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Resumen

El objetivo del presente estudio es explorar el potencial de la arteterapia como recurso en un
proceso de acompanamiento, con vistas a contemplar su integracién en un ambito sanitario. Se
llevé a cabo a través del seguimiento de tres estudios de caso con poblacion subclinica. A lo
largo de un programa de intervencion semiestructurado de diez sesiones, disefiado
especialmente para el presente estudio, se utilizaron diferentes técnicas artisticas para contribuir
a fomentar el bienestar psicolégico de las participantes a través de un proceso de revision y
resignificacion de su historia de vida. Para apoyar la hipétesis con datos cuantitativos, se evalué
el impacto de la intervencion con la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff. El resto de la

evaluacion se llevo a cabo a través del andlisis de los materiales artisticos producidos en sesion.

Los resultados del estudio muestran que, en los tres casos que nos ocupan, la arteterapia
desempefié un papel fundamental en su proceso terapéutico y les ayudé a mejorar de manera
significativa areas de su bienestar psicoldgico relacionadas con la autonomia, el dominio de su

entorno, la autoaceptacion y el propdsito en la vida.

Palabras clave: arteterapia, bienestar psicoldgico, historia de vida, resignificacion, técnicas

artisticas, autoconcepto.
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Abstract

The aim of the present study was to explore the potential of art therapy as a resource in a process
of accompaniment, with a view to contemplating its integration in a health care setting. It was
carried out through the follow-up of three case studies with a subclinical population. Throughout
a semi-structured intervention program of ten sessions, specially designed for the present study,
different artistic techniques were used to contribute to promote the psychological well-being of
the participants through a process of revision and resignification of their life history. To support
the hypothesis with quantitative data, the impact of the intervention was evaluated with the Ryff
Psychological Well-Being Scale. The rest of the evaluation was carried out through the analysis

of the artistic materials produced in session.

The results of the study show that, in the three cases in question, art therapy played a fundamental
role in their therapeutic process and helped them to significantly improve areas of their
psychological well-being related to autonomy, mastery of their environment, self-acceptance and

purpose in life.

Translated with

Key words: art therapy, psychological well-being, life history, resignification, artistic techniques,

self-concept.
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1. Introduccion

1.1 Contextualizacion de la arteterapia como disciplina terapéutica

El concepto de arteterapia engloba una serie de técnicas y disciplinas con enfoques y
aplicaciones muy diversas, pero todas ellas comparten una esencia comun: la utilizacion del arte
y la creatividad como herramientas terapéuticas para promover el desarrollo personal, el
autoconocimiento y la expresion emocional de las personas. En los Ultimos afos, ha surgido un
creciente interés en investigar las posibles aplicaciones de esta disciplina en diferentes ambitos
de la salud mental y la integracién social, que ha llevado a demostrar su eficacia para tratar
diversas condiciones, como los trastornos del estado de animo, el TEPT o los trastornos del
espectro autista. Estos estudios asientan unas bases tedricas y metodoldgicas firmes, y a su vez
sugieren una serie de caminos para seguir explorando el impacto que la arteterapia puede tener
no solo sobre la poblacion clinica, si no también sobre la poblacion general, como herramienta

preventiva y de promocion de la salud.

A lo largo de esta introduccion, se explorara el origen y desarrollo histérico de la
arteterapia, desde sus raices en las practicas artisticas y curativas tradicionales hasta su
consolidacion como una disciplina reconocida en el ambito de la salud mental. Ademas, se
abordaran los fundamentos tedéricos que respaldan la practica de la arteterapia, incluyendo una
revision de los enfoques tedricos y metodoldgicos utilizados en este campo, como el

psicodinamico, el gestaltico o el humanista.

1.1.1 Origen de la arteterapia en las practicas artisticas y terapéuticas tradicionales

El arte como medio de autoexpresién, autoconocimiento y autorregulacion ha sido una
manifestacion constante a lo largo de la historia de la especie humana, por lo tanto, para rastrear
los origenes de la arteterapia, tendriamos que remontarnos a los origenes mismos de nuestra

civilizacion.

Desde tiempos prehistéricos, el arte ha desempefiado un papel significativo en la
expresion, comunicacion y autorregulacion de las personas. Las pinturas rupestres, por ejemplo,
son un testimonio ancestral del deseo humano de comunicar sus experiencias y establecer una
conexion con lo trascendental. Estas primitivas representaciones artisticas no solo reflejaban la
vida cotidiana de las comunidades prehistéricas, sino que también se cree que tenian un
proposito simbdlico y espiritual. Podian ser utilizadas como una forma de comunicacion entre los
miembros de la comunidad, transmitiendo informacion sobre la caza, los recursos naturales o los
rituales religiosos y, a su vez, servir a un proposito terapéutico, ya que ayudaban a expresar y

canalizar las emociones y experiencias de la comunidad.
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Alo largo de la historia, en diversas tradiciones y culturas indigenas de todo el mundo el
arte ha seguido manteniendo un lugar privilegiado como forma de expresioén, transformacion
personal y transmisién de significado. A través de la danza, la musica, la pintura y otras formas
de expresion artistica, como la ceramica, la escritura o el teatro, las comunidades han buscado
restaurar el equilibrio y sanar tanto a nivel individual como colectivo. La practica del arte
terapéutico, por lo tanto, no se limitaba a la esfera individual, sino que también se enfocaba como
intervencion comunitaria: los rituales y las expresiones artisticas eran realizados habitualmente
en grupo, con el objetivo de fortalecer los lazos sociales, fomentar la solidaridad y promover el

bienestar general de la comunidad.

La pervivencia de estas practicas ancestrales a lo largo del tiempo, en culturas tan
diversas, evidencia un reconocimiento intuitivo universal de la capacidad del arte para influir en
el bienestar emocional y fisico de las personas. La arteterapia actual se nutre de estas raices
histéricas y ha evolucionado hasta convertirse en una disciplina moderna que combina el arte y
la psicoterapia de una manera rigurosa, con el fin de seguir promoviendo la exploracion

simbdlica, la expresidn creativa y la transformacion terapéutica de las personas.

1.1.2 Desarrollo histérico de la arteterapia como disciplina reconocida

Amedida que avanzaba la historia y se asentaba el estudio de la psicologia, la arteterapia
comenzd a desarrollarse como una disciplina terapéutica formal. A principios del siglo XX,
psicoanalistas como Sigmund Freud, Carl Jung y Donald Winnicott comenzaron a explorar el
potencial terapéutico de la expresion artistica en el contexto psicolégico, reconociéndolo como
una via de acceso al inconsciente y a la expresion de conflictos internos. En este contexto, una
de las teorias que sirvieron para asentar las bases de la arteterapia fue la del espacio transicional:
para Winnicott, el arte proporciona un medio de expresiéon y comunicacion simbdlica, permitiendo
a los individuos explorar y procesar sus emociones, conflictos internos y experiencias
traumaticas. A través del arte, se crea un espacio seguro donde se pueden experimentar nuevas
formas de ser y relacionarse con el mundo. Esta perspectiva psicoanalitica senté las bases para

el desarrollo posterior de la arteterapia como una disciplina independiente.

En la década de 1940, se establecieron los primeros programas de formacion en
arteterapia en Estados Unidos, impulsados principalmente por psiquiatras y psicologos
interesados en este espacio de encuentro entre la expresion artistica y la practica clinica.
Margaret Naumburg y Edith Kramer fueron pioneras en este campo, integrando el arte y la
psicoterapia en su trabajo. Naumburg desarrollé el enfoque psicodinamico de la arteterapia,
donde el arte se utilizaba como una herramienta para explorar los conflictos y la simbolizacion,
mientras que Kramer se centro en las implicaciones psicoldgicas del proceso creativo y la
exploracion artistica. Ambas trabajaron para incluir programas de arteterapia en hospitales y
centros de salud mental después de observar como esta promovia el crecimiento emocional y el

desarrollo cognitivo de los usuarios.
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A partir de entonces, las terapias artisticas han experimentado un crecimiento
significativo, estableciéndose como practicas reconocidas en diversos contextos clinicos,
educativos y comunitarios. A dia de hoy la arteterapia es una profesion socialmente
comprometida con un recorrido de 80 afos de ejercicio profesional, que goza de un amplio
reconocimiento por parte de la comunidad cientifica. Actualmente, en paises como Canada,
Reino Unido, Estados Unidos, Holanda, Suiza y Australia, el ejercicio de la arteterapia se
encuentra integrado dentro su sistema de salud publica. En paises como Estados Unidos o Reino
Unido se ofrecen un gran numero de licenciaturas, masters y doctorados en arteterapia, y en
multitud de paises se han establecido asociaciones y organizaciones profesionales para regular
y promover su practica. Todos estos datos, unidos a una proliferacion de estudios cientificos a lo
largo de la ultima década, dan cuenta de su trayectoria y reconocimiento a nivel internacional y
evidencian un interés creciente en el estudio y la aplicacion de esta disciplina en contextos y con

poblaciones muy diversas.

1.1.3 Conceptualizacion actual de la arteterapia

La FEAPA (Federacion Espanola de Asociaciones Profesionales de arteterapia) define la

arteterapia de la siguiente manera:

“La arteterapia es una disciplina terapéutica, especializada en acompanar, facilitar y
posibilitar un cambio significativo en la persona mediante la utilizaciéon de diversos
medios artisticos. Esto se produce, fundamentalmente, atendiendo a su proceso
creativo, a las imagenes que crea y las preguntas y respuestas que éstas le suscitan,
pudiendo construir y deconstruir nuevos argumentos sobre Si mismo/a y sobre el

malestar subjetivo” (8).

Podemos concluir que la arteterapia se basa, por lo tanto, en una combinacion de teorias
y enfoques que abarcan tanto el arte como la psicologia, y que fundamenta su practica en la
utilizacién de medios artisticos y creativos como herramientas para promover el bienestar
psicologico, el desarrollo personal y el autoconocimiento de los usuarios, en el contexto de un
acompafiamiento psicoterapéutico. Esto implica que los profesionales de la arteterapia deben
contar con una formacion rigurosa en el ambito de la psicologia o la salud mental, y que utilizan
el arte como una modalidad terapéutica complementaria, puesta al servicio de la intervencion

psicoterapéutica.

La base tedrica de la arteterapia se nutre, a su vez, de diversas corrientes psicologicas
y teorias del arte, lo que le otorga una amplia gama de enfoques y perspectivas. Esta
multiplicidad de influencias y puntos de vista convierte a la arteterapia en un lugar de encuentro
privilegiado entre el arte y la psicoterapia, en el que ambos establecen un didlogo que reinventa
constantemente sus medios y sus formas. Este dialogo genera como resultado una serie de

recursos que pondremos al servicio del proceso terapéutico de cada persona.
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1.2Fundamentos tedricos y metodologicos de la arteterapia

Los fundamentos tedricos y metodolégicos de la arteterapia proporcionan la base
conceptual y practica para su aplicacion como disciplina terapéutica. Estos fundamentos abarcan
diversas perspectivas y enfoques que informan la forma en que se utiliza el arte con fines
terapéuticos. A continuacion, se presentan algunos de los principales fundamentos tedricos y
metodoldgicos de la arteterapia, que seran relevantes en el estudio que nos ocupa:

1. Expresioén y comunicacién: Uno de los fundamentos basicos de la arteterapia es la
idea de que el arte puede ser utilizado como un medio de expresion y comunicacion de
pensamientos, emociones y experiencias que pueden ser dificiles de verbalizar. El proceso
creativo y la produccion artistica permiten a los individuos explorar y comunicar aspectos

profundos de su mundo interno.

2. Simbolismo y metafora: La arteterapia se basa en la comprension de que el arte y
los simbolos pueden ser utilizados como una forma de representar y trabajar con experiencias y
conceptos abstractos. Los simbolos y metaforas presentes en el arte pueden proporcionar una
via para acceder al subconsciente, revelar significados ocultos y facilitar la comprensién y

transformacion personal.

3. Proceso y experiencia: La arteterapia valora el proceso creativo en si mismo, no solo
el producto final. Se considera que el proceso de creacion artistica ofrece oportunidades para la
autorreflexion, el autoconocimiento y la transformacion. El enfoque esta en la experiencia vivida

durante el proceso de creacion, mas que en la produccion artistica en si misma.

4. Integracion mente-cuerpo: La arteterapia reconoce la conexién entre la mente y el
cuerpo, y como el arte puede ser una forma de integrar y expresar experiencias emocionales y
corporales. El enfoque somatico en la arteterapia incorpora la atencion a las sensaciones fisicas,
los movimientos y las manifestaciones corporales en el proceso creativo.

5. Relacion terapéutica: La relacion entre el terapeuta y el cliente es un componente
fundamental en la arteterapia. La relacion terapéutica segura y de apoyo proporciona un entorno
propicio para que el individuo se sienta libre de explorar y expresarse a través del arte. El
terapeuta actia como un facilitador y guia en el proceso de arteterapia, brindando apoyo,

interpretacion y reflexion.

6. Contexto cultural: La arteterapia reconoce la importancia del contexto cultural en el
proceso terapéutico. Los valores, creencias y expresiones artisticas de diferentes culturas
pueden influir en la forma en que se utiliza el arte en el contexto terapéutico. La sensibilidad
cultural y el respeto por la diversidad son consideraciones fundamentales en la practica de la

arteterapia.
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Estos fundamentos tedricos y metodolégicos de la arteterapia proporcionan una base
soélida para su aplicacion en diferentes contextos terapéuticos. Los terapeutas de arteterapia
integran estos principios en su enfoque y adaptan su practica a las necesidades y objetivos
individuales de sus clientes, fomentando la exploracion, la expresioén y la transformacion a través

del arte.

1.2.2 Relacién triangular

La relacion triangular es un concepto fundamental en la arteterapia y se refiere a la
interaccion dinamica entre el cliente, el terapeuta y el arte como medio terapéutico. Esta relacion
triangular se establece durante el proceso arteterapéutico y desempefia un papel significativo en
los resultados terapéuticos. A continuacion, se explorara la importancia y los aspectos clave de

la relacion triangular en el estudio que se llevara a cabo:

- Usuaria/participante/cliente: La participante/cliente ocupa un rol central en la
relacion triangular. A través del arte, el individuo tiene la oportunidad de expresar y
comunicar sus pensamientos, emociones y experiencias internas. La practica
arteterapéutica brinda un espacio seguro y de aceptacion incondicional donde el
participante puede explorar, reflexionar y transformar su mundo interno. La relaciéon
con el terapeuta y el proceso arteterapéutico contribuyen a la creacién de un entorno
propicio para la autorreflexion, el autoconocimiento y el crecimiento personal.

- Terapeuta: El terapeuta desempefia un papel fundamental en la relacion triangular.
Actua como un facilitador y guia en el proceso arteterapéutico, brindando apoyo
emocional, interpretacion y reflexion. El terapeuta establece una relacion terapéutica
segura y de confianza con el participante, proporcionando un entorno en el que se
sienta libre de explorar y expresarse a través del arte. A través de su presencia
empatica y habilidades terapéuticas, el terapeuta ayuda al participante a dar sentido
a sus creaciones artisticas, a reflexionar sobre sus experiencias y a promover la

transformacion personal.

- Arte como medio terapéutico: El arte juega un papel central en la relacion
triangular. Se utiliza como un medio de expresiéon y comunicacion, permitiendo al
participante explorar y comunicar aspectos profundos de su mundo interno. El arte
proporciona un lenguaje simbdlico y metaférico que permite al participante
representar y trabajar con experiencias y conceptos abstractos. A través del proceso
de creacion artistica, el participante puede acceder a niveles mas profundos de
conciencia, revelar significados ocultos y facilitar la comprension y transformacion

personal.
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La relacién triangular en la arteterapia proporciona un marco relacional y terapéutico en
el que se pueden abordar las necesidades emocionales y psicolégicas del participante. Esta
relacion dinamica y colaborativa entre el participante, el terapeuta y el arte facilita la exploracion,
el autoconocimiento y el crecimiento personal. A través de la relacion triangular, se establece un
contexto terapéutico que promueve la expresion creativa, la reflexion y la transformacion,
brindando una base sdlida para la intervencion arteterapéutica en el estudio de casos que se
llevara a cabo.

PROCESO
CREATIVO

USUARIO ARTETERAPEUTA

1. Relacién triangular en arteterapia (elaboracion propia)

1.2.3 Beneficios de la integracion entre arte y psicoterapia

La posicion de la arteterapia en la interseccion entre el arte y la terapia es sumamente
interesante y enriquecedora tanto para el conocimiento cientifico como para los usuarios de este

enfoque terapéutico, por varias razones:

- En primerlugar, este encuentro permite que la arteterapia se beneficie de los aportes
y las perspectivas tanto del arte como de la psicoterapia. El arte, como forma de
expresion creativa y simbdlica, proporciona un medio unico para explorar y
comunicar emociones, experiencias y conflictos internos de una manera no verbal y
no lineal. Por otro lado, la psicoterapia aporta marcos tedricos, técnicas y enfoques
terapéuticos fundamentados en el estudio cientifico de la mente y el comportamiento
humano. La combinacién de estas dos disciplinas permite una comprension mas

holistica y profunda de la experiencia humana y de los procesos terapéuticos.

6
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- En segundo lugar, esta convergencia entre el arte y la terapia resulta altamente
beneficiosa para los usuarios de la arteterapia. Al incorporar el arte como
herramienta terapéutica, se brinda a los individuos una forma alternativa de
expresion y exploracion de sus emociones, pensamientos y vivencias. El arte ofrece
un lenguaje no verbal y simbdlico que puede facilitar el acceso a aspectos
inconscientes, el procesamiento de experiencias traumaticas o dificiles, y la
transformacion personal. A través de la arteterapia, los usuarios pueden
experimentar una mayor libertad y autenticidad en la expresién de si mismos,

permitiendo asi un abordaje terapéutico mas completo y profundo.

- Ademas, la interseccion entre el arte y la terapia en la arteterapia proporciona un
espacio seguro y de aceptacion incondicional para los usuarios. El terapeuta de
arteterapia se convierte en un facilitador que acompafa y guia el proceso creativo,
fomentando la exploracion personal y el autoconocimiento. Esta relacion terapéutica
centrada en la expresion artistica promueve la confianza, la conexién emocional y la
colaboracion entre el terapeuta y el usuario, lo cual puede generar un ambiente

propicio para el crecimiento y la transformacion personal.

En resumen, la posicion de la arteterapia en el cruce entre el arte y la terapia es una
fuente inagotable de posibilidades y beneficios tanto para el conocimiento cientifico como para
los usuarios. Esta combinacién unica de disciplinas ofrece una visibn mas completa y
enriquecedora de la experiencia humana y de los procesos terapéuticos, al tiempo que brinda a
los usuarios un medio de expresion alternativo y profundo para su exploracién personal y
transformacion.

1.2.4 Lenguajes artisticos en arteterapia

En el ambito de la arteterapia, los lenguajes artisticos se convierten en una poderosa
herramienta para la expresion, comunicacion y exploracién de la experiencia humana. La
arteterapia se basa en el uso de diferentes medios artisticos, como la pintura, el dibujo, la
escultura, la musica, la danza y el teatro, para facilitar la expresion de pensamientos, emociones

y experiencias profundas.

