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ARTETERAPIA COMO CUIDADO DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA RESPONSABILIDAD EN SALUD DE LOS DIABETICOS E HIPERTENSOS DEL GAM DEL UMAPS FRANCO-TAVERA DE JUVENTINO ROSAS
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ResumEn
Una de las problemáticas que aqueja actualmente a la población adulta es sin duda la diabetes mellitus y la hipertensión. En México, éstas generan una carga económica importante, razón por la cual, la enfermería como profesional de la salud, debe de favorecer conductas promotoras de la salud. El Arteterapia como cuidado alternativo  favorece  que las personas acepten  la responsabilidad de su propia salud. El estudio tuvo como propósito aumentar la responsabilidad en salud de los diabéticos e hipertensos del GAM Franco-Tavera. Fue un estudio, pre-experimental, con una sola pos-prueba, transversal. La muestra estuvo conformada por 13 pacientes. Se aplicaron 6 sesiones de arteterapia a través de musicoterapia, visualización, bailoterapia, dibujoterapia y cantoterapia. Se aplico el Cuestionario del Bienestar en los Pacientes del GAM del UMAPS Franco-Tavera con un α de  .600. Después del Aerteterapia se reporto que el 94.4% de los participantes si tienen responsabilidad en salud.
                                                                                                                            1 línea en blanco

1. Introducción
Una de las problemáticas más importantes en el área de la salud a nivel internacional y nacional, es sin duda, las enfermedades crónico degenerativas: caso concreto de la diabetes mellitus e hipertensión. Dichas enfermedades son el resultado de múltiples factores, entre los que destacan los biológicos, genéticos, el estilo de vida, entre otros. Este último, resulta ser ineficiente para evitar este tipo de padecimientos, ya que el sedentarismo, una alimentación desbalanceada e inapropiada, el manejo inadecuado del estrés, la falta de actividades lúdicas, el consumo de drogas licitas e ilícitas, etc; contribuyen para que se presente con mayor frecuencia entre la población.

La Diabetes Mellitus e Hipertensión cobran importancia relevante, ya que la Secretaria de Salud ha desarrollado Programas de Acción Específicos para combatir cada problemática respectivamente. Una estrategia resultante de estos programas es el surgimiento de los GAM (Grupos de Ayuda Mutua) que tiene como objetivo el desarrollo de actividades de índole diversa según las necesidades del GAM, entre las que destacan actividades físicas (ejercicio) y platicas para aumentar los conocimientos para mejorar la salud. 

Por tal motivo, es imprescindible que el diabético e hipertenso desarrolle una responsabilidad en salud, la cual se puede definir como el comportamiento de salud, es decir, las acciones o formas de actuar y reaccionar que afectan a la salud personal y comunitaria. El único responsable y que puede modificar el comportamiento de riesgo hacia unos comportamientos saludables de bienestar/positivos es cada ser que ayuda a evitar complicaciones de la enfermedad y/o potencializar la salud. [1]
2. TEORÍA

Ante esta grave situación, es decir, evitar las complicaciones propia de la diabetes e hipertensión; el personal de enfermería debe de proporcionar un cuidado alternativo, como es el Arteterapia, para enseñar y motivar al diabético e hipertenso a desarrollar las conductas y hábitos adecuados y así mejorar su responsabilidad en salud; por lo anterior se debe conceptualizar el Arteterapia como una disciplina del campo de la Psicoterapia en la que se emplean recursos de las artes con objetivos terapéuticos. [2] Ella resulta de la convergencia de las teorías de la Psicología y las técnicas y conocimientos artísticos, abarcando así las especialidades:

· Musicoterapia: La Federación Mundial de Musicoterapia define la musicoterapia como la utilización de música y sus elementos (sonido, ritmo, melodía y armonía) por una musicoterapeuta calificado, con un cliente o grupo, en un proceso para facilitar y promover la comunicación, las relaciones, el aprendizaje, la movilización, la expresión, la organización, entre otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de atender las necesidades físicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. [3] 
· Cantoterapia: La profesora Adelina Reno menciona que es una actividad que busca el desarrollo humano como un todo por medio de varias técnicas y ejercicios que son dirigidos con finalidades específicas, la elección de la música no debe ser aleatoria. [3] 

· Bailoterápia: Tomando como base la etimología de la palabra, Bailoterapia, es: la ejecución de un conjunto de movimientos ordenados al compás de un ritmo musical con características, dinámicas y motivación especiales. Además esta actividad física es capaz de estimular el trabajo cardiovascular y respiratorio durante un tiempo lo suficientemente largo, como para producir en nuestro cuerpo determinados beneficios como mejorar la salud, prevenir enfermedades, mejorar la forma física, incrementar el ritmo metabólico, eliminar grasas de reserva, reducir el estrés y mejorar el ánimo. Visualización: Es la capacidad de crear imágenes visuales del materia que debemos recordar sin que éste esté presente, pues según Baddeley existen dos factores que influyen en la eficacia de la visualización: 1.- Cuanto más originales, absurdas o extravagantes sean las imágenes mejor se recordaran; 2.- Cuanto más tiempo se dedique a crear la imagen y cuanto más clara sea está, mejor se recordara; la técnica de visualización es la base de otras técnicas y se puede aplicar a tareas de la vida diaria como dar mensajes recordar lista de palabras o seguir instrucciones. [4] 

· Dibujoterapia: El arteterapia permite trabajar varias modalidades de artes, siendo el dibujo una de las más frecuentes en el contexto hospitalario. El dibujo como modalidad del arteterapia tiene por objeto la forma, la precisión, el desarrollo de la atención, de la concentración, de la coordinación visomotora y espacial y estimula la función ordenadora del paciente. Los dibujos expresan el mundo psíquico de los pacientes, evidenciando sus aspectos emocionales, físicos y cognitivos, y también el medio en el que viven. [5] 
MINDELSON manifiesta que interesa permitir que emociones y sensaciones que intervienen en un proceso terapéutico tomen colores, líneas, formas y movimientos para profundizar en los contenidos que afloran. De tal manera, que se haga que el material inconsciente se haga presente en forma visual para trabajar sobre el mundo de las imágenes internas del psiquismo de la persona [3].

3. PARTE EXPERIMENTAL

Fue un estudio cuantitativo, descriptivo; De diseño pre-experimental, transversal, prolectivo, fue un Estudio de Caso de una Sola Medición (posprueba). La muestra estuvo conformada por 13 participantes del GAM de Diabéticos e Hipertensos del UMAPS Franco- Tavera, se desarrolló el programa de intervención de arteterapia como cuidado de enfermería para mejorar la responsabilidad en salud de los diabéticos e hipertensos del GAM del UMAPS de Franco-Tavera. Fue un programa estructurado en 6 sesiones donde se aplicaron las siguientes modalidades:

· Tratamiento (1): Musicoterapia + Respiración profunda. 

· Tratamiento (2).(Tratamiento Estimulante A):respiración profunda+ musicoterapia + visualización 

· Tratamiento (3). (Tratamiento Estimulante B): musicoterapia + visualización + dibujoterapia 

· Tratamiento (4): Bailoterapia 

· Tratamiento (5): Cantorerapia. 

El presente programa se fundamento en la teoría del aprendizaje significativo de Ausubel que toma como base las experiencias previas, buscando conectarlos con las nuevas que le permitan construir nuevos conocimientos sobre su realidad social, familiar y personal, que mejoren su calidad de vida y para el presente estudio se pretende que sean los mismos diabéticos e hipertensos, los que a través de reflexiones de su vida cotidiana, logren construir nuevos conocimientos para cuidarse según el aprendizaje que adquieran del arteterapia [6]. 

Al termino del programa se aplico el “Cuestionario del Bienestar en los Pacientes del GAM del UMAPS Franco-Tavera”, cuyo alpha de Cronbach es de .600. Cabe, mencionar que dicha confiabilidad se obtuvo dado la pequeña muestra, se menciona que el alpha de Cronbach aumentara si se aumenta el tamaño de muestra.

4. CONCLUSIONES
Tabla 1.  Resultados descriptivos 
	Variable
	Media
	D s

	Años Cumplidos
	62.08
	11.821

	Edad Inicio Alcohol
	18
	13.235

	Años De Estudio
	2
	2.739

	Ingreso Económico Semanal
	481.54
	271.135

	Años Padecer Enfer. Crónicas
	9.23
	5.278


Como se puede observar en la tabal No. 1 se encontró que la edad obtuvo una media de 62.08 con una desviación estándar de 11.821, estos resultados concuerdan con los años de estudio reportados por los participantes dado que en décadas pasadas la población mexicana no tenía acceso a niveles educativos superiores; a su vez este dato concuerda con el ingreso económico semanal reportado por los participantes pues la media reportada fue de 481.54 pesos. También cabe resaltar que las enfermedades crónicas degenerativas (Diabetes, Hipertensión, Diabetes e Hipertensión) concuerdan con la edad de los sujetos participantes, pues dichas enfermedades se producen en la etapa madura y/o de la tercera edad, lo que refleja un estilo de vida no saludable. 

Tabla 2. Perfil de los Participantes del GAM del UMAPS Franco - Tavera
	
	
	

	         variable
	f
	%

	Género 
	Masculino
	1
	7.7

	
	Femenino
	12
	92.3

	Ocupación
	Ama de casa
	12
	92.3

	
	Campesino
	1
	7.7

	Estado civil
	Casado
	9
	69.2

	
	Unión libre
	1
	7.7

	
	Viudo
	3
	23.1

	Religión
	Católica 
	13
	100

	Enfermedades crónico- degenerativas
	Dm
	5
	38.5

	
	Hta
	5
	38.5

	
	Dm e hta
	3
	23.1

	Co-habita 
	Esposo (a)
	1
	7.7

	
	Hijos (as)
	2
	15.4

	
	Esposo e hijos
	6
	46.2

	
	Solo (a)
	2
	15.4

	
	Otros familiares
	2
	15.4


Los resultados  obtenidos en la tabla No. 2 reflejan un gran porcentaje (92.3%) del sexo femenino, dicho dato concuerda con la ocupación reportada (amas de casa 92.3%), sin embardo por la edad reportada en la tabla anterior es comprensible que solo el 69.2% estén casados, mientras que el 23.1% reportaron ser viudos; sin embargo solo el 46.2% menciono vivir con esposo e hijos. Cabe señalar que el 100% de la muestra reporto profesar la religión católica, dato que concuerda con la edad de los participantes, pues en décadas pasadas existía menos diversidad religiosa. De los participantes el 38.5% manifestó padecer diabetes mellitus, otro porcentaje similar (38.5) señalo padecer Hipertensión Arterial mientras que el 23.1% manifestó padecer ambas enfermedades crónico degenerativas. 

Tabla 3.  Patrón de Vida de los Participantes del GAM del UMAPS Franco - Tavera
	                         Variable
	f
	%

	practica deporte
	si
	12
	92.3

	
	no
	1
	7.7

	practica religión
	si
	13
	100

	
	no
	0
	0

	practica recreación
	si
	11
	84.6

	
	no
	2
	15.4

	sale a pasear
	si
	9
	69.2

	
	no
	4
	30.8

	recibe sueldo 
	si
	3
	23.1

	
	No 
	10
	76.9


Las enfermedades crónico degenerativas exigen tener un hábito o patrón de vida saludable, razón por la cual en el presente estudio se vio la importancia de conocer algunos hábitos que realizan los sujetos de estudio. Se encontró que el 92.3% practican deporte, 100% realiza prácticas religiosas, 84.6% realiza practicas de recreación y el 69.2% sale a pasear; los participantes manifestaron en forma verbal que realizan deporte por la actividad física que realizan en el GAM dos veces por semana, que se preocupan por salir a pasear con su familiares, sin embargo el 76.9% no recibe sueldo, razón por la cual les impide realizar algunas actividades que son de su agrado.

Tabla No. 4 Responsabilidad en Salud 
	Variable
	F
	%

	Platico molestias al doctor 
	Si
	13
	100

	Conozco niveles de colesterol 
	Si
	13
	100

	Leo información para mi salud
	Si
	9
	69.2

	
	No
	4
	30.8

	Busco otras opciones
	Si
	12
	92.3

	
	No
	1
	7.7

	Platico mis dudas con medico y enfermeras (os)
	Si
	13
	100

	Tomo mi pulso durante ejercicio
	Si
	2
	15.4

	
	No
	11
	84.6

	Me checan mi presión 
	Si
	13
	100

	Participo en programas ambientales
	Si
	10
	100

	Pido información sobre mi enfermedad
	Si
	13
	100

	Reviso mi cuerpo para detectar alteraciones
	Si
	13
	100

	Participo en programas para mejorar salud
	Si
	13
	100


Después que se aplicó el arteterapia se determino que la responsabilidad en salud adquirida por parte de los participantes obtuvo porcentajes importantes por ejemplo: el 100% le platica al doctor cualquier molestia que siente, otro 100% señalo conocer sus niveles de colesterol y triglicéridos, sin embargo cuando se les pregunto si leían información de cómo cuidar su salud el 53.84% es analfabeta, razón por la cual no era posible leer la información que el personal de salud le proporcionara; esta es una cuestión que impide a los analfabetas tener un acceso a la información de cómo cuidar su salud, por tal motivo se sugiere que dentro de los GAM se desarrollen estrategias didácticas donde no incluya la lectura y que la información educativa sea auditiva, visual y a través de dípticos o trípticos donde se utilicen solamente ilustraciones. El 46.15% manifestó que sí leía, este dato es importante ya que ésta  El 100% señalo que platica con el personal de salud de las dudas de cómo cuidar su salud, a su vez manifestó que si le checan la presión y que si le dicen el resultado, participa en programas ambientales, que si revisa su cuerpo para detectar alteraciones y que a su vez si participa en programas para mejorar s salud, razón por la cual asisten al GAM del UMAPS Franco- Tavera. Sin embargo cuando se les pregunto si tomaban su pulso cuando realizaban su ejercicio el 84.6% menciono que no, esta situación refleja una necesidad de que el personal de salud  capacite a los participantes del GAM para que detecten anomalías en su pulso. 

En la posprueba se reporto que el 94.4% de los participantes si tienen responsabilidad en salud después de aplicar el programa de arteterapia como cuidado de enfermería para mejorar la responsabilidad en salud. 

El arteterapia como cuidado alternativo en enfermería aumenta la responsabilidad en salud en los diabéticos e hipertensos. Ésta debe aplicarse en cualquier etapa de vida así como en cualquier proceso salud/enfermedad, y debe aplicarse en forma constante tanto al individuo, familia y a la comunidad para que se tenga un mayor impacto positivo.
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