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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Master (TFM) busca, a través de la revisidn
pormenorizada de articulos académicos indizados en bases de datos
cientificas, mostrar los estudios relevantes aparecidos en torno a la Arteterapia
y la Oncologia para generar una seleccion de informacion contrastada y
rigurosa que espera sea relevante para el futuro de la Arteterapia en contextos
oncologicos. Esta seleccidn de publicaciones se convertiran en una base de
datos que podra ser usada por cualquier persona interesada en este ambito.
La realizacién de esta revision puede resultar una via distinta para asentar la

Arteterapia como disciplina.

Palabras clave: arteterapia, cancer, oncologia, cuidados paliativos,

ABSTRACT
This Final Working Master ( TFM ) seeks, through the detailed review of

academic articles indexed in scientific databases, display relevant studies
published around the Art Therapy and Oncology to generate a selection of
authoritative and rigorous information than expected to be relevant to the future
of art therapy in cancer contexts. This selection of publications will become a
database that can be used by anyone interested in this area. The completion of

this review may be a different way to settle the Art therapy as a discipline.

Keywords: art therapy, cancer, oncology, palliative care.



1. INTRODUCCION

Durante la realizacion de las practicas, en la unidad de Oncologia del Hospital
Gregorio Marandn, fueron surgiendo debates y cuestionamientos internos
acerca de la situacion de la Arteterapia en el &mbito sanitario y si dentro de la
Oncologia en Espafia hay un espacio reconocido para otras terapias
alternativas que puedan servir como coadyuvante en los tratamientos

principales contra el cancer.

Estas ideas, junto con otras que se iran exponiendo a lo largo de este
proyecto, son las que en un principio han hecho el tipo de planteamiento de

este trabajo.

Se ha hecho palpable, la dificultad de encontrar bibliografia sobre el tema
especifico asi como referentes de arteterapeutas que ejerzan desde este
ambito en el territorio espafiol para poder utilizarlo como una ayuda en la
practica arteterapéutica. Por ello, se plantea la creacién de una base de datos
que ayude a aunar toda la informacién posible actualizada acerca del ambito
sanitario de la Oncologia y la Arteterapia mostrando como se ejerce, la
cantidad de archivos que se observa, etc. existentes en otros paises, al igual
que en Espafa y hacia donde nos debemos encaminar para conseguir
consolidar esta disciplina y profesionalizarla (Oncologia junto con Arteterapia)

en Espana.

También afadir que durante casi una década se viene debatiendo el lugar que
ocupa la Arteterapia en Espafna asi como qué es Arteterapia. Esto no forma
parte del estudio explicitamente pero se observa que es una posible via para
comenzar a generar investigaciones académicas que validen y fundamenten la
Arteterapia como disciplina en nuestro pais. Y que, muestra a partir de
estudios de otros paises observados, el gran asentamiento que existe de la
Arteterapia en el ambito clinico y oncolégico. Siendo una figura profesional (la
del arteterapeuta) en el extranjero en el que no existe ningun tipo de

intrusismo, hecho que parece no ocurrir en Espafa . En el sistema espafnol,



debemos encaminarnos, independientemente de nuestras ideas, al logro del

asentamiento de la disciplina.

2. JUSTIFICACION

Creemos que la investigacion que se ha realizado es de relevancia por las

aportaciones que hace a un tema de creciente interés.

1. Es novedoso porque la Arteterapia se estda comenzando a conocer en
Espafa. Creemos que la sociedad de a pie alun no sabe muy bien qué es
Arteterpia. En el ambito clinico oncolégico tampoco se ha trabajado mucho. Se
aboga por una medicina integrativa que incluya otro tipo de terapias que
tiendan a lo holistico y haga mas transpersonal y humano el trato con el

paciente.

2. Se nota un vacio dentro del ambito clinico en Oncologia y Arteterapia, por lo
que se busca, desde una perspectiva tedrica, llenar un espacio mediante la
difusion estructurada y la revision de informacién de las principales
investigaciones que se han llevado a cabo en este campo (Arteterapia y
Oncologia) a nivel internacional y, con fechas recogidas desde que se tiene

constancia de ello en las bases de datos y motores de busqueda consultados.

Estos datos ayudaran a comprender, distinguir, profundizar y/o arrojar cierta luz

a lagunas que puedan existir en el ambito de la Arteterapia.

3. Contar con la posibilidad de enriquecer el campo disciplinar de la Arteterapia
con las aportaciones realizadas en esta investigacidbn y que permita abrir

nuevas discusiones y/o enfoques.

4.Gracias a este trabajo se ha observado los contextos sanitarios
internacionales que se ofrecen en otros paises permitiria un acercamiento al

sistema sanitario espanol para que pueda ofrecer otras posibilidades.

5. Ademas, desde un aspecto empirico, esta investigacion es relevante porque

no se han encontrado investigaciones en espafnol que describan y hagan una



revision sistematica de los documentos cientificos relacionados con Arteterapia

y Oncologia.

3. ORIGEN Y TEMA DE INVESTIGACION

Ante las crecientes inquietudes anteriormente expuestas y la observacion de
gue no es facil recabar informacion, ademas de no existir un consenso ni una
“guia” en Espafa, se decide hacer una propuesta de investigacién basada en
la documentacion y revision bibliografica de lo escrito en referencia a este tema
en diversos idiomas (inglés, francés, italiano, aleman y espanol) para observar
y crear una base de datos que facilite el entendimiento y otorgue cierta unidad
en este contexto. Asimismo, sirva a los profesionales relacionados con este
ambito (sanitarios, arteterapeutas, estudiantes, artistas) como un referente a la
hora de buscar e informarse sobre las publicaciones que existen sobre el
tema . Y, poder llegar a ser un referente para su uso para los profesionales de
la Arteterapia en el &mbito nacional e internacional. Es decir, pretende desde
algo muy sencillo y pequeno, asentar una base que permita ir hacia un futuro
investigador donde la Arteterapia comience a tener una mayor relevancia y se

pueda ver consolidada como disciplina.

3.1.Hipétesis de trabajo

Se observa que hay una falta de sistematizacion de la informacién relacionada
con la descripcidn de las practica e investigaciones arteterapéuticas en el
campo de la Oncologia en Espafia y se pretende hacer una observacion con
posible comparativa de las diferentes fuentes bibliograficas recabadas para
mostrar como es posible el ejercicio y maneras de proceder de la Arteterapia

en otros paises y la investigacion de se realiza de ésta en Oncologia.

Asi, han surgido las siguientes preguntas y objetivos



3.2. Preguntas

Ante la dificultad con la que nos hemos encontrado para reunir bibliografia
sobre Arteterapia y Oncologia, nos preguntamos si ¢Seria posible la creacion
de una base de datos que indique y recoja cuales son las investigaciones

principales sobre Arteterapia dentro del ambito de la Oncologia?

3.3. Objetivos

Objetivo General: Creacion y desarrollo de una base de datos que recopile las

investigaciones principales que existen en torno a Arteterapia y Oncologia.

Objetivos Especificos:

- Resumir y reunir la informacién sobre Arteterapia y Oncologia que se
encuentre dentro de bases de datos académicas.

- Formular un glosario arteterapéutico y oncologico que se derive de esta
investigacion.

- Categorizar aspectos especificos que surjan en la recogida de datos y que
se puedan relacionan con la Oncologia y la Arteterapia a partir de esta
investigacion.

- Establecer una futura linea de estudio e investigacion de Oncologia y

Arteterapia en el &mbito nacional.



4. MARCO TEORICO

Dentro del marco te6rico se ha procedido a revisar los conceptos que
existen de Arteterapia y Oncologia para posteriormente crear una definicion
propia de ambas materias y que seran parte de lo que conforme los requisitos
de inclusion para el andlisis de datos y exposicion de los resultados obtenidos
en la revision bibliografica. Asi, las acepciones y apartados especificos que se
incluyen son debido a que se ha mostrado que guardan mayor interés en la

investigacion que otros que se han descartado.

4.1. Arteterapia

Se ha observado una existencia de posicionamiento divergente en cuanto
qué es Arteterapia pudiéndose hacer dos clasificaciones distintas, que en
muchos casos pueden coincidir. Si separamos la palabra “arteterapia” en sus
dos componentes encontramos que
Arte puede ser referido a :

- Una terapia creativa que utiliza diferentes maneras de expresion
(corporal, dramatica, musical y plastica-visual)

- Una terapia que se expresa a través de la actividad plastica y visual

solamente.

Y terapia puede albergar a su vez dos acepciones:

- Si va mas enfocado a la psicoterapia

- Si va mas centrado en los procesos creativos como principal agente
terapéutico.
Asi, Malchiodi (1998) sefala que la combinacion de estas dos palabras (“Arte”
y “Terapia”) conlleva una gran ambigledad porque une dos disciplinas que
acarrean una amplia variedad de términos y definiciones (por ejemplo: artes
visuales, procesos creativos, desarrollo humano, comportamiento y
personalidad, salud mental, etc.) que hacen complicado el entendimiento del

concepto en si.



Como se puede comprobar, el caracter flexible, abierto y multidisciplinar que
representa la Arteterapia suscita un trabajo complejo para encontrar un
concepto que aune y consensue en un unico significado. No sb6lo porque
integra varias disciplinas diversas si no porque ademas puede cumplir
diferentes funciones cuando se presenta desde la educacidon o desde la

psicologia por ejemplo.

Para Gordon (1979), el término de Arteterapia esta enfocado en la creatividad
como factor comun entre ambas palabras, ya que, un individuo realiza “arte”
como en el que esta recibiendo una “terapia” de forma creativa. El impulso
creativo consigue tratar los conflictos ante un encuentro con soluciones a
cuestiones pasadas. Asi, los procesos terapéuticos y artisticos se
complementan uniendo técnicas, métodos y herramientas para conformar lo

gue se viene a denominar Arteterapia.

