UNIBE=»

LEADING GLOBAL EDUCATION

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA — UNIBE

Escuela de Psicologia

“Efectos de la arteterapia en un adulto con sintomas
depresivos: Un Estudio de Caso.”

Sustentante(s):

Bereisi Mercedes Beato Canaan 20-1019

Proyecto Final de Master en Intervenciones en Psicoterapia

Nombre asesor(a/es):

Alba Polanco

Los conceptos expuestos en el presente
trabajo son de la exclusiva responsabilidad

del/la (los) sustentante(s) del mismo.

Santo Domingo, D.N.
Repuablica Dominicana
14 de Julio 2021



ARTETERAPIA EN SINTOMAS DEPRESIVOS

Efectos de la arteterapia en un adulto con sintomas

depresivos: Un Estudio de Caso.
Bereisi Mercedes Beato Canaén

Universidad Iberoamericana (UNIBE)

Universidad de Salamanca (USAL)

Nota de Autor.

Universidad Iberoamericana, Departamento de Psicologia. Proyecto de
investigacion para optar por la especialidad de Intervenciones en Psicoterapia.

Para correspondencia referente a este articulo dirigirse a Bereisi M. Beato C.
Email: tiendaveraone@gmail.com; Teléfono: (809) 856-1920.

Derechos reservados: La publicacion total o parcial del presente documento debe
responder a autorizacién de su autora y a la Universidad Iberoamericana, por su
condicion de copropiedad. Las opiniones y consideraciones emitidas en el presente
trabajo de investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora, eximiéndose la
Universidad Iberoamericana de responsabilidad por las consecuencias, dafios o perjuicios
que tales juicios de valor pudieron ocasionar a terceras personas o instituciones.




ARTETERAPIA EN SINTOMAS DEPRESIVOS

Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue reducir los sintomas depresivos utilizando
la Arteterapia mediante una intervencion en donde se expresen los sentimientos a través
de exposiciones artisticas. La presente investigacion se realizé bajo un enfoque
cualitativo no experimental y prospectivo, debido a que asumio una realidad subjetiva la
cual posteriormente fue analizada mediante el analisis profundo de los significados. La
participante fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional
y voluntario. Para la confirmacién del diagndstico de sintomas depresivos se utilizo el
Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-I1 el cual indico una depresion
grave. Se logré el objetivo de reducir la sintomatologia en la paciente especificamente
sentimientos y emociones de tristeza, melancolia, desesperanza y sentimientos hostiles
mediante la intervencion con arteterapia cognitiva conductual lo que podria indicar la
efectividad de esta técnica innovadora para casos similares. Se concluyo que las
intervenciones realizadas con esta técnica permiten que los pacientes se identifiquen
como el verdadero protagonista de la terapia propiciando su propio bienestar

psicoemocional.

Palabras clave: Arteterapia, Depresion, Sintomatologia, Técnica; Bienestar

Psicoemocional.
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Efectos de la arteterapia en un adulto con sintomas depresivos

La salud psicolodgica es un fendmeno complejo definido por diversas componentes
sociales, del medio ambiente, biolégicos y psicoldgicos, e incluye males como la
depresion, ansiedad, epilepsia, demencias, esquizofrenia y trastornos del desarrollo en la
nifiez, ciertos de los cuales se han agravado en los ultimos tiempos (Martinez et al.,
2016).

El arte terapia o la arte terapia, (de las dos formas esta bien dicho,) El arte terapia
es una alternativa terapéutica que busca mejorar la calidad de las personas Utilizando la
expresion artistica, Podemos decir que viene de nuestros ancestros, Utilizaban la
pintura para expresarse, el modelamiento para expresar sentimientos y vivencias..
Luego, un tiempo después en el siglo 20 Sigmund Freud en su libro la interpretacion de
los suefios, hace planteamientos entorno al lenguaje simbdlico y lo relaciona con el arte
y la psicologia, Después Carl Jung reconocido como el precursor del arteterapia con los
mandalas y el inconsciente, luego tenemos Adrian Hill fue un médico que estuvo
hospitalizado y empez0 a dibujar se dio cuenta que se recuperaba mas facil a través de
los dibujos lo utilizo con pacientes soldados de la guerra y estos mejoraron el estrés y
las enfermedades pos traumaticas, luego viene Margaret Naumburg de las pioneras
psicoterapeuta reconocida en Estados Unidos famosa por usar el arte en sus terapias
como expresion y apoyo terapéutico, luego viene Edith kramer utilizo el arte terapia en
Europa con los nifios refugiados y con enfermedades mentales los cuales reflejaban
una mejoria notoria (Camargo, 2020).