Cada lenguaje artistico utilizado en la arteterapia ofrece su propio conjunto de
posibilidades y caracteristicas distintivas. Por ejemplo, el dibujo y la pintura permiten la creacion
de imagenes visuales que pueden transmitir significados simbdlicos y emocionales. La escultura
y el modelado proporcionan una experiencia tactil y tridimensional, permitiendo la exploracion del
espacio y la forma. La musica y el movimiento corporal brindan un canal para la expresion
emocional y la comunicacion no verbal. El teatro y la dramatizacion ofrecen la oportunidad de

explorar diferentes roles y perspectivas.
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Cada individuo puede tener preferencias personales y afinidades hacia ciertos lenguajes
artisticos, lo que hace que la arteterapia sea una disciplina versatil y adaptable a las necesidades
de cada persona. Los lenguajes artisticos permiten una comunicacién mas profunda y auténtica,
al superar las limitaciones del lenguaje verbal y abrir puertas hacia la expresion creativa y

subconsciente.

En el presente estudio, se exploraran y analizaran los diferentes lenguajes artisticos
utilizados en la arteterapia, con el objetivo de comprender como cada uno de ellos puede
contribuir al proceso terapéutico y al logro de los objetivos planteados. Se examinaran las
caracteristicas, las posibilidades y las limitaciones de cada lenguaje artistico, asi como su

impacto en la expresion emocional, la autorreflexion y el crecimiento personal.

Al comprender la importancia y el potencial de los lenguajes artisticos en la arteterapia,
se busca enriquecer la practica clinica y generar conocimientos que contribuyan al campo de la

salud biopsicosocial y al bienestar de las personas que se benefician de esta disciplina.

Lenguajes artisticos en el ambito terapéutico

Dibujo y pintura, arcilla, Se sirven de materiales que pueden
RS collage, escultura ser moldeados por la persona para
Artes plasticas i ’ = pe
ceramica, grabado, mural, crear una obra, en la que imprimen
mascaras, mandalas... parte de su mundo interno.

Utilizan el propio cuerpo como
instrumento expresivo y como canal
de comunicacion e interaccion social.

Danza, teatro,

Artes escenicas expresion corporal...

Se apoyan en la palabra escrita como

Narrativa, poesia, herramienta artistica y como medio
escritura creativa... para articular y dar sentido a la
realidad.
Mdsica, canto, Utilizan la musica y sus elementos
Artes musicales interpretacion, (sonido, ritmo, armonia, melodia)
COmposicion... como facilitadores expresivos.
; ; ; Trabajan con elementos que nos
Artes visuales Videoarte, fotografia... ) que nc
mueven a explorar la propia mirada.
A licad Disefio, textil, artesania, Incorporan la creatividad a elementos
Itesaplicadas cocina, decoracion... de la vida cotidiana.

2. Lenguajes artisticos en arteterapia (elaboracion propia)
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1.2.5 Enfoques, influencias y modalidades terapéuticas de las terapias artisticas

Aunque los origenes de la arteterapia se encuentran estrechamente vinculados a la

perspectiva humanista, esta disciplina se ha enriquecido con una diversidad de enfoques tedricos

y modalidades terapéuticas que han influido en su practica y desarrollo a lo largo del tiempo.

Estas influencias abarcan una amplia gama de perspectivas psicoldgicas y filosoéficas, 1o que la

han convertido en una disciplina muy versatil, capaz de adaptarse a diferentes necesidades y

contextos terapéuticos.

v

Desde una perspectiva humanista, se considera que el proceso artistico puede
facilitar la autorreflexion, la autoexpresion, la autorrealizacién, la autoestima vy el
desarrollo personal de las personas. Este enfoque otorga un valor fundamental al
papel del terapeuta como facilitador del proceso creativo, al ser el responsable de
brindar un espacio seguro y de aceptacion incondicional para que los individuos

exploren sus emociones y experiencias a través del arte.

La arteterapia, como hemos visto, también se nutre de enfoques psicodinamicos,
que se centran en el analisis simbdlico y la interpretacion de las imagenes vy
creaciones artisticas como una forma de acceder al inconsciente y comprender los
conflictos internos. En este sentido, se utilizan técnicas como la libre asociacion, la
interpretacion de los suefios y el analisis de los elementos visuales presentes en las

obras de arte.

Ademas, la arteterapia puede incorporar elementos de terapias cognitivo-
conductuales, que se enfocan en identificar y modificar patrones de pensamiento y
comportamiento disfuncionales. Mediante el uso del arte, se exploran y cuestionan
las creencias limitantes, se promueve la resiliencia y se fomentan habilidades de

afrontamiento mas saludables.

La terapia Gestalt ha realizado importantes aportaciones a la arteterapia al hacer
hincapié en la conciencia del "aqui y ahora" y en la integracion de las experiencias
emocionales y fisicas. En este enfoque, el arte se utiliza como una forma de explorar
las partes fragmentadas del ser y promover la integracion, la toma de conciencia y

la resolucion de conflictos o experiencias no resueltas.

El enfoque centrado en la persona, desarrollado por Carl Rogers, también ha
influido en la arteterapia al poner énfasis en la relacion terapéutica y la aceptacion
incondicional del cliente. En este enfoque, se fomenta la expresién artistica como
una via de autoexploracion y autenticidad, permitiendo a los individuos conectarse

con su ser interior y expresar su experiencia subjetiva a través del arte.
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Como podemos apreciar en este compendio de influencias, la arteterapia se ha
enriquecido con una variedad de enfoques tedricos y modalidades terapéuticas a lo largo de su
historia. Estos enfoques comparten el reconocimiento del arte como una herramienta terapéutica
valida para la exploracion, la expresion y la transformacién personal. La continua investigacion y
desarrollo en el campo de la arteterapia promueve su crecimiento y adaptacién a las necesidades

y demandas de los individuos y las comunidades en diferentes contextos clinicos y culturales.

1.3 Justificaciéon y objetivos del estudio

La justificacion de este estudio se fundamenta en la necesidad de abordar los desafios
presentes en el campo de la salud mental desde diferentes perspectivas, que contemplen la
inclusion de lenguajes no verbales. De la misma manera, se espera que este estudio ayude a
comprender el papel que esta disciplina puede desempefar en la promocion del bienestar

emocional y psicoldgico de las personas, y los mecanismos a traveés de los cuales opera.

Alo largo de este apartado, se aportara una justificacion clara y fundamentada sobre la
relevancia y razéon de ser del estudio de arteterapia que se llevara a cabo. Ademas, se

estableceran los objetivos especificos que se persiguen con esta investigacion.

1.3.1 Contextualizacion del problema

La arteterapia se encuentra en un contexto actual de constante evolucién y crecimiento,
en respuesta a las demandas y desafios del ambito de la salud mental. La comprension de los
problemas emocionales y psicolégicos ha ido evolucionando, y se reconoce cada vez mas la
importancia de enfoques terapéuticos que consideren la dimension creativa y expresiva del ser
humano.

En la sociedad actual, existen diversas problematicas en el campo de la salud mental
que requieren abordajes terapéuticos integrales y efectivos. El aumento de los trastornos de
ansiedad, depresion, estrés y otros trastornos mentales ha generado una creciente demanda de

intervenciones que promuevan el bienestar y la recuperacion de las personas.

Asimismo, se ha observado una necesidad de ir mas alla de los enfoques tradicionales
basados en la verbalizacion, y explorar otras formas de comunicacion y expresion emocional que
sean mas adecuadas para ciertos individuos o situaciones. La arteterapia emerge como una
disciplina que ofrece una via de expresion no verbal a través del arte, permitiendo acceder a

emociones y conflictos internos de manera mas directa y simbdlica.

En este sentido, el estudio de la arteterapia se justifica como una respuesta a las
necesidades y problemas existentes en el campo de la salud mental. A través de la investigacion
en arteterapia, se busca proporcionar herramientas terapéuticas efectivas, basadas en la

expresion artistica, para abordar los desafios emocionales y psicologicos de las personas.
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El estudio pretende, ademas, generar conocimiento cientifico que respalde la practica de

la arteterapia y su integracion en los servicios de salud mental.

1.3.2 Necesidades existentes en el campo de la salud mental que justifican la

investigacion

La realizaciéon de este estudio se justifica en base a las necesidades y problemas

existentes en el campo de la salud mental que pueden abordarse mediante la arteterapia.

Algunos de los desafios e interrogantes que se pretenden abordar son:

v

La necesidad de ofrecer enfoques terapéuticos alternativos y complementarios a las
intervenciones convencionales, que puedan satisfacer las necesidades individuales
de los pacientes y proporcionar una experiencia terapéutica mas integral y

personalizada.

La demanda creciente de enfoques terapéuticos que fomenten la expresion y
exploracion de las emociones de manera no verbal, especialmente en casos donde
la verbalizacién puede resultar dificil o insuficiente para la comprension vy
transformacion de los conflictos emocionales. En casos extremos, en los que existe
un trauma en las etapas preverbales, esta podria ser la Unica puerta para acceder a
ellos (esta es una de las premisas de Lowen y la bioenergética).

La necesidad de identificar y desarrollar protocolos de intervencién arteterapéutica
eficaces para trastornos especificos, como la depresion, la ansiedad, el trauma o los
trastornos del espectro autista, entre otros, que puedan complementar o integrarse

con otras modalidades de tratamiento.

La busqueda de una comprension mas profunda de los mecanismos terapéuticos
especificos involucrados en la arteterapia y su impacto en el bienestar psicolégico,
con el fin de fortalecer su fundamentacion tedrica y promover su adopcion como

intervencion terapéutica respaldada por evidencia cientifica.

La necesidad de explorar las implicaciones y aplicaciones de la arteterapia en
contextos de prevencién y promocion de la salud mental, con el objetivo de
desarrollar estrategias de intervencién temprana y programas de bienestar que
puedan contribuir a la mejora de la calidad de vida y la prevencion de trastornos
mentales. Esto nos podria llevar a avalar su implementacion en programas de
integracion social y en el sistema de sanidad publica.

El presente estudio busca abordar estas necesidades, contribuyendo a la ampliacion del

conocimiento sobre la arteterapia y su potencial terapéutico para mejorar la salud biopsicosocial

de las personas.

11
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1.3.3 Objetivos del estudio y preguntas de investigacion

En este contexto, el presente trabajo de investigacion se plantea con el propdsito de
contribuir al conocimiento, a la comprension y la practica de la arteterapia en un ambito sanitario.

Las cuestiones sobre las que esperamos poder arrojar algo de luz son las siguientes:

1. Explorar y comprender el impacto de la arteterapia en la mejora del bienestar

emocional y psicoldgico de los individuos.

2. Investigar los procesos terapéuticos involucrados en la arteterapia y como se

relacionan con los cambios observados en los pacientes.

3. Evaluar la eficacia y los beneficios de la arteterapia en comparacion con otros

enfoques terapéuticos en el tratamiento de trastornos especificos.

4. |dentificar las variables clave que pueden influir en los resultados de la arteterapia,
como la relacion terapéutica, el tipo de intervencion artistica utilizada y las caracteristicas

individuales de los pacientes.

5. Proporcionar recomendaciones practicas y orientacion para la implementacién de

programas de arteterapia en entornos clinicos y comunitarios.

En conclusion, la justificacion y los objetivos de este estudio se sustentan en la necesidad
de abordar los desafios y problematicas de la salud mental, explorar el potencial terapéutico de
la arteterapia y contribuir al avance de la disciplina a través de la investigacién rigurosa y la

generacion de conocimiento que respalde su eficacia y aplicabilidad clinica.

1.3.4 Objetivos especificos de la intervencion

Los objetivos especificos de las intervenciones que llevaremos a cabo en este estudio
de casos se enfocan en abordar de manera precisa y detallada los aspectos particulares de cada
caso y observar su evolucion en el contexto de una intervencion arteterapéutica. Estos objetivos

incluyen:

1. Realizar una evaluacion exhaustiva de las necesidades y problematicas individuales

de cada participante, identificando los objetivos terapéuticos especificos para cada caso.

2. Disefiar e implementar sesiones de arteterapia personalizadas y adaptadas a las
caracteristicas y necesidades de cada participante, utilizando técnicas y medios artisticos

apropiados.

3. Registrar y documentar de manera sistematica la evolucion de cada participante a lo
largo del proceso terapéutico, destacando los cambios observados en sus emociones,

pensamientos y comportamientos.
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4. Analizar y reflexionar sobre los procesos terapéuticos en cada caso, identificando los

aspectos clave de la intervencion arteterapéutica que contribuyeron a los resultados observados.

5. Explorar y comprender las experiencias subjetivas de los participantes durante el
proceso arteterapéutico, incluyendo sus percepciones, vivencias y significados atribuidos a la

practica artistica.

6. Analizar y comparar los resultados obtenidos de los tres casos, buscando patrones

comunes, diferencias y posibles factores que puedan influir en los resultados terapéuticos.

7. Proporcionar recomendaciones especificas para cada caso en relacién con la
continuidad del proceso arteterapéutico, posibles areas de enfoque adicionales y estrategias de

apoyo complementarias.

Estos objetivos especificos de la intervencién permitiran un abordaje individualizado y
detallado de cada caso, y contribuiran a la comprension y aplicacién practica de la arteterapia en

el contexto clinico.

2. Metodologia

2.1Diseiio de la intervencion

Tras una primera revision bibliografica para asentar las bases de la investigacion y
clarificar la situacion de la arteterapia en el contexto sanitario, el siguiente paso que dimos antes
de llevar a cabo las intervenciones fue disefiar una propuesta de intervencion psicoterapéutica
fundamentada en los principios de la arteterapia, vertebrada en torno a 10 sesiones de terapia

individual.

Esta propuesta de programa de intervencion tiene como objetivo poner a la disposicion
de las usuarias una serie de herramientas de arteterapia para complementar el trabajo y
acompafiar su proceso terapéutico, siempre desde la flexibilidad y la apertura a la improvisacion;
adaptandonos a las necesidades de cada una de ellas. Este primer disefio es, por lo tanto, un
guion semiestructurado que nos servira como hilo conductor a lo largo de las 10 sesiones,
ofreciendo un soporte para la intervencion y dejando a su vez suficiente espacio para que las
usuarias exploren los temas que necesiten tratar y para que la intervencion se desarrolle
naturalmente.

13
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2.1.1 Propuesta de intervencion

Esta propuesta de intervencion se estructura en torno a 10 sesiones, lo suficientemente
abiertas como para que el proceso se desarrolle de manera natural, pero que aseguran la
inclusion de las herramientas de arteterapia necesarias para la correcta evaluacion de los

resultados, y del peso que estas herramientas hubieran podido tener en el proceso terapéutico.

Esta propuesta nace desde una primera hipotesis de trabajo, que se apoya en los
supuestos del constructivismo y las terapias narrativas: las herramientas de arteterapia podrian
facilitar, predisponer o enriquecer el trabajo de revision de la historia de vida, con el fin de
ayudarnos a construir un relato mas constructivo. Esto es: la arteterapia podria ayudarnos a
revisar criticamente y a cambiar “el cuento que nos contamos”, al ofrecernos una serie de
herramientas no verbales para revisitar, resimbolizar, reconstruir y, en ultima instancia, aceptar

nuestra historia, a través de la exploracion de la imagen y la metéafora.

La propuesta de intervencion es la siguiente:

v" Primera sesion: primera toma de contacto e introduccion a la elaboracion de la

biografia o historia de vida.

v Segunda, tercera y cuarta sesion: “Boceto’. Elaboracion de una primera obra
pictdrica, a través de materiales plasticos, para acompafar el proceso de la paciente
y compartir una primera “imagen” de su vida y su situacion actual. La elaboracion de
esta obra se articula en torno a una serie de propuestas consecutivas, que van
confiriendo una serie de “capas” que nos ayudaran a hacer diferentes lecturas de la

vida de nuestra paciente.

v" Quinta y sexta sesion: “Rio de la vida”. Elaboracién conjunta de una “linea de la
vida”, utilizando herramientas pictéricas y collage, como una manera de profundizar
y articular la historia de vida de la paciente. Se invita a la paciente a trabajar con sus

propias fotografias.

v/ Séptima y octava sesion: “Autorretrato”. A partir de varias fotografias de la usuaria
y diferentes elementos pictoricos, la invitamos a explorar su identidad a través de un

ejercicio de dibujo, pintura o collage.

v Novena y décima sesion: cierre, revision de las obras y de la historia de vida. En
este momento evaluaremos las maneras en las que el proceso ha podido influir en

la percepcién de la paciente de su identidad, su pasado y su situacion actual.

Las sesiones, de en torno a los 60 minutos de duracion, se llevaran a cabo en un espacio
cuidado, intimo y acogedor, en el que contaremos con todo el material de trabajo. Se plantean

con una periodicidad semanal o quincenal.
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2.1.1.1 Primera sesion - Introduccion a la historia de vida

El objetivo de esta primera sesion (1) es tener una primera toma de contacto con las
pacientes y, a su vez, darles la oportunidad a ellas de tener una primera toma de contacto con la
arteterapia. Tras llevar a cabo una primera entrevista semiestructurada, les introduzco al
concepto de biografia o “historia de vida” y les invito a escribirla a lo largo del proceso,
haciéndome participe como terapeuta de este ejercicio de escritura. Planificaremos la estructura
y el encuadre del proceso terapéutico y programaremos una serie de revisiones de esta historia

de vida a lo largo de los proximos meses.

2.1.1.2 Segunda, tercera & cuarta sesion - “Boceto”

El objetivo de estas tres sesiones es poner sobre la mesa una representacion del
momento vital actual de las usuarias, a través de un ejercicio de dibujo libre. Siguiendo los
principios de fondo y figura de la terapia Gestalt, acompafio a las pacientes a lo largo de esta

elaboracion, permitiendo que lo fundamental emerja.

Tras una primera toma de contacto, la propuesta de trabajo para la primera sesion de

este bloque (2) e la siguiente:

v' Breve sesion de relajacion y atencion plena, acompafiada por musica, para fomentar

una actitud de presencia y predisposicién al trabajo (5’).

v" Una primera fase de dibujo con los ojos cerrados, en la que tratamos de focalizarnos

en las sensaciones y fomentar la expresion sin juicio (3').

v Este primer trazo nos servird como pretexto para construir el resto del dibujo: a través
de un ejercicio de proyeccién (primero interpretativa, y después expresiva) animo a
la paciente a que interprete el trazo que acaba de dibujar y que, a través del dibujo
libre, vaya descubriendo su sentido. Participo activamente en esta actividad,
observando cémo se desenvuelve con el dibujo, y manteniéndome disponible para
cualquier expresion que pudiera surgir. La animo a tomarse el tiempo que necesite,
pero, pasado un tiempo prudencial (unos 15/20 minutos), si no ha terminado por si

misma, la animo a que vaya buscando un final. (20’)

v" Procedemos al andlisis y la interpretacion del dibujo, que hara ella misma. La
acompafio a través de este proceso, interesandome por las diferentes figuras que
emergen, tratando de comprender y desentrafiar sus posibles significados. En este
momento es imprescindible mantener una escucha activa y un enfoque creativo: me
mantengo abierto a poner en juego las herramientas que me sugiera mi intuicion
terapéutica, puestas siempre al servicio de las necesidades de la paciente y de su
toma de conciencia: exploracion con otras herramientas pictoricas de algun elemento

del dibujo, propuesta de dramatizacion o silla vacia, visualizacion guiada...
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v" Nos tomamos el tiempo necesario para terminar esta primera exploracién del dibujo,

y cierro la actividad proponiendo a la usuaria a que encuentre un titulo para su obra.

