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El desarrollo de la terapia de poesia ha experimentado en las tltimas décadas un gran crecimiento. Ninguin metaanalisis
ha evaluado los efectos de esta terapia, por lo que se plantea como objetivo la realizacion de un metaanalisis que
determine si la aplicacion de la terapia de poesia conlleva un efecto significativo en el bienestar psicologico. Se utilizaron
bases de datos que permitieran localizar estudios de intervenciones con terapia de poesia que contasen con grupo
experimental y control. Se incluyeron 7 estudios con 14 comparaciones y 377 participantes. El tamafio de efecto global
fue g=-1.12, con un intervalo de confianza del 95% de -1.72 ~-.53, con una heterogeneidad elevada. Esto es indicativo
de la relevancia de la terapia de poesia para la reduccion de sintomas contrarios al bienestar emocional. Se encontraron
efectos significativos de variables moderadoras. No se encontr6 sesgo de publicacion. Los resultados permiten que se
pueda considerar el uso de la terapia de poesia como una modalidad de intervencion psicologica para personas que
requieran mejorar su salud mental.

Poetry Therapy as a Psychological Treatment: a Meta-Analysis

ABSTRACT

The development of poetry therapy has experienced significant growth in recent decades. No meta-analysis has
evaluated the effects of poetry therapy as a psychological treatment, so the main objective of this study is to conduct
a meta-analysis to determine whether the application of poetry therapy has a significant effect on the psychological
well-being of individuals undergoing this treatment. Databases were used to locate empirical studies of poetry therapy
interventions with experimental and control groups. Random effects models were used for analysis. Seven studies
with 14 comparisons and 377 participants were included. The overall effect size was g =-1.12, with a 95% confidence
interval of -1.72 ~-.53, with high heterogeneity. This indicates the relevance of poetry therapy for reducing symptoms
contrary to emotional well-being. Significant moderator variable effects were found. No publication bias was found.
The results allow us to consider the use of poetry therapy as a modality of psychological intervention for people who
need to improve their mental health
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Introduccion

El desarrollo de la terapia de poesia ha experimentado un
crecimiento significativo a nivel global, con una amplia representacion
internacional de autores y programas clinicos tanto a nivel individual
como grupal en diversos paises, como Alemania, Australia, Canada,
Corea, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Iran, Irlanda, Israel, Italia,
Japén, Lituania, Nigeria, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino
Unido, Rusia y Suecia (Bergqvist y Punzi, 2020; Karpova et al., 2018;
Mazza, 2018).

Inicialmente concebida como una forma de biblioterapia, la
terapia de poesia ha evolucionado hacia un campo independiente
que incorpora el uso de poemas, la biblioterapia, la terapia narrativa
y la terapia basada en el diario (Lorenz, 2020). Es fundamental
mantener presente que, si bien algunos poemas producidos en el
contexto terapéutico pueden poseer un alto mérito artistico, la
mayoria no ostenta esta cualidad. No obstante, este aspecto carece
de relevancia, ya que lo crucial radica en la manera en que la obra
poética sirve como instrumento terapéutico (Olson-McBride, 2012).
Por consiguiente, el énfasis recae no en el poema en si mismo ni en
su calidad o universalidad, sino en la persona que se ve impactada
por la experiencia poética.

En lo que respecta al ambito de aplicacion, la terapia de poesia
se ha extendido de manera significativa, abarcando una diversidad
de poblaciones y problematicas. Ha demostrado su eficacia tanto
en contextos individuales como grupales, asi como en diversos
entornos terapéuticos y educativos. Esta amplitud de aplicacion ha
contribuido a su reconocimiento como una modalidad terapéutica
versatil y altamente adaptable (Matalon, 2023). La terapia de poesia
representa un campo en desarrollo y expansion, enriquecido por
la diversidad de enfoques tedricos y practicos que contribuyen a
su evolucion y consolidacion como disciplina terapéutica (Rolfs,
2023). Fernandez-Alvarez et al. (2016) identificaron la existencia
de cuatro modelos tedricos fundamentales que sustentan la praxis
de la terapia de poesia: el psicodinamico, el cognitivo-conductual,
el humanista y el sistémico.

