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RESUMEN

Introduccién: las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud
mundial.

Objetivo: evaluar la utilidad de las terapias artisticas en la rehabilitacion de los
pacientes tras un ictus.

Materiales y Métodos: se realizé un estudio experimental, longitudinal y prospectivo
en el Hospital Militar de Matanzas. El universo estuvo constituido por los pacientes con
hemiplejia secundaria a un ictus que cumplieron con los criterios de la investigacion.
Los 62 pacientes se dividieron en dos grupos que recibieron el tratamiento
rehabilitador habitual y al grupo estudio se le adicionaron las terapias artisticas. Se
aplico la escala de Yesavage para valorar la depresion en los pacientes y el indice de
Barthel para evaluar la independencia para realizar las actividades de la vida diaria.
Resultados: se logré disminuir la depresion y la dependencia para las actividades de
la vida diaria en la mayor parte de los pacientes tratados con terapias artisticas,
existiendo diferencias significativas con respecto al grupo control. El 70,9 % de los
pacientes tratados con terapias artisticas obtuvieron evaluacion final de bien, en el
grupo control solo el 38,7 % de los pacientes obtuvo esta evaluacion.

Conclusiones: las terapias artisticas resultaron muy utiles en la rehabilitacién de los
pacientes tras un ictus.

Palabras claves: enfermedad cerebrovascular, discapacidad, terapias artisticas.
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ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular diseases are a worldwide health problem.
Objective: to appraise the usefulness of the art therapies in the rehabilitation of
patients after ictus.

Materials and methods: A prospective, longitudinal and retrospective study was
carried out in the Military Hospital of Matanzas. The universe was formed by the
patients with ictus-secondary hemiplegia fulfilling the research criteria. The 62 patients
were divided into two groups that received the usual treatment and the ones in the
study group also received art therapies. The Yesavage scale was applied to assess
depression in the patients and the Barthel index to assess the independency in
performing daily activities.

Results: depression and dependency in performing daily life activities decreased in
most of the patients treated with art therapies, showing significant differences with the
control group. 70,9 % of the patients treated with art therapies got a final evaluation
of good; in the control group only 38,7 % of the patients got this evaluation.
Conclusions: art therapies were very useful in the rehabilitation of patients after
ictus.

Key words: cerebrovascular disease, disability, art therapies.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son un problema de salud mundial y
representan la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto,
y segunda causa de demencia.®™

Actualmente su alta supervivencia no esta asociada a una recuperacion total, hasta el
90% sufre secuelas, en el 30% de los casos incapacitan al individuo para su autonomia
en las actividades de la vida diaria, generandose una demanda de cuidados y una
necesidad de institucionalizacién con un considerable gasto sanitario y social.®® Se
observé que en el 13 % de las personas con dependencia, es por accidente
cerebrovascular,® y la principal complicacién es la hemiplejia, que ocasiona
secuelas funcionales y afectan tanto al paciente como a los familiares con los que vive,
en ocasiones supone un trauma familiar, el paciente puede necesitar cuidados
constantes.®

Para la evaluacion de los niveles de afectacion que esta enfermedad provoca existen
instrumentos que traducen la evaluacion clinica y permiten expresar resultados de una
manera mas objetiva y cuantificable.® El indice de Barthel se considera un
instrumento valido y fiable para la evaluacion funcional de los pacientes en
rehabilitacién y es utilizado por la comunidad cientifica de manera global.*?

Una de las consecuencias frecuentes del ictus es la depresion,*? la cual se observa en

un tercio de los supervivientes.*® El diagndstico preciso de un trastorno depresivo en
cualquier poblaciéon, exige una cuidadosa evaluacion clinica. Dentro de los
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instrumentos comUinmente utilizados en su evaluacién se encuentra la escala de
Yesavage para depresion geriatrica.®¥

La terapia ocupacional es una de las opciones que puede utilizarse en el tratamiento
rehabilitador para intentar recuperar el mayor grado de independencia posible, dentro
de ella se incluye la utilizacién de las variedades artisticas con fines terapéuticos.

