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PROGRAMA DE CINETERAPIA PARA LA AUTOESTIMA DE LOS 

PACIENTES DE UNA COMUNIDAD TERAPÉUTICA 

Autores: Alba María Gallego Bermúdez, Catalina Rodríguez Milla, María 

Román López, Leticia Aguilar Romero. 

RESUMEN 

El término cineterapia esta descrito como el proceso por el cual se usan 

películas con propósitos terapéuticos, consiste en el uso de películas en el 

ámbito terapéutico, con la meta de aliviar, estimular, cambiar y motivar. 

El estudio presente se realiza con el fin de determinar los cambios en la 

autoestima debidos a la implantación de un programa de cinefórum en 

personas con enfermedad mental, evaluando la autoestima antes y después 

para comparar ambos resultados. 

Es un estudio cuasi-experimental, ya que el grupo no es aleatorizado; los datos 

obtenidos se analizarán a través de estadística descriptiva e inferencial y estos 

seguirán un plan de difusión para darlos a conocer. 

Nos podría dar la oportunidad de generar patentes como una nueva 

intervención de enfermería, ya que la clasificación de intervenciones de 

enfermería (NIC) no recoge la cineterapia como tal, para poder homogeneizar y 

unificar los cuidados de los pacientes, de esta manera se garantizaría la 

calidad de dichos cuidados. 

PALABRAS CLAVE. Cine, autoestima, terapia, trastorno mental.  
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ABSTRACT 

The term cineterapia is described as the process by films are used for 

therapeutic purposes, is the use of films in the therapeutic field, with the goal of 

relieving, encourage, and motivate people. 

The present study was performed in order to determine changes in self-esteem 

due to the implementation of a “film forum” program in people with mental 

illness, so, we evaluate self-esteem before and after the program to compare 

both results. 

It is a quasi-experimental study, cause the group is not randomized; the data 

will be analyzed by descriptive and inferential statistics and these follow a 

dissemination plan to make them known. 

We could give the opportunity to generate patents as a new nursing 

intervention, because the classification of nursing interventions (NIC) does not 

include the cineterapia as such, to standardize and unify the care of patients, so 

would ensure the quality of such care. 
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INTRODUCCIÓN. 

Podría afirmarse que la enfermedad mental es una alteración de tipo 

emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos 

psicológicos básicos como son la emoción, la motivación, la cognición, la 

conciencia, la conducta, la percepción, la sensación, el aprendizaje, el 

lenguaje, etc. lo que dificulta a la persona su adaptación al entorno cultural y 

social en el que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo1. Penn y Martin 

(1998) destacan que padecer una enfermedad mental influye negativamente en 

las posibilidades de establecer relaciones sociales, de salir de casa y de 

encontrar empleo debido al estigma social que estas relaciones suponen2. Esto 

a su vez agrava la situación y promueve en cierto sentido la misma 

enfermedad, al tener como consecuencias una mayor desadaptación social, 

baja autoestima, depresión y un aumento de la carga familiar3.  

Por todo ello debemos hablar de estigma, Goffman (1964) lo define como 

algunas características que poseen ciertas personas o grupos que los 

diferencian de los demás y que son juzgadas por la sociedad en general como 

negativas4.  Runte (2005) encontró que la autopercepción de estigma es la 

peor de las consecuencias de ser estigmatizado, dado que disminuye la 

autoestima y distorsiona la visión que se tiene de sí mismo. En esta línea otros 

autores han confirmado tal hipótesis, de modo que la autoestima y el estigma 

muestran una fuerte relación inversa5.  

Definiremos la autoestima como el rasgo de personalidad en relación con el 

valor que un individuo atribuye a su persona. Se define como una función entre 

las necesidades satisfechas y el conjunto de las necesidades sentidas3. 

También puede definirse como la opinión emocional profunda que los 

individuos tienen de sí mismo6, relacionada directamente con el autoconcepto. 