En la siguiente sesion (3), tras una primera actualizacion, retomamos el trabajo

donde lo dejamos, recuperando el dibujo para continuar con su analisis conjunto.

v' Se siguen explorando los diferentes temas y/o figuras representadas, y se muestra
interés por las implicaciones que tienen para la persona con la que se trabaja.
Recordemos que la obra servira como pretexto para dejar que emerja todo lo que
sea relevante para ella en su momento actual: el lienzo funciona a la vez como

espejo, en el que la persona se descubre.

v" Una vez que esta primera exploracion de la obra ha concluido, le propongo modificar
la obra de la manera que necesite, en base a los temas tratados, para actualizarla.
Con esta actualizacion el trabajo se acerca a una primera “integracion”. Se vuelven

a analizar los cambios que pudieran surgir, y sus significados para la paciente.

v Una vez terminada esta fase, propongo afadir una ultima capa a la obra. La
propuesta es utilizar este mismo dibujo de una manera alternativa: como un “mapa”,
en el que la persona se sitla realizando una pequena marca. Una vez lo ha hecho,
escucho las razones que le han llevado a escoger ese lugar, y le pregunto como se
siente ahi. j Esta donde le gustaria estar, o preferiria estar en otro sitio? Exploramos

desde esa premisa.

v' Por ultimo, en este mismo plano, se le pide que ubique a las personas mas relevantes
para ella de esta misma manera, para materializar su universo relacional. Aprovecho
para indagar en las relaciones de la paciente, dejando que les dedique el tiempo que
necesite. Cuando finaliza el recorrido, volvemos a la misma pregunta: “;céomo los

sientes ahi? ;Estan donde los necesitas?”.

v/ Cerramos con una ultima propuesta de modificacion, para que la obra, ahora si,

encuentre un final definitivo (aunque ni en la terapia, ni en la vida, exista tal cosa).

Se termina la sesién dando tiempo para dar cierre a lo que haya podido quedar abierto,

y acordando una fecha para la préxima cita.

En la ultima sesion de este bloque (4), seguimos trabajando sobre esta primera creacion

para seguir explorando resonancias y significados que pudieran surgir en la paciente.
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2.1.1.3 Quinta y sexta sesion: “Rio de la vida”

El objetivo de estas dos sesiones es ayudar a la paciente a elaborar su “linea de vida”,
acompafandola en este proceso con diferentes materiales artisticos. Se aborda este trabajo
adaptandome a las necesidades las usuarias, deteniéndose en los tramos que mas atencion
requieran, o volviendo a ellos para hacer “zoom”, desarrollando creativamente cualquier ejercicio

que pudiera ayudar a la paciente a explorar ciertas etapas de su vida.

La primera sesion (5) se elabora con materiales pictoricos, mientras que para la siguiente
(6) la invito a contribuir al proceso con fotografias propias y con elementos de collage, para

construir un “rio de la vida” con el que la paciente se sienta identificada.

2.1.1.4 Séptima y octava sesién: “Autorretrato”

Continuando con el trabajo de revision de fotografias iniciado en el anterior bloque,
propongo a las usuarias traer varias fotografias propias, que nos serviran de base para elaborar
a lo largo de dos sesiones un autorretrato a través del cual seguiremos explorando su vida, su

simbologia, su identidad; y los emergentes que pudieran salir a lo largo del proceso.

2.1.1.5 Novena y décima sesion: Cierre y revision de la historia de vida.

Las ultimas dos sesiones sirven para terminar de cerrar asuntos que hubieran podido
quedar abiertos, revisar las obras y culminar la revision de la historia de vida. Cerramos con una

ultima entrevista semiestructurada para evaluar el proceso y dar por finalizada la intervencion.

2.2Diseno de investigacion

El disefo de investigacién adoptado para este estudio se fundamenta en un enfoque de
estudio de casos multiples n=3. Mediante esta metodologia, abordamos en profundidad tres
casos individuales con los que utilizamos herramientas de arteterapia, lo que permite obtener
una comprension mas completa y detallada de la aplicacion terapéutica del arte en diferentes
contextos. Al analizar cada caso de manera individual y comparar sus resultados, se pretende
identificar patrones, tendencias, semejanzas y diferencias significativas que puedan contribuir a
enriquecer el conocimiento sobre los beneficios y efectividad de la arteterapia en el bienestar

emocional y psicologico de las personas.

2.2.1 Obtencion de la muestra

Para la seleccion de las participantes que formaron parte de la intervencion se
implementé un proceso que garantizo en todo momento la confidencialidad y el consentimiento

informado. El protocolo seguido fue el siguiente:
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v" Informaciéon y busqueda de participantes potenciales: En primer lugar, mi
supervisora proporcioné entre los usuarios del centro en el que desarrolla sus
actividades, especializado en psicologia y arte, informacion detallada sobre la
posibilidad de formar parte de este estudio. Se les explico el propésito, los
procedimientos y los posibles beneficios de su participacion. Asimismo, se destacé
la voluntariedad de su colaboracion y se enfatizé que podian retirarse en cualquier

momento sin consecuencias adversas.

v" Hoja de informacién y firma del consentimiento informado: A aquellas personas
que expresaron interés en participar, se les paso una hoja de informacion (ver anexo)
y la hoja de consentimiento informado, que procedieron a firmar, junto al documento
de la LOPD. Con la firma de ambos documentos se formalizé su consentimiento para

ser parte de la investigacion y se aseguro la proteccién de sus derechos y privacidad.

v' Evaluacion preliminar con la Escala de Bienestar Psicolégico: Antes de la
primera sesion terapéutica, se proporciond a las pacientes la Escala de BP. Esta
herramienta permitié obtener una visién inicial de su estado emocional y psicolégico,
proporcionando datos valiosos para orientar la intervencidn terapéutica, y asentando

la linea base con la que compararemos los datos una vez finalizada la intervencion.

El estudio preliminar de los perfiles de las participantes seleccionadas llevd, en una
primera supervision, a establecer una serie de elementos comunes que podrian facilitarnos el
trabajo con la muestra: todas ellas son mujeres, de en torno a los 30 afos, que tienen en comun
su vinculacién con diferentes disciplinas artisticas y su interés por iniciar un proceso individual
de arteterapia. En la semejanza de los perfiles vimos una valiosa oportunidad para minimizar la
influencia de variables externas, lo que podria fortalecer la coherencia y la comparabilidad de los

casos analizados.

La eleccion de participantes con antecedentes en ambitos artisticos se fundamentoé en
la premisa de que su familiaridad con estos lenguajes facilitaria la expresion y la comunicacion a
través del arte durante el proceso terapéutico. Esta decisiéon se tomd con plena conciencia de
que podria influir en la representatividad de la muestra en términos de generalizacion al conjunto
de la poblacion. Sin embargo, esta decision también presenta ventajas notables. Al reunir a
participantes con una base artistica, es probable que experimenten un nivel de comodidad y
fluidez al expresarse a través del arte que podria no ser tan evidente en individuos sin esta
inclinacion. Esto, a su vez, podria abrir el camino a futuras investigaciones, centradas mas
puramente en ambitos artisticos, que podrian proporcionar una perspectiva mas rica y detallada
sobre los efectos y beneficios de la arteterapia en el contexto especifico de individuos con

afinidades artisticas.
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2.2.2 Obtencion y recopilacion de los datos

La obtencidn y recopilacion de datos se llevara a cabo mediante una variedad de técnicas
y herramientas, que nos permitiran registrar la informacion relevante de cara, primero, al analisis

de cada caso individual, y, después, al analisis comparativo entre los casos.
Las principales fuentes de datos incluiran:

v' Entrevistas: Se realizaran entrevistas abiertas y semiestructuradas con las tres
participantes del estudio. Estas entrevistas permitiran recopilar informacion sobre los
antecedentes personales, las experiencias vividas a través de la arteterapia, los

cambios observados y los desafios enfrentados durante el proceso terapéutico.

v' Registros de sesiones: Se registraran en detalle las sesiones de arteterapia para
cada caso. Estos registros proporcionaran una vision completa de las actividades
artisticas realizadas, las emociones expresadas, las reflexiones compartidas y el

progreso terapéutico a lo largo del tiempo.

v' Material artistico: Las creaciones artisticas realizadas por los participantes seran
documentadas y analizadas. Estas obras de arte seran fundamentales para
comprender las expresiones simbdlicas y emocionales de los individuos, asi como

para identificar patrones o temas recurrentes en el proceso arteterapéutico.

v' Escala de Bienestar Psicologico de Ryff: Este cuestionario estandarizado se
administrara a las participantes en dos ocasiones: antes de la intervencion, y una
vez esta haya finalizado, con el fin de contrastar el posible impacto que la
intervencion hubiera podido tener sobre este constructo. Este constructo (bienestar
psicolégico) se divide a su vez en seis dimensiones, que seran evaluadas por

separado:

v" Autoaceptacion: capacidad de aceptarse y tener una actitud positiva hacia
uno mismo, incluyendo aceptar los aspectos propios tanto positivos como
negativos.

v" Relaciones positivas con los demas: calidad y satisfacciéon en las
relaciones interpersonales y sociales.

v" Autonomia: independencia, autodireccién y capacidad de resistir presiones
sociales para actuar en coherencia con uno mismo.

v" Dominio del entorno: la percepcion de tener control y competencia para
enfrentar los desafios y demandas de la vida.

v" Propésito en la vida: |a claridad y sentido en los objetivos y metas de vida.

v' Crecimiento personal: el desarrollo y la busqueda de nuevas experiencias

y conocimientos para seguir creciendo como individuo.
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Esta escala permitira recopilar datos cuantitativos que complementaran las
observaciones cualitativas obtenidas a través de entrevistas y registros de sesiones. Al
combinar ambas aproximaciones metodoldgicas, se obtendra una vision mas completa
y detallada del impacto de la arteterapia en el bienestar emocional y psicoldgico de las

participantes del estudio.

2.2.3 Analisis de los datos

El analisis de los datos recopilados se realizara utilizando un enfoque mixto para abordar
la diversidad de informacion obtenida. Se emplearan tanto técnicas cualitativas como
cuantitativas para obtener una comprension mas profunda de los casos individuales y realizar

una mejor comparacion de los resultados.

El analisis cualitativo se centrara en la identificacion de patrones, temas y significados
emergentes a partir de las entrevistas, registros de sesiones y material artistico producido en
sesion. La técnica mas representativa sera la observacion directa y registro de lo fenomenoldgico
que acontece en sesion, complementada con el analisis tematico del contenido de los textos y

las obras pictéricas realizadas por las usuarias a lo largo del proceso.

El analisis cuantitativo se basara en el procesamiento y tabulacion de los datos obtenidos
a través de la Escala de BP de Ryff. Se llevara a cabo una extrapolacién grafica de los datos
obtenidos para analizar las diferencias y semejanzas entre los tres casos, y para clarificar qué

dimensiones del bienestar psicoldgico se han visto mas influenciadas por la intervencion.

La triangulacion de datos, que implica la integracion y comparaciéon de los hallazgos
cualitativos y cuantitativos, nos permite hacer una lectura clinica mas completa de los casos.
Este enfoque contribuira a la validez y fiabilidad de los resultados y proporcionara una base soélida
para la discusion y conclusiones del estudio.

2.3Formulacion de los casos e intervencion terapéutica

A lo largo de la presente seccion, presentaremos una exposicion detallada de los tres
casos que han vertebrado esta investigacion y de la que ha sido su experiencia a lo largo del
proceso de intervencion terapéutica. Lo haremos analizando caso por caso, dividiendo cada uno

de ellos en tres fases diferenciadas:

v Una primera fase de formulacion del caso, en el que expondremos los datos
basicos, el contexto, el motivo de la consulta y la demanda terapéutica de cada una
de las pacientes. Ademas, compartiremos una serie de datos que consideramos
relevantes de cara a la intervencion, como su historial clinico, su experiencia previa
con procesos de terapia y su relacion con el arte. Esta informacion se recaba a través

de un cuestionario o entrevista inicial semiestructurada, que nos sirve para realizar
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una primera aproximacion a los casos, a la situacion emocional actual y a las
motivaciones de cada paciente. En este cuestionario (ver anexo) se incluyen
preguntas sobre sus inquietudes preliminares, su expectativa sobre el proceso
arteterapéutico o su experiencia al rellenar la Escala de Bienestar Psicoldgico.
También se les pide que enumeren “temas” que pueden ser de relevancia para ellas
0 que les gustaria explorar, que indiquen si tienen predileccion por algun tipo de
lenguaje artistico, y que traten de concretar un objetivo o demanda terapéutica; a fin
de adaptar lo mas posible la intervencion a las necesidades particulares de cada

caso.

v'En el apartado de procedimiento e intervencion terapéutica, detallo el proceso y
las estrategias terapéuticas que han guiado mi trabajo con los tres casos, detallando
la estructura de las sesiones, las herramientas terapéuticas empleadas y los
objetivos especificos de cada intervencion. Cada una de ellas se ha adaptado a las
particularidades de los participantes y a sus necesidades emergentes, incorporando
herramientas especificas de arteterapia para abordarlas. El planteamiento inicial de
las sesiones se ha mantenido flexible, con el objetivo de brindar un acompafamiento
personalizado en cada uno de los tres caminos que las usuarias han emprendido

hacia su bienestar y su autodescubrimiento a través del arte.

v' En ultimo lugar, en la seccion de resultados, se exponen los hallazgos derivados de
cada una de las intervenciones, que nos permitiran evaluar el impacto del proceso
de arteterapia en el bienestar y desarrollo de cada una de las pacientes. Esta seccion
no solo brinda una vision del progreso experimentado por las pacientes a lo largo del
proceso terapéutico, sino que también permite analizar como las herramientas
artisticas y el propio vinculo terapéutico han influido en su expresion, comprension y
procesamiento de sus experiencias. Al finalizar la intervencion, se les vuelve a pasar
un cuestionario semiestructurado (ver anexo) que les da la oportunidad de valorar el
proceso, de compartir la que ha sido su experiencia y a qué atribuyen los cambios
percibidos. Por Ultimo, se les vuelve a pasar la Escala de BP, cuyos resultados
compararemos con los de la entrevista inicial. De esta forma podremos calcular de

forma cuantitativa el impacto que haya podido tener la intervencion.

Al presentar los resultados de forma individualizada, se facilita la identificacion de
patrones y tendencias unicas a cada caso; esencial para comprender la singularidad de las

respuestas terapéuticas y para informar futuras practicas en contextos similares.

21




Universidad
Europea vALENCIA

2.31 Caso A: o Cian

2.3.1.1 Formulacion del caso

Datos personales y contexto: Mujer, 31 afios, profesora de canto.
Comparte piso en Madrid. Compagina su trabajo docente con sus estudios de

arte dramatico y con trabajos esporadicos en una orquesta.

Motivo de consulta y demanda terapéutica: La paciente esta tratando de
encajar un reciente desengafio amoroso con un compaiero de trabajo, que la ha
desestabilizado en su entorno laboral y le ha llevado a reflexionar sobre
episodios anteriores similares en su vida. Esta experiencia es la ultima de una
serie de rechazos que la reafirma en su sensacidén de estar “destinada a la
soledad”, un sentimiento que ha sido constante en su vida. La tematica de
abandono y rechazo esta profundamente arraigada en su historia emocional.
Siente que hace tiempo que le apetece iniciar un proceso de terapia, pero hasta

ahora no se han dado las circunstancias econdmicas como para permitirselo.

Historial y experiencias previas en terapia: Ha tenido dos experiencias
previas, pero siente que no ha llegado a una conclusién satisfactoria en ninguna
de ellas. En ambos casos la corriente era cognitivo-conductual, y dice haberse
interesado ahora por la arteterapia buscando una corriente mas humanista, que

le permita expresarse con herramientas diferentes a la palabra.

Historial artistico y relacién con el arte: Dice utilizar el arte habitualmente
como medio para el autoconocimiento. Hace tiempo utilizaba el dibujo, pero lo
terminé abandonando. Lo que si se ha mantenido constante a lo largo de toda
su vida adulta es su relacion con la musica y el teatro: en la actualidad se
encuentra trabajando en su proyecto de final de carrera; un espectaculo de teatro

musical que surge como un homenaje a su madre.

Experiencia con la Escala de Bienestar Psicolégico: Gracias a la escala,
dice haber identificado areas de su vida con las que se encuentra mejor (las que
se encuentran relacionadas con su situaciéon actual, que en este momento es
relativamente estable) y otras con las que se siente mas insegura (reconoce que
tiende a valorarse en exceso a través de la opinion de los demas y se describe
a si misma como sintiéndose "a la deriva", con convicciones poco firmes).

Temas a explorar y concrecion de la demanda: La cliente expresa un
interés en explorar su sexualidad y sus patrones a la hora de vincularse. Su
demanda: “continuar explorando todos los temas relacionados con mi vida
afectiva y con la gestion de mis emociones, para alcanzar una mejor

comprension de mi misma y de mis relaciones”.
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2.3.1.2 Procedimiento e intervencion terapéutica

La usuaria se encuentra en un momento de su vida marcado por la busqueda de

estabilidad emocional y la exploracién de su identidad a través del arte.

2)

3)

4)

5)

Objetivos especificos de la Intervencion:

Ayudar a Cian a procesar y superar el reciente desengafio amoroso.

Facilitar la exploracion de su identidad y autoconcepto a través del arte y la musica.
Fortalecer su habilidad para gestionar sus emociones y construir una autoimagen
mas positiva.

Proporcionar espacio para la reflexion y la integracion de los aprendizajes obtenidos

en la terapia en su vida diaria y en sus relaciones interpersonales.

Establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo:

Corto plazo: Establecer herramientas para la expresion artistica y emocional que
faciliten la expresion emocional inmediata y ayuden a canalizar sus sentimientos tras
el reciente desengaio amoroso.

Mediano plazo: Abordar y procesar los sucesivos duelos no elaborados, facilitando
una exploracién profunda de las emociones asociadas a la pérdida, al abandono y a
la transformacion personal.

Largo plazo: Fomentar una autoimagen mas positiva, promoviendo una mayor
confianza en si misma y la capacidad para establecer relaciones interpersonales

saludables y enriquecedoras.

Enfoque Terapéutico:

Enfoque humanista centrado en la persona, en el que la expresion artistica juega un
papel fundamental como herramienta de comunicacién y exploracion emocional.

Se le otorga un valor central a la gestion de las emociones y la exploracién del

autoconcepto.