Teniendo en cuenta que este tratamiento debe ser integral, y a pesar de los beneficios
en la esfera psicolégica y motora de las terapias artisticas, estas no han sido
incorporadas de forma significativa al tratamiento rehabilitador habitual en los Centros
de Rehabilitacion, se decidio llevar acabo esta investigacion, con el objetivo de evaluar
la utilidad de las terapias artisticas en la rehabilitacion de los pacientes tras un ictus.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental, longitudinal y prospectivo, cuyo universo estuvo
constituido por los pacientes con diagnostico clinico y tomografico de hemiplejia
secundaria a un ictus remitidos a la consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Militar de Matanzas “Dr. Mario Mufioz Monroy", en el periodo comprendido
desde enero 2014 a diciembre 2015 y que cumplieron con los criterios de la
investigacion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

- Pacientes con dependencia para las actividades de la vida diaria (AVD), segun indice
de Barthel.

- Pacientes con depresion, segin escala de Yesavage.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades crénicas descompensadas (hipertension arterial,
cardiopatias, asma bronquial, diabetes mellitus).

- Pacientes con impedimento mental o fisico para llevar a cabo el tratamiento.

Criterios de salida:

- Abandono del tratamiento o ausencia reiterada (en mas de tres ocasiones).
- Aparicion durante las sesiones de alguno de los criterios de exclusion.

Los 62 pacientes fueron divididos por muestreo simple aleatorio en dos grupos. Ambos
grupos recibieron el tratamiento rehabilitador habitual, segun el Protocolo de
tratamiento de las ECV vigente en la Seccién de Medicina Fisica y Rehabilitacién del

Hospital Militar de Matanzas “Dr. Mario Mufioz Monroy*.*®

Al grupo estudio se le adicionaron las terapias artisticas, bajo el asesoramiento de las
Ediciones Vigia de Matanzas,*® de la siguiente forma:

Para pacientes con alteracion severa de la funcionabilidad (indice de Barthel <60)
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- Pintura de motivos simples (figuras geométricas, flores, hojas), empleando la yema
de los dedos.

- Creacién de composiciones empleando la técnica del chorreado de pintura.

- Actividades sencillas de rasgado y pegado.

- Creacion de collage simples empleando el rasgado de papeles de colores.

- Composiciones con contraste de texturas lisas y rugosas.

Para pacientes con alteracién ligera de la funcionabilidad (indice de Barthel>60)

- Composiciones empleando telas, con variedad de colores y texturas, mediante la
técnica de recortar las formas elegidas y pegarlas sobre superficie plana.

- Creacion de composiciones figurativas recortando imagenes y pegandolas sobre
superficie plana.

- Rasgado y creaciéon de collage conformado por piezas pequefias.

- Confeccién de articulos tridimensionales, con procedimientos mas complejos como el
patinado de superficies, montajes de estructuras varias (creacion de
tarjetas, agendas).

- Creacion de titeres y otros objetos empleando la técnica de papier maché.

- Creacion de tapices y alfombras.

Estos tratamientos se extendieron durante 6 semanas. En ambos grupos se aplico la
escala de Yesavage para evaluar la depresion y el indice de Barthel para valorar la
independencia para las actividades de la vida diaria, estas evaluaciones se efectuaron
al inicio y al culminar el tratamiento.

Los resultados del tratamiento se evaluaron de la siguiente forma:

- Bien: paciente sin depresion segun escala de Yesavage e independiente para las AVD
segun indice de Barthel.

- Regular: paciente con depresion leve segun escala de Yesavage y dependencia leve
para las AVD segun indice de Barthel.

- Mal: pacientes con depresion establecida segin escala de Yesavage y dependencia
moderada, grave o total segun indice de Barthel.

Para evaluar la utilidad de los tratamientos se consideraron los siguientes parametros:

- Terapia muy util: mas del 50 % de los pacientes tratados alcanzaron una evaluacion
final de bien.

- Terapia util: mas del 50 % de los pacientes tratados alcanzaron una evaluacion final
de bien o regular.

- Terapia no util: el 50 % o menos de los pacientes tratados alcanzaron una evaluacion
final de bien o regular.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa SPSS, versién 19,0. Se
empled la prueba estadistica de U de Mann Whitney para el andlisis de las diferencias
entre los grupos. La significacion estadistica fue de p < 0,05.

Se conté con el consentimiento informado de los pacientes para incluirlos en la
investigacion.

Los resultados finales se exponen en tablas.
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RESULTADOS

De los pacientes del grupo control, 18 (58,1 %) pertenecian al sexo femenino y 13 al
masculino (41,9 %). En el grupo estudio existian 16 (51,6 %) pacientes femeninas y
15 (48,4 %) masculinos.

La edad media fue de 67,5 afios (DE 12,5) en el grupo control y de 69,3 afos (DE
14,3).

En la tabla 1, al comparar la evolucion de la depresion, segun la escala de Yesavage,
se observa que en el grupo control, 11 pacientes (35,5 %) culminaron sin depresion,
mientras 19 pacientes (61,3 %) culminaron con depresion leve. En el grupo
estudio 22 pacientes (71,1 %) culminaron sin depresiéon y sélo 9 pacientes (29,0 %)
culminaron con depresion leve.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados
de ambos grupos mediante la prueba de los signos (p=0,41).

Tabla 1. Comportamiento de la depresidon en ambos grupos, segun escala de Yesavage

Grupo Control Grupo Estudio
Grado de depresiéon Inicio Final Inicio Final
No. % No. % No. % No. %
Normal 0 0 11 |35,5 0 0 22 |71,0
Depresion leve 21 |67,7| 19 |61,3 19 61,3 9 29,0
Depresion establecida 10 132,3| 1 3,2 12 38,7 - -
Total 31 |100 | 31 | 100 31 100 | 31 | 100

Al valorar el grado de dependencia para las AVD segun indice de Barthel (tabla 2),
se observé que inicialmente en el grupo control existian 17 pacientes (54,8 %) con
dependencia moderada y 12 (38,7 %) con dependencia leve. Al culminar el
tratamiento se evidencié que 6 pacientes (19,4 %) no presentaban dependencia, pero
existian 18 (58,1 %) pacientes con dependencia leve y 7 (22,5 %) con dependencia
moderada. En el grupo estudio, al inicio 16 pacientes (51,6 %) presentaban
dependencia moderada y 14 (45,2 %) dependencia leve. Después del tratamiento 21
pacientes (67,7 %) eran independientes, 7 (22,6 %) mantenian una dependencia leve
y s6lo 3 (9,7 %) presentaban dependencia moderada.

Al comparar los resultados de ambos grupos se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,38).
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Tabla 2. Comportamiento de la dependencia para las AVD, segun indice de Barthel

) Grupo Control Grupo Estudio
253endenua para las Inicio Final Inicio Final
No. % No. % No. % No. %
Independiente - - 6 19,4 - - 21 67,7
Dependencia leve 12 38,7 18 58,1 14 45,2 7 22,6
Dependencia moderada 17 54.8 7 22,5 16 51,6 3 9,7
Dependencia grave 2 6,5 - - 1 3,2 - -
Dependencia total - - - - - - - -
Total 31 100 31 100 31 100 31 100

En la tabla 3 podemos constatar que en la evaluacion final del grupo control existieron
6 pacientes (19,4 %) con resultados de bien, 17 pacientes (54,8 %) de regular y 8
(25,8 %) con mala evolucién. En el grupo estudio, 21 pacientes (67,7 %) tuvieron
evaluacion de bien, 7 (22,6 %) de regulary 3 (9,7 %) de mal.

Al evaluar la utilidad de las terapias, el tratamiento rehabilitador habitual (grupo
control) resulté util, al alcanzar mas del 50 % de los pacientes tratados una evaluacion
final de bien o regular (74,2 %). El tratamiento donde se adicionaron las terapias
artisticas (grupo estudio) resulté muy util al alcanzar mas del 50 % de los pacientes
tratados una evaluacion final de bien (67,7 %0).