Llegados a este punto, podemos afirmar que la valoración de enfermería por 

patrones de Marjory Gordon casi siempre se encuentra alterado el patrón de 

autopercepción/autoconcepto en pacientes con psicosis, dándose una elevada 

prevalencia de baja autoestima8.  
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Existen algunas intervenciones enfermeras incluidas en la NIC que se 

encuadran dentro de las denominadas terapias complementarias como son, 

entre otras, la Biblioterapia (4680), Terapia artística o arteterapia (4330), 

Aromaterapia (1330) y la Musicoterapia (4400) 9, pero este no es el caso de la 

cineterapia. Ésta es aún una corriente novedosa y poco estudiada que podría 

proponerse en un futuro cercano.  

Pero, ¿cómo funciona?, Cuando vemos una película no solamente nos 

dejamos llevar por lo que vemos, lo interesante de la trama o por el contenido 

de las conversaciones. La música juega un papel fundamental ya que una 

misma escena con diferentes melodías pueden hacer vivir sensaciones 

totalmente diferentes. Podemos afirmar entonces que, proyectando un filme, 

estimulamos los sentidos de la vista (imágenes en movimiento) y del oído 

(diálogos y música), con todos los procesos cerebrales que ello conlleva.  

Conforma parte de los recursos preferentes a través de los cuales las personas 

interiorizan las normas vigentes y su contexto social. En la sociedad 

contemporánea de masas es un agente socializador formal que consigue nutrir 

el imaginario colectivo de modo más generalizado y duradero10, de lo que nace 

la cineterapia. 

El término cineterapia fue descrito por Berg-Cross, Jennings y Baruch en 1990 

como la técnica terapéutica en la que el terapeuta selecciona una película para 

un paciente para que la vea solo o acompañado y más recientemente, como el 

proceso por el cual se usan películas destinadas a la gran o pequeña pantalla 

con propósitos terapéuticos. La cineterapia consiste en el uso de películas en el 

ámbito terapéutico, pero la meta no es ni mucho menos proporcionar una cura, 

pero sí de aliviar, estimular, cambiar y motivar11, representando así una 

novedosa y creciente colaboración entre los medios audiovisuales y la 

psicología que aúna las seductoras y entretenidas cualidades de las películas 

con los procesos que facilitan el modelaje y aprendizaje social.  

A su vez, el cine-debate o cine-fórum, es una técnica de grupo que se vale de 

la proyección de un filme que posteriormente se discute con la guía de un 

moderador, de preferencia un especialista en la materia. Consiste en la 

utilización de un filme como elemento inductor con vista al logro de 
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determinados objetivos terapéuticos. Esta modalidad puede ser empleada en el 

contexto de una estrategia terapéutica dada, o bien como parte del sistema de 

medidas terapéuticas que se llevan a cabo con un grupo de pacientes 

determinados.  

El uso clínico del cine como terapia nace como un derivado (o extensión) de la 

biblioterapia, una corriente terapéutica cuyo precursor fue Carl Menninger en 

1930 y que define la NIC como la utilización de la literatura para potenciar la 

expresión de sentimientos y la adquisición de perspicacia. Por biblioterapia no 

se entiende únicamente la simple lectura de determinada bibliografía 

recomendada por el terapeuta sobre el tema problemático, sino que también 

implica comentarios adicionales de dicha lectura, debatiendo los contenidos de 

la lectura y sus interpretaciones con el terapeuta12.    

Así, cineterapia no es “poner” simplemente una película, la cineterapia efectiva 

comenzaría por una cuidadosa selección de películas para ser vistas, pero no 

hay fórmula fácil para ello. Calisch sugería que los terapeutas pueden 

minimizar los riesgos del uso inapropiado o inefectivo de las películas 

eligiéndolas de manera estratégica. Karlinsky documentó numerosos recursos 

a los cuales los terapeutas pueden acceder cuando estén buscando 

determinadas películas para determinados problemas13.  Además las películas 

tienen más efectos en las personas que ningún otro tipo de arte y podrían 

incluso utilizarse en la enseñanza para ciertos tipos de enfermedades mentales 

a los pacientes y sus familias14.  