Los elementos intrinsecos de la terapia de poesia han sido
implementados a través de diversos enfoques en un amplio espectro
de contextos terapéuticos. Un modelo destacado de enfoque
terapéutico, denominado Modelo de Practica de Terapia de Poesia
RES, fue inicialmente formulado por Mazza (2003) y posteriormente
actualizado (Mazza y Hayton, 2013). Este modelo proporciona un
marco que abarca la utilizacion diferenciada de técnicas poéticas
para una amplia gama de personas. Consta de tres componentes
esenciales. (R) Receptivo/Prescriptivo: Este componente se centra
en la introduccion de la literatura en la practica terapéutica. Su
objetivo principal es presentar al paciente obras poéticas con el
proposito de validar sus emociones, fomentar el intercambio de
experiencias y, en el contexto de terapias grupales, propiciar debates
constructivos. (E) Expresivo/Creativo: se involucra a la persona en
la produccién escrita como parte integral de la terapia. Se alienta
a que se exprese a través de la poesia, brindandole la oportunidad
de comunicar sus emociones y pensamientos de manera creativa.
(S) Simbdlico: este componente abarca el uso de metaforas, rituales
y narrativas simbolicas. Su enfoque principal radica en permitir
que los simbolos faciliten el afrontamiento de situaciones que han
resultado desafiantes o traumaticas para el paciente. Asociadas a
cada uno de estos componentes, suelen establecerse o prescribirse
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una serie de practicas o técnicas que el profesional de la psicologia
debe seleccionar de acuerdo con la coherencia con los limites
profesionales, el proposito, el momento y la idoneidad (Mazza y
Hayton, 2013).

La poesia, en su naturaleza intrinseca, proporciona un marco
seguro y propicio que permite a las personas explorar, experimentar
y confrontar sentimientos que, de otra manera, podrian ser evitados,
negados o relegados al olvido. La utilizacion de la escritura poética,
en particular, va mas alld de expresar meramente sentimientos;
implica también la expresion de motivaciones, deseos, necesidades,
pensamientos y una gama amplia de procesos internos (Hunter y
Sanderson, 2007). Diversos estudios han destacado los beneficios
terapéuticos inherentes a la poesia en diversas circunstancias y con
variados grupos poblacionales. Esto abarca desde personas que
experimentan restricciones internas por cuestiones de salud fisica
(Slaughter y Brummel, 2019) hasta individuos que buscan terapia
individual o grupal para abordar patologias psicologicas especificas
(Brillantes-Evangelista, 2013).

Tras realizarse un minucioso examen de la literatura
especializada, se ha constatado que hasta el momento no se han
divulgado metaanalisis relativos a la eficacia de la terapia de poesia
en el ambito del tratamiento psicoldgico. En consecuencia, el
proposito primordial de este estudio es determinar si la aplicacion de
la terapia de poesia conlleva un efecto significativo en el bienestar
psicoldgico de las personas bajo este tratamiento.

Método

Se realiz6 una revision de la literatura de acuerdo con la
Declaracion PRISMA. Para el tratamiento de los datos se utilizo
el programa informatico Comprehensive Meta-Analysis version 4.

Estrategia de Buisqueda

Para llevar a cabo el estudio, se efectuaron biisquedas exhaustivas
en bases de datos electronicas: Web of Science, Scopus y PsycINFO.
Inicialmente, se llevaron a cabo busquedas exploratorias incluyendo
términos clave como “poetry therapy” y otras combinaciones como
(“treatment OR intervention OR psychotherapy”). Sin embargo,
se tomo la decision de centrar la revision formal de los articulos
exclusivamente en el término “poetry therapy”. Este enfoque se
baso en la manejable cantidad de publicaciones a revisar y en que, al
emplear ecuaciones de blisqueda mas restrictivas, no se aprecio una
diferencia sustancial en el nimero de resultados obtenidos. Dichas
busquedas se llevaron a cabo en un intervalo temporal comprendido
entre el 7 de enero y el 9 de junio de 2023. La seleccion de los
estudios se efectué mediante un proceso de revision en dos etapas.
En la primera fase, se realizé una seleccion inicial en funcién del
titulo y el resumen. Posteriormente, en la segunda fase, se procedio
auna revision completa y detallada de cada articulo. Este proceso de
seleccion asegur6 la inclusion de estudios relevantes para el analisis
metaanalitico.