Asimismo, Lopez Martinez (2009) afade que una de las dimensiones mas
interesantes que el arte puede aportar a la terapia consiste en ofrecer un
espacio de reflexion, donde se invite a la indagacion sobre las percepciones
que construyen las creencias, y poder reformularlas desde la relatividad, a
partir de la diversidad de aspectos que los medios artisticos y las imagenes

puedan mostrar. [pp.52]

Aunque, como sefiala Alcaide (2000), no todas las conjunciones posibles que
surgen entre arte y terapia pueden considerarse dentro de la Arteterapia.
Muchas formas de expresidn artistica pueden ser terapéuticas, pero no todas
persiguen la finalidad principal de la Arteterapia. Asi, ocurre con la utilizacion
del arte en terapia ocupacional, con personas con necesidades especiales, la
educacién social o la propia educacion artistica en entornos no formales, que
suele reportar beneficios terapéuticos de manera directa o indirecta, sin ser su

principal objetivo.

Esto es importante remarcarlo porque en la base de datos creada para este
TFM, no seran tenidas en cuenta investigaciones que trabajen con el arte para

encontrar fines terapéuticos pero que no se consideran Arteterapia. Esto
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ocurre, fuera del contexto espafnol, con términos como “art making”, “art
medicine” y “healing art” con los que se ha trabajado y que se han revisado
exhaustivamente porque buscan una curacién y bienestar del paciente a través
del arte, pero en muchos casos no tienen un arteterapeuta que dirija el taller,

por lo tanto, no se produce el triangulo arteterapéutico.

4.1.1. Arteterapia y el triangulo arteterapéutico

Para definir este ultimo concepto, el tridngulo arteterapéutico, hay que explicar
que en la Arteterapia se produce una relacion transferencial en torno a tres
componentes: Paciente, Arteterapeuta y Obra. (P-A-O). Estos tres
componentes forman el llamado triangulo arteterapéutico en el que interactuan

las tres partes.

Arteterapeuta

Obra < > Paciente

Torrado Sanchez (2004) explica, en relacion al triangulo que, durante el
proceso arteterapéutico se produce una respuesta del arteterapeuta frente al
trabajo de su paciente creando una dinamica entre ambos. Para lzuel y Vallés
(2012) esta relacién que surge es la que crea el espacio de lo vincular. Este
permite a la persona relacionarse con la sociedad y su propio ser sin crear
conflicto y, desde otro punto de vista, el artistico. Asi y, continuando con
Torrado Sanchez (2004), la obra creada permite al paciente tomar separacion
de su creacion y de su subjetividad comenzando a relacionarse desde la via

artistica que no requiere de palabras. Mientras que, con la obra presente, el
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arteterapeuta acerca, de algun modo, las relaciones que puedan existir entre la
creacion artistica y la realidad del paciente, desde ese espacio vincular de

seguridad y libertad de juicios.

De esta forma, la obra creada en ese encuadre arteterapéutico permiten la
contencién, el soporte, la exploracion y su posterior expresidon de emociones

complejas que crean conflicto en la psique de la persona.

Por lo tanto, en nuestra investigacion sera clave que se produzca el triangulo
arteterapéutico creando una diferencia fundamental con otras disciplinas como
la terapia ocupacional o formaciones que usan el arte como medio.
Principalmente, porque la orientacion de la Arteterapia es hacia la relacion
transferencial paciente- arteterapeuta-obra (P-A-O) generadora de un vinculo y
de un espacio de seguridad en el que se plasman las ideas del paciente
durante el proceso de la creacion artistica. Esto, ha propiciado la exclusién de
estudios relevantes donde se utiliza el arte como coadyuvante en los
tratamientos oncolégicos pero no hay un arteterapeuta, por lo cual no se
produce un intercambio, asi como tampoco una relacion transferencial ni

vincular.

Asi, finalmente, se busca crear nuestra propia definicion de Arteterapia que
sera la que sirva como referente a la hora de analizar los datos en esta

presente investigacion.

Para nosotros, Arteterapia, es la relacion vincular y transferencial, dentro de un
contexto profesional asistencial, que se establece entre paciente y
arteterapeuta en el proceso de creacién artistico y que da como resultado una
obra no copiada de moldes. No siendo la obra artistica y su estética la finalidad
principal, si no todo lo que surge en ese tiempo- espacio seguro que dura el
taller o la sesion de arteterapia y que ayuda a la persona a entender conflictos

y problemas que no sabia como de otra manera resolver o entender.
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4.2.Cancer

El cancer es una enfermedad caracterizada porque las propias células
normales que produce la persona al reproducirse generan una malformacion
convirtiéndose en cancerigenas y que lo hardn de forma incontrolada
atacando al propio cuerpo e invadiendo tejidos, érganos y otras partes del
organismo. Este proceso de la mutacion de las células se denomina
carcinogénesis. Para que se produzca un cancer es necesario que de forma
continuada, acumulativa y en un periodo largo de tiempo, se den estas

alteraciones celulares (de forma, tamarno y funcion).

4.2.1. Fases del cancer
Como explica la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (aecc), la
carcinogénesis dura afnos y pasa por diferentes fases. Las sustancias
responsables de producir esta mutacién en las células se llaman agentes
carcindgenos. Ejemplos de estos agentes son: las radiaciones ultravioleta del

sol, o el virus del papiloma humano.

4.2.1.1.Fase de iniciaciéon tumoral
Esta es la fase primera y se produce cuando los agentes carcin6genos actuan
sobre la célula mutédndola porque alteran su material genético. Esta primera
mutacidn es el comienzo del proceso que provoca que la célula, sea capaz de
dividirse y reproducirse a una velocidad superior a la normal, transmitiendo asi

la alteracion genética a las siguientes.

4.2.1.2. Fase de promocion
Esta fase tiene lugar si en las células mutadas siguen actuando los agentes
carcindbgenos haciendo que la multiplicacion de éstas comience a ser mas

rapida. Esto aumentara la probabilidad de sufrir nuevas alteraciones.

Hay muchos posibles factores que actuan sobre esta fase como la

alimentacion inadecuada, el alcohol y el tabaco.
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Las células mutadas

invaden otros tejidos

4.2.1.3. Fase de progresion 0
Asi, las células iniciadas (de la primera . a
°
fase) y las promocionadas (de la % % ’
o o.

segunda fase) van sufriendo cada vez

mas mutaciones siendo cada vez mas
anormales en el crecimiento celular.
Las células son

En esta fase poseen la cualidad de transportadas

. . . a otros lugares .
invadir, a nivel local, en el que se . cisiema \
¢

infiltran en los tejidos cercanos, 0 a circulatorio

g

distancia, generando metastasis °

Las células cancerosas lHlegan
a otro organo y crecen en él
Para que se produzca un diagnéstico

precoz de la enfermedad se debe tener Imagen 1: células en fase de progresion
en cuenta el historial clinico de la persona

asi como realizacion de pruebas que confirmen los datos. Las pruebas analiticas,
(analisis de sangre, de orina,del liquido cefalorraquideo,del liquido pleural, de las
heces o del exudado nasofaringeo) pruebas de imagen, (radiografia, mamografia,
radiografia de contraste, tomografia computerizada -TC o escaner-, Resonancia
Magnética Nuclear -RMN-, gammagrafia, ecografia, tomografia SPECT vy la
tomografia PET, y endoscopias gastroscopia, laparoscopia, colonoscopia,
esoOfago-gastroscopia y la broncoscopia- ) o estudios de determinados tejidos del

cuerpo (como la citologia, citologia del cuello de Utero y la biopsia).

4.2.2.0tras enfermedades adversas

Hay otras enfermedades adversas que se asocian con el cancer y que se

pueden producir en el paciente que padece la enfermedad.
Segun expone Theobald (2004) el insomnio es comun entre los pacientes,
ocurriendo a un 30%- 50% de la poblacion con cancer. Asimismo, el dolor es

uno de los sintomas mas comunes que experimentan los pacientes y es uno
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de los principales factores que precipitan el insomnio en esta poblacion. La
fatiga también es comun en los pacientes con cancer, ocurriendo con mas
frecuencia después de la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia o
inmunoterapia . Ademas, de trastornos psicoldégicos como la depresidén o la

ansiedad son también muy frecuentes.

Asimismo, esta enfermedad puede afectar a cualquier persona, de cualquier

edad y clase social.

Es importante resefiar, que el cancer si no es prevenido a tiempo puede
desembocar en la muerte. Muchas veces, las células han tenido una
progresién en la mutacion tan veloz, no se ha detectado en los primeros
estadios o aun no hay tratamiento que ayude a frenar la expansion de las
células cancerigenas y va provocando el deterioro del paciente hasta su

muerte.

4.2.3. Cancer en cuidados paliativos

Cuidados paliativos debe recibir un apartado especial porque no todos los
pacientes que padecen un cancer llegan a cuidados paliativos ni todos los

pacientes en cuidados paliativos padecen cancer.

Paliativo deriva del latin pallium que significa “capa". Pessini y Bertachini
(2006) expresan que paliativo etimolégicamente hablando indica que es una
capa para calentar a las personas que pasan frio. Quedandonos con la
esencia del significado, seria ofrecer alivio al paciente cuando tenga sintomas
de dolor o sufrimiento en una enfermedad terminal o cronico-degenerativa. Asi,
lo fundamental no es curar la enfermedad si no tratar a la persona en su

totalidad del ser, buscando mejorar su calidad de vida.

Hace unas décadas, cuidados paliativos se consideraban aquellos en que la

muerte era préxima. Hoy en dia, sin embargo, con todos los avances médicos
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que existen y que alargan la vida, estos cuidados se ofrecen desde el periodo
inicial del curso de una determinada enfermedad progresiva, avanzada e

incurable.