Métodos y Técnicas Empleadas:

Dada su inclinacion hacia el teatro musical, fomento el uso de la musica y los
ejercicios de dramatizacion como herramientas terapéuticas, con el objetivo de
brindarle una serie de lenguajes creativos familiares a través de los cuales explorar
y procesar sus experiencias

Ponemos en practica técnicas de mindfulness y de visualizacion creativa para
fortalecer su conexion consigo misma y seguir reforzando su autoestima y su

autoconcepto.

Frecuencia y Duracion de las Sesiones:
Las sesiones se llevaran a cabo de manera semanal o quincenal, con una duracién
de 60 minutos cada una. Excepcionalmente, para cefiirnos al programa, se realizan

dos sesiones en un mismo dia, con un descanso de quince minutos entre ambas.
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Desglose de las sesiones

- Presentacion y establecimiento del vinculo
terapéutico.

Objetivos de la sesion - Pasar la entrevista inicial.

- Introduccion a la historia de vida, motivo de la
consulta y demanda terapéutica.

Actividades realizadas - Entrevista semiestructurada.

- Entrevista libre.

- Las propias de la entrevista terapéutica: escucha
o . . . activa, preguntas abiertas, clarificacion, reflexion
Técnicas, herramientas y materiales utilizados empatica, establecimiento de rapport, dialogo
socratico...

- Grabadora para registrar la entrevista inicial.

- Desengano amoroso y sentimientos asociados.

- Historial reciente de abandonos.

Temas abordados - Soledad percibida.

- Relacién con la familia; especialmente con el
padre (ausente, desde que era nifa).

- Se muestra calida, ilusionada y comprometida
. con el proceso terapéutico.

Progresos y observaciones - Se perfila la demanda con bastante concrecion
desde el primer momento.

- Buena impresion inicial, a nivel de rapport.

Tareas propuestas para la préxima sesion - Reflexionar sobre los temas expuestos.

- Introducir a la paciente en el concepto y la
Objetivos de la sesién practica de la arteterapia. .
- Sequir profundizando en el vinculo terapéutico y
en los temas expuestos en la primera sesion.

Actividades realizadas - Introduccion a la actividad 1, “Boceto’.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | - Meditacion guiada, relajacion, dibujo libre.
- Ceras blandas, cartulina A3.

- Profundizacion en la relacion e historia con su
padre.

- Patrones de vinculacion y relaciones pasadas.
Temas abordados - Sensacion de encontrarse en un “momento de
cambio”, “desde la oscuridad hacia la luZ’.

- Exploramos una polaridad: sus “dos caras”, su
“caray su cruz’, su “luz y su oscuridad’, su “alegria
y su tristeza”.

- Tiende a acelerarse y a perderse en su mondlogo,
saltando de un tema a otro.

- Evita el contacto con la emocién a través de la
. racionalizacion y la verbalizacion excesiva.
Progresos y observaciones - Se apega a la tarea; le cuesta despedirse del
dibujo. Tarda en terminarlo. Lo sigue corrigiendo
mientras hablamos.

- Se abre un tema nuclear con la relacién de su
padre, el primer abandono que la marcé.

. .. - Ejercicios de respiracién y relajacion.

Tareas propuestas para la préxima sesion - Poner conciencia en sus maneras de evitar el
contacto.
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Objetivos de la sesion - Seguir explorando su mapa relacional.

- Dibujo libre paralelo, “Enterrar a los muertos”.
Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ pjpyjo libre, analisis tematico conjunto de la obra.

- Soledad percibida, sensacion de tener lejos a las
personas importantes para ella.

Temas abordados - Necesidad de construir nuevas relaciones, y dejar
atras algunas de su pasado.

- Busqueda del padre en relaciones sentimentales
pasadas. Asuncion de su carencia.

- Mas tranquila, mas en contacto con su emocion.
. - Explorar su universo relacional la lleva a tener
Progresos y observaciones una importante toma de conciencia sobre su
situacion (soledad no deseada), y sobre la
necesidad de hacer algo al respecto.

. . - Hacer una lista de personas de su vida a las que
Tareas propuestas para la préxima sesion le gustaria cuidar. Preguntarse de qué maneras
podria hacerlo.

Objetivos de la sesién - Seguir profundizando en su historia de vida, y en
el relato que se hace de ella.
Actividades realizadas - Introduccion de la actividad 2, “Rio de /a vida’.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ pipyjo guiado, introduccién al collage.

- Profundizacion en la infancia y la adolescencia.

- Contacto con la sensacion de carencia temprana
y con la “herida original’ de “no haber sido vista”.
Temas abordados - Necesidad de reconocimiento materno.

- Semejanzas entre su vida y la que llevo su madre.
- Relacion con el arte a lo largo de su vida como
via de escape, para “crearse otros mundos”.

- Se encuentra realizando un homenaje a su
madre, en forma de obra de espectaculo musical.
- Toma conciencia de que lo hace en busca de su
. reconocimiento; “para que la mire”.

Progresos y observaciones - Se muestra méas serena, mas tranquila, con las
emociones mas templadas.

- Ha decidido cambiar de trabajo para dejar atras
definitivamente la historia con su compafiero. Se
siente liberada.

- Revisar y hacer acopio de fotografias que
Tareas propuestas para la préxima sesion cuenten su historia.

- Le propongo empezar a escribir su historia de
vida.

- Actualizarnos y recuperar el rapport después de
Objetivos de la sesion los dos meses de ausencia.

- Revisar su historia de vida y la seleccién de
fotografias.

Actividades realizadas - Desarrollo de la actividad 2, “Rio de la vida”.
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Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Collage, revision del texto, revision de fotografias.

Temas abordados

- Experiencia placentera al redactar su historia de
vida, y contemplarla con perspectiva.

- Ubica constantes en este relato: su busqueda
persistente de amor, de “una familia”, de un “lugar
en el que quedarse”.

- Empezamos a cuestionar sus antiguos patrones
de vinculacion, basados en la dependencia.

Progresos y observaciones

- Se muestra entusiasmada con el proceso, y con
lo transformador de abordar su historia de vida.

- Mas presencia del padre que de la madre en las
fotos; pese a haber estado ausente a lo largo de
toda su vida.

- Empieza a recuperar una sensacion de libertad y
autonomia.

- Ha dejado de fumar, y empieza a cuidar mas de
su salud y de si misma.

Tareas propuestas para la préxima sesion

Analizar cada una de las fotografias
seleccionadas atendiendo a lo obvio (dénde esta,
con quién esta, quién falta, cbmo esta su cuerpo,
qué permanece inalterable en ella, qué cambia a lo
largo del tiempo). Encontrar un titulo para cada una
de ellas.

Numero y fecha de la sesion

Octava sesion. 6 de septiembre

Objetivos de la sesion

Afianzar la sensacion de autonomia e
independencia que empieza a gestarse.

- Revisidon del autoconcepto, desde esta nueva
perspectiva.

Actividades realizadas

- Desarrollo de la actividad 3, “Autorretrato”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Fotografia, collage, dibujo, acuarelas.

Temas abordados

- Identidad, autoestima, autoapoyo, autoconcepto.
- Resiliencia, capacidad para salir fortalecida de la
pérdida, para “coger todo lo que he vivido y hacer
algo bonito con ello”.

Progresos y observaciones

- “El arte es lo que me ha dado la identidad siempre
que me he encontrado perdida”.

- Siente que ha tenido mucha dificultad para
escoger a sus parejas, pero que “de todas ha
aprendido algo”. Especialmente, “lo que quiere, y
lo que no quiere”.

- Hasta ahora se ha aferrado a la “falsa creencia
de que podia cambiarlas”, pero ahora se da cuenta
de que es mucho mas sencillo: esta en sus manos
escoger “en qué situaciones meterse, y en cuales
no’”.

- Se da cuenta de que, en la mayoria de estas
ocasiones, “habia sefiales” que le indicaban que
iba a salir mal, casi desde el principio. Pero elegia
ignorarlas para priorizar su necesidad de sentirse
“parte de algo’.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Seguir explorando pictéricamente su autorretrato
en casa.

Explorar su identidad a través de otras
herramientas artisticas, como la musica y su voz.
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- Afianzar los progresos hechos y empezar a

Objetivos de la sesion preparar el terreno para la despedida; con la que
habitualmente ha tenido dificultades.
Actividades realizadas - Dibujo final y revision de la historia de vida.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | - Pintura libre, meditacion guiada con musica.
- Le damos mayor protagonismo a las acuarelas.

- Transformacién, vida nueva, cambio de ciclo.

- Acaba de terminar su carrera de arte dramatico,
Temas abordados y siente que una etapa de su vida llega a su fin.

- Vuelve a sentir como si “le soltaran la mano”.
Hablamos de su sensacion de “falta de guia”. Esta
vez, siente que puede “guiarse a si misma’.

- Revisando la historia y el rio de la vida, se siente
en un “cambio de acto”, a punto de vivir algo
nuevo. “Preparada para lo que venga’.

- Se muestra ilusionada y con fuerzas.

Progresos y observaciones - Siente que ha “parado la busqueda frenética de
amor”’, esta sola, pero se siente bien asi.

- Vuelve a la simbologia de la mariposa y del
corazon, figuras recurrentes desde las primeras
sesiones. En esta ocasion cambia el rojo por el
verde.

Tareas propuestas para la préoxima sesion -.Repasar su trgyectorig para prepararse para el
cierre de la préxima sesion.

L. .. - Repasar lo vivido, darle un cierre al proceso,
Objetivos de la sesion cerrar lo que hubiera podido quedar abierto.

- Despedirse.

- Revision de las obras producidas en sesion y de
. . las que contribuye la paciente, creadas en casa.
Actividades realizadas - Comparacion de la historia de vida original, y la
revisada.

- Entrevista final.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ gntrevista final semiestructurada.

- La dificultad para las despedidas.

- Confianza en si misma. Capacidad de elegir su
Temas abordados propio camino. Motivacion. Madurez.

- Convertirse en adulta significa “dejar de buscar a
un padre, a alguien que la guie, que la sostenga”.

- Emancipacion.

- Se siente agradecida por la experiencia. Siente
que por fin ha tenido la oportunidad de profundizar
en un proceso terapéutico mas continuado.

- Realmente parece mas “adulta”. mantiene la
Progresos y observaciones mirada, sostiene los silencios, respira con mas
calma, no se apega a las obras.

- Se despide con plena conciencia, sin alargar el
momento, sin excederse del tiempo de sesion y sin
abrir nuevos temas poco antes de terminarla (a
diferencia de cuando iniciamos el proceso).

. .. - Se le vuelve a pasar la Escala de BP.

Tareas propuestas para la préxima sesion - Se le anima a seguir explorando todos los temas
que hemos tratado a lo largo del proceso.
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2.3.1.3 Resultados de la intervencion

Recorrido emocional: Cuando comenzd la intervencion, llegaba aun procesando
un duelo y se sentia desbordada emocionalmente. A lo largo de las sesiones, sus
emociones se fueron volviendo mas equilibradas. Ha experimentado una sensacion

de liberacién, ha comenzado a cuidar mas de su salud y a disfrutar de su autonomia.

Desarrollo de habilidades y estrategias: Ha incorporado herramientas para la
expresion artistica y emocional desde las primeras sesiones. Ha aprendido técnicas
de autorreflexién y relajacion y estrategias de afrontamiento saludables, como la

identificacion de sefiales de alerta en relaciones interpersonales.

Cambios en su autoconcepto: Ha ido ganando mayor confianza en si misma y en
sus capacidades a medida que avanzaba el proceso terapéutico. Ha reconocido su
necesidad de autonomia y la capacidad de guiar su propio camino.

Avances en sus relaciones interpersonales: Ha cesado la busqueda frenética de
amor y de la dependencia en sus relaciones. Ahora elige con mayor discernimiento

las situaciones afectivas en las que se involucra.

Logros especificos: Ha finalizado sus estudios de arte dramatico, ha participado en

la creacion de obras artisticas significativas, y ha dejado de fumar.

Resultados de la Escala de BP: Indican una clara mejoria en todas las dimensiones
de la escala, especialmente en las areas de propdsito en la vida, autonomia, dominio
del entorno y autoaceptacion. Estos datos respaldan la evolucion positiva que hemos
observado a lo largo del proceso terapéutico y sugieren, en conjunto, un mayor

sentido de direccién y una mayor capacidad para gestionar sus circunstancias.

Resultados de la Escala de Bienestar Psicologico

Inicio de la intervencion Final de la intervencion
Autoaceptacion Dominio del entorno M Relaciones positivas
B Crecimiento personal B Autonomia M Propésito en la vida
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23.2 Caso B: e« Magenta

2.3.2.1 Formulacion del caso

Datos personales y contexto: Mujer, 27 anos, actriz. Comparte piso en
Madrid. Su rutina incluye trabajos en teatro y hosteleria, que compagina con el
estudio de un ciclo formativo de terapia Gestalt. Contempla la posibilidad de
dedicarse en un futuro a la practica profesional de la psicoterapia, oficio que la
motiva y que siente que le daria una mayor estabilidad a su vida.

Motivo de consulta y demanda terapéutica: La cliente se encuentra
procesando una reciente ruptura sentimental, que aun le despierta emociones
intensas que alternan entre el resentimiento y la culpa. Percibe la necesidad de
volver a enfocarse en si misma y en su proyecto profesional, el cual siente que
ha descuidado durante su ultima relacién, que se alargé durante algo mas de un
afo. Le preocupa sentirse desconectada de su creatividad (se percibe
atravesando una etapa de "sequia creativa") y le apetece volver a conectar con

su proyecto profesional y consigo misma: “volver a ocupar el centro de mi vida”.

Historial y experiencias previas en terapia: Lleva tres afos realizando
terapia Gestalt de manera intermitente, pero le apetece explorar otros enfoques,
que contemplen una perspectiva mas clinica. Su madre padece esquizofrenia
desde que la paciente nacid, y ella teme que se repita la historia. Ademas,
plantea la posibilidad de padecer un Trastorno Limite de la Personalidad (TLP);
no diagnosticado, basandose en la intensidad y la inestabilidad con la que suele

vivir sus relaciones, y por su miedo persistente al abandono.

Historial artistico y relacion con el arte: Dice sentirse entusiasmada por
tener la oportunidad de expresarse a través de medios artisticos. Se dedica al
teatro, y dice haberlo utilizado habitualmente de manera terapéutica; como una

forma de autoconocimiento y exploracion de si misma.

Experiencia con la Escala de Bienestar Psicolégico: Dice haberse dado
cuenta de que “no esta tan mal como esperaba’. Siente que, pese a todo, tiene

gente a su alrededor, y que ha logrado construir algo parecido a un hogar.

Temas a explorar y concrecion de la demanda: Expresa especial interés
en abordar temas como el “amor”, el “miedo” y la “perseverancia’. Su demanda
terapéutica se concreta de la siguiente manera: “Adquirir herramientas que me
permitan terminar de procesar esta ruptura. Ser capaz de abordar futuras
relaciones con un enfoque menos dependiente y mas equilibrado; mas sano.

Ponerme en el centro. Volver a mi’.
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2.3.2.2 Procedimiento e intervencién terapéutica

La usuaria se encuentra en una etapa de transiciéon que la ha llevado a buscar reconectar

consigo misma y con su proyecto profesional después de una ruptura sentimental.

1)
v

2)

3)

4)

5)

Objetivos especificos de la Intervencion:

Asistirla en el proceso de duelo y superacion de la reciente ruptura sentimental.
Apoyarla en el desarrollo de habilidades para gestionar sus emociones y construir
una autoimagen mas positiva.

Facilitar herramientas para una gestion mas eficiente de su vida diaria, que
promueva su autoestima, su percepcion de autoeficacia y su equilibrio emocional.
Ofrecerle apoyo en la consolidacion de su proyecto profesional, fomentando su

autodisciplina y motivacion para alcanzar sus metas.

Establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo:

Corto plazo: Sostener y acompafar el proceso de duelo por la reciente ruptura,
ayudandole a gestionar el desbordamiento emocional.

Medio plazo: Abordar y revisar los patrones de relacion, la labilidad emocional y el
miedo persistente al abandono. Trabajar en la construccién de relaciones mas
equilibradas y menos dependientes.

Largo plazo: Promover una mayor confianza en si misma, en sus capacidades y en

su proyecto vital y profesional, que le permitan mantenerse en “el centro de su vida”.

Enfoque Terapéutico:

Enfoque integrador que combina elementos de la terapia Gestalt con la expresion
artistica como medio de comunicacién y exploracion emocional.

Se explora un abordaje mas directivo con enfoque cognitivo-conductual,
incorporando elementos de activacién conductual y reestructuracion cognitiva.

Se incorporan tres elementos propios de la terapia dialéctico-conductual: regulacion

emocional, habilidades de afrontamiento y habilidades interpersonales.

Métodos y Técnicas Empleadas:

Incorporacioén de técnicas gestalticas con las que se encuentra familiarizada, como
el role-playing y la silla vacia, para explorar emociones y patrones de relacion.
Promocion de la expresion artistica como via segura y creativa para procesar y
comunicar emociones.

Fomento de la autorreflexion y la identificacion de estrategias de afrontamiento

saludables en el camino hacia el bienestar emocional y el empoderamiento personal.

Frecuencia y Duracion de las Sesiones:
Las sesiones se llevaran a cabo de manera semanal o quincenal, con una duracién
de 60 minutos cada una. Excepcionalmente, para cefiirnos al programa, se realizan

dos sesiones en un mismo dia, con un descanso de quince minutos entre ambas.
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Desglose de las sesiones

- Presentacion y establecimiento del vinculo
L. .. terapéutico.

Objetivos de la sesion - Pasar la entrevista inicial.

- Introduccion a la historia de vida, motivo de la
consulta y demanda terapéutica

Actividades realizadas - Entrevista semiestructurada.

- Entrevista libre.

- Las propias de la entrevista terapéutica: escucha
o . . . activa, preguntas abiertas, clarificacion, reflexion
Técnicas, herramientas y materiales utilizados empatica, establecimiento de rapport, dialogo
socrético. ..

- Grabadora para registrar la entrevista inicial.

- Reciente ruptura sentimental y sentimientos
asociados.

Temas abordados - Dificultad para dejar atras este episodio.

- Frecuente inestabilidad emocional.

- Historial familiar: su madre padece esquizofrenia.
- Plantea su sospecha de padecer un TLP.

- Se muestra con un discurso estructurado y con
Progresos y observaciones direccion: dice tener claro lo que esta buscando.

- Pese a los temas tratados, se muestra
relativamente tranquila.

Tareas propuestas para la proxima sesion - Seguir explorando los temas tratados en sesion.

- Introducir a la paciente en el concepto y la
Objetivos de la sesion practica de la arteterapia. _
- Sequir profundizando en el vinculo terapéutico y
en los temas expuestos en la primera sesion.

Actividades realizadas - Introduccion a la actividad 1, “Boceto’.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | - Meditacion guiada, dibujo libre, silla vacia.
- Ceras blandas, cartulina A3.

- Sensacion de “que hay algo malo en ella”, miedo
a reproducir la historia de su madre. Fue
diagnosticada con la edad que ella tiene ahora (27)
edad a la que, ademas, fue madre.