La cineterapia puede ser efectiva en la disminución de reacciones somáticas y 

emociones negativas como la depresión y la ansiedad y se identifican 4 etapas 

diferentes en el proceso: identificación, catarsis emocional (expresión de una 

emoción o recuerdo reprimido), universalización e insight (vivencia o capacidad 

de comprender o de darse cuenta de la estructura íntima de un problema o 

conflicto). 

Según Hesley y Hesley, la cineterapia ayuda a los pacientes a identificar 

valores y puntos fuertes para mejorar la expresión emocional y la 

comunicación, e insta a los pacientes a hablar sobre temas que, de otra 

manera, no se sentirían cómodos de plantear. Puede, además, contribuir al 
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auto-descubrimiento y la expresión de sentimientos y ayuda a la creación de 

una alianza terapéutica, así como una mejor comunicación15. 

Por otro lado, la realidad clínica y científica demuestra que el trabajo 

terapéutico con grupos es una forma eficaz y eficiente de abordar diversas 

problemáticas, y que en ocasiones plantea beneficios, aprovechables desde el 

contexto clínico, respecto al formato individual.  

 Wilt, Evans, Munich, y Guegold (1995) llevaron cabo un estudio en el que se 

encontró que la combinación de películas con una discusión dirigida por un 

instructor aumentaba significativamente la empatía de los estudiantes de 

enfermería en comparación con los controles. Sin embargo, los resultados de la 

empatía se habían reducido a la línea base al final del semestre16.  

1.1. JUSTIFICACIÓN. 

La realidad clínica y científica demuestra que el trabajo terapéutico con grupos 

es una forma eficaz y eficiente de abordar diversas problemáticas y que, en 

ocasiones, plantea beneficios aprovechables desde el contexto clínico, 

respecto al formato individual15. 

En la segunda mitad de la década de 1940, algunas películas comerciales se 

usaron para tratar enfermos mentales en los hospitales que pertenecían al 

ejército de los Estados Unidos y en otras instituciones. El visionado de 

películas se consideraba parte integral del “programa de tratamiento” con la 

finalidad de que las películas crearan una atmósfera terapéutica. Ya en 1977, 

Watson y Van Etten afirmaban que el cine podía ser una herramienta muy 

efectiva con propiedades terapéuticas muy poderosas13.  

Algunos autores indican que con la terapia de cine puede incrementar la 

efectividad de otras terapias ya que se involucra al paciente en una actividad 

que le saca de la rutina habitual. A su vez, puede aumentar la alianza 

terapéutica entre paciente y profesional al ver que gracias al cine pueden 

compartirse experiencias comunes11. 

Los síntomas negativos suelen ser los que más deterioran al paciente y los 

más difíciles de tratar, y aunque la farmacología avanza favorablemente, aún 
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no existen medicamentos que sean muy eficaces sobre los síntomas negativos 

de la psicosis. El cine es una actividad de grupo que puede ser utilizada para 

describir, vivenciar y reflexionar sobre las realidades y valores que se 

presentan en la película y que el grupo intenta desvelar a partir de la 

interacción entre ellos, lo cual mejora dichos síntomas. Las películas que 

proyectamos reflejan facetas cotidianas de la vida, situaciones que 

reconocemos como propias en las que se puedan ver reflejados nuestros 

pacientes. Se trabaja con la espontaneidad, entendida como la capacidad de 

dar una respuesta adecuada a una situación nueva o nuevas respuestas a 

viejas situaciones14. 

 

2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS. 

2.1. OBJETIVO GENERAL. 

-  Determinar los cambios en la autoestima debidos a la implantación de 

un programa de cinefórum en personas con enfermedad mental. 

2.2. OBJETIVO ESPECÍFICO. 

- Evaluar la autoestima mediante la escala de Rossemberg al principio y al 

final del programa y comparar ambos resultados. 

- Diseñar un programa de debate que relacione la película proyectada con 

la vida de los participantes. 

2.3. HIPÓTESIS. 

La aplicación de un programa de cinefórum mejora la autoestima de pacientes 

con enfermedad mental en una comunidad terapéutica. 