Criterios de Inclusion

Se realizaron busquedas exclusivamente en idioma inglés, dado
que las indagaciones previas en espafiol no arrojaron resultados
relativos a la terapia de poesia. En consecuencia, se aplicaron
siete criterios de inclusion para evaluar la pertinencia de cada
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estudio en este metaanalisis: 1. Se exigia que el estudio tuviera
una metodologia cuantitativa y un enfoque empirico. 2. El disefio
del estudio debia ser cuasiexperimental o experimental. 3. El
estudio debia contemplar una comparacion entre un grupo control
y un grupo experimental. 4. Se requeria la presentacion de datos
cuantitativos previos a la intervencion y después de esta. 5. En el
proceso terapéutico, al menos uno o varios terapeutas debian haber
implementado la terapia de poesia. 6. El estudio debia incorporar
medidas relativas al bienestar emocional de las personas tratadas.
7. La publicacion debia estar redactada en idioma inglés.

No se impuso ninguna restriccion temporal en la busqueda
de articulos. Las exclusiones mas comunes se basaron en:
(a) estudios de enfoque cualitativo; (b) estudios limitados a enfoques
descriptivos o correlacionales; y (c) estudios que carecian de un
grupo de comparacion o control.

Seleccion de Estudios

En la Figura 1 se presenta de manera grafica la estructura del
proceso de busqueda y seleccion de estudios para este metaanalisis.
En el inicio del proceso, se identificaron un total de 1589 registros.
Luego, se procedid a realizar un cribado basado en el titulo y
resumen de cada publicacion, resultando en 742 publicaciones que
fueron sometidas a una revision exhaustiva de sus textos completos.
Durante esta fase, se descartaron 839 publicaciones por duplicacion
y 8 mas debido a la inaccesibilidad de su texto completo.

De las 742 publicaciones revisadas en su totalidad, 719 fueron
excluidas por seguir una metodologia cualitativa, dejando un total
de 23 publicaciones para la evaluacion de su elegibilidad en el
estudio. En esta etapa, se excluyeron 16 articulos, de los cuales 9
no cumplian con los criterios de metodologia cuantitativa, 5 no se
ajustaban al disefio experimental especificado y 2 no contaban con

Figura 1
Diagrama de Flujo de la Estrategia de Buisqueda

Identificacion de estudios a partir de bases de datos

o Registros identificados desde las bases Registros eliminad?s antes del
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Registros evaluados para elegibilidad > Metodologia cualitativa (n = 9)
(n=23) Disefio no experimental (1 = 5)
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.','; Estudios incluidos en metaandlisis
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un grupo control en su intervencion. En consecuencia, se incluyeron
7 estudios para el metaanalisis.

Analisis de Datos

En la fase de analisis, se consideraron multiples tamafos del
efecto para un Unico estudio si este media variables distintas en
la misma muestra. En consecuencia, se codificaron un total de 14
tamafios del efecto provenientes de los 7 estudios incluidos en la
revision.

Para cada comparacion entre la intervencion y el grupo control,
se realizo el calculo del tamafo del efecto, que sefiala la magnitud
de la diferencia entre los dos grupos en el postest. En este sentido,
se empled el estadistico g de Hedges (Hedges y Olkin, 1985)
debido a su adecuacion para mitigar posibles sesgos ocasionados
por tamafios muestrales reducidos, especialmente inferiores a 20
personas por grupo (Card, 2012).

En la fase de analisis postest, se utilizaron las medias,
desviaciones tipicas y tamafios muestrales correspondientes a cada
grupo experimental y de control, extraidos de los estudios primarios.
La interpretacion de la magnitud de los tamaiios del efecto se baso
en la propuesta de Cohen (1988), donde se establece que tamafios
del efecto de .8 se consideran grandes, .5 se consideran moderados
y .2 se consideran pequefios. Esta categorizacion permitié una
evaluacion precisa de la relevancia de los resultados obtenidos en
cada estudio.

Se realiz6 un modelo de efectos aleatorios utilizando los estudios
incluidos. Se examino los resultados dentro del grupo de tratamiento
asociados a las variables relacionadas al bienestar psicologico. Este
modelo se utilizod para calcular el tamaiio medio del efecto y la
heterogeneidad entre los tamafios del efecto incluidos.