Temas abordados - Me detalla los pormenores de su ruptura:
aparentemente la dejo porque era “demasiado
volatil”. Vuelve a menudo a este episodio.

- Necesidad de volver a “centrarse en ella misma’,
en su proyecto vital y profesional.

- Buena escucha, predisposicion para el trabajo.
Se hace evidente que esta acostumbrada a
realizar trabajos terapéuticos (se esta formando en
. Terapia Gestalt, y se esta planteando iniciar la
Progresos y observaciones carrera  de  psicologia para  dedicarse
profesionalmente al ejercicio de la terapia).

- Buena autoconciencia de su situacion. Durante la
sesion, pese a la emocionalidad, se muestra
estable y con capacidad de autorregulacion.

Tareas propuestas para la préxima sesion - Le recomiendo buscar ayuda adicional en
psiquiatria, si lo considera necesario.
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- Explorar su mapa relacional.

Objetivos de la sesion - Seguir profundizando en sus dinamicas
emocionales y vinculares.
Actividades realizadas - Profundizacion en la actividad 1, “Boceto”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ pipyjo libre, analisis tematico conjunto de la obra.

- Sensacion de aislamiento. Se siente
acompafiada, pero no quiere “salpicar’ a sus
amistades con su situacion o sus emociones
negativa.

- Volvemos a la ruptura; me detalla algunos
episodios de la relaciéon en los que no se sintid
valorada vy, “pese a todo, siguié a su lado”.

Temas abordados - Justo antes de la ruptura vivio un episodio
cercano al abuso, y al relatarselo a su pareja ésta
le resté importancia. Siente que “empezdé a verle
tal y como era”. Aun asi, cuando él la dejo, se sintio
abandonada y luché por mantener la relacion.

- Siente que tiene que abandonar la situacion que
la asfixia, tomar perspectiva, “dar tres pasos atras,
para observar el cuadro completo”.

- Al pedirle que realice los cambios que necesite en
el dibujo, se situa fuera del marco que la asfixiaba.
. Surge la emocién y sensacion de liberacion. Se
Progresos y observaciones reafirma en su necesidad de volver a ella, de
romper la dependencia, de ponerse en primer
término. “Hay que descentralizar el amor
romantico”

Tareas propuestas para la préxima sesion - Organizar su espacio, su agenda, Sus rutinas.
Empezar a enfocarse en su proyecto vital.

Objetivos de la sesidn - Seguir profundizando en su historia de vida, y en
el relato que se hace de ella.
Actividades realizadas - Introduccion de la actividad 2, “Rio de /a vida’.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ pipyjo guiado, introduccién al collage.

- Profundizacion en la infancia y la adolescencia.

- Ahondamos en la historia familiar: divorcio
temprano. Relacion intermitente e inestable con su
padre. Sensacion de ser “la tnica responsable” de
Temas abordados su madre. Miedo constante a que tenga alguna
recaida (en la actualidad mantiene una vida mas o
menos independiente, pero bastante disfuncional).
- Relacién tensa con la pareja de su padre.

- Sensacion de desarraigo y desconexion con sus
raices y sus amistades de su ciudad de origen.

- Es capaz de hacer un relato ordenado de su vida,
Progresos y observaciones observando los hechos con bastante objetividad.

- Contacta con una vulnerabilidad genuina; la culpa
y el resentimiento comienzan a difuminarse.

- Revisar y hacer acopio de fotografias que
Tareas propuestas para la préoxima sesion cuenten su historia.

- Le propongo empezar a escribir su historia de
vida.
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- Actualizarnos y recuperar el rapport después de

Objetivos de la sesion los dos meses de ausencia.
- Revision de sus fotografias.
Actividades realizadas - Finalizacion de la actividad 2, “Rio de la vida”.

- Actividad paralela, “Ira”.
Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ pipyjo libre, collage, revision de fotografias.

- llusién y ansiedad por nuevos proyectos, después
de dos afios parada va a retomar su relacion con
el teatro. Esto le despierta inseguridades y cierta
“fobia social’.

- Dificultad para abordar su historia de vida, le
Temas abordados produce ansiedad revivir su infancia.

- Tuvo una recaida con su ex, al que busco con el
pretexto de “dejarle las cosas claras”. Después de
mantener relaciones, se dio cuenta de que “era el
mismo de siempre”, se volvié a sentir culpable y
volvieron a interrumpir la relacion. Siente que esta
vez “sera la definitiva’.

- Se tortura por la recaida “me siento tonta, no sé
por qué lo hice, nunca aprendo...” pero a la vez
considera que este era “el palo definitivo” para
dejarla definitivamente atras.

. - Aunque le da ansiedad su nuevo comienzo en el
Progresos y observaciones teatro, sabe que es algo bueno.

- Llevamos a cabo un proceso de reestructuracion
cognitiva de sus ideas disfuncionales que la
inhiben a la hora de relacionarse.

- No presenta la historia de vida, pero se
compromete a seguir trabajando.

- Analizar cada una de las fotografias
seleccionadas atendiendo a lo obvio (dénde esta,
Tareas propuestas para la proxima sesion | CON quién esta, quién falta, cémo esta su cuerpo,
qué permanece inalterable en ella, qué cambia a lo
largo del tiempo). Encontrar un titulo para cada una

de ellas.
Objetivos de la sesion - Comenzar a revisar los progresos y a afianzar su
autoestima, su autonomia y su autoconcepto.
Actividades realizadas - Desarrollo de la actividad 3, “Autorretrato’.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ pipyjo, pintura.

- Identidad, autoestima, autoapoyo, autoconcepto.
- Sensacion de estar atascada en algunos
aspectos de su vida, pero de haber atravesado por
fin “la noche oscura del alma”. Siente que tenia que
salir de ese bucle y romper definitivamente lazos
€on su ex pareja.

Temas abordados - Desde que se termind la relacion ha estado
manteniendo relaciones esporadicas, pero ahora
empieza también a romper este patrén. Se siente
mas inclinada hacia la espiritualidad, y se
compromete consigo misma a llevar “una vida
monastica”, durante un tiempo.

- Papel del arte y de la espiritualidad en su vida.
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- Se muestra mas genuina: se refugia menos en el
humor, en la teatralidad, en las anécdotas
cargadas de excesos. Se empieza a desplegar en
ella una naturalidad y una ecuanimidad nuevas.

. - La intensidad emocional se rebaja.

Progresos y observaciones - Aunque nos cuestionamos si su reencuentro con
la espiritualidad es un “nuevo refugio”, parece una
inclinacion genuina, que le hace bien: le da paz.

- Se enfrenta a su inminente proyecto teatral con
mas confianza en si misma, y en lo que tiene para
ofrecer a los demas.

- Seguir explorando pictéricamente su autorretrato

en casa.

Tareas propuestas para la proxima sesion - Explorar su identidad a través de otras
herramientas artisticas, como el teatro y la
escritura.

- Repasar lo vivido, darle un cierre al proceso,

Objetivos de la sesion cerrar lo que hubiera podido quedar abierto.
- Despedirse.
L . - Revision de las obras producidas en sesion y de
Actividades realizadas las que contribuye la paciente, creadas en casa.

- Entrevista final.
Técnicas, herramientas y materiales utilizados | _ gntrevista final semiestructurada.

- Ha iniciado su nuevo curso de teatro, ha disipado
todas sus inseguridades, y excedido sus
expectativas. Siente que por primera vez esta en
manos de “alguien que la cuida” (sus experiencias
previas con profesores y directores de teatro
habian sido bastante dificiles). Se muestra
Temas abordados entusiasmada y sorprendida por estos cuidados.

- Siente que inaugura un nuevo afo con energias
renovadas y muy enfocada en si misma.

- Pese a haber vuelto a tener alguna relacion
esporadica, se percibe “con control de la situacion
y de si misma”, y se hace la promesa firme de no
volver a recaer en una relacion de dependencia.

- Valorando el proceso, se da cuenta de que tiene
mas claro lo que le viene bien, y lo que necesita.

- Se siente en calma con sus emociones, mas
templadas. Descarta la posibilidad de padecer un
TLP. Siente que se ha refugiado tras una
personalidad teatral durante mucho tiempo.

. - A'lo largo del proceso, ha cumplido los 28 afios.
Progresos y observaciones Empieza a apaciguarse el miedo de revivir la
historia de su madre. También enfoca de manera
nueva su relacién con ella; con menos presion.

- Ha escrito una carta a su ex pareja, desde un
lugar parecido a la aceptacion. Me consulta si
pienso que deberia enviarsela. Le propongo que
se dé wuna semana mas para meditarlo.
Finalmente, decide guardarla para si misma.

. .. - Se le vuelve a pasar la Escala de BP.

Tareas propuestas para la proxima sesion - Se le anima a seguir explorando todos los temas
que hemos tratado a lo largo del proceso.
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2.3.2.3 Resultados de la intervencion

v Recorrido emocional: Experimenta una progresiva estabilizacion emocional,
desarrollando una mayor autonomia y ecuanimidad a lo largo de las sesiones. Se da
una superacion gradual del duelo, que la lleva a cuestionar profundamente sus
dinamicas de relacion. A pesar de la ansiedad inicial por retomar el teatro y revivir
ciertos episodios de infancia, demuestra una notable voluntad de salir adelante y

hacerse cargo de si misma y de su proyecto vital.

v' Desarrollo de habilidades y estrategias: Integra técnicas gestalticas, como el role-
playing y la silla vacia para explorar sus emociones y patrones de relacion. Incorpora
a su dia a dia técnicas de regulacion emocional, escritura creativa y autorreflexion,

que la ayudan a canalizar y procesar sus emociones de una manera mas equilibrada.

v/ Cambios en su autoconcepto: A medida que avanza la intervencion, gana
confianza en si misma y en sus capacidades, reafirmando su autonomia y su
habilidad para dirigir su propia vida. Desarrolla nuevas perspectivas sobre si misma

y su autoconcepto, superando las ideas limitantes previas.

v Avances en sus relaciones interpersonales: En el momento de finalizar la
intervencion, se siente al fin liberada de la influencia de su expareja. Siente que la
herida empieza a cerrarse, y que, poco a poco, se siente capaz de volver a abrirse a
una relacion afectiva desde un lugar sano; menos dependiente. Cuestiona sus
patrones de relacion y el papel que han jugado en su duelo las relaciones
esporadicas, a las que pretende poner freno para “aprender a sanar en soledad’.

v Resultados de la Escala de BP: Indican una notable mejoria en las areas de

dominio del entorno, propdsito en la vida y autoaceptacion.

Resultados de la Escala de Bienestar Psicologico

7
6
5
4
3
2
1
0
Inicio de la intervencién Final de la intervencion
Autoaceptacion B Dominio del entorno M Relaciones positivas
B Crecimiento personal B Autonomia M Propésito en la vida
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2.3.3 Caso C: - Amarillo

2.3.3.1 Formulacion del caso

Datos personales y contexto: Mujer, 30 anos, actriz. Comparte piso en
Madrid. Su vida laboral se centra en torno al ambito del teatro, y oscila entre

periodos de intenso trabajo, muy exigentes, y otros de mayor incertidumbre.

Motivo de consulta y demanda terapéutica: En el momento de iniciar la
terapia, la paciente se encuentra atravesando una fase de mucha exigencia
laboral y viviendo una relacién sentimental que empieza a consolidarse. Se
siente abrumada por las exigencias de su entorno laboral y a la vez preocupada
por el momento en el que el trabajo termine, y vuelva la precariedad y la
incertidumbre. Siente que lo laboral implica para ella una batalla constante, que
la mantiene siempre en alerta. Experimenta dificultades para conciliar el suefio y

recurre al consumo ocasional de cannabis durante las noches.

Historial y experiencias previas en terapia: La participante nunca ha
tenido experiencias de terapia, con la salvedad de una sesién, hace un afo, a la
que asistié debido a la presién laboral extrema que ya enfrentaba en aquel
momento. Sin embargo, no logrd establecer una conexion con la terapeuta; lo

que la llevé a no continuar con el proceso.

Historial artistico y relacion con el arte: Desde temprana edad, ha
empleado la escritura como medio de expresion, llegando incluso a publicar dos
poemarios. Su vocacion actoral y el deseo de explorar otras vidas a través del
arte han sido motores muy importantes en su vida. Considera que el arte le ha
proporcionado una apertura hacia canales de expresioén alternativos. Percibe la
arteterapia como un vehiculo revelador para comprenderse a si misma en el
presente: siente que el arte permite que el “subconsciente” emerja de manera

mas fluida, proporcionando una via “menos mental’ para enfrentar su realidad.

Experiencia con la Escala de Bienestar Psicolégico: Dice haberse
sentido confusa con algunos items, que le han movido a realizar una reflexion
profunda. Siente que a veces se enredaba en sus pensamientos y le costaba

responder de manera espontanea.

Temas a explorar y concrecion de la demanda: Expresa el deseo de
sumergirse en el proceso para descubrir aspectos mas profundos de si misma,
que siente latentes, pero a los que no sabe poner nombre. Menciona la ansiedad
que vuelve habitualmente, una sensacion de cierto desarraigo y una relacion con
su familia de origen cada vez mas distante. Busca tener un mejor conocimiento

de si misma y esta dispuesta a “enfrentar lo que pueda surgir en el camino’.
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2.3.4 Procedimiento e intervencién terapéutica

La usuaria se encuentra en un constante vaivén entre periodos de intensa exigencia
laboral y momentos de alta incertidumbre. Esto la lleva a vivir en un estado de ansiedad y

preocupacion casi constante.

Objetivos especificos de la Intervencién:

v' Desarrollar habilidades de regulaciéon emocional para afrontar la intensidad
emocional asociada a la ansiedad y al estrés laboral.

v"Implementar técnicas de relajacion para mejorar la calidad del suefio y reducir la
dependencia del cannabis.

v Explorar el sentido de desarraigo y las dinamicas familiares para fomentar una mayor
comprensién y aceptacion de su historia.

v' Facilitar un espacio de autoexploracién para descubrir aspectos latentes de su

identidad y su relacion con la familia.

Establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo:

v' Corto plazo: Desarrollar estrategias de regulacién emocional para afrontar
situaciones de alta exigencia laboral y reducir los episodios de ansiedad.

v' Medio plazo: Establecer una rutina de técnicas de relajacion que mejoren la calidad
del suefio y reduzcan la necesidad de recurrir al cannabis.

v' Largo plazo: Promover una mayor integracion emocional y comprensién de su

historia familiar para fortalecer su sentido de identidad y pertenencia.

Enfoque Terapéutico:

v' Enfoque integrador que combina elementos de la terapia cognitivo-conductual para
la ansiedad y el estrés, con técnicas de teatro terapéutico y expresion corporal.

v" Dado su historial previo de abandono de la terapia, se enfatiza la importancia de
establecer una relacién de confianza y seguridad en el vinculo y en el proceso

terapéutico.

Métodos y Técnicas Empleadas:

v Incorporacion de técnicas de regulacién emocional, como la identificacion de
pensamientos disfuncionales y la reestructuracion cognitiva.

v Integracién de técnicas de relajacion, como la respiracion diafragmatica y la
visualizacion guiada, para mejorar el suefio y reducir la ansiedad.

v' Dada su relacion con el teatro, incorporo técnicas de teatro terapéutico y expresion

corporal como facilitadores terapéuticos.

Frecuencia y Duracion de las Sesiones:
v'  Las sesiones se llevaran a cabo de manera semanal o quincenal, con una duracién
de 60 minutos cada una. Excepcionalmente, para cefiirnos al programa, se realizan

dos sesiones en un mismo dia, con un descanso de quince minutos entre ambas.
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Desglose de las sesiones

Numero y fecha de la sesion

Primera sesién. 12 de junio

Objetivos de la sesion

Presentacion y establecimiento del vinculo
terapéutico.

- Pasar la entrevista inicial.

- Introduccion a la historia de vida, motivo de la
consulta y demanda terapéutica

Actividades realizadas

- Entrevista semiestructurada.
- Entrevista libre.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Las propias de la entrevista terapéutica: escucha
activa, preguntas abiertas, clarificacion, reflexion
empatica, establecimiento de rapport, didlogo
socratico...

- Grabadora para registrar la entrevista inicial.

Temas abordados

- llusion e inquietud inicial por retomar un proceso
de terapia.

- Situacion laboral y relacion con el teatro: se
alternan periodos de mucha exigencia con otros de
alta incertidumbre y precariedad.

- Plantea que se encuentra en una relaciéon mas o
menos estable, desde hace un afo.

Progresos y observaciones

- Medita profundamente las preguntas de la
entrevista inicial. Se toma su tiempo para respirar
los silencios.

- Muestra indicios de cansancio fisico y mental.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Reflexionar sobre los temas tratados en sesion.

Numero y fecha de la sesién

Segunda y tercera sesion. 26 de junio

Objetivos de la sesion

- Introducir a la paciente en el concepto y la
practica de la arteterapia.

- Sequir profundizando en el vinculo terapéutico y
en los temas expuestos en la primera sesion.

Actividades realizadas

- Introduccién a la actividad 1, “Boceto”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Meditacion guiada, dibujo libre, trabajo corporal.
- Ceras blandas, cartulina A3.

Temas abordados

- El teatro como epicentro de su vida: relacion con
su trabajo y con sus comparieros.

- Sensacién de no pertenencia a su familia de
origen, a la que cada vez siente mas lejana. La
entristece, pero lo entiende como algo natural.

- Las exigencias de su trabajo (como teleoperadora
en una empresa de organizacion de espectaculos)
la hacen sentir “explotada” y “consumida’.

- Plantea su consumo ocasional de cannabis para
conciliar el suefio.

Progresos y observaciones

- Se hace especial hincapié en el fortalecimiento
del vinculo, dado su historial de abandono previo
por falta de rapport.

- Muestra claros indicios de ansiedad (inquietud,
preocupacion excesiva, fatiga, dificultad para el
suefno)

- Al principio, le cuesta entrar en la tarea.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Seguir explorando estos temas a través de
diferentes materiales artisticos, como la escritura.
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Numero y fecha de la sesion

Cuarta sesion. 3 de julio

Objetivos de la sesion

- Seguir explorando su mapa relacional.

Actividades realizadas

- Profundizacion en la actividad 1, “Boceto”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Dibujo libre, analisis tematico conjunto de la obra.
- Mindfulness, respiracion y relajacion.

Temas abordados

- Exploramos el estado de su relacion actual.
Siente que sus problemas de ansiedad y su
emocionalidad pueden estar ocasionando
problema en la pareja.

- Profundizamos en el resto de sus relaciones, con
su familia y con sus comparieros de teatro, que han
ocupado el lugar de “nueva familia”.

- Plantea diferentes opciones para su futuro
laboral. Se siente comprometida con el teatro, y
“sabe que consequira construir la vida que quiere”,
pero siente que “el camino hasta llegar alli” esté
siendo muy duro. No ve demasiadas salidas.

Progresos y observaciones

- Empezamos a plantear un abordaje “practico” de
resolucion de problemas: plantear opciones,
valorar su situacion econdmica, estudiar diferentes
alternativas para generar un modo de vida mas
equilibrado, sin tener por ello que renunciar a su
carrera artistica.