Wood (1998) indica que hay dos definiciones sobre la enfermedad que se
solapan al hablar de cuidados paliativos: enfermedad que amenaza la vida y
enfermedad terminal. El cancer forma parte del primer grupo. Ya que, cuando
se trata de un cancer, el tratamiento de quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia o la propia cirugia pueden ofrecer la posibilidad de que ese
cancer sea eliminado. En esos casos, la enfermedad se describe como que
esta en remision y se desea o espera que no vuelva aparecer en un futuro. Asi,
el término cuidado paliativo no estara correctamente usado en pacientes con
cancer en primeros estadios y con posibilidad de cura, ya que, cuidados
paliativos estrictamente, se refiere a enfermedades que no tienen sanacion.
Pero también puede ocurrir, que a pesar de todos los tratamientos posibles,
ese paciente que padece una enfermedad que amenaza la vida acabe

teniendo un cancer terminal, pasando asi por todos los posibles estadios.

Pessini y Bertachini (2006) continian exponiendo que este tipo de cuidados
no guardan una relacidbn con el sistema sanitario estrechamente, aunque
forman parte de éste, siguen unas caracteristicas que se rigen por una
determinada filosofia que se puede producir en diversos contextos e
instituciones, como el domicilio del paciente, en hospital, hospicio (residencia
destinada para cuidados paliativos, este término no se usa en espanol), o en
una unidad especifica destinada exclusivamente para este propésito dentro de
hospitales. Cuidados paliativos sigue su propia filosofia centrada en la persona

y en el paciente de forma global.

Saunders (2004) afirma a su vez que los cuidados paliativos se inician desde el
supuesto que cada paciente tiene su propia historia, relaciones y cultura y de
que merece respeto, como un ser unico y original. Esto debe incluir la
proporcién del mejor cuidado médico posible de forma que el paciente tenga la

mejor posibilidad de vivir bien el tiempo que le reste de vida.
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Como senala Wood (1998) los cuidados paliativos buscan preservar la
dignidad de la persona y su calidad de vida en el final de su enfermedad
incurable y por tanto, en el final de su vida. Siendo éste el objetivo prioritario de

los equipos de cuidados paliativos.

Asi, la filosofia que persiguen junto con los equipos multidisciplinares que
forman cuidados paliativos (secretaria, médicos, enfermeras, educadores y
trabajadores sociales, etc.) hacen de cuidados paliativos una integracion de la
medicina junto con otros aspectos importantes desde el respeto y la valoracion
de la vida, haciendo mas humana la rama sanitaria y centrandose en la

globalidad de la persona.

En cualquier caso, hablar de cuidados paliativos es hablar de muerte certera y
probablemente proxima. Cancer en cuidados paliativos quizas sea un colectivo
aun mas vulnerable porque cuesta asumir que no se esta “venciendo” al
cancer. Esto debe de tratarse con mucho respeto y cuidado, compasion y

humildad buscando siempre que la persona pueda mejorar su calidad de vida.

Por ello, la Arteterapia puede ayudar a mejorar su calidad de vida, paliar parte
del dolor y acompafar en la profundidad de la psique de su persona, para que
cuando llegue a dar el paso a la muerte no sienta del mismo modo, el miedo, la

angustia, la soledad o el temor.

4.3. Arteterapia y cancer

Tras haber realizado nuestra propia definicion de Arteterapia y tratandolo de
aunar con el cancer, se observa que la Arteterapia puede ayudar mucho a
paliar sintomas como dolores, efectos secundarios, depresion, ansiedad,
estrés, fatiga, insomnio y un largo etc. que ayude a mejorar la calidad de vida

del paciente y sus estados de animo.
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Como expone Wood et al. en 2011 la Arteterapia sirve para gestionar una serie
de sintomas relacionados con el tratamiento oncoldgico y crea facilidades para
reajustarse psicoldgicamente al cambio, la pérdida o la incertidumbre

caracteristicas en la supervivencia al cancer.

Es importante sefalar que en determinados paises como EE.UU, la Arteterapia
forma parte de la medicina integrativa que afiade otras terapias alternativas y
complementarias a los tratamientos quimicos y farmacolégicos que puedan
generar dolor o efectos secundarios. Estas terapias que combinan el arte u
otras formas de expresidn para garantizar el bienestar de la persona que
padece cancer. Se clasifican en:

- Terapia Multimodal: alberga diferentes terapias. Entre ellas la Arteterapia
tiene su espacio propio.

- Mindbody therapy: No existe un término para definir esta idea claramente
en espanol. Alberga todas aquellas terapias que trabajan con el cuerpo y la
mente de forma conjunta buscando una integracion.

- CAM (de sus siglas en inglés: Medicina Complementaria y Alternativa):
Este tipo de medicina forma parte del sistema sanitario estadounidense y esta
fuertemente establecida.

- MBAT (Mindfulness Based in Art Therapy): Arteterapia basada en el
Mindfulness. Es, una rama de esta ultima disciplina que se auna con la

Arteterapia siendo muy empleado en EE.UU.

Todas ellas, guardan un espacio a la Arteterapia aceptandola ésta como
disciplina. La constante busqueda de una integracibn de la medicina
estadounidense con otras terapias, entre ellas la Arteterapia, es sorprendente y
se podra contrastar posteriormente en el analisis de datos.

Asimismo, si esto viene unido de equipo multidisciplinares como existen en
cuidados paliativos en los que el arteterapeuta forma parte del equipo y
centrados todos los profesionales en el bienestar y mejora de la calidad de vida
del paciente, quizas llegasemos a una sanidad donde la persona supera una
enfermedad sin tantos efectos adversos y con una mejora de su calidad de

vida notable.
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Asi, nuestra revision indica que las intervenciones artisticas, en especial la

Arteterapia pueden tener efectos beneficiosos sobre los pacientes con cancer.

5. METODOLOGIA

Esta investigacion se centra en el uso de una metodologia cualitativa
sistematica de revision bibliografica, ya que su principal fin es la creacién de

una base de datos que permita un posterior analisis del estado cuestion.

Revisar segun el diccionario de la Real Academia es ver con atencion vy
cuidado o someter algo a nuevo examen para corregirlo, enmendarlo o
repararlo (RAE, 2007).

Este concepto general se puede aplicar con matices al articulo de revision. Ya
gue éste se considera un estudio detallado y selectivo que discrimina e integra
la informacion fundamental otorgandole una concepcion de conjunto a lo

investigado.

Hay que senalar, como dato importante, que una revision bibliografica no es
una publicacién original o primaria buscando observar detenidamente la
bibliografia publicada para una vez recogidos los datos (en forma de articulos
anteriores a esta investigacion) los analiza extrayendo una conclusion.
Day(2005) expone que la diferencia que se observa entre una revision y un
estudio primario se fundamenta en la unidad que se analiza, no en los

principios cientificos que se le aplican, que siguen siendo los mismos.

Segun Icart y Canela (1994) la utilidad del articulo de revision es multiple. El
objetivo fundamental del articulo de revision intenta identificar qué se conoce
del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos.

Por ello nos planteamos como objetivo de este articulo realizar una revision
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descriptiva de la literatura que nos permita identificar los pasos y

procedimientos que se deben realizar para redactar un articulo de revision.

Una investigacion basada en una revision bibliogréfica se refiere a la revision
narrativa o cualitativa en la que tras seleccionar un determinado numero de
articulos y publicaciones que cumplen con los requisitos de inclusion de esta
investigacion, se agrupan principalmente por sus resultados para derivar en
una conclusion mas o menos general tras su andlisis y examen. Esta revision
cualitativa incluye una cuantificacion general de los articulos y publicaciones

gue aparecen en investigaciones previas acerca de Oncologia y Arteterapia.

Existen diversas clasificaciones referidas a la investigacibn de revision
bibliografica. Squires (1989, citado en Icart, 1994) sefala que son revisiones
exhaustivas de todo lo publicado. Alberga principalmente cuatro tipos: revision
descriptiva, revision evaluativa -preguntas clinicas basadas en la evidencia

cientifica-, casos clinicos con revisidn bibliografica y la revision sistematica.

Este estudio se trata de una revisidn sistematica ya que recoge un resumen de
evidencias, realizadas durante los meses de Marzo a Julio y buscando
asimismo, cierta especificidad dentro de la disciplina. En este caso seria
dentro de Arteterapia y el ambito clinico, lo relativo a Oncologia
exclusivamente. O bien, dentro del ambito sanitario de la Oncologia, la
cantidad de estudios que han dado lugar sobre Arteterapia integrandola como
una disciplina que forma parte del colectivo que busca el bienestar y la salud
de los pacientes. (Melnyk, 2005) expone que la especificidad del tema de
investigacioén, sirve para emplearlo como un proceso riguroso y exhaustivo que

permite minimizar los sesgos.

5.1 Poblacion

Al tratarse de una revision bibliografica, se buscara identificar, evaluar y

sintetizar estudios previos existentes que sirven para contestar a la pregunta
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especifica que nos hemos cuestionado en un principio y, extraer conclusiones
sobre los datos recopilados.

Estos datos serian nuestra poblacion de estudio. Principalmente se
componen de articulos académicos publicados indizados en bases de datos
cientificas y las publicaciones en formato libro o tesina que se hayan

encontrado navegando por internet.

Para explicar la manera de procesar la poblacion exhaustivamente vy, tras la
justificacion sobre la metodologia que se emplea en la realizacion de este
estudio de investigacion, trataremos de explicar brevemente los pasos
seguidos para la creacion de la base de datos y su posterior desarrollo del

texto académico al que ha dado lugar.

5.2. Cronograma

Para la localizacién y busqueda de documentos bibliograficos se emplearon

una diversidad fuentes de documentacidén que se hizo por tramos o periodo:

1° Periodo (Octubre- Abril):

- Recopilacién al azar desde motores de busqueda en internet
(google) de textos que contenian las palabras “arteterapia”, “cancer”.

