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Resumen

El objetivo principal del presente estudio piloto fue evaluar la eficacia del cine como herramienta
de la terapia en pacientes con adicciones, utilizando una intervencidon de tres sesiones de
cineterapia. Se utilizd un enfoque cuantitativo, con un disefio de caso cuasi experimental u
observacional. Se aplicaron los cuestionarios antes de la intervencién y al finalizar cada sesion,
para controlar los cambios producidos. Participaron 6 personas pertenecientes al grupo
ambulatorio de un programa de rehabilitacion por adicciones, en la ciudad de Godoy Cruz,
Mendoza. Las variables evaluadas fueron el afrontamiento y los estadios de cambio, a través
de los cuestionarios University of Rhode Island Change Assessment (URICA) e Inventario de
Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A). Los resultados obtenidos mostraron
modificaciones en los estilos de afrontamiento a lo largo del proceso de cineterapia. No se
observaron diferencias significativas respecto a los avances en los estadios de cambio.
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Abstract

The main aim of the present study was to evaluate the efficacy of cinema as a therapy tool in
patients with addictions, by means of three sessions of cinema therapy intervention. A quantitative
approach was used, with a quasi-experimental or observational design. The questionnaires were
applied before the intervention and at the end of each session, to control the changes produced.
The sample consisted of 6 subjects (n = 6) adults of both sexes, belonging to the ambulatory
group of a rehabilitation program for addictions, in the city of Godoy Cruz, Mendoza. The
variables evaluated were coping strategies and the stages of change, through the questionnaires
known as University of Rhode Island Change Assessment (URICA) and Inventory of Coping
Responses for Adults (CRI-A). The results obtained showed modifications in the coping strategies
throughout the cinematherapy process. No significant differences were observed with respect

to the progress made in the stages of change.

Key Words
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INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional contra el Abuso
de Drogas (NIDA), una adiccién es una en-
fermedad crénica y recurrente del cerebro,
que puede modificar su estructura y funcio-
namiento a largo plazo y que se caracteriza
por la busqueda y el consumo compulsivo
de drogas, a pesar de sus consecuencias no-
civas (NIDA, 2014). La Oficina de las Na-
ciones Unidas contra la Droga y el Delito
(2017), ha reportado en su Informe Mundial
sobre Drogas 2017 que aproximadamente un
5% de la poblacién ha consumido algln tipo
de droga, lo que equivale 250 millones de
personas. De ellos, cerca de 29,5 millones
han sufrido trastornos provocados por es-
tas sustancias. En Argentina, se calculé que
mas de |4 millones de personas registraron
haber consumido alcohol, tabaco o drogas
ilicitas durante el 2016; de las cuales sdlo el
0,8% busco ayuda profesional para reducir el
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consumo (Secretaria de Programacién para
la Prevencién de la Drogadicciéon y la Lucha
contra el Narcotrafico, 2017). Las elevadas
tasas presentadas, remiten a la necesidad
de diferentes opciones de tratamiento para
esta problematica.

Desde el punto de vista psicoterapéuti-
o, se presentan varios modelos o enfoques
psicolégicos para su tratamiento, que pue-
den incluir intervenciones farmacoldgicas y
sociales (Becona Iglesias & Cortés-Tomas,
2008). Las terapias mas utilizadas se basan
en el modelo cognitivo-conductual, repre-
senta la integracién de los principios de-
rivados de la teoria del comportamiento,
la teoria del aprendizaje social y la terapia
cognitiva (Finney, Wilbourne y Moos, 2007,
citado en Nathan y Gorman, 2015). Estas,
consisten en el desarrollo de estrategias des-
tinadas a aumentar el control personal que
el sujeto tiene sobre si mismo, animandolo a
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recurrir al método cientifico para contrastar
sus ideas o creencias de manera empirica.
Las TCC se caracterizan por centrarse en
el abordaje de los problemas actuales, es-
tablecer metas realistas y consensuadas con
el sujeto, buscar resultados rapidos para los
problemas mas urgentes y utilizar técnicas
empiricamente contrastadas para aumentar
la capacidad del manejo de los problemas
(Becona lIglesias & Cortés-Tomas, 2008).
Entre las técnicas mas utilizadas se encuen-
tran el entrenamiento en habilidades socia-
les y de afrontamiento, la prevencién de re-
caidas, el manejo de contingencias, la terapia
cognitiva, la terapia de exposicién a sefales,
las terapias centradas en la familia (Becona
Iglesias y Cortés-Tomas, 2008; 201 1). Fuera
de la linea cognitivo — conductual, aparecen
la Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick,
[991), la Terapia de los 12 Pasos (Nathan
& Gorman, 2015) y las Terapias Analiticas
y Piscodinamicas (psicoandlisis clasico, psi-
coterapia dindmica breve, focal o estandar,
psicoterapia analitica de grupo, terapia de
soporte expresivo y terapia interpersonal)
(Becona Iglesias & Cortés-Tomas, 201 1).