3. METODOLOGÍA. 

 

3.1. Sujetos 

Pacientes ingresados en dicho dispositivo y que cumplan los siguientes 

criterios: 
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- Criterios de inclusión: 

o Edad entre 18 y 65 años. 

o Capacidad de lectura y escritura. 

o Ausencia de trastorno mental u orgánico que interfiera en las 

capacidades cognitivas como la afasia o el descontrol de 

impulsos. 

o Ausencia de patología mental secundaria que pudiere influir en los 

resultados de la investigación o cociente intelectual con una 

puntuación menor de 60 o diagnóstico de TDH. 

o Querer participar en el estudio y firmar el consentimiento 

informado. 

- Criterios de exclusión: 

o Solicitud del deseo de abandonar su participación del programa y 

por tanto del proyecto de investigación, tanto del paciente como 

del tutor legal del mismo. 

o Asistencia inferior al 75% de los talleres. 

o Agresión de cualquier tipo hacia otro componente del grupo 

 

Selección de la muestra. 

Nos pondremos en contacto con la supervisora de enfermería de la 

Comunidad Terapéutica elegida, le informaremos acerca de nuestra 

investigación y que informe al resto de personal sanitario. Una vez 

obtenido el consentimiento por parte del comité de ética correspondiente 

(punto 5), nos dirigiremos al dispositivo para contactar con los pacientes. 

Se verificará que cumplan los criterios de inclusión para participar en el 

estudio. Le informaremos del objeto del estudio y se les invitará a 

participar de forma voluntaria, obteniéndose el consentimiento informado 

de cada paciente.  

 

Recogida de datos. 

La recogida de datos e información necesaria la haremos mediante la 

administración del cuestionario que después describiremos en el 

apartado de instrumentos. Éste será realizado en persona para 

aclaración de posibles dudas en la Comunidad Terapéutica elegida. 
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CRONOGRAMA Y DISTRIBUCIÓN DE TAREAS. 

 

Etapas: 

 

Etapa 1: duración 2 meses 

- Sesiones conjuntas de todos los investigadores para puesta en común 

sobre: 

o Presentación del cronograma. 

o Exposición de la metodología. 

o Reparto de tareas. 

o Calendario de reuniones. 

o Aclaración de dudas. 

o Contacto con la comunidad terapéutica y sus profesionales. 

Información general sobre el proyecto. 

 

Etapa 2: duración 2 meses 

- Elaboración de los medios de apoyo gráficos. 

- Diseño de la base de datos. 

- Envío de hoja informativa del programa de cine y debates y el 

consentimiento informado. 

 

Etapa 3: duración 3 meses 

- Puesta en marcha del protocolo de investigación. Reuniones del equipo 

cada mes para revaluación y seguimiento del protocolo. 

 

Etapa 4: duración 2 meses 

- Recogida de datos 

 

Etapa 5: Duración 6 meses 

- Análisis de los datos. 

- Elaboración de los resultados y de las conclusiones. 

- Difusión de los resultados. 

- Elaboración del artículo del protocolo llevado a cabo. 
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3.2. Instrumentos. 

 

La Rosenberg self-steem scale  (RSES) adaptada al español (Anexo1) es un 

instrumento unidimensional elaborado a partir de una concepción 

fenomenológica de la autoestima que capta la percepción global de los sujetos 

de su propio valor por medio de una escala de 10 puntos, 5 redactados 

positivamente y 5 redactados negativamente. 

 

La RSES ha sido traducida y adaptada a diversos idiomas, como el persa, 

francés, chino, italiano, estonio, portugués y español. 

En España, varios estudios se han llevado a cabo para analizar las 

propiedades psicométricas de la RSES en muestras clínicas, muestras de los 

adolescentes y adultos 17. 

 

3.3. Procedimiento. 

 

Estudio cuasi-experimental, ya que el grupo no es aleatorizado y se realizará la 

medición antes y después de la intervención descrita, diseñado para llevarse a 

cabo en una comunidad terapéutica. 