El arte terapia tiene varios enfoques, por ej el enfoque Humanista que pone énfasis
en la escucha interior y la espontaneidad, el enfoque Géstalt es un enfoque no
interpretativo el paciente hace su propia interpretacion y le da su propio significado, el
enfoque Junguiano se analiza la relacion que existe entre la obra y la persona que la
realiza, el enfoque Psicoanalitico se intenta que el paciente se exprese de manera libre lo
mas posible.

La danza la poesia la musica y el canto pertenecen a la terapia expresiva .. en el
arte terapia necesitamos algo mas concreto como iméagenes , trabajamos con metas
especificas para lograr resultados especificos y cada caso es diferente,* somos los que

somos por las imagines internas” (J, Piaget)
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Cuél es la diferencia entre arte terapia y el arte como pintar dibujar etc , no hay
dudas que es terapéutico, asi como también es terapéutico tomar un café con una amiga
.. en el arterapia hay una guia un paciente - un acompafiamiento hay una jerarquia que te
hara buscar recursos y mirar herramientas. Hay un acompafiamiento y un objetivo. La
real diferencia es la Mirada. Sabemos que somos construidos y descontruidos desde la
mirada, Es en la mirada del otro que me construyo me sostengo y me visualizo
(Camargo, 2020). El arte terapia es el arte de ser a través del hacer, el lugar perfecto
para experimentar nuevas formas del ser.

Los trastornos habitualmente llamados depresivos integran un grupo de entidades
clinicas en relacion con inconvenientes de més grande o menor magnitud y duracion,
como por ejemplo el episodio de depresién mas grande (edm) y la distimia (D) que,
conforme el  Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V),
son trastornos del estado de &nimo. Se refieren a sindromes compuestos por diferentes
patrones comportamentales de importancia clinica que no obedecen a respuestas
convencionales, y cuya caracteristica singular se retiine en una variacion del humor
vinculada con malestar y discapacidad, asi como el peligro de perder la vida, padecer
dolor o perder la independencia (Losada & Alvarez, 2014).

Estos trastornos se caracterizan por su efecto en el estado de &nimo y el afecto de
los individuos, juntos con cambios o inconvenientes en otras esferas de la vida, como
hambre, fatiga, suefio, problemas cognitivas, culpa desmesurada e ideacion suicida. La
depresion representa un fundamental problema de salud publica, en el planeta es la
cuarta causa de discapacidad referente a la pérdida de afios de vida saludables; se
considera que globalmente perjudica a 350 millones de individuos, con prevalencias
entre un 3.3% y 21.4% (Restrepo et al., 2013).

Los indicios de la depresion el cual es titulado trastorno depresivo mayor en el
DSM-V, integran falta de &nimo, disminucion acusada del interés o de la capacidad
para el placer en cada una de o casi cada una de las ocupaciones e indicios
neurovegetativos, entre los que se circunscriben: déficit en la funcién de concentracion,
insomnio, cambio negativos en los habitos alimenticios y pérdida de energia entre otras.
Dichos traen como resultado un malestar clinicamente importante o deterioro social,
gremial y de otras superficies relevantes de la actividad del sujeto, llegando inclusive a
manifestarse algunas veces la ideacion, intento y el acto mismo de suicidio. Puede

manifestarse como condicién exclusiva o acompafiada de otras enfermedades
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psiquiatricas y comUnmente se muestra siguiente a una pérdida o eventos estresantes
(Polo & Diaz, 2011).

Segun el autor Aalto et al., (2002) como cit6 Arrieta, Diaz & Gonzéalez (2014),
han realizado un analisis que evaluaba las conclusiones de indagaciones previas sobre la
continuidad de los trastornos afectivos en los jovenes, indicando cuales indicios
depresivos reportados en esta poblacion predecian un mas grande peligro de trastornos
psiquiatricos y consumo de alcohol en la edad adulta temprana. Comparado con los
sujetos que no reportaban indicios depresivos en la juventud, el peligro de exponer un
trastorno depresivo en la edad adulta temprana (trastorno depresivo mas grande o
distimia) o inconvenientes psicosociales ha sido 3 veces mas grande para los que si los
habian informado; del mismo modo, se asoci6 con una mas grande ocurrencia de
hospitalizaciones e inconvenientes de ajuste social e interpersonales, suicidio e
insatisfaccion con la vida.