Para el estudio de la heterogeneidad y variabilidad de la muestra,
se analizaron los valores QO de Cochran para la comprobacion de la
hipdtesis nula de homogeneidad y, los valores /? para el estudio de
la proporcion de variabilidad.

Para evaluar la presencia de sesgo de publicacion, se utilizé un
gréfico de embudo, y también se implemento el procedimiento de
recorte y relleno de Duval y Tweedie (Duval y Tweedie, 2000), que
produce una estimacion del tamaiio del efecto después de tener en
cuenta el sesgo de publicacion.

Resultados

Todas las investigaciones procedian de articulos publicados
en revistas de revision por pares. El rango de publicacion de los
articulos va desde 2011 hasta 2023.

Las investigaciones incluidas proceden de cinco estudios
realizados en Iran (Daboui et al., 2020; Jabarouti et al., 2014;
Jahanpour et al., 2019; Mohammadian et al., 2011), uno en Corea
del Sur (Park et al., 2022) y uno en China (Zhang, 2022), con una
muestra total de 377 participantes adultos, de los cuales 173 estaban
en grupos experimentales y 204 estaban en grupos de control. A su
vez, hay que mencionar que 104 personas no presentaban ninguna
patologia fisica o mental y 273 si presentaban alguna patologia
fisica o mental. Entre estas personas, 22 sufrian esquizofrenia, 100
tenian trastornos mentales no descritos en el estudio, 91 eran mujeres
con cancer de mama y 60 eran pacientes ingresados en centros
hospitalarios por haber sufrido infarto de miocardio (Tabla 1).
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Tabla 1

Datos Descriptivos de los Estudios
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N

Descripcion

Duracién

Estudio Disefio (GE-GC) participantes Intervencién intervencion Tipo terapia poesia VD
Mohammadian Experimental 14-15 Sin patologias Grupal 7 sesiones. Una a la Receptivo/prescriptivo Depresion, ansiedad y
etal. (2011) semana estrés
Rajaei et al. Experimental 11-11 Con esquizofrenia Grupal 11 sesiones. Una a la Receptivo/prescriptivo Expresividad positiva,
(2016) semana Expresividad negativa e

impulsividad
Zhang (2022) Experimental 50-50 Patologias mentales no Grupal 12 sesiones. Cada 15 Receptivo/prescriptivo Salud mental
especificadas dias una sesion durante
6 meses
Daboui et al. Cuasiexperimental 31 - 60 Con cancer de mama Grupal 6 sesiones durante 6 Receptivo/prescriptivo Esperanza y calidad
(2020) semanas. Una a la semana de vida
Park etal. (2022)  Cuasiexperimental 24 -25 Sin patologias Grupal 10 sesiones, durante 5 Receptivo/prescriptivo, Bienestar psicologico y
semanas. 2 sesiones a la expresivo/creativo y ansiedad
semana simbolico
Jabarouti et al. Experimental 13-13 Sin patologias Individual Durante 8 semanas, 5 Receptivo/prescriptivo Estrés
(2014) sesiones a la semana
Jahanpour et al. Experimental 30-30 Con infarto de Grupal 4 sesiones en una semana  Receptivo/prescriptivo Ansiedad y estrés

(2019) miocardio

Nota. N = nimero de participantes; GE = grupo experimental; GC = grupo control; VD = variables dependientes.

Respecto a la distribucion por sexo de los participantes, hubo
dos estudios (Jahanpour et al., 2019; Park et al., 2022) que no
reportaron cuantos eran mujeres y cuantos eran hombres. De los
otros cuatro estudios que si reportaron 171 (57.77%) eran mujeres y
125 (42.23%) eran hombres, de un total de 296 personas. Sobre sus
edades, el rango de edad para los tres estudios (Daboui et al., 2020;
Jabarouti et al., 2014; Mohammadian et al., 2011) que informaron
sobre esta variable, era de 18 a 54 afios.

Intervenciones de Terapia de Poesia

De las siete intervenciones de terapia de poesia realizadas en las
publicaciones, cinco siguieron un disefio experimental (Jabarouti
et al., 2014; Jahanpour et al., 2019; Mohammadian et al., 2011;
Rajaei et al., 2016; Zhang, 2022) y dos un disefio cuasiexperimental
(por no asignar aleatoriamente a los participantes). Seis de las
terapias fueron grupales y solo una (Jabarouti et al., 2014) realizo
tratamiento individual, aunque en este caso las personas siguieron
el mismo procedimiento de escucha de sonetos de un poema. La
frecuencia de aplicacion de las intervenciones osciloé desde una
sesion cada quince dias hasta a cinco sesiones a la semana, aunque
lo mas frecuente era una sesion a la semana. Respecto al nimero
de semanas de duracion de las intervenciones, el rango iba de una
semana a 6 meses. Y, sobre la duracion de cada sesion, oscilaban
de 45 a 90 minutos.

Atendiendo al modelo de practica de la terapia de poesia RES
(Mazza, 2003; Mazza y Hayton, 2013), seis de las intervenciones
trabajaron Gnicamente el componente receptivo/prescriptivo.
En estos tratamientos el terapeuta recitaba poesia, o los propios
pacientes leian poemas, para posteriormente reflexionar y debatir
sobre lo que les sugerian o hacian sentir. En una de las intervenciones
(Park et al., 2022) si se trabajaron los tres componentes del modelo
RES (Mazza, 2003; Mazza y Hayton, 2013). En este tratamiento,
los pacientes ademas de leer poemas debian realizar ejercicios de
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escritura poética y de uso y creacion de metaforas sobre sus vidas
y co6mo se sentian.

Evaluaciones de Variables Dependientes

En cuanto a las variables dependientes que las intervenciones
mediante terapia de poesia trataban, eran depresion (n = 1), ansiedad
(n = 3), estrés (n = 3), expresividad positiva (n = 1), expresividad
negativa (n = 1), impulsividad (n = 1), salud mental genérica (n = 1),
esperanza (n = 1), calidad de vida (n = 1), bienestar psicologico
(n =1). Para medir estas variables, uno de los estudios utiliz6 una
prueba fisioldgica, el ensayo inmunoenzimatico, para evaluar el
estrés mediante los niveles de cortisol en saliva. El resto de las
investigaciones uso test estandarizados de autoinforme.

Tamaiio del Efecto y Significacion Estadistica

Se tom6 como referencia el modelo de efectos aleatorios sobre
los tamafios del efecto informados, con un intervalo de confianza del
95% y significatividad para p < .05. Como resultado se obtiene un
tamafio medio del efecto de -1.12 con un intervalo de confianza del
95% de -1.72 a -.53. Esto sugiere que la terapia de poesia tiene un
efecto grande y significativo en la reduccion de sintomas contrarios
al bienestar emocional. El tamafio medio del efecto en el universo
de estudios comparables podria situarse en cualquier punto de este
intervalo.

El valor Z prueba la hipotesis nula de que el tamafio medio del
efecto es cero. El valor Z es -3.7 con p <.001. Utilizando un criterio
alfa de .05, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que en el
universo de poblaciones comparables a las del anélisis, el tamafio
medio del efecto no es precisamente cero.

Se cre6 un forest plot (véase Tabla 2 y Figura 2), que proporciona
una vision general de los resultados incluidos en términos de tamafio
del efecto y tamafio de la muestra.
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Tabla 2
Resultados del Forest Plot Para la Intervencion con Terapia de Poesia Sobre el
Bienestar Psicologico

Nombre del Error . Limite  Limite Valor p
estudio & Hedge estandar Varianza inferior  Superior VA Valor
zf‘;?a(;‘(‘)“lj‘;ia“ -130 4 16 2.08 .52 325001
Zf‘;?a(‘gomﬁ‘;ia“ L0939 15 184 232 279 .005
ye\fz?a;;(mc)ﬁan 152 4l 17233 71 368 000
g‘giz‘) etal. 79 43 18 205 162 184 065
Zﬁ??)ﬂ al. 104 M 19 19 -18 237 018
?242‘11:‘) etal. 94 8 19 A8 -0 217 03
Zhang 2022)  -154 23 05 198 <109 -679 000
(D;)bz‘:)‘;‘ ctal. 62 2 05 18 106 277 006
Fz?)bz%l;] ctal -88 2 05 133 -43 385000
f;(;];;)t al. 27 8 08 -82 29 .94 345
F;(;‘;;)‘ al. .05 28 08 -6 5 .18 858
i;lgzli;o)uti etal. 403 68 46 536 2.7 -5.97 .000
g;g‘l“;l)"’“r dal L6 3 10 268 -l44 65 000
g‘g?‘;‘)’(’m cal 4, 38 15 385 236 814 000
Total a2 3 09 T2 =53 37000
Figura 2

Forest Plot Para la Intervencion con Terapia de Poesia Sobre el Bienestar Psicolégico

Analisis de Heterogeneidad y Variabilidad

El valor Q es 155.42 con 13 grados de libertad y p < .001.
Utilizando un criterio alfa de .100, se puede rechazar la hipotesis
nula de que el verdadero tamailo del efecto es el mismo en todos
estos estudios. El estadistico I es del 92%, lo que indica que
alrededor del 92% de la varianza de los efectos observados refleja la

varianza de los efectos reales y no un error de muestreo. Se realizd
un analisis de moderadores para examinar las posibles fuentes
subyacentes a esta heterogeneidad. La Tabla 3 muestra los efectos
de estos moderadores.

Intervalo de Prediccion

Si se supone que los efectos verdaderos se distribuyen
normalmente (en unidades g), podemos estimar que el intervalo
de prediccion es de -3.54 a 1.30 (véase Figura 3). El tamafio real
del efecto en el 95% de las poblaciones comparables se sitiia en
este intervalo.

Tabla 3
Andalisis de Moderadores

Moderador Grupo k n  gHedge 95% IC (4] r

Con patologias 4 273 -1.02% -1.88--.15 748 64
Descripeion . otologias 3 104 -125%  2.08--41 812 3841
participantes

Entre grupos 0,,=15.73,p <.001

Experimental 6 237 -1.54%** 2.19--89 12.69 29.09
Diselo ¢ siexperimental 2 140 -.14 -82-.53 25 0
intervencion

Entre grupos 0,,=23.77,p<.001

Grupal 7 351 -1.21%*  -181--58 14.59 17.76
Tipo pdividual 126 -5 -6-5 0 0
intervencion

Entre grupos 0,=1573,p<.01

Receptivo 7328 -1.3%* -198--61 12.95 15.06
Componentes RES 1 49 -16 -55-.23 3 0

Entre grupos 0,,=21.30,p<.05

Asia Meridional 6 228 -1.28*** .2.05--51 1121 10.77
Procedencia  Asia Oriental 2 149 -63 -12.69-1143 1.79 0

Entre grupos 0, =14.06,p<.001

o~

Nota. k = nimero de estudios; n = nimero de participantes; * p <.05; *** p <.001

Figura 3
Distribucion de Efectos Verdaderos

——

4,00 23,00 2,00 1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Standardized difference in means (g)

Analisis de Sesgo de Publicacién

Para verificar que los resultados obtenidos no se deben a un
sesgo de publicacion, se realizd una comprobacion de la presencia
de sesgo a través del grafico de embudo, presentado en la Figura 4.

El procedimiento de recorte y relleno de Duval y Tweedie no
imputd que faltara algln estudio. A partir de la observacion del
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Figura 4
Grdfico de Embudo

Standard Error

Hedges’s g

grafico de embudo y del resultado del procedimiento de recorte
y relleno, se interpreta que hay ausencia de sesgo de publicacion.

Analisis de Variables Moderadoras

Dado que se encontrd una heterogeneidad considerable entre
los tamarios del efecto de los estudios, se realizdé un analisis de
variables moderadoras. Como se incluyeron como moderadores
variables categoricas, se realizaron ANOVA para cada una de
ellas. Fueron incluidas: (a) Descripcion de participantes: con
patologias, sin patologias. (b) Disefio de intervencion: experimental,
cuasiexperimental. (c¢) Tipo de intervencion: grupal, individual.
(d) Componentes del modelo de practica de terapia: receptivo, RES.
(e) Procedencia del estudio: Asia Oriental, Asia Meridional.

Como se puede apreciar en la Tabla 3, todas las variables
incluidas como moderadoras parecen explicar proporciones
relevantes de heterogeneidad en los resultados. Pero, en el caso
del disefo de la intervencion, esta variabilidad se encuentra en
los estudios de disefio experimental. En el tipo de intervencion,
en las de tipo grupal. En el tipo de componentes de practica de
terapia de poesia, en las del componente receptivo/prescriptivo.
Y, en la procedencia de los estudios, solo en los que proceden de
Asia Meridional.

Discusion

El metaanalisis realizado se centr6 en examinar la eficacia
de la terapia de poesia en el bienestar emocional de personas
que recibieron este tratamiento psicoldgico, estableciendo una
comparacion precisa con grupos de control que no experimentaron
esta intervencion especifica. La profundizacion en los datos reveld
que la influencia de la terapia de poesia en el bienestar emocional
se manifiesta de manera considerable. Los resultados obtenidos
respaldan la efectividad de las intervenciones basadas en la terapia
de poesia para potenciar la salud mental, al lograr disminuir los
niveles de variables tradicionalmente vinculadas a un bienestar
emocional deficiente, como la ansiedad, el estrés, la depresion y la
expresion negativa de emociones, entre otros (Collins et al., 2006).
Adicionalmente, estas intervenciones propician un aumento
en la satisfaccion percibida con respecto a la calidad de vida, la
expresion emocional y la salud mental en general de los individuos
(Chamberlain, 2019).
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La integracion de la poesia en el ambito de la terapia psicologica
se erige como un valioso recurso para potenciar la comprension de
los problemas y las emociones mas profundas de las personas. El
poema, al actuar como un estimulo, facilita la comprension interna
y la expresion de emociones y pensamientos, permitiendo asi una
mejor introspeccion (Fraser, 2011). La experiencia de escuchar un
poema recitado por otro individuo puede brindar una perspectiva
mas clara sobre los propios sentimientos, mientras que el acto de
escribir un poema se convierte en una herramienta poderosa para
expresar emociones que suelen resultar dificiles de abordar (Slaughter
y Brummel, 2019).

Los anédlisis de moderacion realizados revelaron diferencias
importantes entre los grupos de pacientes con distintos perfiles
patologicos. Aunque la terapia de poesia demostro ser eficaz en
ambos grupos, los analisis detallados sefialaron una leve superioridad
en la mejoria del bienestar emocional en individuos sin patologias
evidentes (g Hedge = -1.25). Es de notable relevancia destacar la
confirmacion de mejoras en el bienestar emocional en personas
que enfrentan patologias como el cancer de mama, esquizofrenia o
infarto de miocardio. Estos individuos, debido a sus circunstancias
particulares, enfrentan riesgos de deterioro en su salud mental y
bienestar personal. Por lo tanto, lograr mejoras en su salud mental
durante el proceso de tratamiento es un objetivo fundamental de los
enfoques integrales que reciben (Johnson, 2017).

En relacion al tipo de intervencion, es importante resaltar
la eficacia de las intervenciones grupales (g Hedge = -1.21). La
capacidad de compartir los sentimientos y pensamientos evocados
por un poema especifico, ya sea al leerlo o al componerlo, y poder
compartirlos con otros individuos que brindan apoyo sin juzgar,
contribuye al bienestar emocional de la persona. Es cierto que el
psicdélogo o psicologa debe crear las condiciones propicias para
que este tipo de dinamicas sean exitosas, pero la terapia de poesia
parece sobresalir como una propuesta especialmente valiosa en este
contexto terapéutico (Lerner y Bettinger, 1991; Mazza, 2017).

Respecto a la moderacion de una variable de tipo metodologico,
como el disefio del estudio, se encontré que existia una alta
heterogeneidad en las investigaciones de disefio experimental, pero
con resultados beneficiosos para las personas incluidos en ello. En
cambio, en los disefios cuasiexperimentales no se obtuvo un tamafio
del efecto significativo (g Hedge = -.14), lo que pone de manifiesto
la importancia de que se realice una mayor cantidad de estudios de
indole cuantitativa, en el que las asignaciones de los pacientes a los
grupos se hagan de forma aleatoria, con el fin de poderse obtener
mas informacion empirica sobre la eficacia de la terapia de poesia
(Prendergast, 2009).

En lo que respecta a la moderacion en funcidn de la variable
procedencia, se observa una notable heterogeneidad que puede
atribuirse a los estudios realizados en Irdn, los cuales exhiben un
tamaifio del efecto grande y significativo (g Hedge = -1.28). Estos
estudios, que constituyen cinco de los articulos incluidos en el
metaanalisis, emplearon diversos tipos de poemas pertenecientes
al ambito tradicional persa y a la poesia irani moderna. Es esencial
destacar que se aplicd el isoprincipio, que establece que los poemas
seleccionados para la terapia deben estar en total sintonia con el estado
de animo de los individuos a quienes se dirigiran (Mazza, 1999). Por
otro lado, las dos investigaciones realizadas en Asia Oriental optaron
por poemas de fuerte tradicion, en lugar de basarse en la identificacion
del estado de animo de los individuos y adecuar posteriormente los
poemas a este.



Terapia de Poesia

En cuanto a la heterogeneidad relacionada con la intervencion
centrada unicamente en el componente receptivo/prescriptivo de
la terapia de poesia, es plausible que esta variabilidad se deba a las
diferencias en el perfil de los individuos tratados y los motivos de
la terapia en los diversos estudios que abordaron este componente.
La conexion entre el estado de animo y el significado del poema
proporciona valiosa informacion clinica, la cual es integrada por el
psicologo o psicologa en la terapia. Es importante resaltar que la
obtencion de esta informacion difiere segun el motivo especifico
de cada tratamiento (Fraser, 2011). La seleccion apropiada de
poemas para su lectura en la terapia de poesia representa uno de
los desafios mas significativos, especialmente si no se cuenta con
una guia adecuada en el idioma de los participantes que llevaran a
cabo esta técnica (Mazza, 1999).

Es fundamental resaltar que estos resultados deben
interpretarse con precaucion y considerar sus limitaciones. El
nimero de estudios analizados y tamafios del efecto estimados
no fue extenso, comprendiendo unicamente 7 estudios con 14
tamafios del efecto. Ademas, es relevante notar que, en algunas
investigaciones, la muestra fue relativamente pequefia. A pesar de
que el funnel plot, utilizado para evaluar el sesgo de publicacién
en los resultados primarios, no sugiere que sea un problema en esta
area de tratamiento, es importante tener en cuenta que el nimero de
estudios incluidos en el analisis fue pequefio (k <20), lo que afecta
la fiabilidad de este examen (Borenstein et al., 2009).

No obstante, se considera que los resultados de este metaanalisis
son sumamente relevantes para el ambito de estudio de la terapia
de poesia. Resulta alentador observar un efecto positivo de la
terapia en variables clave como la ansiedad, el estrés, la depresion,
y la expresividad emocional, entre otras. Hasta la fecha, no se tiene
conocimiento de la realizacion de otro metaanalisis en esta area de
estudio, lo que implica que los resultados obtenidos pueden suscitar
un genuino interés entre los terapeutas que buscan integrar este tipo
de intervencion en sus practicas. Es crucial resaltar a los profesionales
e investigadores involucrados en la terapia de poesia que deberian
esforzarse por incorporar mediciones cuantitativas de sus variables
dependientes. Es notable que la mayoria de la literatura cientifica
aborda esta tematica desde un enfoque cualitativo, y apenas se
encuentran estudios con un diseflo cuantitativo. Incorporar un enfoque
cuantitativo permitiria avanzar en la comprension de la eficacia y los
mecanismos de accion de la terapia de poesia de una manera mas
precisa y rigurosa.

En conclusioén, este estudio ha brindado una vision del potencial
terapéutico de la poesia en el ambito del bienestar emocional.
Sin embargo, es fundamental reconocer que aun se encuentran
en una etapa inicial de investigacion y aplicacién clinica en
muchos aspectos. Se requiere un compromiso continuo tanto de
la comunidad académica como de los profesionales de la salud
mental para avanzar en esta area. Es esencial fomentar una mayor
investigacion, desarrollar protocolos y guias adaptadas a contextos
lingiiisticos y culturales diversos, y promover la formacion
especializada en terapia de poesia.
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