Nathan y Gorman (2015), centrandose
principalmente en el consumo de alcohol y
de drogas, realizaron un meta-andlisis de los
estudios que presentan evidencia empirica.
Como conclusién, entre los tratamientos
que demostraron ser eficaces estd incluida
la psicoeduacion (donde se contempla tam-
bién el andlisis y debate de peliculas).

A partir de los principios de las terapias
eficaces existentes y de la necesidad de te-
rapias que sean novedosas, se plantea la uti-
lizacién del cine como herramienta de la te-
rapia. El concepto de “cineterapia” fue pro-
puesto por Berg-Cross, Jennings y Baruch
(1990) para referirse al proceso que abarca
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la seleccién de una pelicula adecuada, la vi-
sualizacién con el paciente o su asignacion
como tarea y la posterior discusién sobre el
tema de la pelicula, las emociones genera-
das y los sentimientos del paciente; y su se-
guimiento (Sharp, Smith y Cole, 2002). Sus
origenes podrian encontrarse en la bibliote-
rapia, de la que toma sus objetivos, ventajas
y limitaciones (Calisch, 2001). Marrs (1995,
citado en Sharp et al., 2002) observé que
los videos generaron un impacto mas gran-
de que la lectura de un libro, dando apertura
al estudio de la cineterapia. Mangin (1999;
citado en Sharp et al., 2002), considera que,
si una pelicula es capaz de contribuir a la
aparicion de comportamientos violentos,
entonces también puede tener el potencial
de curar mediante la promocién de pensa-
mientos y comportamientos positivos. La
mayoria de los autores coinciden en que es
una buena herramienta que, acompanando
una terapia, sirve para reforzar y acelerar
algunos de sus aspectos claves (Garcia-Mar-
tinez & Moreno-Mora, 201 1).

Se han encontrado algunos antecedentes
especificos que demuestran la eficacia de
la utilizacion de cineterapia. La mayoria de
ellos se corresponden con estudios de caso,
donde se evalua la eficacia de cineterapia de
una manera cualitativa, a través del juicio
clinico del profesional y se centran, princi-
palmente, en los beneficios de su utilizacién.
Estos han sido realizados en diferentes pato-
logfas o problematicas, tanto en niflos como
en adultos (Ballard, 2012; Gramaglia et al.,
201 1; Marsick, 2010; Powell & Newgent,
2010; Weding & Niemiec, 2003; Yang & Lee,
2005). Por otro lado, se han encontrado
otros estudios presentan evidencia de la uti-
lizacion provechosa de cineterapia a través
del estudio empirico con grupos. Por ejem-
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plo, Maffei et al. (2015) utilizaron peliculas
para hacer psicoeducacion en pacientes con
esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo,
encontrando efectos positivos sobre el co-
nocimiento, la visién de la enfermedad y la
calidad de vida después la intervencion. Aka
y Gengdz (2010), encontraron que los es-
quemas de perfeccionismo de 34 estudian-
tes de psicologia disminuyeron significativa-
mente luego de las sesiones de cineterapia.
Yazici et al. (2014), observaron que usar
peliculas en los grupos de psicoterapias, es-
timulaba a los pacientes a hablar acerca de
Sus creencias, pensamientos y sentimientos
mientras se discutia sobre los personajes e
historias. Powell, Newgent & Lee (2006) ob-
servaron que combinar cineterapia con un
entrenamiento en habilidades sociales tenia
mayor impacto en el trabajo de autoestima
de adolescentes. Armijo (2010) propuso un
programa de cineterapia en el que logré dis-
minuir los sintomas de estrés post-traumati-
co, depresién y anisedad en mujeres victimas
de violencia intrafamiliar. Pur (2009) evalué
los efectos de cineterapia en pacientes alco-
hdlicos, mediante la evaluacidn de las varia-
bles: el balance decisional, la autoeficacia,
la motivacién para el tratamiento y los es-
tadios de cambio. Los resultados obtenidos
mostraron modificaciones en la autoeficacia
y el balance decisional. Gutierrez Ortega
y Tello Divicino (201 1) usaron cineterapia
para prevenir las adicciones en adolescentes
y fortalecer sus factores protectores, hallan-
do resultados favorables.