El detectar inconvenientes de salud psicologica y componentes de peligro en
poblacion universitaria es de esencial trascendencia para el desarrollo de su ensefianza
integral, formacién como individuos y como futuros expertos, implicando un
monumental desafio en la calidad de vida de estos sujetos (Arrieta, Diaz & Gonzélez,
2014).

Investigaciones como la de Suarez (2019) consideraron que las mujeres son
especialmente vulnerables a la depresion luego de ofrecer a luz, una vez que los
cambios hormonales y fisicos junto con la nueva responsabilidad por el bebé, tienen la
posibilidad de ser bastante pesados. Muchas damas que acaban de ofrecer a luz sufren
un episodio breve de tristeza transitoria, sin embargo varias padecen de depresion
posparto, una patologia muchisimo mas grave que necesita un procedimiento activo y
apoyo emocional para la nueva mama. Ciertos estudios sugieren que las damas que
sufren depresion posparto, cominmente han padecido pasados episodios de depresion.
Otras damas ademas, tienen la posibilidad de ser sensibles a padecer una forma grave
del sindrome premenstrual, en ocasiones denominado trastorno disforico premenstrual.

Esta es una patologia producida por cambios hormonales que ocurren cerca del
lapso de la ovulacién y antecedente de que empiece la menstruacién. A lo largo de la
transicion a la menopausia, varias féminas experimentan un mas grande peligro de

padecer depresion. Al final, muchas damas afrontan el estrés adicional del trabajo y de
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las responsabilidades del hogar, junto con el cuidado de hijos y papas ancianos,
violencia, pobreza, y tensiones de las colaboraciones.

Todavia no queda claro por qué varias féminas que afrontan retos inmensos sufren
de depresion, mientras tanto que otras con retos semejantes no la sufren (Suarez, 2019).

Posteriormente, en el libro Arte Terapia dentro de la salud psicoldgica, se habla
sobre como la utilizacion del arte como terapia es esencial para los individuos con
cualquier tipo de patologia de la mente, y como ya que la patologia, en grupo con la
vida misma es un estado latente en cualquier manifestacion de esta, y el proceso de
desarrollo del sujeto en una sociedad lo son en igual medida. Y la interaccién de la
patologia con la obra artistica terapéutica podria interpretarse como un acto
intencionado de comunicacion emocional capaz de despertar sentimientos y mejorar a
los seres vivos (Martinez, 2013).

El arte como terapia, se usa como un medio para poder hacer detectar y examinar,
desde las maltiples protestas del arte y los instrumentos que ofrece para que el individuo
con cualquier tipo de patologia de la mente y fisica se sienta en la completa
independencia de manifestar las emociones que con palabras no tienen la posibilidad de
manifestar. Les ayuda a conectar su cuerpo humano y su mente nuevamente, como
ademas detectar las emociones positivas y negativas y como afrontarlos. El arte terapia
no implica que el paciente la use y sencillamente no realice cuenta de la obra o pieza
artistica, pretende crear una meditacion e imponer al paciente a mirar realmente para
crear un conocimiento de cada sentimiento o situacion que lo desatd para buscar el arte.
Por consiguiente, el arte como terapia sirve para el desarrollo personal y social del
individuo tratada (Neira, 2018).

Se necesita que el paciente tenga un acercamiento y conocimientos sobre las
diferentes expresiones de las hermosas artes y sus movimientos durante la historia para
comprender un poco sobre el término de creatividad y no pensar que el acto creativo
Ilega como por arte de magia. Cabe destacar que, el arteterapia tampoco implica que el
paciente se convierta un artista, lo cual pretende es que se acerque, conozca, sienta
curiosidad, aprenda las técnicas y se exprese a través de cada una de los instrumentos
que el arte ofrece. El arteterapia, como se ha postulado anteriormente, es una especie de
transporte para cualquiera que sufra de alguna patologia de la mente o cualquier otro
tipo de patologia. No excluye, acepta a cualquiera dispuesta de hacer uso de sus

herramientas y de ser parte del proceso creativo que lo compete (Rodriguez, 2018).



ARTETERAPIA EN SINTOMAS DEPRESIVOS

Para Toscano (2013) el arteterapia, ofrece los instrumentos elementales para que
el individuo se exprese y se comunique de una manera idénea.