- Ante los bloqueos, me doy cuenta de que un
abordaje mas corporal la activa (algo tan sencillo
como levantarse de la sillay explorar la obra desde
otras perspectivas).

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Le propongo retomar su rutina de yoga y
meditacion, para reducir los niveles de ansiedad.
Desconectar la cabeza y “bajar al cuerpo”.

Numero y fecha de la sesién

Quinta y sexta sesion. 13 de julio

Objetivos de la sesion

- Seguir profundizando en su historia de vida, y en
el relato que se hace de ella.

Actividades realizadas

- Desarrollo de la actividad 2, “Rio de la vida”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Dibujo guiado, introduccion al collage.

Temas abordados

- Exploracion de infancia y adolescencia.
Hacemos un recorrido por sus relaciones
sentimentales. Surge una figura de su pasado, con
la que ha mantenido una relacién intermitente a lo
largo de 10 afos. Su relacion actual es la que “la
ha ayudado a pasar pagina, definitivamente”.

- Profundizamos en la relacion con sus padres y
hermanos, y en la manera en la que se ha ido
deteriorando desde hace unos afos.

Progresos y observaciones

- Se expone emocionalmente, a medida que
hacemos un recorrido profundo por su historia de
vida, guiados por la actividad.

- Repara en que hay episodios de su vida en los
que hacia tiempo que no pensaba, que la mueven
a una profunda reflexién. Se muestra implicada.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Revisar y hacer acopio de fotografias que
cuenten su historia.
- Empezar a escribir su historia de vida.
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Numero y fecha de la sesion

Séptima sesion. 7 de septiembre

Objetivos de la sesion

- Actualizarnos y recuperar el rapport después de
los dos meses de ausencia.

- Sostener la necesidad emergente (crisis de
pareja).

Actividades realizadas

- Dinamica corporal y dibujo libre, como método de
regulacién emocional “Sistole, diastole”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Entrevista, dinamica corporal, cera, témperas.

Temas abordados

- Tras un verano dificil se encuentra en una crisis
de pareja, que por momentos parece terminal. Le
dedicamos la sesion a extendernos sobre este
tema, gestionamos las emociones asociadas a
través de una dinamica corporal y un dibujo libre.

Progresos y observaciones

- Muestra un claro deterioro emocional desde la
ultima sesion. Se muestra preocupada, tensa y
muy afectada por la posibilidad de una inminente
ruptura.

- Dice haber dejado de comer, haber vuelto a fumar
y encontrarse muy débil fisicamente. Tuvo que
dejar el trabajo, y vuelve a vivir con muy pocos
ingresos. Le preocupa volver a tener que pedir
ayuda a sus padres.

- Los indicios fisicos de fatiga son evidentes:
ojeras, voz apagada, enlentecimiento general,
tristeza a flor de piel.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Mantener la calma, propiciar un dialogo tranquilo
con su pareja, no anticiparse a lo peor. Hacer una
valoracién realista de su relacion vy, si se reafirma
en que es algo positivo en su vida, luchar por ella.

Numero y fecha de la sesién

Octava sesion. 21 de septiembre

Objetivos de la sesion

- Sostener la necesidad emergente (crisis de
pareja).
Estabilizar su situacion emocional, vy
proporcionarle herramientas para gestionar su
situacion.

Actividades realizadas

- Se plantea la actividad 3, “Autorretrato”.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Pintura sobre una de sus fotografias.

Temas abordados

- La ruptura parece definitiva; se encuentran en un
momento de contacto cero. Este tema desplaza
todos los demas.

Progresos y observaciones

- Empieza a asumir su nueva situacion, y su parte
de responsabilidad en el proceso. En estas ultimas
semanas, la primera que propuso la ruptura fue
ella. Se pregunta si es lo que de verdad queria, y
por qué motivo luego se resistio tanto a la ruptura.
- Empieza a hacer una valoracion mas realista de
la relacion: llevaban meses sin estar bien del todo.
Siente que le ha aportado muchas cosas positivas,
pero que, probablemente, “ya habian vivido juntos
lo que tenian que vivir’.

- Al finalizar la sesién, se muestra mucho mas
serena, y agradecida por tener este espacio.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Mantener este nuevo enfoque, mas calmado, y
un habito de escritura para procesar la situacion.
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Numero y fecha de la sesion

Novena y décima sesion. 6 de octubre

Objetivos de la sesion

- Repasar lo vivido, darle un cierre al proceso,
cerrar lo que hubiera podido quedar abierto.
- Despedirse.

Actividades realizadas

- Revision de las obras producidas en sesion y de
las que contribuye la paciente, creadas en casa.
- Entrevista final.

Técnicas, herramientas y materiales utilizados

- Silla vacia, trabajo corporal.
- Entrevista final semiestructurada.

Temas abordados

- Su ruptura sentimental es definitiva. Se siente
“volviendo a establecer los cimientos de su vida”.
Le dedicamos la sesién a procesar el duelo de lo
que “ya no sera”, de ese futuro compartido que
ahora empieza a soltar; y con el que empezaba a
fantasear en las primeras sesiones de la
intervencion.

- Hacemos un recorrido por lo vivido en todas las
sesiones, mas alla de su historia sentimental, para
valorar su proceso de una manera mas global.
Siente que poco a poco “la vida la va poniendo en
su camino”, y dice haber aprendido mucho de esta
experiencia.

- Se muestra ilusionada por la nueva temporada
teatral, que la llevara a estar de gira por varias
ciudades. Siente el arte siempre ha estado ahi
para darle sentido a su vida.

El consumo de cannabis parece haberse
estabilizado en unos limites no preocupantes;
como “ansiolitico ocasional’.

Progresos y observaciones

- Se muestra mas tranquila; la ansiedad inicial
practicamente ha remitido; a lo que ha contribuido
su cambio de circunstancias laborales, y el nuevo
proyecto teatral, que la ilusiona.

- Respecto a la relacion de pareja, parece estar
procesando poco a poco la situacion, y asumiendo
sus nuevas circunstancias. Aun le echa de menos,
pero se siente “agradecida por el encuentro, y por
todo lo compartido”. Asume su parte de
responsabilidad en la ruptura. Y confia en que en
algun momento puedan volver a tener una relacion
de amistad, cuando la situacion se asiente. Se
siente duefia de la situacion, y de su vida.

Dice haber enfrentado dificultades con los
materiales pictoricos, que la exponian a su propio
juicio: “eres una nifia, no haces bien las cosas...”
siente que maneja mucho mejor los lenguajes
escénicos.

- Proponemos entonces hacer un ejercicio final de
silla vacia para despedirse de su pareja, y un
“autorretrato” alternativo a través de una escultura
corporal.

Tareas propuestas para la préxima sesion

- Se le vuelve a pasar la Escala de BP.

- Se le anima a seguir explorando todos los temas
que hemos tratado a lo largo del proceso.

- Se le anima a mantener el habito de escritura, de
yoga y de meditacién, a los que atribuye el hecho
de haber mantenido cierto equilibrio; pese a las
circunstancias.
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2.3.3.3 Resultados de la intervencion

v" Recorrido emocional: La paciente ha emprendido un profundo viaje emocional,
transitando del estrés y la ansiedad inicial hacia una mayor estabilidad. EI proceso
de duelo por la relacion ha sido dificil, pero también sanador, al permitirle soltar
expectativas y valorar el presente de una manera mas realista. Ha demostrado una

notable capacidad de adaptacion y crecimiento emocional a lo largo de este proceso.

v" Desarrollo de habilidades y estrategias: Ha adquirido herramientas sélidas de
regulaciéon emocional, permitiéndole afrontar la ansiedad y el estrés laboral de
manera mas efectiva. Las técnicas de relajacion y de escritura creativa han mejorado

su calidad de sueno y reducido su dependencia del cannabis.

v Cambios en su autoconcepto: Ha experimentado un cambio notable en su
percepcion de si misma. Se ve mas resiliente, capaz de gestionar la incertidumbre

laboral y de mantener un equilibrio emocional a pesar de sus circunstancias.

v" Avances en sus relaciones interpersonales: Aungue la ruptura fue dolorosa, la
paciente ha logrado asumir la responsabilidad de su parte en la relacion y se muestra
abierta a la posibilidad de repararla en un futuro. Ha aprendido a comunicar sus

necesidades de manera mas asertiva y a establecer limites mas saludables.

v" Resultados de la Escala de BP: Pese a las dificultades atravesadas a lo largo del
proceso, las puntuaciones se mantienen estables, con una notable excepcion: la
dimension autonomia se ha incrementado de manera importante; respaldando esta

recién recuperada sensacion de independencia y de responsabilidad de si misma.

N

w

N

[

Inicio de la intervencion Final de la intervencion

Autoaceptacion Dominio del entorno 1 Relaciones positivas

Crecimiento personal ® Autonomia M Propésito en la vida
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3. Resultados

La presente seccion ofrece una vision detallada de los resultados obtenidos a lo largo de
las intervenciones de arteterapia con los tres casos: Cian, Magenta y Amarillo. Cada una de estas
intervenciones fue disefiada para abordar necesidades y procesos emocionales especificos,
manteniendo como comun denominador el uso de la arteterapia como herramienta de regulacion

emocional y resignificacion de la historia de vida.

Los detalles sobre los resultados especificos de cada caso ya fueron tratados en la
seccion anterior, y ahora seran incorporados en un analisis integral. Este analisis se llevara a
cabo a través de multiples dimensiones, incluyendo los factores comunes y las diferencias entre
las intervenciones, la evolucién global del bienestar psicolégico de las tres participantes, y el
analisis que estas hicieron de su proceso personal mediante la entrevista de cierre (ver anexo).
A través de este cuestionario final se pretende identificar a qué aspectos o técnicas de la
arteterapia atribuyen los cambios experimentados a lo largo de la intervencion arteterapéutica, y

qué aspectos de esta intervencion han considerado mas relevantes.

3.1 Comparativa y evolucién general del Bienestar Psicolégico

Para comprender de manera integral el impacto que la arteterapia podria tener en el
bienestar psicolégico de las personas, se analizé la evolucién de este parametro de manera
conjunta en las tres participantes a lo largo de la intervencion arteterapéutica. Este analisis
se basa en las puntuaciones obtenidas en la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff,

aplicada al inicio y al finalizar el proceso de arteterapia.

Evolucion global del Bienestar Psicoldgico de los tres casos

250

200

150

100

) .
0 . .
Inicio de la intervencién Final de la intervencién

H Cian 164 195
B Magenta 150 179
& Amarillo 181 191
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La grafica refleja una tendencia positiva en el bienestar psicoldgico de los tres

casos tras la intervencion de arteterapia:

» Cian experiment6 un notable aumento de 31 puntos, indicando un cambio
significativo en su percepcion de bienestar subjetivo. Las areas en las que
percibid un mayor incremente fueron, en este orden: proposito en la vida,

autonomia, dominio del entorno 'y autoaceptacion.

» Magenta también evidencié una mejora considerable con un aumento de 29
puntos en la escala. Las areas mas afectadas fueron dominio del entorno,

propdsito en la vida y autoaceptacion.

> , por su parte, mostr6 una evolucion mas moderada, con un
incremento de 10 puntos en su puntuacion, particularmente en la dimension

de autonomia.

Estos datos sugieren que el proceso arteterapéutico ha tenido un impacto
positivo en el bienestar emocional y psicolégico de las participantes, aunque con
variaciones individuales en la magnitud del cambio. Es importante destacar que, incluso
en el caso Amarillo, donde el incremento fue menor, se observa una tendencia hacia una
mayor estabilidad emocional y bienestar general; pese a las circunstancias dificiles que

la paciente tuvo que atravesar durante el proceso.

3.1Factores comunes en las intervenciones

A lo largo de las tres intervenciones, se identificaron diversos elementos que
contribuyeron de manera significativa al proceso terapéutico y al bienestar psicolégico
de las participantes; registrados a través de los cuestionarios y de la observacion directa.
Estos factores comunes sugieren los mecanismos a través de los cuales podria operar

esta herramienta de intervencion:
1) Expresion creativa como lenguaje alternativo:

Las participantes coinciden en que la utilizacion de técnicas artisticas les
proporciond un lenguaje menos racional para expresar sus pensamientos,
emociones y experiencias; lo que las ayudo a acceder a recuerdos o experiencias
que creian soterradas. La creacién artistica actué como un medio de expresion
alternativo que les permitié explorar areas de su psique a las que quizas no habrian

tenido acceso exclusivamente a través de la palabra.
2) Proceso de reflexiéon y autoconocimiento:

Alolargo de las sesiones, cada una de las participantes experiment6 un proceso

de reflexion profunda sobre sus experiencias, sus patrones recurrentes y su
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simbologia particular. Las artes plasticas facilitaron este espacio de autoexploracién
que les permiti6 comprenderse a si mismas en un nivel mas profundo, al ofrecerles

un “espejo” en el que poder mirarse y reconocerse con detenimiento.
3) Regulaciéon emocional y gestion del estrés:

Todas las participantes experimentaron mejoras significativas en su capacidad
de autorregulacién emocional. El arte no solo las ayudd a identificar y gestionar de
manera mas efectiva sus estados emocionales, si no que también se convirtio en si
mismo en una herramienta para procesar, “dar cauce” o “templar’ sus emociones,

cuando se encontraban mas desbordadas.
4) Desarrollo de la autonomia y la sensaciéon de empoderamiento:

La arteterapia promovioé el empoderamiento de las participantes al fomentar su
autonomia y capacidad de toma de decisiones. A medida que avanzaba la
intervencion, cada una de ellas gané mayor confianza en si misma y en sus

capacidades para dirigir su propia vida.
5) Revision y resignificacion de la historia de vida:

En todas las intervenciones, se dedicd un espacio importante a la revisiéon y
resignificacion de aspectos significativos de la historia de vida de las participantes.
Esto les permitio integrar de manera mas saludable experiencias pasadas y construir
nuevas narrativas sobre si mismas. En muchas ocasiones, esto les ayudé a dar
sentido a aspectos de su historia de vida que habian sido previamente desatendidos
o dificiles de abordar. Esta oportunidad de revisar y resignificar experiencias pasadas
les ayudo a integrar de manera mas saludable su narrativa personal, promoviendo
un sentido de continuidad y coherencia en sus vidas.

6) Impacto Positivo en las Relaciones Interpersonales:

A lo largo del proceso, las participantes experimentaron avances en sus
relaciones interpersonales. Aprendieron a comunicar sus necesidades de manera
mas asertiva y a establecer limites mas saludables, lo que contribuyd a una mayor

calidad en sus interacciones con los demas.
7) Relacion terapéutica como vinculo significativo:

La relacion terapéutica que se forjo a lo largo de las intervenciones también jugd
un papel crucial en el proceso. Un ambiente de confianza, apertura y libre de juicio
facilitd a las participantes adentrarse en territorios emocionales a menudo sensibles
y, a su vez, propicié un mayor sentido de conexién, comprensién y cercania entre

paciente y terapeuta.
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Estos factores comunes sugieren los mecanismos a través de los cuales la
arteterapia opera como herramienta de apoyo en una intervencién psicoterapéutica, y
apuntan a que podria ser efectiva en el abordaje de una variedad de necesidades

emocionales y en la promocion del bienestar psicosocial en distintos contextos.

3.2Dimensiones mas afectadas del Bienestar Psicolégico

En esta seccion pretendemos responder a la segunda pregunta de investigacion:
ien qué dimensiones del Bienestar Psicolégico ha tenido un mayor impacto la

intervencion arteterapéutica? Lo ilustramos a través de dos graficas:

Dimensiones mas afectadas por la intervencion
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En estas graficas podemos observar que las dimensiones del BP que mas se han
visto afectadas por la intervencién han sido las siguientes:

- En primer lugar, la dimensién autonomia, con un valor global de +21.
- Ensegundo lugar, el area dominio del entorno, con un incremento de 16 puntos.

- En tercer lugar, propésito en Ila vida, con un valor de +14.

Las areas que menos se han visto afectadas por la intervencion, pero que también

han visto su valor incrementado han sido:

- Autoaceptacion, con un incremento de 8 puntos
- Relaciones positivas, con un incremento de 6 puntos.

- Crecimiento personal, con un incremento de 5 puntos.

Estos resultados indican que la intervencion de arteterapia ha tenido un impacto
positivo en diversas areas de la vida de las participantes. La mejora sustancial en las
areas de autonomia, dominio del entorno 'y propésito vital sugiere que la intervencion no
solo favoreci6 la expresion emocional, sino también la sensacién de independencia, el

locus de control interno y el sentido de direccion en la vida de las participantes.

De la misma manera, aunque el impacto en areas como autoaceptacion y relaciones
positivas haya sido mas discreto, podemos inferir que el uso de arteterapia también tuvo

un efecto positivo sobre la percepcion de si mismas y en sus relaciones interpersonales.

En conjunto, en el contexto de este estudio, estos hallazgos parecen reafirmar que
la arteterapia ha sido una herramienta de trabajo efectiva en los tres casos, a través de
un proceso de regulacion emocional y resignificacion de la historia de vida. Este enfoque
creativo ha demostrado ser una herramienta valiosa para promover la expresion
emocional, la autonomia y el sentido de propdsito en la vida. No obstante, se resalta la
importancia de investigaciones futuras que profundicen en la interaccidon entre la
arteterapia y el bienestar psicolégico, con el objetivo de desentrafar los mecanismos
subyacentes y brindar una comprensién aun mas completa y precisa de este proceso
terapéutico innovador. Estos hallazgos no solo enriquecen nuestra comprension de la
arteterapia, sino que también abren la puerta a nuevas posibilidades de intervencién en
el ambito de la salud mental.
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4. Discusion

En esta seccién nos daremos el espacio necesario para reflexionar y analizar criticamente
los resultados obtenidos a lo largo de esta investigacion. Trazaremos conexiones entre los
hallazgos vy la literatura previa, permitiendo una comprension mas profunda de la eficacia de la
arteterapia en el contexto del bienestar psicolégico. Ademas, se exploraran las implicaciones
practicas y clinicas de estos resultados, asi como las limitaciones del estudio y las posibles vias
para futuras investigaciones. Esta seccion culminara en una sintesis integradora que responda
a las preguntas de investigacion planteadas al inicio del estudio, ofreciendo una vision global y
matizada de la relacion entre la arteterapia y el bienestar psicoldgico.

4.1Relacion de los resultados con la literatura previa

En esta seccion, establecemos algunos vinculos entre los resultados de la presente
investigacion y el corpus de estudios previos en el ambito de la arteterapia y el bienestar
psicolégico. Se analizaran los hallazgos a la luz de la evidencia acumulada, proporcionando asi
una comprension enriquecida y contextualizada de los efectos de la arteterapia en el contexto de

una intervencion sanitaria.

- Abbing et al. (2018) realizaron un analisis de la efectividad de |la arteterapia para la
ansiedad en adultos. Sus hallazgos coinciden con los observados en nuestro estudio,
y respaldan la nocion de que la expresion creativa puede ser un medio eficaz para

abordar las tensiones emocionales.