En la siguiente investigacién, se utilizé la
cineterapia para modificar las variables de
afrontamiento, entendido como factor de
proteccién frente a las adicciones (Becona,
2002), y las etapas de cambio propuestas
por el Modelo Transteérico (Prochaska y
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DiClemente, 1982; 1983). El objetivo ge-
neral fue analizar los beneficios de utilizar
el cine como herramienta de la terapia en
pacientes con adicciones. Para esto, se esta-
blecieron dos objetivos especificos: 1) eva-
luar si se producen cambios significativos en
las estrategias de afrontamiento de los pa-
cientes que han realizado cineterapia; y 2)
evaluar si se producen cambios significativos
en los estadios de cambio de los pacientes
luego de haber realizado cineterapia.

METODOLOGIA

Se utilizé un enfoque cuantitativo, con
un disefio de caso cuasi experimental u ob-
servacional, mas especificamente con un
estudio de caso de intervencion terapéutica
(Roussos, 2007).

Participantes

La muestra utilizada fue heterogénea (ver
Tabla ), compuesta por 6 sujetos de ambos
sexos en tratamiento por adicciones. Los
pacientes pertenecian al grupo ambulatorio
de una institucién de abordaje en adicciones
de la ciudad de Godoy Cruz, Mendoza, del
que se excluyeron a aquellos que no habian
realizado el test previo a la aplicacién de
cineterapia y a los que habfan asistido sola-
mente a un encuentro.

Instrumentos

[)  University of Rhode Island Change As-
sessment (URICA) (McConnaughy, Pro-
chaska y Velicer, 1983). Evalla la situa-
cion del sujeto en el continuo de dispo-
sicion al cambio propuesto en el Mo-
delo Transtedrico. Se utilizé la version
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Tabla 1. Valores de frecuencia de variables sociodemograficas del total de los pacientes (n=6).

Variables f
Masculino 5
Género
Femenino I
De20a 34 4
Edad en afios cumplidos De 35249 0
De 50 a 64 2
Soltero 5
Estado civil
Casado I
Si 3
Hijos
No 3
Secundario Incompleto 2
Nivel educativo alcanzado Secundario Completo 2
Terciario/Universitario Completo 2
<6 3
Tiempo en el actual tratamiento 6_ 12 5
en meses
> 12 !
Desempleado 0
Situacién Laboral
Empleado 6
Cantidad de encuentros 3 encuentros 3
presenciados 2 encuentros 3

argentina, adaptada por Wyss y Garcia
(2014). Consta de 32 items, que consis-
ten en frases en las que la persona debe
indicar en una escala tipo Likert del | al
5, qué tan de acuerdo esta con la afir-
macion. Los items se agrupan en cuatro
subescalas: precontemplacion, contem-
placién, accién o mantenimiento. Las
puntuaciones totales de las subescalas
se obtienen por sumatoria simple de los
items que componen cada una de ellas.
La etapa que posee el puntaje mas alto,
es la que corresponde a ese sujeto. A
nivel psicométrico, el andlisis factorial
exploratorio arrojé una estructura de
4 factores que explicaban el 83 % de la

2)

varianza, y la confiabilidad de la escala
total es aceptable (a=.79).