La terapia cognitivo conductual (TCC) es un tipo de procedimiento
psicoterapéutico que ayuda a los pacientes a entender que los pensamientos y
sentimientos influyen en su comportamiento. Esta terapia ayuda a que los pacientes
entiendan como sospecha uno acerca de uno mismo, de otras personas y de todo el
mundo que le circunda, y cémo lo cual uno hace perjudica a sus pensamientos y
sentimientos. La TCC puede contribuir a modificar la manera como se supone
("cognitivo™) y como se actla (“conductual™) y dichos cambios tienen la posibilidad de
contribuir a los pacientes a sentirse mejor (Lanza, 2018).

Por igual le posibilita al paciente a conocerse realmente y conseguir comprender
sus reacciones y comportamientos generalmente. El arteterapia posibilita dotar de
sentido una labor que a primera vista se ve simple de hacer, sin embargo que le
posibilita a el individuo que recurre a ella una ayuda para manifestar sus sentimientos.

Paralelamente, segun diversos autores la técnica de reestructuracion cognitiva
identifica y modifica los comportamientos y cogniciones desadaptativos de los sujetos o
pacientes, marcando el mismo en los pensamientos, emociones y conductas de las
personas (Elvira et al., 2011).

A su vez, otra de las técnicas utilizadas para contrarrestar los sintomas depresivos
es la conocida como cuestionamiento socrético, el mismo busca mediante una serie de
preguntas que el sujeto busque una reflexion de diversos puntos de vistas diferente al
sostenido anteriormente; ampliando el conocimiento previo y buscando la verdad en su
libertad personal (Martinez, 2012).

Segun Martinez (2014), otra de las técnicas para el tratamiento de la depresion es
la de relajacion y respiracion, la cual se enfoca esencialmente en las tensiones
musculares y es por ello que introducen la idea de diminucién de la tension; siendo en
psicologia sus principios basicos la reduccion o equilibrio de las mismas teniendo como
idea el planteamiento que las personas piensan con mas claridad cuando estan relajadas,
ayudandolos a resolver sus problemas emocionales.

La motivacidn de esta averiguacion es intervenir en la optimizacion de la calidad
de vida de una persona con indicios depresivos el cual va a ser evaluada por medio del
Inventario de Depresion de Beck, el cual fue sin lugar a dudas uno de las herramientas

mas usados con mas frecuencia en indagacion psiquiatrica para la evaluacion de la
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gravedad y la evolucion de los trastornos depresivos. Esta herramienta ademas se ha
usado para objetivos diagnosticos y constituye uno de los méas importantes pilares de la
averiguacion psicométrica anglosajona de los ultimos 20 afios (Heerlein & Richter 1991
como se citd en Ortiz, 2012).

En tal sentido este estudio pretendi6 reducir los sintomas depresivos utilizando la
arteterapia, mediante una intervencion en donde se expresen los sentimientos a través de
exposiciones artisticas.

Este estudio resulta de gran importancia debido a que pretendio brindar una nueva
perspectiva terapéutica en la reduccion de los sintomas depresivos y mejoramiento en la
calidad de vida del paciente ejerciendo pensamientos positivos, identificacion y control
de las emociones, asi como crear nuevas expectativas en el estilo de vida. Se realizo la
hipotesis de que el arteterapia cognitivo conductual reduciria los sintomas depresivos
permitiendo a la persona conectarse consigo mismo.

Método

La presente investigacion se realizé bajo un enfoque cualitativo no experimental y
prospectivo, debido a que asumié una realidad subjetiva la cual posteriormente fue
analizada mediante el analisis profundo de los significados.

De igual manera, fue no experimental ya que no manipul6 deliberadamente las
variables objeto de estudio. A su vez, fue prospectivo ya que posibilito realizar
inferencias futuras mediante la utilizacion del método cientifico.

Participantes
Los criterios para la seleccion del participante de esta investigacion

correspondieron a una mujer de 21 afios de edad, con habilidades de lectoescritura y con
sintomas depresivos segun su demanda, la cual fue seleccionada mediante un muestreo
no probabilistico de tipo intencional y voluntario. La paciente fue convocada via
WhatsApp mediante el envid de un mensaje a colegas psicologos y conocidos que
pudieran multiplicarlo para alcanzar a una persona o paciente con sintomas depresivos y
que quisiera ser intervenido con psicoterapia para mejorar su bienestar de vida y el
mismo ser referido a la investigadora para proceder a la intervencion (ver anexo 1).

La participante seleccionada fue intervenida en un espacio estructurado y
acondicionado por la investigadora, el cual contd con los instrumentos a necesitar para
la intervencidn arteterapéutica, iluminacion natural, buena ventilacién y con vista a la

naturaleza.
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Instrumentos

El Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-II; es un instrumento
de autoaplicacién de 21 items. Ha sido disefiado para evaluar la gravedad de
sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios.
(Ver anexo 2)

En cada uno de los items, la persona tiene que elegir, entre un conjunto de cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describe su
estado durante las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia en que completa el
instrumento.

En cuanto a la correccion, cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la
alternativa escogida y, tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se puede
obtener una puntuacion total que varia de 0 a 63 (Amaro & Rodriguez, 2015).

Beck et al. (1996) observaron una alta consistencia interna del BDI-I1 tanto en
muestras clinicas como no clinicas, con un coeficiente alfa de alrededor de 0,92. En la
adaptacion espafiola realizada por el equipo de Sanz, el Inventario para la Depresion de
Beck-I1 obtuvo niveles elevados de consistencia interna tanto en muestras de
universitarios, de poblacién general y de consultantes con trastornos psicopatologicos
(Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortin & Vasquez, 2005; Sanz, Navarro et al., 2003;
Sanz, Perdigdn & Vasquez, 2003 como se citd en Amaro & Rodriguez, 2015).

La prueba ha de ser dedicada preferentemente para un uso clinico, como un medio
para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos y jovenes con un
diagnostico psiquiatrico y con 13 afios o bastante mas de edad (Mufiz & Fernandez,
2010).

Generalmente, necesita entre 5y 10 min para ser completado; aun cuando los
pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos constantemente tienen la
posibilidad de tardar mas tiempo en cumplimentarlo. Las normas para el BDI-II
solicitan a los individuos evaluados que escojan las afirmaciones que cubren el marco
temporal de las Ultimas 2 semanas, integrado el dia presente, para ser consistente con los
criterios del DSM-5 para la depresion.

Cada item se responde en una escala de 4 aspectos, de 0 a 3, excepto los items 16
(cambios en el estado de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que tienen dentro 7

categorias. Se han predeterminado valores a las puntuaciones obtenidas en uno de los



ARTETERAPIA EN SINTOMAS DEPRESIVOS

11

préximos 4 conjuntos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion

moderada; y 29-63, depresion grave (Mufiiz & Fernandez, 2010).

Procedimiento

Para la correcta realizacion del presente estudio de investigacion se tomd en

cuenta una serie de aspectos dentro de los cuales se encuentran:

Una vez seleccionado el sujeto participante, se procedio a explicar de manera

explicita todo lo detallado a la investigacion, garantizando la confidencialidad de las

informaciones recabadas mediante un consentimiento informado en donde se describe

todos los objetivos a lograr durante el proceso del estudio, con la finalidad de formar un

compromiso en la participacion activa del mismo (Ver anexo 3).

Posteriormente, se procedié a la programacion de los dias de las sesiones

psicoterapéuticas.

A su vez, en la primera sesion psicoterapéutica se aplicé el instrumento al

participante con el objetivo de conocer los niveles de depresion antes de la intervencion,

para proceder hacer tabulados y analizados estadisticamente.

Protocolo de intervencion

Para la realizacion de las sesiones psicoterapeuticas, se utilizard un programa en

donde se describira los objetivos de cada sesion, las actividades y tareas a realizar.
Tabla 1

Programa de intervencién con arteterapia cognitiva conductual

Sesion Actividad Objetivos
lrasesion e  Entrevista inicial, historia personal y Establecer vinculos con la paciente.
clinica. Explicar los  objetivos de la
e Aplicacion Inventario de Depresion de intervencion, procedimientos y
Beck-Segunda Versién, BDI-II. confidencialidad.
Fijar los dias y horarios de las sesiones.
2dasesion e  Entrega de resultados del inventario. Explicar el arteterapia.

Familiarizacion con materiales (Papel,
lapiz de carbon, colores y crayolas).
Utilizacion de los materiales (Papel,
lapiz de carbon, colores y crayolas).

Integracidn de técnicas de respiracion y

Familiarizar a la paciente con los
materiales a utilizar y sus
caracteristicas en la terapia.
Motivar a expresar sentimientos

mediante el uso de los materiales.
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3ra sesion

4ta sesion

5ta sesion

6ta sesion

relajacion.

Retroalimentacion de las sesiones
anteriores.

Ejercicios de respiracion y relajacion.
Realizar un 6rgano interno con
plastilina

Expresion libre utilizando el material
de la eleccion de la paciente.

Creacion de tareas para el hogar.
Retroalimentacion de la sesion anterior.
Realizacion de un Collage de palabras
recortas de revistas o periodicos.
Introduccion modelo ABC de Beck (A:
Situacion; B: Pensamiento y C:
Consecuencias).

Précticas de casos Yy tareas
Retroalimentacion.

Continuacion de modelo ABC.
Entrega de materiales artisticos
variados.

Uso de pintura, papel para acrilico y
papel trasparente plastico (realizacion
libre de actividad).

Discusion de las tareas asignadas.
Ejercicios de relajacion.

Comentarios de sesiones anteriores.
Realizacion de un Arbol de Emociones
Técnicas de respiracion.

Lluvia de ideas entre el terapeuta y
paciente.

Asignacion de tareas.

Utilizar técnicas de relajacion para
disminuir la sintomatologia depresiva.
Identificar y expresar las emociones.
Estimular el desarrollo creativo.
Implementar ejercicios de relajacion.

Observar la relacion de la paciente con

los materiales a utilizar.

Reconocer y expresar emociones
mediante la expresion de la palabra.
Controlar las cargas emocionales.
Introducir el modelo ABC de Beck.

Reconocer los vinculos importantes.

Aplicar el modelo ABC.

Identificar emociones y reacciones de
la paciente.

Expresar mediante el arte pensamientos
y sentimientos.

Motivar a la realizacion de ejercicios de

relacién en el hogar.

Identificar las emociones
experimentadas en la paciente.
Promover la realizacion de las tareas y
la retroalimentacion de las mimas.
Reforzar el auto concepto y

reconocimiento.
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7ma sesion

8va sesion

Retroalimentacion.

Crear un drama familiar con el uso de
titeres o juguetes.

Reforzamiento de las técnicas de
respiracion y relajacion.

Asignacion de tareas.

e Revisar las tareas asignadas.

e Retroalimentacién de toda la

intervencion.

e Presentacion de todos los trabajos

realizados por la paciente.

e Conversacion de los trabajos

realizados.

e Cierre de la psicoterapia dejando

abierta la posibilidad de una

continuacion posterior.

e Aplicacion Inventario de Depresion

de Beck-Segunda Version, BDI-II.

Mejorar la autoconciencia.

Estimular a la exteorizacion de los
sentimientos mediante el arte.
Motivar a la identificacion de
emociones.

Potencializar la autoestima.

Ampliar las técnicas de respiracion y
relajacion.

Explicar la influencia del estado del
animo en el pensamiento.

Anteceder a la paciente la finalizacion
de la psicoterapia.

Evaluar las intervenciones realizadas.
Estimular a la continuacion de las
técnicas aprendidas.

Establecer metas a corto, mediano y
largo plazo.

Despejar dudas surgidas durante las
conversaciones de la psicoterapia.
Cerrar la intervencién y motivar a la

paciente al compromiso propio.

Andlisis de Datos

Una vez realizadas las sesiones anteriores se procedié analizar los datos

registrados en la bitacora del investigador (cuaderno de apuntes) en donde se evidencio

el progreso de la intervencion psicoterapéutica por medio de las verbalizaciones de la

paciente en base a las percepciones sobre los sentimientos experimentados durante las

actividades realizadas en las terapias al igual que, las tareas asignadas mediante la
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realizacion de preguntas escalas tomando como referencia el instrumento de
investigacion (Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-11); cabe
destacar que este procedimiento fue utilizado desde la primera sesién de manera
organizada hasta la ultima. A su vez, para darle sentido 16gico a lo registrado se
siguieron los conceptos de la terapia cognitiva conductual por medio de las expresiones
orales de la paciente y mediante las conductas de pensamientos irracionales los cuales se
buscaron mejorar y ser reemplazados por razonamientos logicos, al igual que otras

conductas que requerian un trabajo adicional por parte de la paciente.
Resultados
Historia Clinica

Este caso se refiere a SK, una mujer de 21 afios de edad, madre soltera de 3 hijas
(primera 5 afios, segunda 1 afio y medio y la tercera de 7 meses). La misma manifestd
que cada una de sus hijas es de un progenitor y que se separ6 de los mismos por causas

de incompatibilidad de caracteres en el diario vivir.

Actualmente, vive con su madre de 44 afios de edad y dos hermanos en edades de
17 y 12 afios respectivamente y con su abuela materna en edad de 88 afios quien fue
diagnosticada con Alzheimer. SK expresé que el cuidado de sus hijas esta a cargo de su
madre mientras ella labora diariamente de martes a domingo de 7:00 Am - 3:00 p.m.;

mientras que algunos miércoles debe quedarse por mas tiempo hasta las 6:00 p.m.

La joven expresé que solo cursé escolaridad hasta segundo de bachillerato y que
después de su primer embarazo tuvo que abandonar los estudios e iniciar a trabajar
como recepcionista y conserje en el lobby de una torre de apartamentos. SK comentd
que al llegar a casa se siente frustrada debido a “pleitos” consecutivos de su madre por
razones que refiere desconocer lo cual la hace sentir enojada por la situacion, ya que
Ilega del trabajo directamente a cuidar a sus hijas y preparar todas las actividades del

préximo dia.

SK expreso que duerme poco y tiene suefios raros con animales venenosos
derrumbes, accidentes y atentados a su vida. De igual manera, comenté que ha perdido
peso y que, en ocasiones, sus hijas la desesperan y empieza a llorar ya que se siente

acorralada.
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Posteriormente, la joven expreso que se siente estresada por las grandes

exigencias de su trabajo y que se siente presionada por su madre quien le exige mucho

diariamente y que, en ocasiones, quisiera irse algun lugar desconocido, perderse y no

regresar mas. Igualmente, comentd que no tiene tiempo para si misma ni para compartir

con las pocas amigas que tiene, asi como para rehacer su vida con alguien, Gnicamente

esta dedicada a trabajar y cuidar a sus hijas.

La joven expreso que se siente triste, desanimada, desesperanzada, con dolores de
cabeza de manera recurrente y que concentrarse le resulta dificil desde que tuvo a su
hija menor. De igual forma, siente que no es una buena madre, ya que no tiene un hogar
estable para sus pequefias, al igual que, ve su futuro incierto ya que la sociedad exige

cada dia la preparacion de las personas para estar en los mejores puestos.

A su vez, comento que siente mucho dolor de no convivir con su progenitor
(padre) ya que este abandono a su madre desde que qued6 embarazada de ella y “nunca

se hizo responsable de su crianza y educacion”.

Expresé que durante un tiempo deambulé de casa en casa, viviendo por unos afios
con su abuela y luego con su madre a la edad de 6 afios. Igualmente, considera que tiene
pocas oportunidades de crecimiento en su trabajo ya que solo se limita a brindar
servicios a los propietarios de los apartamentos. En la valoracion de sintomas
depresivos con BDI-II, la paciente obtuvo un puntaje alto de treinta puntos indicando
una depresién grave del estado del &nimo y resaltando areas negativas como la afectiva
y autoestima. Igualmente, mediante la aplicacion del inventario se hallaron fortalezas

como honestidad, creatividad y disposicion.
Proceso terapéutico

Las sesiones terapéuticas estuvieron guiadas por objetivos de intervencion los

cuales fueron:

* Reducir la sintomatologia de ansiedad arrojada en el resultado de la prueba
aplicada (El Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-II).

» Mejorar la calidad de vida de la paciente mediante la aplicacion de las
técnicas de control de emociones, asi como la creacion de nuevas

expectativas de vida.
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» Identificar conexiones consigo misma mediante recursos artisticos para

crear nuevas que mejoren su bienestar psicolégico.
1ra intervencion

En la primera sesion, a partir de la puntuacion obtenida en la prueba aplicada, en
la cual la joven obtuvo 30 puntos, indicando una depresién grave, se identific la
sintomatologia de la paciente y se desarrollaron los objetivos para reducir los sintomas
depresivos. A lo largo de la sesion la joven se mostré entusiasta y esperanzada del
proceso terapéutico, sin embargo, se observo timidez al hablar de sus emociones y de
contar su historia personal, utilizando mecanismos de disociacion en donde la paciente
expreso “sentirse inmensamente trise sin saber la causa de la misma”, pudiéndose

interpretar como estrategias inconscientes psicolégicas.

Para contrarrestar el mismo se utilizé como técnica el método socratico en donde
se realizaron preguntas de aclaracion haciendo que la paciente piense mas

reflexivamente respecto a las causas que desencadenan los sentimientos de tristeza.

Para el establecimiento del rapport se present6 en primer lugar los objetivos a
lograr durante el proceso terapéutico y una breve didlogo informal en donde se
compartieron expectativas esperadas del proceso y posibles dudas o aclaraciones que
tuviese de esté. EI mismo se logré durante la primera sesién mostrandose la joven

colaboradora al proceso.

En este primer encuentro dandole apertura al proceso se le entrego a la joven lapiz
de carbon y una hoja en blanco y se le pidié amablemente realizar un dibujo a su gusto,
la misma realiz6 en el centro de la hoja un corazon y dentro de este una pequefia flor,
igualmente, realiz6 dos pequefios corazones a los lados. Al preguntarle sobre el
significado del mismo la joven expreso “el corazon grande soy yo y los pequefios mis

dos hijas” mientras que la flor “el inici6 de algo bueno en mi”.

Esto podria ser indicativo segun los conceptos aprendidos de la necesidad y
positividad de una transformacion a su vida, y la apertura de la paciente a permitirse esta
renovacion interna. Para el cierre de esta sesidn se le motivo, agradecié y felicitd por dar

este gran paso en su vida.
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2da intervencién

El segundo encuentro se inicié dialogando sobre la perspectiva esperadas del dia 'y
preguntas a la misma en base algin acontecimiento que considerase desagradable en
donde la joven expreso que se “sentia un poco estresada por el trabajo y su hogar”. En
esta sesion la joven se mostré mas animada y con confianza de verbalizar sus
emociones, igualmente, se integro técnicas de relajacion tales como: respiracion

profunda y meditacion.

Continuando con la intervencidn se le entregd una hoja de papel en blanco y
crayones con 24 colores, pidiéndosele que rellene la misma con los colores que desee, la
misma manifestd que sus colores favoritos son el amarillo, rosado, azul y rojo; siendo
los mismos utilizados para describir el proceso terapéutico y en donde cada uno

guardaban significados diferentes para ella.

Mientras la paciente coloreaba se le realizaba preguntas en cuanto a su nifiez,
infancia, adolescencia. Se observd que, mientras contaba momentos felices utilizo
colores claros, sin embargo, al contar momentos tristes y amargos utilizaba colores
oscuros. Al momento de verbalizar sobre su padre dibujo con los colores negro y
marron, al preguntarle como le hacia sentir esos colores manifesto que no se percato de
haber usado esos colores pues no les gustan en lo absoluto. Esto fue interpretado como
un posible indicador de emociones desagradables o dolor, como también tristeza,

melancolia o irritabilidad.

Al rellenar toda la hoja de colores se le realizé preguntas tales como: ¢Qué es el dibujo?
¢Qué te llevo a seleccionar esos colores?, la joven contesto que lo veia como un
arcoiris, dejando a un lado loscolores negro y marrdn llegandose a significar

resistencias ante los cambios.

3ra intervencion

En la tercera sesidn se observo que la joven estaba mas arreglada en su forma de
vestir y se maquillo para asistir a la terapia. Se realizo una retroalimentacion de las
sesiones anteriores con el objetivo de dar inicio formal. Una vez realizada esta
actividad iniciaron los ejercicios de relajacion mediante técnicas de meditacion las

cuales tenian como objetivo sentir tranquilidad mental antes de iniciar los ejercicios
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artisticos; después del proceso de relajacion se le entregd 3 plastilinas de las cuales la
joven empez0 hacer bolitas mientras conversaba sobre su vida, antes y despueés de
casarse, lo que podria indicar desde la perspectiva cognitiva conductual signos de

ansiedad.

La joven mostré una mirada fija a lo que realizaba con vasta concentracion, y
expreso sin pregunta alguna que tomaba muy en cuenta las opiniones de los demas,
mientras que realizaba un sol con rayos pequefiitos que se detenia por un circulo y
alrededor otros rayos mas grandes que salian de los rayos pequefios, asi lo percibio la
joven por lo que podria indicar, una fuente de luz que permite la vida (Padre). Al
finalizar su obra se le pregunt6 acerca de la misma, y la joven expresé que el sol
significaba sus frustraciones, y los rayos pequefios logros realizados, y que los rayos
mas grandes eran las oportunidades de poder crecer y desarrollarse en la vida. Durante
el ejercicio de dibujo la joven mostro sentimientos de tristeza y melancolia mientras

hablaba de su padre.

Luego de esto se le pidi6 a la paciente que formaré un 6rgano de su cuerpo ya sea
interno o externo usando plastilina del color de su eleccion, la joven realiz6 un ojo, lo
que podria simbolizar la percepcién del mundo que tiene SK. Este 6rgano a simple vista
era completo con las partes que se componen y resaltando la mirada, lo que podria
significar, enfoque o pensamiento latente de algun evento de su vida, