya que en la region, especificamente en Pamplona y Cucuta no se han
desarrollado muchas investigaciones con estas pacientes y mucho menos con terapias

alternativas.

Por lo anterior y de acuerdo a los resultados obtenidos, junto a las variables estudiadas se

plantean algunas recomendaciones:

Desde el area de psicologia continuar investigando sobre los efectos de la arteterapia en
poblacién oncoldgica sea pediatrica, mujeres o personas con otras condiciones para contrastar
que los resultados obtenidos en el presente proyecto con otras teorias e hipotesis, del mismo

modo que con investigaciones internacionales que han dado resultados positivos.

En contraste continuar con el disefio de intervenciones arte terapéuticas que contribuyan al
fortalecimiento de la persona, asi como el acompafiamiento psicoldgico, emocional, espiritual

que conlleven a los sujetos a aceptar los cambios de la vida, esto con el fin de generar conciencia
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y develar la importancia de estos tratamientos alternativos en la vida de pacientes cronicos, lo
ideal es que sean aplicados de manera simultanea a los tratamientos médicos que se desarrollen

para contrarrestar la enfermedad del paciente.

De igual manera que estas intervenciones sean aplicadas en mujeres con cancer de seno que
no se encuentren adscritas a ninguna fundacion o grupo de apoyo, que se encuentren iniciando
tratamientos, quimioterapia en especial o0 que recientemente hayan pasado por cirugia de
mastectomia total, con la finalidad de conocer las diferencias en los resultados de mujeres que no
han contado con ayuda psicolédgica y estan llevando su proceso de enfermedad solo con sus
familiares y amigos, pues estas caracteristicas pueden variar el nivel de autoestima de las
pacientes debido a que se encuentran en una fase de aceptacion y adaptacion a cambios bruscos

en cuanto a su apariencia, estilos de vida, calidad de vida, entre otras.

En concordancia con lo expuesto se recomienda a aquellas personas que deseen realizar
investigaciones de este tipo, lo hagan con personas que cuenten con tiempo, estén cerca de lugar
de residencia, dispuestas a trabajar por el bienestar de personas que de cierta manera se
encuentran vulnerables ante la sociedad, pacientes y tolerantes a la frustracion para adaptarse a
los cambios de Gltimo momento, asi como con empatia para saber llegarle a estas mujeres, sin
hacerlas sentir mal, diferentes o herir susceptibilidades porque son mujeres que en algunos

momentos del dia se sienten sensibles.

Por otro lado se recomienda que se investigue dentro de las salas de quimioterapia, buscando
determinar los efectos de la arteterapia en el manejo del dolor y control de sintomas secundarios
al tratamiento, debido a que de ser positivos estos resultados se daria un gran paso tanto para el
area de psicologia como para la salud publica, pues estos disefios pudiesen ser adoptados y
aplicados a todos aquellos pacientes que se encuentran en quimioterapia o radioterapia,
disminuyendo el cansancio y el malestar mental que estas intervenciones generan en los

pacientes.
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Se sugiere que se implementen estas técnicas terapéuticas como la historieta, la creacion de
cuentos, las frases que los describen deben ser tenidas en cuenta para su aplicabilidad en todas
las organizaciones de Norte de Santander que permitan el acompafiamiento y mejoramiento de la
autoestima en mujeres con cancer, de igual manera se recomienda que se realicen estos estudios

con poblaciones mayores para obtener unos resultados mas generalizables.
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JUICIO DE EXPERTOS

et as3id ce Barrgions
Parrglona - izte de Santargar
1N T AL

Tels (7)S£08530) - 5265304 . 6205305 - Fax S6A2750 -

Pamplona 09 de octubre de 2019
Cordial saludo

Validacion de expertos

Mediante la presente me dirijo a usted con el fin de solicitar un juicio de expertos
respecto al protocolo de intervencidon que se pretende aplicar en la investigacién
“intervencidn arteterapéutica y efectos en la autoestima de pacientes oncolégicos”, la

cual se estd llevando a cabo por la estudiante Ingrid Tatiana Polentino Duque bajo la

asesoria de la Docente Diana Villamizar,

El objetivo del proyecto es establecer la existencia de una relacién directa entre la
arteterapia y el nivel de autoestima, en este caso se ha scleccionado mujeres con
cancer de mama para realizar el estudio, debido a la ausencia de investigaciones a
nivel regional y local con estas caracteristicas, razén por la cual es una investigacion
exploratoria, cuasi-experimental con aplicacion pre y post, para asi contrastar la

eficacia 0 no de la variable independiente (Arteterapia) en la variable dependiente

(autoestima).

Agradezco su atencion,

Apéndice
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Experto uno:
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Experto dos: Aprobo el protocolo. Dentro de las sugerencias se encuentra revisar redaccion en

los items del inventario de Coopersmith.
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Experto tres:

Unhrersidad d= Famplona
Fampiona - Norte de Santander - Colombia
Teds: (7) 5655303 - 5585304 - 5585305 - Fao: 5682750 - www_ unipampiona. edu.os

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Felicitaciones por el excelente documento, posee un disefio v contenido acorde a

lo gue desea abordar.
Existe coherencia, pertinencia.

Se sugiere revisar en algunos apartados la justificacion e interlineado de los

parrafos.

El uso del femenino en algunas palabras ya que va dirigido a mujeres.
En algunos parrafos tutea y en otro utiliza el usted.

Incluir tabla de contenido / indice

Referencias Bibliograficas

Firma

11/10/2019
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Apéndice E.

NOMBRE

DIRECTED BY MADE BY
DRA. DIANA VILLAMIZAR TATIANA POLENTINO



INSTRUCCIONES

"ESTAS MUY GUAPA, SONRIE Y CONTINUA LA LTUCHA"

A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE ACTIVIDADES QUE HAN SIDO
PROGRAMADAS CON LA FINALIDAD DE FORTALECER SU AUTOESTIMA, ES
NECESARIO SEGUIR EL ORDEN ESTIPULADO SIN SALTARSE NINGUNAACTIVIDAD.

. EN PRIMER LUGAR SE ENCUENTRA UN INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH,
ES UN INSTRUMENTO QUE CONSTA DE 58 PREGUNTAS, CON DOS OPCIONES DE RESPUESTA
(IGUAL A MI- DIFERENTE A MI), MARCA CON UNA X LA OPCION CON LA CUAL TE SIENTAS MAS
IDENTIFICADA.

. SEGUIDAMENTE MEDIANTE DIBUJOS EXPRESA COMO TE PERCIBES ANTE TU FAMILIA,
AMIGOS, COMPANEROS DE TRABAJO, ENTRE OTROS.

s COMO TERCERAACTIVIDAD SE ENCUENTRA LA CONSTRUCCION DEL CUENTO DE TU VIDA,
MEDIANTE LAS NARRATIVAS PODRAS EXPRESAR TUS EMOCIONES, SENTIMIENTOS, VIVENCIAS
IMPORTANTES Y TODO LO QUE CONSIDERES NECESARIO PLASMAR ALLI.

. FINALMENTE CONOCERSE A SI MISMOS ES UNA DE LAS GRANDES TAREAS QUE NOS DA
LAVIDA, PRINCIPALMENTE POR LOS CAMBIOS QUE EN ELLA SE DAN, POR TAL RAZON VAS A

DESCRIBIRTE MEDIANTE FRASES, CON CUALES TE SIENTES IDENTIFICADA.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE SALUD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad, identificada con CC.

expedida en actuando en nombre propio declaro que he sido informada la investigacion
titulada “INTERVENCION ARTETERAPEUTICAY EFECTOS EN LAAUTOESTIMA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS™ ; Que tiene como objetivo determinar la influencia de la arteterapia en la autoestima de
mujeres con cancer de seno, que se encuentran en fase 1 0 2.

Asi mismo reconozco que la investigadora me ha explicado que seré participe en dicha investigacion,

la cual se llevara a cabo mediante seis encuentros, que tendra una duracion de dos horas
aproximadamente, de igual forma soy consciente que por participar no recibiré ningun incentivo o

beneficio de cualquier tipo , del mismo modo se hace salvedad que en cualquier momento me puedo retirar
si asi lo deseo. Por otro lado me han solicitado pemmiso para tomar evidencias fotograficas con un proposito
acadéemico. Finalmente hizo énfasis en la confidencialidad de los datos personales y la informacion que
durante el proyecto de investigacion se recolecte, pues no llegara a manos de terceros, asi como la
responsabilidad que tiene la investigadora al momento de resolver inquietudes que surja en el trascurso de
la investigacion.

En concordancia al finalizar el proyecto investigativo como participante tengo derecho a conocer los
resultados que en este se obtengan mismos que seran socializados por la investigadora.

Ante cualquier eventualidad o informacion que surja en el transcurso del proceso podré comunicarme con la
investigadora TATIANA POLENTINO.

teniendo en cuenta lo anterior acepto participar libre y voluntariamente del proyecto investigativo.

Firma de la Participante Firma de la Investigadora
CC. CC.

De acuerdo a todo la informacion plasmada anteriormente se resalta, que esta se encuentra respaldada bajo el
articulo 30 de la Ley 1090 del 06 de Septiembre del 2006 en el cual se dicta el Codigo Deontolégico y Bioético y
otras disposiciones: “Los registros de datos psicologicos, entrevistas y resultados de pruebas en medios escritos,
electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o electronico, si son conservados durante
cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad personal del Psicologo en condiciones de seguridad y secreto que
impidan que personas ajenas puedan tener acceso a ellos.” ; y por la Resolucion 8430 de 1993 la cual establece
normas cientificas, técnicas y administrativas para la realizacion de investigacion en salud



VALES MRS DE LO QUE CREES
Y EL AUTCESTIMA ES TU PODER ¢

v

AUTOESTIMA: es entendida como el constructo individual mediante el cual los sujetos
presentan sentimientos positivos o negativos acerca de si mismos y de su propio valor,
asi como la capacidad que tiene la persona de valorarse, amarse, apreciarse y aceptarse
a si mismo.

AUTOESTIMA GENERAL.: descripcién de si mismo en todas las esferas de la vida,

siendo consciente de las conductas, describiéndolas y aceptandolas.

AUTOESTIMA SOCIAL: desde esta area se explora la percepcion que tiene el

individuo respecto al concepto de las demas personas sobre él/ella. Teniendo en cuenta
sus diversos entornos sociales, (amigos, vecinos).

AUTOESTIMA FAMILIAR: se toma en cuenta la autovaloracién y autopercepcion

que se dé el sujeto respecto a la relacién con su microsistema; asi mismo, la percepcion
que considera pueden presentar los integrantes de su nucleo familiar sobre él.

AUTOESTIMA LABORALI ACADEM|CAI autopercepcion sobre capacidad para

enfrentar con éxito situaciones de la vida académica-laboral especificamente rendir bien
y ajustarse a las exigencias del medio.

Tomado de : Lamrota, R., Sanchez, L., & Sanchez, J. (2016). Niveles de autoestima y uso de estrategias de
afrontamiento en personas privadas de la libertad en un centro de reclusion de la ciudad de Bucaramanga.
Informes Psicologicos, 16(1), pp. 51- 64. htip://dx.doi.org/10.18566/infpsicv16n1a03




DE MI TE. HEDO CONTRR QE... S8

MI EDAD ES SOY DE

VIVO CON

MI FAMILIA ESTA COMPUESTA POR

TENGO HIJOS , Ml GRAN APOYO ES

ME DIAGNOSTICARON CANCER ALOS ANOS
TRATAMIENTOS QUE ME HAN REALIZADO SON

EL TRATAMIENTO QUE SE LLEVAA CABO ES

ACTUALMENTE MI ESTADO ES.




INVENTARIO OB COOPERSMITH

A continuacién encontrara una serie de 58 items con dos opciones de respuesta
(igual a mi, diferente a mi) por favor, marque con una X la opcién con la que mas se sienta

identificada

REACTIVO IGUAL DIFERENTE

1. Paso mucho tiempo sofiando despierta.

2. Estoy seguro de mi misma.

3. Deseo frecuentemente ser otra persona.

4. Soy simpatica.

5. Me divierto con mi familia.

6. Nunca me preocupo por nada.

7. Me da bochorno hablar en publico.

8. Desearia ser mas joven.

9. Hay muchas cosas acerca de mi misma
que me gustaria cambiar si pudiera.

10. Puedo tomar decisiones facilmente.

11. Mis amigos gozan cuando estan
conmigo.

- .

12. Me incomodo en casa faciimente.




INVENTARIO DE COCPERSMITH

IGUAL DIFERENTE

14. Me siento orgullosa de mi trabajo
(en la escuela).

15. Tengo siempre que tener a alguien que
me diga lo que tengo que hacer.

16. Me toma mucho tiempo acostumbrarme
a cosas nuevas.

17. Frecuentemente me arrepiento de las
cosas que hago.

18. Soy popular entre companeros de mi
edad.

19. Usualmente mis familiares consideran
mis sentimientos.

20. Nunca estoy triste.

21. Estoy haciendo el mejor trabajo
que puedo.

22. Me doy por vencida faciimente

23. Usualmente puedo cuidarme a mi
misma.

24. Me siento suficientemente feliz.




INVENTARIO DE COOPERSMITH

IGUAL DIFERENTE

26. Mis familiares esperan demasiado de
mi.

27. Me gustan todas las personas que
CONOZCO.

28. Me entiendo a mi misma.

29. Me cuesta comportarme como en
realidad soy.

30. Las cosas en mi vida estan muy
complicadas.

31. Las demas personas casi siempre
siguen mis ideas.

32. Nadie me presta mucha atencién
en casa.

33. Nunca me llaman la atencion en casa.

34. Puedo tomar decisiones y cumplirias.

35. Realmente no me gusta ser adulta.

36. Tengo una mala opinion de mi misma.




INVENTARIO DE COCPERSMITH

IGUAL DIFERENTE

37 No me gusta estar con otra gente.

38. Muchas veces me gustaria irme de
casa.

39. Nunca soy timida.

40. Frecuentemente me incomoda

el trabajo.

41. Frecuentemente me avergienzo de mi
misma.

42. No soy tan bien parecida como otra
gente.

43. Si tengo algo que decir , usualmente lo
digo.

44 Sitengo algo que decir, usualmente no
lo digo,

45. Mis familiares me entienden.

46. Siempre digo la verdad.




INVENTARIO DE COCPERSMITH

IGUAL DIFERENTE

49 Me incomodo facilmente cuando me
dicen algo

50. Las ofras personas son mas agradables
que yo.

51. Usualmente siento que mis familiares
esperan mas de mi

52. Siempre sé que decir a otras personas.
53. Generalmente las cosas no me
importan.

54. No soy una personas confiable para
que otros dependan de mi.




ME PERCIRO ASI

“[as situaciones de b vida a@'aﬂ huelln en nosotras, es momento de ﬁ/ﬂ'mﬂ nuestra huella en este baile,
lamado vida'"

Plasmate a continuacion mediante dibujos en las diferentes etapas
de tu vida, marcando un antes del diagnostico, durante este proceso que llevas a cabo y

como te proyectas luego de ganar la batalla.

ANTES DE LA DURANTE LA SALIENDO DE LA
ENFERMEDAD ENFERMEDAD ENFERMEDAD

”\\"oy ln dueia de mi uizé:, de mis penswnﬁ}enﬁw, enmociones ' sentimientos, me ace/yz.‘o tal cual’ so, /70r7ue soy
la perﬁccién de i historia”




EN MI TRABAJO 0¥...

'}ay tan valiente que erfoy luchando esta batalla"

Representa graficamente tu valentia y éxito en el entorno laboral por afrontar y superar

cada eventualidad que en él se ha dado.

ANTES DE LA DURANTE LA SALIENDO DE LA
ENFERMEDAD ENFERMEDAD ENFERMEDAD

”\\"oy (1 dueiia de mi w‘zé:, de mis pemzmﬁemby, emociones 'Y sentimientos, me ace/yfo tal cual’ S0, /Jorziue soy
(a perfeccion de mi historia”.




Y... (COMOME VEN LOS DEMIS?

Elabora a continuacién como consideras has sido percibida por tu entorno social, amigos mas
cercanos, companeros de trabajo, vecinos, en las diversas etapas de tu vida, especialmente
antes de haber sido diagnosticada, actualmente y como te proyectas al final del proceso

ante la sociedad.

ANTES DE LA DURANTE LA SALIENDO DE LA
ENFERMEDAD ENFERMEDAD ENFERMEDAD

"\\"oy (n duesia de mi vi;éi, de mis pem'anﬁenby, enmociones ' sentimientos, me ace/n‘o tal cua/s'qy, porgue soy
la perﬁccidn de i bistoria”




MI FAMILIA PIENSA QUE...

Representa como consideras que eres percibida por tu familia, si el diagnostico ha cambiado
en algo el concepto que tienen y han construido ellos de ti y qué puede pasar a futuro

ANTES DE LA DURANTE LA SALIENDO DE LA
ENFERMEDAD ENFERMEDAD ENFERMEDAD

'L\"o\y (s duesia de mii w‘zéf, de mis penmnﬁenﬁ;y, enmociones 'Y sentimientos, me ace/:fo tal cua/soy, porz;rue soy
la perﬁccio’n de i historia”




an
!

CUENTATE LA HISTORIA OE TU VDA

“No /mea@ haber mﬁ‘or‘ historia contadn que a(/ue/éc enla que cadn uno es ﬁm&ﬂaniyfa. Cuéntate Y
cuntame tu historia de vida, ten en cuenta las pemepolbner que har tenido tu fmniﬁ'a rey/)ecfo a ti en tus

diversas efa/?m,

Habia una vez, una nifia llamada Que nacioé en
vive en .Siempre sofid con ser ,su familia
y amigos creian que Con el paso del tiempo empezaron

a verse cambios en la forma de ser y la conducta de ella como
Razdn por la cual en su hogar y circulo social decidieron
esto hizo que
tomara la decision de lo cual trajo como consecuencia
Tiempo después a
le practican un examen debido a molestias que presenta en el cual le diagnostican
a sus anos, noticia que causa en ella y genera
pensamientos
Finalmente acepta el tratamiento que le recomiendan los médicos, cuando conociendo las
consecuencias y cambios que traera para su aspecto fisico pensando que
aun asi ella continua con el tratamiento; le comunica a su familia, amigos, companeros de
trabajo la situacion por la que esta pasado, ellos reaccionan de una manera
tanto asi que posterior al diagnostico ella se da cuenta que dentro de su nucleo familiar,
social y laboral existen personas que la apoyan, entre ellos estan
con quienes ha mejorado su relacion, se han unido mas y cree que luego de ganar la

batalla contra el cancer las cosas con ellos comprendiendo que las
percepciones que tenian de ella eran y que de ahora
en adelante se encargara de para que asi

Finalmente de mi familia puedo decir que

Mis compaferos han

De mis relaciones sociales en la actualidad hay
Y me percibo como

Donde he mejorado en ... considerando que debo trabajar mas en

i Y colorin colorado el cancer me ha transformado!



ME IDENTIFICO Y ME DESCRIRO

"Que el wmor hacia 6 sea 57’empr'e ma}ymnﬁ[e %

Describete en una frase, como te percibes, como te perciben. Tus palabras son
el reflejo de tu pensamiento.

PERSONAL
A nivel personal soy:

Siento que he sido:
Me considero como:

Lo que mas me gusta de mi es:

FAMILIAR

Dentro de mi familia soy:
Me consideran como:
Para ellos estoy:

Me definen como:



ME IDENTIFICO Y ME DESCRIRO '

"Que el amor hacia § sea sien pre mds jmm/e %

Describete en una frase, como te percibes, como te perciben. Tus palabras son
el reflejo de tu pensamiento.

LABORAL
En mi trabajo soy:

Piensan de mi que:
Mis compaferos creen que:

Soy tan importante como:

SOCIAL

En mi grupo de amigos soy:




e 30




RESULTRDOS

AUTOESTIMA GENERAL - AUTOESTIMA GENERAL -
AUTOESTIMA SOCIAL - AUTOESTIMA SOCIAL -

AUTOESTIMA LABORAL - AUTOESTIMA LABORAL -
AUTOESTIMA FAMILIAR - AUTOESTIMA FAMILIAR -
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