Inventario de Respuestas de Afronta-
miento para Adultos (CRI-A): (Moos,
1993). Evalta el estilo de afrontamien-
to predominante en un sujeto segun
su orientacién (aproximacién o evita-
cién) y método (cognitivo o conduc-
tual). Se utilizé la versidn argentina,
adaptada por Mikulic y Crespi (2008).
El inventario consta de dos partes: la
primera, que consiste en la narracién
de un problema especifico y 10 pre-
guntas sobre este (omitida en esta
investigacion); y la segunda, que pre-
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senta 48 items a responder en escala
Likert del O (nunca) al 3 (muchas ve-
ces). Estos se agrupan en 8 subescalas:
Andlisis Légico, Revalorizacién Positi-
va, Blsqueda de Apoyo, Resolucién
de Problemas, Evitacion Cognitiva,
Aceptacién/Resignacién,  Busqueda
de Gratificaciones Alternativas y Des-
carga Emocional. Las puntuaciones
totales de estas subescalas se obtie-
nen por sumatoria simple, por lo que
aquella que posea el puntaje mas alto
representa el estilo de afrontamiento
que predomina en el sujeto. La prueba
cuenta con propiedades psicométricas
satisfactorias tanto en validez (analisis
factorial exploratorio) y confiabilidad
(alpha de cronbach). datos. El analisis
factorial exploratorio arrojé una es-
tructura de dos factores que explica-
ban el 56,1 % de la varianza. La confia-
bilidad de la escala total fue aceptable
(a=.85), en tanto que las dimensiones
especificas (compuestas por 6 items
cada una) oscilaron entre los siguien-
tes valores: .51 a .68.

Procedimiento

La primera parte de la investigacién con-
sistio en la eleccion de peliculas. Para ello, se
elabord una pre-seleccion, donde se consi-
deraron peliculas en las que se pudieran ob-
servar las variables a evaluar: afrontamiento
y estadios de cambio. Posteriormente, se
elaboré un cuadro de doble entrada con
las peliculas disponibles y los requisitos para
una cineterapia eficaz: que presenten el pro-
blema de un modo metaférico, que pueda
elevar el nivel de conciencia de enferme-
dad, que tenga un personaje modelo con
el que el paciente pueda identificarse, que

Revista Espaiiola
de

tenga un final feliz que genere esperanza y
que los personajes se enfrenten a problemas
que pueden resolver con diferentes recur-
sos (Armijo, 2010; Ballard, 2012; Garcia-
Martinez & Moreno-Mora, 2011, Sharp et
al., 2002; Schulenberg, 2003) Esta lista fue
enviada a jueces expertos, junto con una si-
nopsis de cada pelicula para que puntuaran
en qué medida consideraban que los crite-
rios necesarios estaban presentes. Asi se
seleccionaron las que mayor cantidad de ca-
racteristicas reunian: The blind side (Kosove,
Johnson, Netter & Hancock, 2009), To the
bone (Curtis, Miller,; Lynn & Noxon, 2017) y
Click (Coraci, 2006).

Luego de un contacto inicial con la ins-
titucion, y en conjunto con los profesiona-
les a cargo, se establecié que las sesiones
de cineterapia se iban a realizar durante los
encuentros del grupo ambulatorio, cada 15
dias para no interrumpir el tratamiento pre-
sente. Se elabord un consentimiento infor-
mado para cada uno de los pacientes que
quisieran participar.

Respecto de la intervencion, se realizaron
cuatro encuentros: en el primero se realizd
la aplicacion pre-test de los instrumentos
(I* toma), y en los siguientes las sesiones
de cineterapia, con la siguiente estructura:
reproduccién de la pelicula, cine-debate y
reflexién, y aplicacion post-test de los ins-
trumentos (2%, 3" y 4* toma). Cabe desta-
car que los participantes N° 4, N° 5y N° 6
participaron Unicamente en dos sesiones de
cineterapia.

Los datos obtenidos fueron analizados
con el software SPSS 24.0. Debido a que se
trata de un estudio de caso, el analisis sélo
buscé explorar si se producian diferencias
intra-sujeto a lo largo de la intervencion.
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RESULTADOS

Primer objetivo: “Evaluar si se producen
cambios significativos en los estilos de afron-
tamiento de los pacientes luego de haber
realizado cineterapia”. Para cumplir el pri-
mer objetivo, se evaluaron las estrategias de
afrontamiento de los pacientes en 4 momen-
tos diferentes, y se consigné cudl prevalecia
en funcién de su puntaje. En la Tabla 2 pue-
den observarse las modificaciones de las es-
trategias de afrontamiento predominantes en
las diferentes aplicaciones del instrumento.

De los resultados obtenidos, puede rea-
lizarse un analisis particular por cada partici-
pante conforme a su evolucion a lo largo de
la cineterapia.

Las estrategias de afrontamientos que
predominan en el sujeto | son: Blsqueda
de Gratificaciones Alternativas en la prime-
ra, segunda y cuarta toma; y Revalorizacién
Positiva en la tercera. Se puede observar,

!

entonces, que los estilos de afrontamiento
sufrieron una modificacion durante la segun-
da pelicula. Esto podria deberse a que el pa-
ciente manifesté durante el debate de esta
pelicula, que se habia sentido muy moviliza-
do porque habia vivido una situacién muy
similar a uno de los personajes. En el en-
cuentro de cierre, luego de la visualizacion
de las tres peliculas, comentd que habia sido
la segunda la que mas lo habia impactado.

En el sujeto 2, predomind en las cuatro
evaluaciones la estrategia de afrontamiento
Busqueda de Apoyo. No obstante, puede
observarse que, tanto en la primera como
en la tercera toma, este valor predominante
se compartia con Descarga Emocional; no
asi en las otras dos tomas, donde era nota-
blemente menor que la Bisqueda de Apo-
yo. Por lo tanto, en el participante N° 2 se
puede observar una oscilacién en las estra-
tegias de afrontamiento entre una sesion y
otra de cineterapia.

Tabla 2. Resultados obtenidos en el CRI-A a lo largo del proceso de cineterapia.

Participante N° 1° Toma 2° Toma 3* Toma 4*Toma
Pre-test 1? pelicula 2° pelicula 3* pelicula
| BG BG R BG
2 BA - DE BA BA - DE BA
3 R AL - DE RP R
4 R-DE R A -
5 E-A E BA-E -
6 AL-BA-RP-BG AL RP -

Nota: Referencias de las variables

AL = Andlisis Légico

R = Revalorizacién Positiva

BA = Busqueda de Apoyo

RP = Resolucién de Problemas

E = Evitacién Cognitiva

BG = BUsqueda de Gratificaciones Alternativas
A = Aceptacién / Resignacion

DE = Descarga Emocional
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En el paciente N° 3, se observan muchas
variaciones entre las diferentes aplicaciones
del instrumento. En la primera de ellas, co-
rrespondiente a la etapa previa a la interven-
cion realizada, predominé Revalorizacién
Positiva. En la segunda toma, luego de la
primera pelicula, su estilo cambié a Andlisis
Logico y Descarga Emocional. Después de la
segunda sesién, se observa la predominan-
cia de Resolucién de Problemas. Por Ultimo,
en la Ultima toma, se destaca Descarga Emo-
cional y Blsqueda de Gratificaciones Alter-
nativas. Estos cambios en las estrategias de
afrontamiento de este sujeto, mostrarian
que la visualizacién de peliculas podria pro-
ducir modificaciones en ellas.

En el sujeto N° 4, recién se puede ob-
servar una modificacion de estrategias de
afrontamiento en la tercera toma, posterior
a la segunda pelicula. En un primer momen-
to, predominaban las estrategias de Revalo-
rizacion Positiva y Descarga Emocional, que
se reemplazan por la Aceptacién en el Ulti-
mo encuentro.

Puede observarse que, en las tres tomas,
el sujeto 5 presenta como estrategia predo-
minante la Evitaciéon Cognitiva. Sin embargo,
los cambios que se observan entre una se-
sién y otra, corresponden a otras variables

que predominan en la primera toma (Acep-
tacién) y en la tercera (Busqueda de Apo-
yo). Un factor interesante a tener en cuenta,
es el hecho de que este paciente ha sido el
dltimo en unirse al grupo.

Por ultimo, el paciente N° 6 presenta
cuatro estrategias predominantes de afron-
tamiento: Andlisis Légico, Busqueda de Apo-
yo, Resolucién de Problemas y Blisqueda de
Gratificaciones Alternativas. Estas variables
se ven modificadas luego de las sesiones
de cineterapia, ya que posteriormente a la
primera pelicula, comienza a predominar el
estilo de Analisis Légico y, en la segunda pe-
licula, el de Resolucién de Problemas.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en
base a los seis participantes de esta investi-
gacion, sefialan que la utilizacién terapéutica
de peliculas podria modificar las estrategias
de afrontamiento de un paciente que se en-
cuentra en tratamiento, mediante la presen-
tacion de nuevos recursos de afrontamiento.

Segundo objetivo: “Evaluar si se produ-
cen cambios significativos en los estadios de
cambio de los pacientes luego de haber rea-
lizado cineterapia”. Para cumplir dicho obje-
tivo se siguié la misma metodologia que en
el objetivo anterior (ver tabla 3).

Tabla 3. Resultados obtenidos en el URICA a lo largo del proceso de cineterapia.

Participante N° 1° Toma 2° Toma 3* Toma 4* Toma

Pre-test 1? pelicula 2* pelicula 3* pelicula

| Contemplacion Contemplacion Accién Accién

2 Contemplacion Accién Accién Contemplacién

3 Contemplacién Contemplaciéon Contemplacién Contemplacién

4 Precontemplacién Contemplaciéon Contemplacién -

5 Contemplacién Contemplacién Acciéon -

6 Contemplacion Contemplacion Contemplacién -
Accién
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En sintesis, podemos decir que encontra-
mos sujetos que tienden a ir progresando en
los estadios de cambio (pacientes |, 4y 5),
sujetos que tienden a avanzar pero luego re-
troceden (paciente N° 2), pacientes que no
evidencian modificaciones (pacientes 3 y 6)

DISCUSION

La presente investigacién mostré modi-
ficaciones en las habilidades afrontamiento,
que son los esfuerzos cognitivos-conductua-
les constantemente cambiantes que realiza el
sujeto para manejar las demandas internas
y/o externas percibidas como excedentes o
desbordantes de los propios recursos (Laza-
rus & Folkman, 1984). Resultados similares
presenta Marsick (2010), quien encontré
que las escenas de las peliculas podian ser
internalizadas por nifos que atravesaban el
divorcio de sus padres, brindandoles impor-
tantes recursos de afrontamiento. Los estilos
de afrontamiento no son buenos ni malos en
si mismos; son funcionales o disfuncionales,
segun el contexto (Rubio, Dumitrache, Cor-
dén-Pozo & Rubio-Herrera, 2016). El instru-
mento utilizado para su evaluacién (CRI-A),
no indaga la frecuencia del uso de cada estra-
tegia de afrontamiento ni la autoeficacia per-
cibida por el paciente, como lo haria el Coping
Strategies Inventory (CSI), de Tobin, Holroyd,
Reynolds y Kigal (1989). Por ello, no se pue-
den pensar en las modificaciones observadas
sin pensar en la circunstancialidad de las es-
trategias. Se deduce que, utilizar cineterapia
no garantiza un afrontamiento exitoso, sino
que podria brindar mayores herramientas
para el afrontamiento o el conocimiento de
mas alternativas posibles ante probleméticas.

Las estrategias de afrontamiento son in-
dispensables en el tratamiento para el cam-
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bio por lo que cineterapia serfa util como
herramienta de la terapia, en consonancia
con lo que plantean Nathan y Gorman
(2015) al colocar la educacion a través de
videos, literatura y peliculas entre los trata-
mientos con mayor evidencia empirica. Los
déficits en estas estrategias influyen en las
decisiones que llevan un sujeto a consumir,
por lo que su modificacién permitira crear
programas de prevencidon mas efectivos
(Llorens, Perellé del Rio & Palmer, 2004).
Desarrollar habilidades de afrontamiento
es provechoso para la prevencion de recai-
das, donde el sujeto debe aprender a iden-
tificar y afrontar de forma efectiva aquellas
situaciones que incrementan el riesgo de
recaer (Garcia Gonzalez & Alonso Suarez,
2002). A propdsito de esto, Litman, Staple-
ton, Oppenheim y Peleg (1983) sugieren
que los individuos que presentan un mayor
nimero de habilidades de afrontamiento,
asi como una mayor flexibilidad para uti-
lizarlas, tienen mayores probabilidades de
mantenerse abstinentes.

En una linea mas similar a esta investiga-
cion, Pur (2009) examind los efectos de la
cineterapia en pacientes alcohdlicos. Utilizd
un grupo experimental, que recibié dos se-
siones de cineterapia con peliculas relacio-
nadas al alcoholismo; un grupo de control
A, con sélo una pelicula relacionada con la
tematica; y un grupo de control B, con dos
peliculas que no se relacionaban con el con-
sumo Y sin cine-debate. Los resultados ob-
tenidos mostraron que el conocimiento de
las desventajas del alcohol se incrementd,
al igual que la autoeficacia. No se obser-
varon modificaciones en ningiin grupo en
la motivacién para el tratamiento, al igual
que en la presente investigacion, en donde
no se evidenciaron diferencias significativas
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en las etapas de cambio. No obstante, las
personas pueden permanecer mucho tiem-
po en los estadios de precontemplacién y
contemplacién, (Becofia Iglesias & Cortés-
Tomas, 201 1) y mostrar pocos logros en el
tratamiento, que crecen a medida que pasa
el tiempo (Migneault, Adams & Read 2005).
Maffei et al. (2015) encontraron que cinete-
rapia ha sido Util como forma de psicoedu-
caciéon, mostrando buena capacidad para
aumentar la conciencia de enfermedad. La
conciencia de enfermedad y la motivacién
al cambio estdn muy relacionadas. Higbed
y Fox (2010) observaron cémo las creen-
cias de las personas sobre su enfermedad
influyen en su capacidad para afrontar el tra-
tamiento y en los resultados obtenidos en
este, lo que a largo plazo podria facilitar el
paso de un estadio a uno superior.