- Revision de todos los numeros de la revista de Papeles de
Arteterapia que contenian estudios sobre cancer.

- El taller que ofrecié6 Nadia Collette sobre “Arteterapia y Cuidados
paliativos” el 29 de Febrero de 2016 en la UAM, se citaron textos,
publicaciones, libros, etc. relacionados con cuidados paliativos y cancer que
fueron seguidos, leidos y tenidos en cuenta para una posterior investigacion
mas exhaustiva.

Este primer periodo se caracteriz6 por ser algo azaroso porque en un principio
no era éste el objetivo de la investigacion si no simplemente un trato de
busqueda de informacion acerca de Arteterapia y Oncologia para el estudio

personal.
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2° Periodo (Mayo-Junio):

- Creacion de mapas mentales/conceptuales que incluian todas las
busquedas extraidas previas (1° fase) y que estaban recogidas en disco duro y
portatil.

- Creacion de mapas mentales/conceptuales diarios (con fechas) a
partir de busquedas de publicaciones utilizando los descriptores: “arteterapia”

tH “

“cancer” “cuidados paliativos” (asi como paises, etc.) en varias lenguas
ademas de la nativa de la estudiante (inglés, francés, italiano, portugués,
aleman).

- Uso de motores de busqueda como google.

- Uso de base de datos como Scopus, CrossRef, Researchgate,

3° Periodo: (Junio- Julio)
- A partir de los libros fisicos:
Art therapy in palliative care: The creative response (consultado
desde marzo de 2016)
Art therapy and cancer care

The sourcebook of Art therapy

- Y del libro (pdf) descargado Complementary Medicines and
Alternatives Medicines in Cancer Care del que se extraen referentes
bibliograficos que ayudan a abrir una via de investigacion.

- Google académico se usa como referencia bibliografica de
determinados libros. Ademas de realizar uso de los descriptores: arteterapia,
cancer, cuidados paliativos (y su homoénimos en inglés).

- Se comienza a usar PubMed regularmente como base de
busqueda de articulos académicos cientificos para comprobacion de datos,
correcciones y observar que todo estd completo.

- Se realiza un repaso del resto de bases de datos para comprobar

cuantas publicaciones académicas recogen en comparaciéon con PubMed.
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- En esta dltima fase ya no se realizan mapas mentales/
conceptuales ya que todos los articulos se vuelcan a la base de datos que se

ha creado para la investigacion en el programa Excel.

De estos 3 periodos, hay que sehalar que el mas eficiente y productivo ha
resultado ser el 3° ya que los primeros tenian una tendencia hacia la
aleatoridad y perdian posible contenido importante. El 2° comienza ser algo
mas exhaustivo pero es a partir del 3° periodo donde se descubren las "fases”
gue se han de seguir para que una investigacion de este tipo adquiera una

mayor rigurosidad académica.

Las fases siguientes son las que se han seguido durante el periodo 3°:

1° Definir los objetivos de la revision.
2° Realizar la busqueda bibliografica:

o Consulta de bases de datos y fuentes documentales.

o Establecimiento de la estrategia de busqueda.

o Especificacidon de los criterios de seleccidn de documentos.
3° Organizacion de la informacion.

4° Redaccioén del trabajo de investigacion.

A partir de esta descripcion final de las fases y teniendo en cuenta éstas, se ha

trabajado de la siguiente manera:

- Los objetivos de este estudio de revision quedaron previamente definidos
(en el 2° periodo).

Con respecto a la busqueda bibliografica (fase 2) se ha estructurado

previamente en mapas conceptuales (2° periodo) y posteriormente se ha

trasladado a la base de datos (3° periodo) en el que se ha ido construyendo

como previamente se ha explicado. A partir de esto, la organizacion de toda la

documentacion ha sido mucho mas exhaustiva y rigurosa. Y ha permitido un

analisis de los datos y obtencidén de los datos de forma mas correcta. Esto ha
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permitido llegar a su vez, a unas conclusiones mucho mas neutrales que lo que

hubiera podido ser de otro modo.

Por otro lado, sin olvidar las bases de datos bibliogréficas, hay que decir que
la base Pubmed ha sido el principal referente. De la que se han registrado 186
articulos relacionados con los descriptores: art therapy y cancer. Aunque no
todos se trataban de arteterapia ya que algunos se podian referir al “estado del
arte en cancer’” en inglés. El resto de bases de datos que aparecen
nombradas han ofrecido una pequefa cantidad de resultados que afadian
cuerpo a la base de datos creada. Otros aportes los han producido los excasos
libros que hay sobre Oncologia y Arteterapia que recogen articulos publicados.
Hay que sefalar que estas bases de datos académicas recogen principales
estudios académicos pero no recogen estudios de divulgacion, libros, etc. por
lo que podrian quedar incompletas. Es, asimismo, por la dificultad de hacer
una busqueda exhaustiva y rigurosa de los textos que no queden recogidos
por los que esta investigacion se centra finalmente en articulos académicos

relacionados con Arteterapia y Oncologia y no otro tipo de textos.

5.3. Nomenclatura clasificatoria de la base de datos

En cuanto a la nomenclatura empleada en los articulos que forman parte de la
base de datos es la siguiente:
Tipos de cancer:

Can Gin: Céanceres relacionados con el aparato reproductor femenino
(Ginecologia) como ovarios, Utero, mama, etc.

Can Pal: Cancer en Cuidados Paliativos.

Can Resp: Canceres relacionados con el aparato respiratorio

Can Digest.: Canceres que son englobados dentro del aparato digestivo
(estbmago, pancreas, colon...)

Can Uro: Canceres relacionados con el aparato urinario

Can Derm: Canceres de pieles o que se engloban dentro de la

dermatologia.
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Can Hemo: Canceres que engloba todo lo relacionado con los problemas

de la sangre, médula y el sistema linfatico.

Tipo de estudios:
Est. Q.: Estudios cuantitativos.
Est. L.: Estudios cualitativos.
Est. Mx.: Estudios mixtos
Est. Art.: Estudios basados en artes
Rw.: Revisiones bibliograficas, restrospectivas.
Int: Intervenciones

Compu: Estudio computacional

Colectivos:
Inf.: Nifios
M.: Mujeres.
H.: Hombres.
AdlI: adultos.
Cui: cuidadores / Fam: familiares estudios centrados en los

familiares que acompanan al paciente.

Tratamiento:

Quimio: Quimioterapia

Rd: radioterapia.

Post.: postratamiento

CAM: Tratamientos complementarios y alternativos (no farmacologicos).
En determinados estudios a la Arteterapia (AT) se le incluye aqui.

MM: Multimodal Medicine. Tratamientos que llevan un  enfoque mas
humanista y que engloban diferentes técnicas como la AT.

MbM: Mind-body Medicine

Contexto, lugar:

Aisl: Aislamiento
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Hos: Hospice (término que se refiere en inglés a las residencias de cuidados

paliativos)

Otros recursos, herramientas:
MusT: Musicoterapia
DMT: Danza Movimiento Terapia
MBAT (Mindfulness basado en AT)

Estadio de la enfermedad:
LAy IV

Otras enfermedades (influidas por el cancer):
Anx.: Ansiedad
Dep: depresiéon
Fat.: Fatiga
Estr. : Estrés
QoL: Calidad de vida del paciente

Hay que sefalar que no ha sido posible sefalar en todos los estudios de
manera rigurosa qué tipo de metodologia han empleado. Asi como no todos
proporcionan los mismos datos. O no pueden ser recogidos por diferentes
cuestiones. (a veces son estudios generales o revisiones bibliograficas). Por lo
que sOlo podran ser evaluados como tal los que si se ha comprobado sin
posible refutacion que son asi (porque estos mismos lo indican o porque

ofrecen suficiente informacion para su comprobacion)

Finalmente, se ha recogido una muestra de 218 articulos académicos de los
cuales, 58 se han descartado porque no cumplian una serie de requisitos que
se suponen importantes. Estos serian los siguientes criterios de exclusion:

- No haber un arteterapeuta en el caso y ser solamente una aproximaciéon a

las artes desde el contexto clinico.
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- No producirse el triangulo arteterapéutico o su contexto . A saber: paciente,
obra y arteterapeuta.

- Ser talleres que se usa el arte y que puede generar un contexto terapéutico
ante el profesional y la situacion que se produce, pero, al no tratarse de un
arteterapeuta, no sera incluido.

- No tener una referencia bibliografica que corrobore que sea una
investigacion académica.

- Divulgaciones, diarios artisticos han sido excluidos porque no garantizan la

exhaustividad del estudio.

Asi, aunque en un principio se considerd el incluir las divulgaciones, diarios y
revistas, finalmente han sido discriminadas del analisis por tratarse de textos
que es dificil hacer una recopilacion exhaustiva y real de todos los centros
existentes en el mundo que poseen revistas, articulos, etc. en las que se
difunden las obras de pacientes con cancer en un taller de Arteterapia (asi
como mostrar la labor que se realiza en sus centros). Si se tiene una gran
referencia de centros que aparecen en la base de datos y que son nombrados
porque consideramos que son importantes si se desea leer o investigar sobre
Arteterapia y Oncologia. Pero, al no haber sido encontrados dentro de las
bases de datos médicas, se excluyen por no cumplir uno de los requisitos al

menos.

La principal fuente de referencia con la que se ha trabajado ha sido internet.
Aunque también se han tenido los siguientes libros:

- Something Understood: Art therapy and cancer care

- Art therapy and cancer care.