- Chapman et al. (2001) investigaron la eficacia de la arteterapia en la reduccién de
los sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en pacientes pediatricos
traumatizados. Esto esta en linea con los progresos observados en los tres casos,
donde se observé una progresiva estabilizacion emocional y una resignificacion de
ciertos eventos traumaticos.

- La intervencion de arteterapia realizada por Ugurlu et al. (2016) para sintomas de
estrés postraumatico, depresion y ansiedad en nifios refugiados reafirma el potencial

de esta herramienta en procesos de revision y resignificacion del trauma.

- En sintonia con el estudio de Gussak (2007) sobre la efectividad de la arteterapia
en la reduccion de la depresidén en poblaciones carcelarias, nuestros resultados
sugieren que el arte puede ser un medio poderoso para abordar la salud mental,

incluso en entornos o circunstancias desafiantes.

- La combinacion de arteterapia y mindfulness explorada por Kalmanowitz y Ho
(2016) en refugiados y personas que han experimentado violencia politica se alinea
con estos hallazgos, mostrando que la arteterapia puede ser una herramienta valiosa

en situaciones de trauma y estrés.
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- Larevision de intervenciones de arteterapia en pacientes con cancer realizada por
Geue et al. (2010) coincide con nuestro planteamiento de que el arte puede ser una
herramienta efectiva para mejorar el bienestar emocional y el manejo de situaciones
dificiles, proporcionando evidencia adicional sobre los beneficios de estas

intervenciones en contextos de salud.

- Asi como Chancellor, Duncan y Chatterjee (2014) encontraron mejoras en la
estabilidad emocional y calidad de vida en pacientes con Alzheimer y demencia a
través de la arteterapia, nuestros resultados también indican una superacion gradual

del duelo y una mejora en la autonomia y en el bienestar psicolégico.

- Los hallazgos de Martinez y Cao (2008) sobre la capacidad del arte para
reestructurar nuestra narrativa personal respaldan nuestros resultados al destacar
como la arteterapia puede ser una herramienta efectiva para la reevaluacion y

transformacion de nuestra historia de vida.

- La teoria y practica de la Gestalt en Arteterapia abordada por Gonzalez (2006)
encuentra resonancia en nuestro estudio, ya que también apunta a la relacion

terapéutica como componente esencial del proceso.

- La vision de la teoria de la Gestalt en Arteterapia proporcionada por Rodriguez
(2006) enfatiza la importancia de la expresion creativa y el proceso. Nuestro estudio
comparte esta perspectiva al demostrar cdmo la expresion creativa puede ser una
herramienta poderosa en el proceso de transformacion personal y resignificacion de

la experiencia a través de la arteterapia.

- La investigacién de Curiel (2013) sobre el proceso creativo y la psicopatologia
resalta la capacidad de la arteterapia para transformar las experiencias emocionales
y proporcionar un medio para abordar las dificultades emocionales desde una

perspectiva creativa, en sintonia con los indicios encontrados en nuestro estudio.

- En sintonia con el trabajo de Lakoff (1986) sobre la importancia de la metafora en
terapia, nuestro estudio sugiere que la arteterapia proporciona un medio metaférico
y simbolico para que los individuos exploren y expresen sus emociones. En el
contexto de la intervencion arteterapéutica, la metafora se convierte en una forma de
comunicacién que va mas alla de las palabras y permite una comprensién mas

profunda de la experiencia emocional.

Estos son algunos de los estudios que contextualizan la relevancia de los resultados del
presente estudio, ya que respaldan la idea de que la arteterapia puede ser una intervencion
efectiva para abordar una variedad de problemas de salud mental, incluidos el trauma, la
ansiedad y la depresién, a través de mecanismos que a menudo tienen que ver con la revision,

reestructuracion y resignificacion de la propia narrativa personal.
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4.2Implicaciones y practicas clinicas

En resonancia con los resultados del resto de los estudios referenciados, nuestra
investigacion subraya el potencial terapéutico que la arteterapia puede tener en el contexto de la
practica clinica. La evidencia recopilada respalda la eficacia de la arteterapia como herramienta

complementaria en el abordaje de diversas problematicas emocionales y psicoldgicas.

- La utilizacién de técnicas artisticas proporcioné a los participantes un medio seguro
y liberador para expresar sus emociones y pensamientos. Esto sugiere que la
arteterapia puede ser particularmente beneficiosa para individuos que encuentran
dificultades para verbalizar sus sentimientos, que pueden beneficiarse de una forma

de expresién mas abstracta y simbdlica.

- Larelacién terapéutica desempefié un papel crucial en el proceso. Un ambiente de
confianza, apertura y libre de juicio facilité la exploracion y expresion de emociones
profundas. Esto subraya la importancia de la calidad de la relacién entre el terapeuta
y el cliente en el contexto de la arteterapia.

- Se plantean los posibles beneficios de que terapeutas y profesionales de la salud
mental integren los enfoques arteterapéuticos en sus practicas, especialmente al
trabajar con individuos que puedan beneficiarse de formas alternativas de expresién

o de la resignificacion de algun evento traumatico o dificil de abordar.

- La diversidad de técnicas y materiales disponibles en arteterapia ofrece un amplio
abanico de posibilidades adaptadas a las necesidades especificas de cada individuo.
Su inclusién en el repertorio terapéutico puede ampliar las opciones de tratamiento
disponibles y mejorar la calidad de la atenciéon ofrecida a los individuos que buscan

apoyo en el proceso de superacion de dificultades emocionales.

Es importante tener en cuenta que, si bien la arteterapia ha demostrado ser efectiva en
esta muestra, es fundamental evaluar cuidadosamente la idoneidad de esta intervencion para

cada caso y considerarla como parte de un enfoque terapéutico integral.

4.3 Limitaciones del estudio y propuestas de mejora

A pesar de los hallazgos alentadores, es importante reconocer las limitaciones de este
estudio, que proporcionan oportunidades para futuras investigaciones y mejoras en la

metodologia.

- En primer lugar, la muestra utilizada en este estudio fue pequefa y relativamente
homogénea en términos de perfiles, problematicas y relacion previa con el arte. Esto
puede limitar la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias y

heterogéneas. Futuras investigaciones podrian beneficiarse de muestras mas
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grandes y diversificadas para proporcionar una vision mas completa de los efectos

de la arteterapia en diferentes contextos y poblaciones.

- Ensegundo lugar, la duracién de las intervenciones fue relativamente corta, y no se
llevé a cabo un seguimiento post-tratamiento. Un seguimiento a mas largo plazo
permitiria una evaluacion mas completa de la sostenibilidad de los efectos
observados y proporcionaria informacién valiosa sobre la durabilidad de los cambios

experimentados por los participantes.

- Otralimitacién importante es la falta de un grupo de control. La ausencia de un grupo
que no recibiera arteterapia dificulta la atribucion de los cambios observados
exclusivamente a la intervencion artistica. Futuras investigaciones podrian

incorporar un disefio experimental mas riguroso para abordar esta cuestion.

- En términos de mejora metodoldgica, seria valioso explorar la inclusion de medidas
cuantitativas adicionales, como cuestionarios estandarizados que pudieran medir
otras variables, como los indices de depresion o ansiedad, para complementar las

evaluaciones cualitativas realizadas en este estudio.

- Por ultimo, se sugiere una mayor diversificacion de las técnicas y enfoques artisticos
utilizados en las intervenciones. Esto podria proporcionar una comprension mas
matizada de cémo diferentes formas de expresion artistica pueden impactar en el

bienestar emocional y psicolégico de los participantes.

4.4Futuras lineas de investigacion

Con este estudio abrimos el camino para futuras investigaciones en el campo de la
arteterapia y el bienestar psicolégico, que puedan profundizar en la comprensién de esta
herramienta y de los mecanismos a través de los cuales opera en un contexto psicoterapéutico.

Algunas areas prometedoras para explorar incluyen:

- Efectos alargo plazo: Seria beneficioso realizar un seguimiento extendido con
los participantes para evaluar la duraciéon de los efectos positivos observados.
Esto proporcionaria informacion crucial sobre la sostenibilidad de los cambios y

la necesidad de intervenciones continuadas.

- Comparacion con otros enfoques terapéuticos: Seria interesante llevar a
cabo estudios comparativos para evaluar la eficacia de la arteterapia en relacion
con otros enfoques terapéuticos, como la terapia cognitivo-conductual, o la
terapia centrada en la persona. Esto permitiria una comprensién mas precisa de

las ventajas relativas de la arteterapia
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- Integracion con enfoques complementarios: Se podria explorar como la
arteterapia se integra con otras formas de terapia, como la terapia cognitiva o la
terapia de grupo. ¢ Como se potencian mutuamente estos enfoques y cuales son

los beneficios de su combinacion?

- Adaptacion a diferentes perfiles psicolégicos: Seria relevante investigar
como la arteterapia se adapta a diferentes perfiles psicoldgicos. ¢ Existen
diferencias en la eficacia de la arteterapia para personas con distintos niveles de

apertura emocional, creatividad o disposicion a la introspeccion?

- Interaccién entre lo verbal y lo no verbal: Seria valioso investigar como la
arteterapia facilita la integracion de las dimensiones verbales y no verbales de la
experiencia. § Como se complementan y se enriqguecen mutuamente la expresion

artistica y la verbalizacion de sentimientos y pensamientos?

- Abordaje neurocognitivo: Se podria llevar a cabo estudios neurocientificos
para examinar como la creacion artistica influye en la actividad cerebral y los
procesos cognitivos y emocionales. ;Qué areas del cerebro se activan durante

la creacion artistica? ¢ Como se relaciona esto con la regulacion emocional?

Confiamos en que estas futuras lineas de investigacion puedan contribuir a una
comprensién mas completa y poliédrica del papel que la arteterapia puede desempefiar en un
proceso terapéutico. Estas exploraciones no solo beneficiaran a los profesionales de la salud
mental, sino también a las personas que buscan formas alternativas y significativas de abordar

sus desafios emocionales y psicolégicos.

4.5Sintesis y conclusiones finales

El objetivo de la presente investigacion era acercarnos a través de la experiencia a tener
una comprension mas profunda de la arteterapia y su interaccion con el bienestar psicoldgico,
con la intencién de arrojar luz sobre los mecanismos a través de los cuales opera esta modalidad
terapéutica. A través de la exploracion detallada de tres casos, se identificaron patrones y
tendencias que contribuyen a una vision mas matizada de esta herramienta terapéutica:

1. Efectividad de la Arteterapia en la mejora del bienestar psicoldgico: En primer
lugar, los resultados muestran de manera consistente que la arteterapia puede
desempeniar un papel sustancial en la promocién del bienestar psicolégico. Las tres
participantes coincidieron en la relevancia que tuvo el arte en su proceso
psicoterapéutico, al proporcionarles una via de comunicacion alternativa, y una
herramienta de regulacion emocional. Por otro lado, se observé un aumento notable
en las puntuaciones de la Escala de Bienestar Psicolégico en los tres casos, lo que
sugiere una mejora significativa en areas clave como la autonomia, el dominio del

entorno y el proposito en la vida.
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2. Factores comunes que contribuyen al éxito de la intervencion: En los tres casos
estudiados, la expresion creativa a través del arte se confirma como un canal poderoso
para la comunicacion emocional y la exploracion profunda de la historia de vida.
Ademas, la relacion terapéutica establecida entre el terapeuta y las participantes
desempend un papel crucial al crear un ambiente de confianza y apertura que facilitd

la expresion libre.

3. Resignificaciéon de la experiencia a través del arte: El proceso artistico permitio a
las participantes explorar y resignificar aspectos de sus historias de vida y experiencias
emocionales. Esta capacidad de dar nuevo significado y narrativa a las vivencias
pasadas se revel6 como un aspecto fundamental en el proceso terapéutico de las tres

participantes, y en la mejora de su bienestar psicolégico.

En conjunto, estos hallazgos ofrecen una perspectiva prometedora sobre la relaciéon entre
la arteterapia y el bienestar psicoldgico. La convergencia de un espacio de expresion artistica y
una relacion terapéutica firme ha demostrado ser, en estos tres casos, un catalizador poderoso
para la expresion emocional y la resignificacion de las experiencias vitales de las participantes.
Esto sugiere que la arteterapia podria desempefiar un papel importante en diferentes procesos
de sanacién y crecimiento personal, no solo entre la poblacién clinica, si no también en poblacion
general, actuando como reforzadora del capital psicolégico positivo o como método profilactico,

previniendo el desarrollo o agravamiento de diferentes tipos de cuadros psicopatolégicos.

En ultima instancia, este trabajo reafirma el potencial transformador que pueden tener la
creatividad y la expresion artistica en diferentes procesos psicoterapéuticos, y alimenta el debate
sobre la relevancia de su inclusioén en los servicios de salud mental y en el sistema de sanidad

publica.
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Anexos

|
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

EDAD: SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )

A continuacion, se presentan una serie de enunciados sobre el modo en el que te comportas,
sientes y actuas. Responde con sinceridad: no existen respuestas correctas o incorrectas.
Puedes determinar tu respuesta marcando la casilla correspondiente con una equis (x).

1. Nada de acuerdo

2. Bastante en desacuerdo

3. Ligeramente en desacuerdo
4. Ligeramente de acuerdo

5. Bastante de acuerdo

6. Totalmente de acuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contenta con como
han resultado las cosas

2. A menudo me siento sola porque tengo pocos amigos intimos
con quienes compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa cémo otra gente evalla las elecciones que he
hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajando para
hacerlos realidad

7. En general, me siento segura y positiva conmigo misma

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros piensan que son importantes

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi misma

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi misma que
cambiaria

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas
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15. Tiendo a estar influenciada por la gente con fuertes
convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacion en la
que vivo

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro

18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracién para mi

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que yo

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi misma

25. En muchos aspectos, me siento decepcionada de mis logros
en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bastante buena manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras 0 cambios en mi vida

31. En su mayor parte, me siento orgullosa de quien soy y la vida
que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estan en desacuerdo

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
esta bien como esta

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que una piensa sobre si misma y sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona

37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento

39. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida sabria dar los
pasos mas eficaces para cambiarla
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]
DIMENSIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

AUTOACEPTACION

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cdmo han resultado las cosas.
7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
13. | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria.
19. | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.
25. | En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida.
31. | En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.
DOMINIO DEL ENTORNO
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.
11. | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
16. | En general, siento que soy responsable de la situacidon en la que vivo.
22. | Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
28. | Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria.
39. | Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla.
RELACIONES POSITIVAS
2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos Intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.
14. | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
20. | Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo.
26. | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.
32. | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.
CRECIMIENTO PERSONAL
24. | En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.
30. | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.
34. | No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida estd bien como esta.
35. | Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si
mismo y sobre el mundo.
36. | Cuando pienso en ello, realmente con los anos no he mejorado mucho como persona.
37. | Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
38. | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.
AUTONOMIA
3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente.
4. Me preocupa cémo otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi vida.
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
10. | Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que son
importantes.
15. | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.
21. | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.
27. | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.
33. | A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estdn en desacuerdo.
PROPOSITO EN LA VIDA
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.
12. | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.
17. | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
18. | Mis objetivos en la vida han sido méas una fuente de satisfaccién que de frustraciéon para mi.
23. | Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.
29. | No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

[tems inversos: 2,4,5,8,9, 13,15, 20, 22, 25, 26, 27, 29, 30, 33, 34, 36
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11
CORRECCION DE LA ESCALA

DOMINANCIA AFECTOS POSITIVOS / NEGATIVOS

RANGOS Autoacept. |Ctrol. de Situac. | Relac. Positivas |Crecmto. Pers.| Autonomia |Prop. De Vida
ALTO >27 >27 >27 >32 >36 >27
MEDIO 18- 26 18- 26 18- 26 21-31 24 -35 18- 26
BAJO <17 <17 <17 <20 <23 <17
Puntaje Max. 36 pts. 36 pts. 36 pts. 42 pts. 48 pts. 36 pts.

GRADO DE BIENESTAR PSICOLOGICO
RANGO NIVEL BP
>176 pts. BP Elevado
141-175 pts. BP Alto
117 y 140 pts. BP Moderado
<116 pts. BP Bajo
Puntaje Maximo Total: 234 puntos

N DIMENSIONES ITEMS SUMA | BP
., 1 7 13 19 25 31

1 Autoaceptacion

2 Dominio del 5 11 16 22 28 39
entorno

3 Relaciones 2 8 14 20 26 32
positivas

4 Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38
personal

5 Autonomia 314910 15 21 27 33

6 Propésito en la 6 12 17 18 23 29

vida
Total General
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v

Escala de Bienestar Psicologico (Caso 1: e Cian)

Con una x minuscula a color marco la respuesta inicial, que la usuaria indicé cuando se

le paso el cuestionario antes de comenzar la intervencién. Con una X mayuscula, en negrita, su

respuesta una vez finalizado el proceso de acompafiamiento, cuando se le volvié a pasar el

cuestionario (en blanco). En el caso de que ambas respuestas coincidan en alguno de los items,

mantengo la X mayuscula. (Los items inversos estan en cursiva)

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contenta con cdmo
han resultado las cosas

2. A menudo me siento sola porque tengo pocos amigos intimos
con quienes compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones que he
hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajando para
hacerlos realidad

7. En general, me siento segura y positiva conmigo misma

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros piensan que son importantes

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi misma

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi misma que
cambiaria

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas
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15. Tiendo a estar influenciada por la gente con fuertes
convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la
que vivo

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro

18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mds
amigos que yo

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccidn y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mds
sobre mi misma

25. En muchos aspectos, me siento decepcionada de mis logros
en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bastante buena manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

31. En su mayor parte, me siento orgullosa de quien soy y la vida
que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estdn en desacuerdo
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34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida X
estd bien como estd
35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que < x
desafien lo que una piensa sobre si misma y sobre el mundo
36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he X | «
mejorado mucho como persona
37. Tengo la sensacidn de que con el tiempo me he desarrollado X
mucho como persona
38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, X
cambio y crecimiento
39. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida sabria dar los X
pasos mas eficaces para cambiarla
ESCALA INICIAL
N DIMENSIONES ITEMS SUMA | BP
. 1 7 13 19 25 31 .
Autoaceptacion 5 5 > 5 2 7 25 Medio
Dominio del 5 11 16 22 28 39 .
2 entorno 3 3 4 4 5 5 24 | Medio
Relaciones 2 8 14 20 26 32 .
3 positivas 4 3 4 2 6 4 23 | Medio
Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38
4 personal 6 | 5 6 4 5 5 6 37 Alto
, 3149|110 15 21 27 33 .
5 Autonomia 514 34 3 3 5 3 30 Medio
Proposito en la 6 12 17 18 23 29
6 vida 4 4 5 | 4 4 4 | %° | Ao
Total General 164 Alto
ESCALA FINAL
N DIMENSIONES ITEMS SUMA BP
. 1 7 13 19 25 31
1 Autoaceptacion 5 5 3 5 5 5 29 Alto
Dominio del 5 1 16 22 28 39
2 entorno 5 5 5 5 5 5 30 Alto
Relaciones 2 8 14 20 26 32 .
3 positivas 4 4 4 3 6 4 25 | Medio
Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38
4 personal 6 | 6 6 5 6 5 6 40 Alto
, 314|910 | 15 21 27 33
5 Autonomia 6 1515105 2 2 6 2 39 Alto
Propésito en la 6 12 17 18 23 29
6 vida 6 5 6 | 5 | 5 | 5 | 2 | Al
Total General 195 | Elevado
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Escala de Bienestar Psicoldgico (Caso 2: ® Magenta)

Con una x minuscula a color marco la respuesta inicial, que la usuaria indicé cuando se
le pasé el cuestionario antes de comenzar la intervencion. Con una X mayuscula, en negrita, su
respuesta una vez finalizado el proceso de acompafiamiento, cuando se le volvié a pasar el
cuestionario (en blanco). En el caso de que ambas respuestas coincidan en alguno de los items,

mantengo la X mayuscula. (Los items inversos estan en cursiva).

11234 |5]|6
1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contenta con cdmo < | x
han resultado las cosas
2. A menudo me siento sola porque tengo pocos amigos intimos X | x
con quienes compartir mis preocupaciones
3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son < | x
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente
4. Me preocupa como otra gente evaliua las elecciones que he < | x
hecho en mi vida
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me X y
satisfaga
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajando para y X
hacerlos realidad
7. En general, me siento segura y positiva conmigo misma X X
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando X
necesito hablar
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi X
10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los < | x
valores que otros piensan que son importantes
11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi y X
gusto
12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse « X
para mi misma
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi misma que X | x
cambiaria
14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas X
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15. Tiendo a estar influenciada por la gente con fuertes
convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la
que vivo

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro

18. Mis objetivos en la vida han sido mds una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mds
amigos que yo

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccidn y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mds
sobre mi misma

25. En muchos aspectos, me siento decepcionada de mis logros
en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bastante buena manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

31. En su mayor parte, me siento orgullosa de quien soy y la vida
que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estdn en desacuerdo
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34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida X
estd bien como estd
35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que X
desafien lo que una piensa sobre si misma y sobre el mundo
36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he X
mejorado mucho como persona
37. Tengo la sensacidn de que con el tiempo me he desarrollado X
mucho como persona
38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, X
cambio y crecimiento
39. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida sabria dar los y X
pasos mas eficaces para cambiarla
ESCALA INICIAL
N DIMENSIONES ITEMS SUMA | BP
. 1 7 13 19 25 31 .
Autoaceptacion 7 3 1 2 3 2 20 Medio
Dominio del 5 1 16 22 28 39 ,
2 entorno 3 3 4 1 1 3 15 Bajo
Relaciones 2 8 14 20 26 32
3 positivas 4 5 6 1 6 6 | 28 | Ao
Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38
4 personal 6 | 6 6 6 6 6 6 42 Alto
, 314]9]|10 15 21 27 33 .
5 Autonomia 213 202 3 7 3 7 25 Medio
Proposito en la 6 12 17 18 23 29 .
6 vida 1 1 4 5 5 4 20| Medio
Total General 150 Alto
ESCALA FINAL
N DIMENSIONES ITEMS SUMA BP
. 1 7 13 19 25 31 .
1 Autoaceptacion 5 5 5 7 5 7 25 Medio
Dominio del 5 1 16 22 28 39 .
2 entorno 5 5 4 2 3 5 24 Medio
Relaciones 2 8 14 20 26 32
3 positivas 5 5 6 | 2 | 6 | 6 | 30 | At
Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38
4 personal 6 | 6 6 6 6 6 6 42 Alto
, 314|910 | 15 21 27 33 .
5 Autonomia 512 (213 5 7 3 6 29 Medio
Propésito en la 6 12 17 18 23 29
6 vida 4 4 4 [ 6 | 5 | 6 | 22 | A
Total General 179 | Elevado
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Vi

Escala de Bienestar Psicolagico (Caso 3: © Amarillo)

Con una * minuscula a color marco la respuesta inicial, que la usuaria indicé cuando se
le pasé el cuestionario antes de comenzar la intervencion. Con una X mayuscula, en negrita, su
respuesta una vez finalizado el proceso de acompafiamiento, cuando se le volvié a pasar el
cuestionario (en blanco). En el caso de que ambas respuestas coincidan en alguno de los items,

mantengo la X mayuscula. (Los items inversos estan en cursiva).

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contenta con como
han resultado las cosas

2. A menudo me siento sola porque tengo pocos amigos intimos
con quienes compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones que he
hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajando para
hacerlos realidad

7. En general, me siento segura y positiva conmigo misma X

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi X

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros piensan que son importantes

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi misma

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi misma que
cambiaria

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas X
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15. Tiendo a estar influenciada por la gente con fuertes
convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacién en la
que vivo

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro

18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mds
amigos que yo

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccidn y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi misma

25. En muchos aspectos, me siento decepcionada de mis logros
en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bastante buena manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

31. En su mayor parte, me siento orgullosa de quien soy y la vida
que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estdn en desacuerdo
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34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
estd bien como estd
35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que X
desafien lo que una piensa sobre si misma y sobre el mundo
36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona
37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado X
mucho como persona
38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, X
cambio y crecimiento
39. Si me sintiera infeliz con mi situacidn de vida sabria dar los X
pasos mas eficaces para cambiarla
ESCALA INICIAL
N DIMENSIONES ITEMS SUMA BP
. 1 7 13 19 25 31
1 Autoaceptacién 6 5 2 5 6 6 Alto
2 Dominio del 5 1 16 22 28 39 Medio
entorno 5 4 5 2 2 3
3 Relaciones 2 8 14 20 26 32 Alto
positivas 3 5 5 2 6 6
4 Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38 Alto
personal 6 | 5 5 6 6 6 6
, 314|910 | 15 21 27 33 .
5 Autonomia 514 35 2 6 7 2 Medio
Proposito en la 6 12 17 18 23 29
6 vida 3 3 6 3 6 6 Alto
Total General 181 | Elevado
ESCALA FINAL
N DIMENSIONES ITEMS SUMA BP
. 1 7 13 19 25 31
1 Autoaceptacion 5 7 5 5 6 3 Alto
2 Dominio del 5 1 16 22 28 39 Medio
entorno 4 3 6 3 2 5
3 Relaciones 2 8 14 20 26 32 Alto
positivas 4 5 6 2 6 6
4 Crecimiento 24 | 30 34 35 36 37 38 Alto
personal 6 | 6 6 6 6 6 6
, 314|910 | 15 21 27 33
5 Autonomia 515 416 5 3 5 6 Alto
Propésito en la 6 12 17 18 23 29 :
6 vida 3 3 5 4 5 5 Medio
Total General 191 | Elevado
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Material artistico producido en sesion (Caso 1: e Cian)

2. Cian, “Bocetos” (sesiones 2 y 3)
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3. Cian, “Bocetos” (3) (sesion 4) - (Como titulo de la obra utiliza su nombre propio)

4. Cian, “Enterrar a los muertos” - (Actividad propuesta a raiz de la sesion 4)
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5. Cian, “Rio de la vida” (sesion 5)

6. Cian, “Rio de la vida” (sesion 6)
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7. Cian, “Autorretrato” (sesion 7)

8. Cian, “Autorretrato” (sesion 8)
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9. Cian, “Despedida’ (sesiones 9y 10)

10. Cian, Seleccion de fotografias
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Material artistico producido en sesién (Caso 2: ® Magenta)

1. Magenta, “Bocetos” (sesiones 2 y 3)

2. Magenta, “Bocetos” (sesion 4) (Le pone como titulo, “Eclipse”)
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3. Magenta, “Rio de la vida” (Sesiones 5y 6)

4. Magenta, “Ira” - (Actividad propuesta a raiz de la sesion 6)
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5. Magenta, “Incendio” - (Propuesta para trabajar en casa, a raiz de la sesion 6)

6. Magenta, “Autorretrato” (Sesiones 7 y 8)
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7. Magenta, “Autorretrato, revision” - (Obra realizada en casa)
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Material artistico producido en sesién (Caso 3: © Amarillo)

1. Amarillo, “Bocetos” (Sesiones 2, 3 y 4) - (Le pone como titulo “Atravesar el telén”)

2. Amarillo, “Rio de la vida” - (Sesiones 5y 6)
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3. Amairillo, “Sistole, diastole” - (Actividad propuesta a raiz de la sesién 7)

4. Amarillo, “Autorretrato” - (Sesion 8)
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X

Cuestionario previo

Antes de realizar esta entrevista has tenido que rellenar una escala de bienestar
psicolégico, ¢Cémo te has sentido al hacerlo? ;Te has dado cuenta de alguna cosa

durante el proceso?
¢, Has participado previamente en algun tipo de terapia o tratamiento psicolégico?

¢ Tienes alguna experiencia previa en el uso del arte o la creatividad como herramienta

para la exploracion personal?

¢, Qué te ha llevado a considerar la arteterapia como un recurso para ti en este momento?

¢,De qué manera crees que puede ayudarte?

¢, Cémo te sientes acerca de la posibilidad de expresarte a través del arte en lugar de
solo a través de la palabra?

¢ Tienes alguna preferencia en cuanto a los materiales o técnicas artisticas que te

gustaria explorar durante las sesiones de arteterapia?

¢, Cémo describirias tu estado emocional actual? ;Hay algin tema en particular que te

gustaria explorar o trabajar a través de la arteterapia?
¢ Tienes alguna preocupacion o pregunta sobre el proceso de arteterapia en si mismo?

¢, Hay algo mas que te gustaria compartir conmigo antes de comenzar este proceso?
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Xi

Cuestionario final

1. (;Qué te ha parecido el proceso de arteterapia?
2. ;Qué ha sido lo mas util de la terapia para ti?

3. ¢Has notado algun cambio en tu estado emocional o en tu forma de pensar después de

las sesiones de arteterapia?
4. ;Qué técnicas o materiales te han gustado mas o menos?
5. ¢Como te has sentido durante el proceso de creacién de las obras de arte?
6. ¢ Has encontrado algun obstaculo en el proceso de arteterapia?
7. ¢Crees que la arteterapia ha contribuido a tu desarrollo personal?

8. ¢Recomendarias la arteterapia a otras personas que estén pasando por situaciones

similares a las tuyas?

9. ¢ Hay algo que te hubiera gustado hacer o abordar en las sesiones de arteterapia y no

se hizo?

10. ; Te gustaria seguir trabajando con el arte como herramienta terapéutica en el futuro?
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AUTORIZACION Y CONFORMIDAD DEL CENTRO DONDE SE REALIZA EL

TRABAJO DE CAMPO

Centro donde se realiza el
trabajo de campo:

MARA - Psicologia & Arte

Alumno/a:

Omar Pérez Lépez de la Rica

Universidad para la que se
realiza la investigacion:

Universidad Europea de Valencia

Para su participacion en el Trabajo de Fin de Master:

Titulo del TFM

Herramientas de Arteterapia para el bienestar psicolégico - Tres
estudios de caso

Fechas previstas de inicio
y fin del estudio

De mayo a octubre de 2023

SE HACE CONSTAR:

e Que la realizacién del TFM no interfiere en el funcionamiento del Servicio al que se
solicita la autorizacién.

e Que tras evaluar los procedimientos necesarios para la realizacién del TFM se da la
conformidad para su puesta en marcha en el Centro.

e El estudio se realizard tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal
aplicable y siguiendo las normas éticas internacionales y de proteccion de datos

aceptadas.

Recursos e instalaciones necesarias para el desarrollo del TFM:

- Despacho para llevar a cabo las sesiones.

- Materiales artisticos, aportados por el alumno.

Fdo: D2 Lorena Polo Martin

Cargo: Directora de MARA - Psicologia & Arte

Fecha: 18 de Mayo de 2023

e
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COMPROMISO DE SUPERVISION DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER POR
PARTE DE UN PROFESIONAL SANITARIO

Profesional que supervisa el

. Lorena Polo Martin
trabajo de campo:

Alumno/a: Omar Pérez Lopez de la Rica

Universidad para la que se
realiza la investigacion: Universidad Europea de Valencia

Para su participacion en el Trabajo de Fin de Master:

Titulo del TFM Herramientas de Arteterapia para el bienestar psicolégico - Tres

estudios de caso

Fechas previstas de inicio

D tubre de 2023
y fin del estudio € mayo a octubre de

SE COMPROMETE A:

e Brindar orientacién y supervisién continua al alumno durante el desarrollo del Trabajo
Final de Master, ofreciendo apoyo y consejo en cuestiones metodoldgicas y técnicas
pertinentes al ambito sanitario.

e Establecer reuniones regulares de seguimiento para revisar el progreso del Trabajo Final
de Master, proporcionar retroalimentacidn constructiva y responder a las preguntas o
inquietudes del alumno.

e Facilitar el acceso a recursos y materiales relevantes dentro del ambito sanitario que
puedan enriquecer y respaldar el desarrollo del Trabajo Final de Master.

e Colaborar en la identificacion y seleccién de casos o situaciones pertinentes para el
estudio, asegurando que sean representativos y de interés clinico y académico.

e Asegurarse de que el Trabajo Final de Master se lleve a cabo conforme a las pautas éticas
y legales aplicables, y que se sigan los estdndares de proteccién de datos pertinentes,
respetando en todo momento la privacidad y confidencialidad de la informacion.

e Estar disponible para abordar cualquier problema ético o practico que pueda surgir
durante la realizacién del Trabajo Final de Master, proporcionando orientacion y apoyo
para tomar decisiones apropiadas.

Fdo: D2 Lorena Polo Martin

Fecha: 18 de mayo de 2023 e -~
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HOJA DE INFORMACION

PARA LAS PERSONAS INTERESADAS EN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo del estudio: Herramientas de Arteterapia para el bienestar psicolégico
Promotor: Universidad Europea de Valencia

Investigador: Omar Pérez Lopez de la Rica

Supervisora clinica: Lorena Polo Martin

Centro: MARA - Psicologia & Arte

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacidon que se va a
realizar a través de la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este
documento tiene por objeto que reciba la informacidn correcta y necesaria para evaluar si quiere
0 no participar en el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada los objetivos,
beneficios y posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes
aclaraciones, estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas.

Motivaciones del estudio: El propdsito de este estudio es comprender como la
arteterapia impacta en el bienestar emocional y psicoldgico de los individuos. Exploraremos
como el arte puede ser una herramienta poderosa para la expresidn y comunicacion de
emociones, contribuyendo asi al campo de la terapia y la salud mental.

Resumen del estudio: Este estudio tiene como objetivo principal explorar y comprender
los beneficios de la terapia a través del arte en el bienestar emocional y psicoldgico de las
personas. La arteterapia, que utiliza diversas formas de expresion artistica, se presenta como un
camino hacia la autoexploracién y la transformacién personal utilizando diferentes medios
artisticos, como puede ser la pintura, la escritura, la fotografia o el collage. Durante el proceso,
se aplicaran diferentes técnicas y herramientas adaptadas a las necesidades de cada
participante, permitiendo asi una experiencia Unica y enriquecedora. Los datos recopilados se
analizardan de manera confidencial y se utilizardn Unicamente con fines de investigacion. El
estudio busca no solo entender el impacto de la arteterapia en la vida de los participantes, sino
también contribuir al conocimiento cientifico en este campo y ofrecer recomendaciones
practicas para su implementacion en entornos terapéuticos.

Participacidon voluntaria y retirada del estudio: La participacion en este estudio es
completamente voluntaria y en cualquier momento, los participantes pueden retirar su
consentimiento sin ningun tipo de repercusion en su tratamiento o relacién con el equipo
profesional. En caso de que decidiera abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso
de los datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad,
todos los registros y datos seran borrados de los ficheros informaticos.
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¢En qué consiste el estudio y mi participacion? La participacion implica asistir a una
serie de ocho sesiones regulares de arteterapia individual, distribuidas a lo largo de los préximos
cuatro meses, donde se llevardn a cabo actividades creativas y se facilitara la reflexién sobre las
experiencias que surjan a lo largo del proceso. Ademads, se solicitara a los participantes que
completen cuestionarios y escalas de evaluacidn antes y después del proceso de arteterapia.
Estos instrumentos proporcionaran informacion adicional sobre el impacto de la arteterapia en
el bienestar emocional y psicoldgico de los participantes.

éCudles son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion? Al
participar en este estudio de arteterapia, existe el potencial de experimentar una serie de
beneficios. La arteterapia se ha asociado con la mejora del bienestar emocional, la expresién
creativa y la autoexploracién. Algunos participantes encuentran que esta forma de terapia les
permite comprender y gestionar mejor sus emociones, asi como promover un mayor
autoconocimiento y crecimiento personal. Ademas, la participacion en el estudio puede
proporcionar una sensacion de apoyo y acompafiamiento a lo largo del proceso terapéutico.

Posibles riesgos: Es importante destacar que la arteterapia se considera una intervencion
terapéutica de bajo riesgo. Sin embargo, algunos participantes pueden experimentar emociones
intensas o momentos de confrontacion con aspectos de su experiencia personal. El terapeuta
estara presente para brindar apoyo y guia durante estos momentos. Ademas, si en algln
momento se siente incobmodo o inseguro, tiene el derecho de detener la sesién o retirar su
consentimiento sin ninguna consecuencia negativa para su tratamiento o relacién con el equipo
profesional.

éQuién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? Sus datos personales
seran tratados con el maximo rigor y confidencialidad en todo momento. Solo tendrdn acceso a
ellos los miembros del equipo de investigacidn y las autoridades competentes encargadas de
supervisar el estudio. Todos los datos seran almacenados de forma segura en servidores
protegidos y solo se utilizardn con fines relacionados con la investigacion.

Para garantizar la confidencialidad, se asignara a cada participante un cddigo Unico que
se utilizard en lugar de su nombre en todas las comunicaciones y registros del estudio. Esto
significa que su identidad estard protegida en todo momento. Los datos no se compartiran con
terceros sin su consentimiento expreso y no contendran informacion que pueda identificarle
directamente, como nombres, direcciones o nimeros de seguridad social.

El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. De acuerdo a lo que
establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelaciéon de datos, para lo cual debera dirigirse a su profesional del estudio.

éRecibiré algun tipo de compensacion econdmica? No se prevé ninglun tipo de
compensacién econdmica durante el estudio. No obstante, su participacién en el estudio
tampoco le supondra ningln gasto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./Da. , de afos, con
DNI y domicilio en . He recibido
una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios
y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decisiéon al profesional
responsable del estudio.

En Valencia, a dia de de

Firma y n2 de colegiado del investigador Firma y ne de DNI del
paciente/participante

IMPORTANTE:

En casos de menores de entre 12 y 18 afios, debe hacerse una hoja por duplicado: una para
el menor (con el texto informativo adaptado a la comprension y el trato correspondientes a
un adolescente) y otra para el representante legal de ese menor. En caso de menores de 12
afios, solo firma el consentimiento el representante legal. El modelo para ambos casos varia
en la primera linea y en la firma, del siguiente modo:

D./D , de anos, con DNI ,
representante legal de D./D? , de afios, con DNI

b

Firma y n° de DNI del representante legal del paciente/participante
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