 

Se ofrecerá la participación a todos los pacientes que cubran los 

requerimientos anteriores tras previa explicación del programa y del 

consentimiento informado. 

 

El programa será dirigido por un enfermero especialista de Salud Mental y un 

co-terapeuta con el mismo grado de formación, o realizando en ese momento 

la residencia en Salud Mental. 

 

En la primera sesión se realizará una evaluación inicial para conocer el estado 

basal de los participantes, recogiendo datos sobre las variables: 

- Género 

- Edad 

- Nivel educativo 

- Diagnóstico 
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- Nivel de autoestima: dicho nivel será evaluado mediante el 

Rosenberg self-steem scale adaptado al español. 

 

Se reproducirán las películas en 6 sesiones, más las sesiones inicial y final. 

 

3.4. Plan de trabajo y cronograma. 

En el momento de inicio del taller se trabajan predominantemente los síntomas 

del espectro organizativo, que consiste en: la organización del taller, respetar 

horario de inicio, tiempos y pautas. Se trabaja principalmente la 

desorganización que afecta a la conducta del paciente, en donde en algunas 

ocasiones se muestran inquietos, hiperactivos, con conductas bizarras, 

oposicionistas, etc 

Antes de comenzar la proyección se le entrega a cada usuario un folio en 

blanco en el que pueden ir escribiendo cualquier idea, frase o situación de la 

película que les suscite alguna duda, inquietud o en la que se hayan sentido 

identificados. De esta manera analizamos e identificamos los déficits cognitivos 

de cada paciente y por consiguiente, trabajamos con cada uno de ellos de 

manera más específica. Las sesiones durarán lo que dure la película en sí más 

una hora adicional para el debate (3 horas aproximadamente). 

Nº  Sesión Película Temas a debatir 

Inicial El discurso del rey Miedos, inseguridad, 

superación. 

Sesión 1 Bienvenidos al sur Prejuicios, mentira, 

adaptación 

Sesión 2 Amèlie Amor, altruismo, 

positividad, infancia, “el 

placer de las pequeñas 

cosas” 

Sesión 3 Crash Diversidad racial, 

género, orientación 

sexual, cultura 

Sesión 4  Senderos de gloria Honor, rebeldía. 
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Sesión 5 El club de los poetas 

muertos 

amistad, solidaridad, 

tolerancia, creatividad 

Sesión 6  Réquiem por un sueño Adicciones, tentación, 

sueños, 

Sesión final Cold Mountain Esperanza, 

aislamiento, amistad, 

Amor. 

 

En la sesión final, se realizará una evaluación idéntica a la de la sesión inicial. 

3.5. Análisis estadístico. 

 

Se analizará el cuestionario realizado en las sesiones inicial y final descritas en 

el estudio. Se realizará una estadística descriptiva donde los datos se 

expresarán en frecuencias. Se utilizará el programa estadístico para Windows 

SPSS 15.0, previa codificación de los datos. 

 

3.6. Limitaciones del estudio. 

 

- El estudio puede verse limitado por el sesgo de deseabilidad social, ya 

que los participantes pueden orientar sus respuestas para dar una 

buena imagen de sí mismos, de este modo pueden modificar la 

respuesta que realmente refleja sus sentimientos u opiniones a favor de 

la que se considera más positivamente valorada. 

- También puede verse limitado por el sesgo de aprendizaje, debido a que 

vamos a aplicar el mismo instrumento de medida en más de una 

ocasión.  

- Posibilidad de sesgo de atención: Por el hecho de saber que están 

participando en un estudio donde están siendo evaluados, lo cual puede 

dar a respuestas falsas en los cuestionarios para no levantar sospechas 

de los evaluadores sobre pensamientos indeseables de los 

participantes. 

- Colaboración insuficiente de los participantes, falta de compromiso y 

motivación provocando posibles abandonos. Para ello en la primera 
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sesión se fijarán las normas en cuanto a la asistencia y los pacientes 

garantizarán compromiso y motivación de presencia. 