- Art Therapy in Palliative Care: The creative response
Asi como otros libros de Arteterapia que poseen algun capitulo sobre

cancer o algun libro general de Oncologia Integrativa o cuidados sobre cancer

que albergan un capitulo sobre Arteterapia.
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5.4. Bases de datos

Ademas, esta investigacidon ha servido para hacer una compilacién de las
principales bases de datos cientificas de consulta que existen internacional-
mente. Asi, para la localizacion de los documentos bibliogréaficos, que se han
seleccionado para este estudio, se utilizaron diversidad de fuentes de
documentacion que se pueden consultar en los anexos.

Principalmente se trabajo con MEDLINE (PubMed), tomando otras como
secundarias en caso de la busqueda con PubMed no diera suficientes
resultados. Estas bases de datos secundarias fueron: WebofScience,
EMBASE; Cochrane, PSYNDEX, PsychINFO, SpringerLink, Researchgate,
ScopusElsevier, CrossRef, google académico, CUIDEN y LILACS.

Estos datos cuando eran procesados y comprobados que cumplian con los
requisitos de inclusion, se anadian a una base de datos creada en Excel donde
se iban afnadiendo a todas las variables de la nomenclatura, los valores y

rasgos que tuviera ese estudio o articulo académico.
Finalmente, estos articulos académicos se convertian en nuestra muestra de

estudio pasando por una serie de tablas que aglutinaban la informacién mas

relevante y que procedemos a explicar.
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6. ANALISIS DE DATOS

Se ha trabajado con una muestra de 218 articulos académicos que forman
parte de las bases de datos utilizadas, asi como de los libros sobre Arteterapia
y cancer empleados (3) y tesis doctorales. De estos 218 articulos han sido
excluidos 58, quedando unicamente 160.

Para que quedaran unicamente estos 160 datos, se les ha pasado una rejilla
en la que se comprobaba si cumplian los requisitos indispensables para no ser
excluidos. Si se excluian y se veian relevantes por otros aspectos se incluian

en la base de datos, pero aisladamente.

Asimismo, los articulos que superaban esta primera rejilla, se pasaba a la base
de datos donde se han ido poniendo las diferentes variables que han formado
parte del estudio (afio de publicacion, pais, nombre de la publicacién o
editorial, metodologias y tipos de estudios, si se especifican, tipo de cancer,
colectivo, tratamiento,otras enfermedades adversas al cancer, y otras terapias
alternativas que guardan relacion con Arteterapia, o bien porque se realizan

conjuntamente o porqué la Arteterapia forma parte de dicho estudio.

Una vez en la base de datos se ha realizado el recuento pormenorizado de lo

gue se pretende observar y la creacion de tablas que se proceden a analizar.

Hay que especificar que se adjunta al CD la base de datos en lugar de los

anexos por poseer un tamafo demasiado grande para su impresion.

Un dato notorio y, a tener en cuenta, desde el comienzo de la investigacion es
que para poder buscar y leer los articulos publicados en Espafia, se ha tenido
que acudir a las revistas sobre Arteterapia directamente ya que estas revistas
no poseen un indizado fiel a ninguna base de datos cientifica. Esto es
relevante a resefnar si buscamos que la Arteterapia se asiente como una
disciplina en Espafna. Ya que, el resto de estudios si pertenecen a bases de

datos indizadas y/o con referencias bibliograficas.
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6.1. Articulos académicos

Como se puede observar en la siguiente grafica, se muestra la evolucion que
se ha venido observando en los ultimos afnos desde que se usa la Arteterapia

con fines clinicos y de los que quedan registros académicos.

Resumen de los articulos académicos que forman parte de la base de
datos
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Gréfica 1. Resumen de los articulos académicos que forman parte de la base de datos.

Asi, se puede ver que el primer registro se recoge de 1981, con 1articulo,
teniendo un apogeo en 2005 con 24 articulos publicados en todo el mundo en
el mismo ano. Es importante observar también que desde el comienzo del siglo
XXI ha comenzado un aumento relativo de investigaciones cientificas
centradas en Arteterapia y Oncologia. Ademas que en lo que llevamos de ano
2016 se han publicado 6 quedando 5 excluidos de nuestros fines de

investigacion.
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Grafica 2. Publicaciones incluidas (160) en la investigacion Grafica 3. Publicaciones excluidas (58) del estudio
separadas por afios. 30 separadas en afos.



En estas dos gréficas se puede observar las publicaciones excluidas e
incluidas por separado.

Como muestran las excluidas hay una gran cantidad de investigaciones que se
aproximan al arte desde el punto de vista cientifico para tratar de paliar el dolor
o efectos secundarios en el paciente oncoldgico. Y, que son rechazadas en
este estudio por no seguir la definicibn expuesta aqui sobre arteterapia
aunque, es importante que estas disciplinas también interactien con la
arteterapia y la medicina ofrezcan un servicio desde el arte a las personas

enfermas o sus familiares.

Ha sido decisiva la exclusién de determinados articulos que han ayudado a
afianzar el concepto de Arteterapia, asi como mostrar otras terapias
alternativas o posiciones desde el arte que quizas sin esta revisidn bibliografica
no se hubiera planteado la cuestién de lo que ocurre principalmente en estos

paises.

De los articulos descartados, la amplia mayoria son publicaciones
estadounidenses o britanicas ya que son las que ademas engloban un mayor

nUmero de articulos.

6.2. Publicacion por paises

Asi, la siguiente grafica destaca la gran labor que realizan EE.UU y Reino
Unido, claros referentes de la Arteterapia, de difundir conocimiento e
investigaciones académicas para que la Arteterapia se siga asentando en sus

paises como una disciplina.
Hay que especificar que esta grafica en muchos articulos no representa el

lugar de origen del investigador si no que el pais que se cita aqui es donde

aparece la revista académica que publica dicho articulo.
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Graéfica4: Publicaciones por paises
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Por tanto, refiriéndonos ahora a cuestiones como la publicacion, comentar que
se han recogido 68 publicaciones diferentes, la mayor parte englobadas en

Estados Unidos y Reino Unido.

Como dato a senalar, Espafia forma parte de esta grafica pero solamente
representa un 1%. Ademas, hay que anadir que para encontrar los articulos
académicos en esparfol, se ha tenido que proceder a buscarlos en las revistas
de Arteterapia espanolas conocidas para que se pudieran incluir. Por ello, hay
que senalar que esta grafica se presenta con esta anomalia ya que se
buscaba que Espafia entrara a formar parte del estudio para poder hacer una

comparativa la situacion de nuestro pais frente al mundo. Por lo que, Espafa
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tiene cierta ventaja con otros paises como Francia ya que la principal fuente
para el estudio eran las bases documentales y con Espafna se ha hecho una

excepcion (porque se deseaba que formara parte).

Hay que exponer que, los estudios de Nadia Collette en cancer y en cuidados
paliativos son los que principalmente han aportado datos a esta investigacion
académica. Siento ese 1% practicamente de los estudios aportados por esta

arteterapeuta.

Por lo que, esto nos invita a buscar un avance hacia nuevas investigaciones
académicas en Espana, reforzando o cambiando las revistas que existen ahora
en nuestro pais para que puedan ser consideradas suficientemente
académicas y se indicen en alguna base de datos cientifica o buscar publicar
en paises como Suiza, Alemania, Paises Bajos o0 por supuesto, y, sin olvidar a
Estados Unidos y Reino Unido donde la Arteterapia forma parte de la red de
profesionales sanitarios y se tiene en cuenta en los procesos de sanacion de

un paciente.

En la siguiente grafica se observan las 68 revistas cientificas a las que

pertenecen los articulos académicos.

6.3. Nombre y numero de publicaciones

Estas 68 revistas quedan en la siguiente gréafica citadas y donde se pueden
observar exhaustivamente qué cantidad de articulos han publicado
relacionados con Arteterapia y Oncologia y sin que sean considerados

descartes de la investigacion.

Destaca, Integrative Cancer Care, con 18 articulos publicados en relacion a la

arteterapia y el cancer. Esta revista busca aunar todo tipo de terapias
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integrandolas dentro del sistema
sanitario. Se le da especial relevancia
a la arteterapia o las terapias
creativas por el arte.

También destaca Palliative and
Supportive Care, Arts in Psycotherapy,
la revista britanica de Arteterapia.,
Psycooncology, ambas son de Reino
Unido. Art Therapy, la publicacion
estadounidense y la Suiza
Shweizerische Rundschau far
Medizin Praxis (Revue Suisse de
medicine Praxis) ttambién destacan
sobre las demas con 4 articulos por

revista.
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Numeros de articulo por publicacion

The Open Nursing Journal

The Hospice Journal

Zeitschrift fiir Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse

‘The Cochrane Database of Sistematic Reviews

The Arts in Psychotherapy

Supportive Care in Cancer: Official Journal of the Multinational Association of Supportive Care in
Cancer

Stress Health

Supportive in Cancer Care

Shweizerische Rundschau fiir Medizin Praxis (Revue Suisse de medicine Praxis)

Radiation Oncololy Journal

Psychooncology //Palliative Medicine

Psychotherapeut

Revue Francophone de Psycho-Oncologie

Psychotherapy and Psychosomatics

Psychooncology (Psycho-Oncology)

PLoS One

Psicooncologia

Patient education and counseling

Pedriatic Clinics of North America

Papeles de Arteterapia

Palliative medicine

Oncology Nursing Forum

Palliative & Supportive Care

Medicine (Baltimore)

MEDPAL Interdisciplina y domicilio

Memorial Sloan-Kettering Cancer Care

Kentucky Nurse

Medical and pediatric oncology

Nursing Times

Oncologica

Mental lliness

Musik-Tanz- und Kunsttherapie

Journal of the Association of Pedriatic Oncology Nurses

Journal of Pediatric Oncology Nursing

Journal of Pain and Symptom Management

Journal of Pallative Medicine

Journal of Psycho-Oncology

Journal of Health Psychology

Journal of Clinical Psychology

Journal of Clinical Oncology

Journal of cancer education: the official journal of the American Association for cancer
education

JAMA Internal Medicine

Intersalud

Intenational Journal of Palliative Nursing

International journal of nursing studies

Integrative Cancer Therapies

Health Care for Women International

Global advanced in health and medicine: improving healthcare outcomes worldwide

Klassische in d
natural medicine)

Forschende

Forschende Komplentarmendezin
Evidenced-Based Complementary and Alterative Medicine

European Journal of Cancer Care

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Die Rehabilitation

Death Education (despues se lamara death Studies)

Complementary Therapies in Nursing & Midwifery

Complementary Therapies in Medicine

Complementary Therapies in clinical Practice

CMAJ : Canadian Medical Association journal = journal de 'Association medicale canadienne
Canadian Nursing

Canadian Oncology Nursering Journal

BMC Palliative Care

Asian Pacific Journal of cancer Prevention (APJCP)

Arts in psycotherapy

Journal of Art Therapy

Behavioural and Cognitive Psychoterapy

Global Journal of Health Science

Grafica 5. Nombres de las

publicaciones y editoriales



6.4.Estudios y metodologias revisadas

En la siguiente grafica, queda recogidos los estudios de los cuales se ha
podido determinar la metodologia que siguen. Se hacen con una comparativa
al resto que estan sin especificar. La principal razén es que no se tenia acceso
a la lectura total de los documentos por no estar suscritos (ni nosotros como
investigadores ni la universidad) por ello, si solo se leia el abstract o resumen
provocaba que, en muchos casos la informacion que aparecia no era

determinante ni relevante.

Asi se entiende que hay mas prevalencia de estudios cuantitativos que de

estudios cualitativos.

Tipo de estudios y metodologias
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Grafica 6. metodologias

También hay que decir que en los estudios cualitativos lo mas frecuente es
encontrar estudios de caso como Borgmann (2002) o McMurray y Schwartz-

Mirman (2001). Este tipo de estudios son los mas abundantes, pero sin embargo
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a la hora de evaluar la base de datos y los datos extraidos no quedaban tan

claros, quedando los datos cuantitativos por encima que los cualitativos.

En esta revisién bibliografica se han extraido 2 articulos que hablan de
estudios mixtos, utilizando estudios cualitativos y cuantitativos al mismo

tiempo.

Se observa que aunque, existen estudios de caso, pero con respecto a la
intervencion arteterapéutica aun no se han realizado investigaciones
demasiado consecuentes para que se asiente la disciplina y puedan surgir

nuevas marcos desde donde investigar la Arteterapia.

Sin embargo, se muestra que casi tanto como los estudios cuantitativos, hay
revisiones bibliograficas, parecidas a la presente investigacion aunque suelen
estar mas enfocadas a pediatria, cancer de mama o enfermedades adversas.
Asi, estas revisiones buscan motivos empiricos que demuestren que la
Arteterapia funciona en pacientes con unas determinadas caracteristicas
dentro de la poblacién con cancer.

Esto permite constatar que este tipo de revisiones bibliograficas son
fundamentales para la continuacion del asentamiento de una base cientifica
que ayude a mostrar la Arteterapia en Oncologia como una disciplina a tener

en cuenta en los procesos coadyuvantes.

6.5. Tipos de canceres

Esto nos lleva a mostrar la siguiente gréafica, que sin excluir los articulos que no
especifican el tipo de cancer al que va dirigida la investigacion, se nos hace ver
3 grandes colectivos a los que se enfocan las investigaciones: Cancer de
mama con un 14%, cuidados paliativos, con un 10%, y cancer de médula o
relacionados con la sangre que se producen especialmente en la poblacion

pediatrica y juvenil.
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Hay que senalar que se engloban en estos grupos tantos canceres diferentes
para lograr establecer unos parametros mas igualados porque si no, los

resultados carecerian de relevancia.

Tipos de canceres

B Cuidados paliativos

B Hemo

M Digestivo
Ginecologico

B Uroldgico

B Varios

M Cerebral

M Sin especificar

Gréfica 7. Tipos de cancer

En todo caso, hay diversos canceres muy

representativos en este estudio. Siendo las mujeres con el cancer de mama el

que mas destaca seguido de cuidados paliativos.

Colectivo al que se dirige la investigacion

6.6. Colectivos

120

100

En la grafica siguiente se puede
contrastar como este numero de *
mujeres (cuyo numero en la 6o
grafica es directamente

40

proporcional con el cancer de

mama antes citado). 2

Adultos Cuidadores Mujer Hombres

Gréfica 8. Colectivos
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En todo caso, hay que reconocer que es un colectivo de mujeres muy
estudiado por los investigadores, buscando la mejora y bienestar de la persona
que padece este tipo de cancer. No hay que olvidar, que en la mayor parte de
estos canceres hay que extirpar el pecho, por lo que disciplinas como la
Arteterapia ayudan a refianzar la confianza y el cuidado de uno mismo.

Asi, en estudios de casos como Puig, Lee, Goodwin, Sherrad (2006) se
explora la eficacia de una intervencion de artes creativas que incluyen terapia y
complementaria con respecto a la mejora de la expresion emocional , la
espiritualidad y el bienestar psicolégico de los pacientes con cancer de mama

recién diagnosticados.

Por otro lado, no sélo las mujeres tienen relevancia en cuanto a los colectivos.
Estan surgiendo estudios cuasi-experimentales como los de Walsh, Martin,
Schmidt (2004) que presenta la eficacia de la intervencion arteterapéutica en

40 cuidadores de pacientes con cancer.

6.7. Tratamiento oncolégico

Con respecto al

, Tratamiento
tratamiento, hay

. . 3,5
que indicar que en

esta grafica han

quedado excluidos %~

los articulos sin 2

especificar que '°

forman parte de la

muestra de estudio 05 . I

no descartada 0

=

Postratamiento Radioterapia Quimioterapia Aislamiento

previamente y que

superaban los motivos de inclusion. Esto es asi, porque en los Gréfica 9. Tratamiento

estudios recogidos no hay investigaciones que se centren en el
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tratamiento que reciben los pacientes, en si y que, por medio de la Arteterapia
como coadyuvante acompanie al proceso de tratamiento oncoldgico. Por tanto,
como se observa, hay pocos estudios en referencia al tratamiento pero

resultan congruentes segun lo observado.

Asimismo, cabe citar el aislamiento y destacarlo ya que hay numerosos
estudios que comienzan a estudiar a pacientes que tienen que permanecer

aislados y hacen uso de la Arteterapia como taller individual.

6.8 Otras enfermedades asociadas al cancer

Como se ha explicado en el marco tedrico, el cancer suele llevar asociadas
otras enfermedades que pueden surgir como sintomas secundarios o
directamente ante la incertidumbre y exposicién a tratamientos dificiles, cambio
de cuerpo, no aceptacién o donde se puede vislumbrar una posible muerte. Es
por esto, que numerosos estudios se estan realizando corroborando que la

Arteterapia sirve en procesos oncolégicos como coadyuvante a los

Otras enfermedades asociadas al cancer

M Depresion, ansiedad
B Estrés
¥ Fatiga
Autoregulacion
B Bienestar y calidad de vida
N Burnout

B Coping

Grafica 10. otras enfermedades asociadas 39



tratamientos y como posible aceptacion de la situacion que le toca vivir a la

persona.

Asi, la enfermedad que destaca principalmente es la ansiedad y la depresion
con un 38% seguido del estrés (19%), la busqueda de bienestar y la calidad de

vida del paciente (19%) que estan empatados asi como el insomnio y la fatiga.

Es importante recordar que estas secuelas pueden quedar mucho tiempo
después e incluso quedar efectos secundarios. Posibles futuros estudios sobre
Arteterapia y Oncologia que vayan en esta via pueden dejar evidencias

empiricas que asienten esta disciplina.

6.9 Otras terapias con Arteterapia

Para terminar este analisis de los datos obtenidos, explicar que, ademas de la
Arteterapia existen otras terapias que mediante la expresiéon, la meditacion,
etc. buscan el conocimiento de uno mismo tratando de sanar heridas

Otras terapias que guardan relacion con la Arteterapiay que
se emplean con ésta en el estudio

Psicoterapia Gestalt
Arteterapia como variable del estudio junto con...
Autocuidado
Fototerapia
Musicoterapia
Danzamovimiento terapia
CAM (Complementary and alternative medicine)
MBAT (Mindfulness based in Art therapy)
Artes creativas y sanacion

Mindbody therapy y Arteterapia

Terapia Multimodal y Arteterapia

o
N
I
(<))
[*]
=
o

Gréfica 11. Otras terapias y Arteterapia
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profundas que se plantean ante cuestionamientos vitales como puede ser

enfrentarse a un cancer.

Asi, ha quedado registrado que hay otras terapias o disciplinas que no siendo
Arteterapia trabajan conjuntamente con ésta sabiendo los beneficios que
aporta. Y han formado parte de este estudio porque conviven conjuntamente.
Es un claro ejemplo de que se puede producir la union de diversas disciplinas

sin confundir los roles o sin que se produzca un intrusismo entre ambas partes.

Ha habido investigaciones especificas sobre fototerapia, que forma parte de la
Arteterapia y de otras disciplinas artisticas hermanas y que guardan
caracteristicas terapéuticas similares como la Danza-movimiento-terapia o la
Musicoterapia. Pero también han surgido otras modalidades que aun en
Espafa no estan muy extendidas y que se producen esencialmente en
Estados Unidos.

Seria la terapia multimodal, mindbody therapy, o la CAM (por sus siglas en
inglés Medicina Complemetaria y Alternativa). Todas ellas de diferente manera
integran terapias que buscan paliar el dolor y conseguir un mejor bienestar en
el paciente oncologico. Asi, la Arteterapia la engloban y la afaden dentro de
las posibilidades que ofrecen buscando una integracion de la medicina pero sin

olvidar los campos que cada disciplina ocupa.

Asi mismo, destacan 4 estudios especificos sobre MBAT (Arteterapia basada e
el Mindfulness) que se centran en aunar el Mindfulness y la Arteterapia
buscando nuevas vias y perspectivas en que la persona pueda expresarse. De
este modo, se aboga porque en un futuro se consolide esta vertiente, ya que
los 4 estudios reflejan que se produce una mejora del bienestar, calidad de

vida, depresion y ansiedad ante un cancer.
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7. CONCLUSIONES

De toda esta investigacion se extrae que existen mas estudios de los que se
pensaba en un comienzo. Aunque el acceso a ellos es muy complicado.
Ademas ningun texto apenas esta escrito en nuestra lengua. Es necesaria una
mayor familiarizacion con las bases de datos asi como comenzar a realizar

investigaciones académicas enfocadas hacia Oncologia y Arteterapia.

Se ha observado una gran cantidad de frentes posibles que se abren a la hora
de investigar, aunque, son pocos los estudios sobre un tema especifico dentro
de Oncologia que impide sentar el cimiento sobre los que se asienten el resto
de los estudios. Por tanto, una vez mas se hace patente y urgente que es
necesario comenzar a crear investigaciones cientificas que sean relevantes en

la materia.

También se observa la fuerza que tienen Estados Unidos y Reino Unido como
referentes arteterapéuticos en Oncologia. Asi, deberiamos tomar su ejemplo y
comenzar a labrar un camino también de estudios relevantes que aporten a la

sociedad.

Asimismo, en Estados Unidos se observa la proliferacion de muchas
disciplinas relacionadas con el arte y la terapia sin llegar a ser Arteterapia.
Curiosamente, se muestra en estos estudios que ambas disciplinas pueden
convivir, no produciéndose intrusismo profesional con respecto al
arteterapeuta. Esto es un hecho que deberiamos tomar en cuenta para futuros

ejercicios profesionales.

Ademas, el arteterapeuta tiene un hueco dentro de hospitales, hospicios, etc.
Se le respeta como profesional. Aun en Espana la Arteterapia no es muy
conocida y no se llega a entender la importancia que tiene. Por eso, en
muchas ocasiones es mal interpretada. Asimismo, en Oncologia ha sido poco
trabajada e integrada. Aunque en Espafia aun queda mucho por hacer, es

importante cada pequefia aportacién que hagamos que muestre que el trabajo
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que se esta realizando en Oncologia y Arteterapia en otros paises puede ser

integrado y extrapolado a nuestro pais.

Por otro lado, los estudios de Oncologia y Arteterapia ademas son constantes
en otros paises. Reconociendo un trabajo conjunto entre profesionales
sanitarios y arteterapeutas en pro del paciente oncoldgico. Esto, en Espafia
aun no se produce por lo que esperamos que estas conclusiones sirvan como

una posible luz a seguir en estos determinados contextos.

Se observa que investigaciones médicas e investigadores del ambito sanitario
en paises como Reino Unido y EEUU consideran la Arteterapia como un fuente
a tener en cuenta para investigar y que arroja mucha informacion sobre la

actualidad imperante.

También ocurre y se observa que, como un hecho mas del paradigma cientifico
actual, que lo que no es generalizable y cuantificable tiene menos valia que lo
cualificable, como podria ser el trabajo y los estudios con personas desde la
Arteterapia. Esta base de datos muestra que se realizan estudios
cuantificables y cualificables y de cortes mixtos, etc. y que poseen una amplia

aceptaciéon en el mundo académico.

Asimismo, deseamos mostrar que esta revision bibliografica permite que se
haga una extrapolacion a otros paises para la busqueda de informacion. Esta
presente investigacion ha servido no so6lo para crear una base de datos, si no
para desear ponerla al servicio de la sociedad para su consulta. Por ello,
ademas de estar disponible en la Universidad, se buscara el medio de crear
una aplicacién para mévil o pagina web donde pueda ser indizada y consultada

en el futuro.

A la hora de realizar esta investigacion, se ha hecho palpable la gran dificultad
de no encontrar demasiada bibliografia al respecto. Es dificil acceder a textos
relacionados con Cancer y Arteterapia. Por lo que, no se puede hacer mas que

enfatizar la idea sobre la importancia de la labor investigadora por parte de lo/
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as arteterapeutas, para poder conformar una base fundamentada y soélida en

castellano de Oncologia y Arteterapia.

Oncologia es una enfermedad que se ha vuelto no sélo corriente, si no que es
la principal que se esta luchando por atajar y vencer. Considerada como la
enfermedad del s. XXI, creemos que hay que ir hacia la unificaciébn y usos
alternativos y complementarios en Medicina como la Arteterapia. Por ello, es
fundamental, que los arteterapeutas se planteen revisar este campo de trabajo
y luchar para lograr un asentamiento y reconocimiento como se produce en

otros paises como EEUU o Reino Unido.

El estudio muestra que no sélo hay una falta de colectivo profesional
consolidado que trabaje como arteterapeuta en Oncologia. Es importante ir
avanzando hacia una inclusion de profesionales en equipos multidisciplinares
que trabajen con un paciente oncolégico. También es necesario abogar por un
sistema sanitario multidisciplinar en Oncologia y que trate al paciente de

manera transpersonal.

La filosofia que se aplica al cuidado en paliativos deberia tratar de incorporarse
al sistema sanitario general ya que se centra no solo en curar el cuerpo, si no

el alma, la persona por completo.

Deberia abogarse por una medicina integrativa donde las terapias alternativas
y complementarias, como la Arteterapia, tengan cabida. Ademas de
permitirseles formar parte de un equipo multidisciplinar, como ocurre en

cuidados paliativos.

En esta revision se ha podido observar que en diferentes colectivos y
contextos han conseguido aunar fuerzas disciplinas diferentes sin pisar el
espacio propio de cada uno y sin provocar intrusismo y solo pensando hacia el
beneficio del paciente. Hacia esto deberiamos abogar nosotros como colectivo

arteterapéutico.
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Al mismo tiempo, durante la investigacion han surgido cuestiones como la
investigacion espafola, en qué lugar se encuentra. Constatar que no se
guardan referencias significativas a nivel internacional muestra un hueco vacio
que hay que ir llenando con investigaciones clave. Tenemos la valia como

profesionales investigadores; va siendo hora que se pueda mostrar al mundo.

Se ha constatado durante toda la investigacion, que todos los articulos
aseguraban que la Arteterapia proporciona numerosos beneficios a los
pacientes que realizan una sesion. Por tanto, es importante, comenzar a
mostrar todas las propiedades y cualidades que tiene esta disciplina en

campos tan poco trabajados en Espafia como es la Oncologia.

Se demuestra que es necesaria en Espafa abrir una via de investigacion que
relacione Oncologia y Arteterapia. Hay diferentes contextos que se han
observado y todos, excepto cuidados paliativos estan practicamente sin haber
sido tocados provocando que no se produzcan estudios de relevancia
académica en nuestro territorio espanol. Asi, confiamos en que este estudio
anime a personas que pertenecen a este colectivo a querer indagar mas a

fondo en esta cuestion.

En cuanto a puntos negativos, hay que decir que no todos los estudios
incluyeron los mismos resultados al poseer variables de estudio diferentes.
Ademas vivimos la era de la globalizacién y no resultan ser tantos estudios
académicos que creen datos relevantes. Aunque hay pruebas de que las
intervenciones basadas en el arte y la Arteterapia, en especial, son eficaces en
la reduccidn de los resultados fisioldgicos y psicoldégicos adversos, el grado en
que estas intervenciones mejoran el estado de salud es en gran parte
desconocida. Nuestra esperanza es establecer una investigacion continuada
en este tema y generar un mayor interés en la investigacion de las

complejidades del cancer como un compromiso con las artes y la salud .
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8. ANEXOS

8.1. Glosario de términos arteterapéuticos y oncolégicos

Este glosario contiene palabras tanto en inglés como en espafiol

Adenocarcinoma (adenocarcinoma): Tumor maligno tipo carcinoma, derivado de
las glandulas de cualquier parte del cuerpo. Se trata de la variedad mas frecuente
de cancer, entre los que destacan casi todos los que se derivan del arbol
respiratorio, el tubo digestivo, las mamas, el colon o la prostata.

Afrontamiento (coping)

Benigno (Benign) Término que describe los tumores no cancerosos, cuyo
crecimiento es lento, carecen de capacidad de destruccion de tejidos y no se
propagan a otros 6rganos.

Carcinoma (carcinoma): cancer

Biopsia (Biopsy): examinacién microscépica de algunos tejidos.

Contratrasferencia (Countertransference): Contratrasferencia. La actitud
emocional del terapeuta ante la devolucion del cliente.

Adyuvante (adjuvant): Tratamiento oncoldgico que acompafa a uno previo
considerado principal, con el fin de disminuir la probabilidad de recaida. También
llamado coadyuvante.

Sarcoma de Karposi (Karposi’s sarcoma): Una lesion en la piel caracteristica que
se produce al padecer cancer.

Metastasis (metastases): se produce cuando las células cancerigenas tienen
capacidad para desplazarse por todo el cuerpo pudiendo infectar otras zonas donde

no han sido atacadas por los agentes externos.

Tumor maligno (tumor malignant): Crecimiento de células anormales que
provocan que se entre en las primeras fases de una cancer.

Quimioterapia (chemotherapy): Tratamiento farmacol6gico antitumoral. En sentido
estricto, se refiere al tratamiento farmacol6gico de cualquier enfermedad, pero su
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uso mas habitual en la actualidad es el relacionado con el cancer. Su objetivo es
destruir las células cancerosas en su lugar de origen y en cualquier otra zona donde
se pudiera estar diseminando. Puede ser endovenosa (el producto se inyecta
lentamente en la sangre) u oral (en forma de comprimidos, sobres o capsulas).

Calidad de vida (Quolity of Life): Término de dificil definicion que hace referencia
a un fendmeno subjetivo y multidimensional, en el que se implican factores fisicos,
funcionales, emocionales, sociales y espirituales. Se relaciona con la capacidad
funcional del paciente, asi como con la presencia de sintomas y su grado de control.
La medicion de la calidad de vida suele utilizarse con frecuencia en cuidados
paliativos.

Cancerigeno(Carcinogenic): Que puede provocar cancer.

Carcinogénesis (carcinogenesis): Proceso por el que las células normales se transforman
en cancerigenas, es decir, adquieren la capacidad de multiplicarse descontroladamente e
invadir tejidos y 6rganos diferentes a donde se han originado.

Paliacion (palliation): accién de atender y cuidar a un persona que sufre dolor
continuo tratando con la ayuda que se le ofrece que al menos frene un poco.

Radioterapia (radiotherapy): Tratamiento antitumoral realizado con radiaciones
ionizantes. Su objetivo es destruir el tumor en su lugar de origen y en los ganglios
proximos al mismo.

Remisién (remission): periodo durante que la enfermedad retrocede y parece

curarse.
Tumor (tumour) crecimiento anormal de las celulas.
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8.2. Listado de publicaciones académicas por paises.
Estos paises tienen publicaciones relevantes relacionadas con la Arteterapia y
la Oncologia. Aqui se incluyen tanto las publicaciones en que sus articulos han

sido parte del estudio como aquellos que han sido descartados por eclusion.

Alemania
Psychotherapeut
Musik Tanz- und Kunsttherapie
Psychoterapie Psychosomatik Medizinische Psychologie
Supportive Care in Cancer: Official Journal of the Multinational Association of
Supportive Care in Cancer
Die Rehabilitation (Stuttg)
Zeitschrift fir Psychosomatische Medizin und Psychoanalyse
Kinderkrankenschwester

Argentina
MEDPAL, Interdisciplina y domicilio

Australia
Nursing & Health Science

Brasil
Revista gaucha de enfermagem
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Canada
Global Journal of Health Science
Canadian Oncology Nursing Journal
CMAJ: Canadian Medical Association Journal

Corea del Sur
Radiation Oncololy Journal

Espana
Papeles de Arteterapia
InterSalud

Estados Unidos
Death Education (despues se llamara death Studies)
Palliative & Supportive Care
Qualitative Health Research
Medical Pediatric Oncology
Evidenced-Based Complementary and Alternative Medicine
The Hospice Journal
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Behavioural and Cognitive Psychoterapy

Improve Health Care

PLoS One

Journal of Pediatric Oncology Nursing

Journal of Clinical Psychology

Medicine (Baltimore)

Cancer Practice

Creativity Research Journal

Occupational Therapy in Mental Health

Global advances in health in medicine: improving healthcare outcomes
worldwide

Cancer Nursing

Journal of Pain and Symptom Management

Oncology Nursing Forum

Journal of Nursing Scholarship

Memorial Sloan-Kettering Cancer Care

Art theraphy: Journal of the American Art Theraphy Association

lliness, Crisis and Loss

Clinical Nurse Specialist CNS.

ANS Adv. Nursing Science

Minnesota Medicine

JAMA Internal Medicine

Global advanced in health and medicine: improving healthcare outcomes
worldwide

Journal of the advanced practitioner in oncology

Cancer Nursing

Oncology Nursing Forum

Annals of plastic surgery

Journal of Clinical Oncology: Official Journal of the American Society of
Clinical Oncology

Journal of Psychosocial Oncology

Pedriatic Clinics of North America

Hemotology/Oncology Clinics of North America

Annals of the New York Academy of Sciences

Pedriatic Blood & Cancer

Journal of Psychosocial Oncology

Kentucky Nurse

Cancer Nursing

Oncology Nursing Forum

Alternatives Therapies in Health and Medicine

Seminars in Oncology Nursing

Journal of the Association of Pedriatic Oncology Nurses

Cancer Nursing

Cancer Practice

Profiles in Healthcare marketing

Journal of Clinical Oncology

Journal of Palliative Medicine

Integrative Cancer Therapies

Cancer Nursing
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Medical and Pediatric oncology
Journal of holistic nursing: official journal of the American Holistic
Nurses'Association Health Education & Behaviour

Francia

Revue Francophone de Psycho-Oncologie

Irlanda

ltalia

Japon

Patient, education and counseling

Mental lliness

Gan to Kagaku Ryoho Cancer and Chemotherapy

Paises Bajos

Suiza

The Open Nursing Journal
Work
Oncologica

Shweizerische Rundschau fur Medizin Praxis (Revue Suisse de medicine
Praxis)

Forschende Komplementarmedizin

Forschende Komplementarmedizin Klassische Naturheilkunde (Research in
complementarie and natural medicine)

Reino Unido

Palliative & Supportive Care

Psychooncology (Psycho-Oncology)

European Journal of Cancer Care

Complementary Therapies in Medicine

Palliative Medicine

The Arts in Psychotherapy

Journal of Psycho-Oncology

Health Care for Women International

Journal of cancer education: the official journal of the American Association

for cancer education

Journal of Health Psychology

Complementary Therapies in Medicine

Complementary Therapies in Nursing & Midwifery

BMC Palliative Care

The Cochrane Database of sistematic reviews

Stress Health

Lancet Oncology

International Journal of Palliative Nursing
International journal of nursing studies
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8.3.Bases de datos cientificasASES DE DATOS CIENTIFICAS

- MEDLINE (PubMed). Esta ha sido la principal fuente de referencia (3°

fase) para la investigacion final y comprobacion de datos.

Pubmed es un sistema de busqueda desarrollado por el National Center for
Biothecnology Information (NCBI) y alojado en la NLM (Biblioteca Nacional de
Medicina). Asi, PubMed es una base de datos que recoge articulos de
MEDLINE y que es elaborada por la NLM de estados Unidos desde 1966.
Posee referencias bibliograficas y resumenes de casi de 5000 revistas
biomédicas publicadas en los Estados Unidos principalmente y, que incluye
también las publicaciones de otros 70 paises. Cuenta con aproximadamente
15millones de registros de literatura biomédica (referencias), y 26 millones de
citaciones. La actualizacion de su base de datos es mensual. Su pagina web
contiene un tesauro (diccionario controlado de términos) denominado MeSH
(Medical Subjects Headings), y que es el que principal que se ha usado para la
investigacién. Asimismo, decir que PubMed permite el acceso a bases de
datos bibliograficas compiladas por la NLM: Medline, PreMedline, Genbank y

Complete Genoma.

- LILACS (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud): LILACS es una base de datos cooperativa del Sistema
BIREME que comprende la literatura sobre salud que se publica desde 1982

en America del Sur y Caribe.

- CUIDEN
CUIDEN es la base de datos de la Fundacion Index desde 1992. Incluye la
produccion cientifica de la enfermeria espafola e iberoamericana tanto de
contenido clinico-asistencial como con enfoques metodoldgicos, historicos,

sociales o culturales.

- Google académico
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http://www.index-f.com/

Es la version en castellano de Google Scholar, el buscador de Google

especializado en documentos académicos y cientificos.

- CrossRef
Es un gestor de enlaces entre articulos electronicos. Asi, enlaza las citas con
los contenidos propiamente dichos mediante una base de datos central en la
cual los editores incluyen tanto los metadatos como los dois de sus articulos

publicados.

- Scopus- Elsevier:
Es una base de datos que cuenta con resumenes y referencias bibliograficas
de literatura cientifica revisada. Con mas de 18.000 titulos de 5.000 editoriales

internacionales. Se actualiza a diario.

- Researchgate
ResearchGate es una red social en Internet y una herramienta de colaboracion
cientifica de cualquier disciplina. La plataforma ofrece acceso gratuito a las
aplicaciones Web 2.0 como busqueda semantica de aticulos de revistas

cientificas, foros, grupos de discusion, etc.

- SpringerLink
La plataforma SpringerLink de la editorial Springer proporciona acceso a mas

de 8.5 millones de documentos de investigacion cientifica.

- PsychINFO
Base de datos de la American Psychological Association (APA) que contiene
citas y resumenes de articulos de revista desde 1872 y libros, tesis doctorales
e informes a partir de 1987. Con mas de 2400 titulos de revistas indizados, y

traducido a 27 lenguas. Se revisa semanalmente.
- PSYNDEX (Alemania)
Base de datos elaborada por el Zentrum fur Psycologische Information und

Dokumentation (ZPID).
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https://es.wikipedia.org/wiki/Red_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Web_2.0

- Web of Science
Web of Science es una plataforma on-line que contiene bases de datos de
informacion bibliografica y recursos de andlisis de la informacion que permiten
evaluar y analizar el rendimiento de la investigacion. Su finalidad no es
proporcionar el texto completo de los documentos que alberga sino
proporcionar herramientas de analisis que permitan valorar su calidad
cientifica.
Permite acceder a diferentes Bases de Datos a través de una unica interfaz de
consulta pudiéndose acceder a una sola Base de Datos o a varias de forma
simultanea.
Su contenido es multidisciplinar y proporciona informacién de alto nivel
académico y cientifico.

- EMBASE
Embase es un servicio electronico de Elsevier, especifico para el area de
Medicina y Farmacologia, que ofrece una busqueda integrada a las bases de
datos MEDLINE y EMBASE (version electronica de la Excerpta Medica) sin

duplicacion de registros.

También la biblioteca Cochrane ha sido usada. Mantiene una iniciativa que es

la divulgar revisiones sistematicas sobre problemas sanitarios.
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