Respecto del objetivo general plantea-
do -analizar los beneficios de utilizar el cine
como herramienta en la terapia-, Armijo
(2010) realizé una intervencion de 10 sesio-
nes de cineterapia en mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, encontrando cambios
en la sintomatologia de Trastorno de Estrés
Post Traumatico, Depresién y Ansiedad.
Es posible que la alta eficacia se deba a la
mayor extensién de dicha intervencion. Un
estudio similar brinda soporte para utilizar
cineterapia para estimular a los pacientes a
hablar acerca de sus creencias, pensamien-
tos y sentimientos mientras se discutia so-
bre los personajes e historias, concluyendo
que las peliculas pueden ser una herra-
mienta productiva para el tratamiento y la
ensefianza (Yazici et al., 2014). Resultados
similares se observaron en la presente in-
vestigacién, donde el debate posterior a
la pelicula funcionaba como disparador de
diversas inquietudes, con y sin relacién a la

Revista Espaiiola
de

problematica. Por otra parte, Yang y Lee
(2005) encontraron cambios en las conduc-
tas agresivas de un grupo de nifios adopta-
dos victimas de abuso sexual, reduciendo
sus tendencias a ser impulsivos e impaciente
luego de la intervencién. Si bien existe una
necesidad de investigacién empirica para ci-
neterapia (Marsick, 2010), algunos estudios
que apoyan su efectividad se han evaluado
a través del juicio clinico de sus autores. Ba-
llard (2012) observé que utilizar cine en la
terapia de una paciente con Trastornos de
la Conducta Alimenticia (anorexia), ayudd
a forjar la alianza terapéutica y a promover
el reconocimiento de las emociones, espe-
cialmente del enojo. Wedding y Niemiec
(2003) observaron que, en un paciente
con depresién, conflictos interpersonales y
antecedentes de adicciones, aumentaba la
motivacién al tratamiento, la capacidad de
apertura, el interés y la asertividad.

A modo de conclusién, se puede decir
que existen evidencias que colocan al cine
como una herramienta util y valiosa en la
terapia, a través de la modificacién de va-
riables claves, como los recursos de afronta-
miento. Respecto a la motivacién al cambio,
se deberia apuntar a buscar peliculas que
colaboren con los procesos de cambio y
no tanto al estadio propiamente dicho. Los
beneficios de cineterapia son claros: es una
tarea novedosa y atractiva, de facil cumpli-
miento, que sorprende a los pacientes, que
les causa curiosidad, sirve como disparador
de debates; capaz de universalizar la te-
matica, fortalecer las relaciones grupales y
contribuir a la construccion de una alianza
terapéutica con el grupo.

En cuanto a las limitaciones encontradas
en esta investigacién, pueden mencionarse:
el reducido nimero de pacientes (aun para
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un estudio de caso), la inconsistencia grupal,
con un gran ndimero de deserciones; y la
falta de un grupo de control que permitie-
ra determinar ciertas variables inespecificas,
como el tiempo entre un encuentro y otro.
Recordemos que se trata de un grupo de
pacientes que participaron de cineterapia
mientras realizaban su terapia especifica; si
bien un paciente puede actuar como sujeto
control de si mismo en un estudio pre-post,
serfa éptimo poder contar con un grupo
control de pacientes de la institucidon que
no haya realizado cineterapia, para explorar
con mayor certeza los posibles beneficios de
la técnica empleada. Las limitaciones de la in-
vestigacidn hacen que se trate de un estudio
piloto, por lo tanto los resultados obtenidos
deben ser tomados con cautela. De todos
modos, consideramos las restricciones aqui
encontradas como un punto de partida para
ser tenidas en cuenta en proximos estudios
de mayor envergadura.
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