 

4. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Se pedirá la aprobación de este proyecto al Subcomité ético perteneciente a la 

Comisión de Ética e Investigación clínica del hospital Virgen del Rocío antes de 

la realización del mismo. 

 

Obtenida esta aprobación se informará y se les pedirá consentimiento (oral y 

por escrito) a los participantes mediante la realización del consentimiento 

informado siguiendo la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos del 

usuario en la que aprueban la participación en el estudio con su consentimiento 

y se les garantiza el anonimato de todos los datos personales aportados. 

 

5. RECURSOS NECESARIOS PARA LA VIABILIDAD DEL PROYECTO 

 

Recursos materiales. 

- Ordenador portátil. 

- Proyector 

- 1 Teléfono móvil con línea corporativa. 

- Trípticos recordatorios 

- Fotocopias de tests y cuestionarios 

- Fotocopias de las hojas de consentimiento informado 

- Papel y bolígrafos. 

- Películas 

 

Recursos humanos. 

Una enfermera especialista en Salud Mental y dos EIR de salud mental. 
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6. PRESUPUESTO 

 

CONCEPTOS PRESUPUESTO (€) 

Equipamiento inventariable: 

1 ordenador portátil 

1 proyector 

10 Películas 

 

600 

300 

150 

Material fungible: 

Consumibles informáticos ( cd, pen drive) 

Material de oficina (Cartulinas, fotocopias, 

test y 

cuestionarios) 

 

 

300 

Viajes y dietas: 

Desplazamientos para sesiones 

Reuniones de equipo 

 

500 

GASTO EN LA EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO 

1850 

 

7. APLICABILIDAD DEL PROYECTO 

La evidencia científica muestra la bibliografía en relación a la aplicabilidad 

clínica de la cineterapia, la cual incluye escasos resultados relativos a 

estudios preferentemente en hospitales con un programa de cine para 

pacientes. Sin embargo, dicha evidencia precisa de datos en relación a 

pacientes pertenecientes e incluidos en la red de salud mental.  
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Actualmente se aboga por aquellas terapias que logran acercar al individuo 

a la línea de equilibrio que pierde durante el proceso de enfermedad, como 

es en este caso, la autoestima. De tal modo, que resulta necesario la 

continuidad investigadora en el ámbito hospitalario en relación a la 

cineterapia aplicada a los pacientes de salud mental en una comunidad 

terapéutica 

Nos dará la oportunidad de generar patentes como una nueva intervención 

de enfermería, ya que la clasificación de intervenciones de enfermería 

(NIC) no recoge la cineterapia como tal, para poder homogeneizar y 

unificar los cuidados de los pacientes para poder realizar un mejor 

abordaje en cualquier tipo de proceso en el que se encuentre. De esta 

manera se garantizará la calidad de dichos cuidados. 

El proyecto se divulgará en el XXXII Congreso Nacional de Enfermería de 

Salud Mental así como comunicación tipo póster en el mismo congreso. 

Además se enviarán a las principales revistas de enfermería para su 

publicación. 
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9. ANEXOS. 

 

 

Anexo I   Escala de autoestima de Rossemberg 

 

A continuación encontrará una lista de afirmaciones en torno a los  

sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X 

la respuesta que más lo identifica.  

 

 Muy de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

En 
desacuerdo 

Muy en 
desacuerdo 

1. Siento que soy una persona 

digna de aprecio, al menos en 

igual medida que los demás. 

    

2. Creo que tengo un buen 

número de cualidades. 

    

3. En general, me inclino a 

pensar que soy un fracasado/a. 

    

4. Soy capaz de hacer las cosas 
tan bien como la mayoría de la 
gente. 

    

5. Siento que no tengo muchos 
motivos paran sentirme 
orgulloso/a de mi. 

    

6. Tengo una actitud positiva 
hacia mi mismo/a. 

    

7. En general, estoy satisfecho 
conmigo mismo/a. 

    

8. Desearía valorarme más a mí 
mismo/a. 

    

9. A veces me siento 
verdaderamente inútil. 

    

10. A veces pienso que no soy 
bueno/a para nada. 

    

 