Tabla 3. Evaluacion final de los pacientes de ambos grupos

Evaluacion de los Grupo Control Grupo Estudio

pacientes No. % No. %

Bien 6 19,4 21 67,7

Regular 17 54,8 7 22,6

Mal 8 25,8 3 9,7

Total 31 100 31 100
DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 un predominio del sexo femenino y de la edad
avanzada, lo cual coincide con otras investigaciones.%:171®

La edad es el factor de riesgo mas frecuente de las ECV y después de los 55 afios de
edad su incidencia se duplica cada 10 afios. Los enfermos que han padecido un
accidente cerebrovascular, presentan entre 7-10 % de riesgo anual de padecer otro y
las personas mayores de 65 afios tienen un riesgo siete veces mayor a morir de ACV.®

En los pacientes estudiados de constatd una mejoria significativa de la depresion con el
tratamiento de las terapias artisticas, lo cual coincide con otras investigaciones
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realizadas.

En un estudio cuasiexperimental realizado en Espafa, se utilizd la arteterapia
en adultos mayores y se observé que esta modalidad terapéutica no s6lo ayuda a
mantener la agilidad fisica y mental tan necesaria en la vida del anciano, sino que
ademas mejora su estado de animo, fomentado la salud y el bienestar personal.®®

Investigadores como Calzado y colaboradores,®® sefialan que en la arteterapia se
utiliza la creacién plastica como medio de comunicaciéon, favoreciendo el conocimiento
de uno mismo, el desarrollo personal, la mejora de la salud y la calidad de vida. Las
actividades artisticas grupales ayudan a los adultos mayores a mejorar su afectividad,
a expresarse emocionalmente, promueven la comunicacién al establecer nuevas
relaciones sociales, le ayudan a mejorar su autoestima gracias al aumento de
confianza en si mismos y a la posibilidad de poder controlar la actividad que realizan.

En el presente estudio se logré incrementar también de forma significativa la
independencia para las AVD. Estos resultados coinciden con un estudio realizado
por Bacallao Govantes y colaboradores,® en el Centro Nacional de Rehabilitacion
Julio Diaz Gonzélez.

Los mecanismos de recuperacion subyacentes a la mejoria clinica, tienen que ver con
factores iniciales como son la reabsorcion del edema, la recompensaciéon idnica, el
rescate por flujo colateral, los reajustes funcionales en el tejido de penumbra, y de
manera posterior por mecanismos neuroplasticos. Estos procesos deben ser reforzados
con servicios terapéuticos especificos.®

En la literatura se plantea que ademas del beneficio emocional de las terapias artisticas
hay que afadir el fisico. EI movimiento de los miembros superiores, mejora la
circulacion y ayuda a no perder amplitud articular. Se mejoran la atencién y la
comunicaciéon, asi como se sienten mas alegres y Uutiles. Las terapias artisticas
utilizadas profesionalmente producen mejoras fisicas, emocionales y mentales en los
adultos mayores.®®

El arte se convierte en terapéutico cuando ejerce una acciéon positiva sobre la persona,
mejorando su calidad de vida: la relaciona con el medio, le ofrece la posibilidad de
expresarse sin necesidad del lenguaje oral, estimula su creatividad y el aprendizaje
significativo, la involucra en la participacion de acciones ludicas, fortalece su identidad
personal a través de la identificacion con la creacidon, la ayuda a enriquecerse
personalmente aumentando la confianza en si misma.®®

Al comparar la evoluciéon de los pacientes del grupo control (tratamiento rehabilitador
habitual) con el grupo estudio (donde se adicionaron las terapias artisticas), se puede
afirmar que el grupo estudio mostré6 mejores resultados; esto se evidenci6 al obtener
mayor nimero de pacientes con depresion ligera y ausente al final del tratamiento,
segun escala de Yesavage, al igual que la dependencia para las AVD, donde la mayor
parte de los pacientes del grupo estudio al final del tratamiento presentaron una
dependencia ligera o eran independientes, segun indice de Barthel.

Al evaluar la utilidad de los tratamientos mayor cantidad de pacientes alcanzaron una
evaluacion final de bien en el grupo estudio, resultando las terapias artisticas muy
utiles en la rehabilitacién de los pacientes tras un ictus.
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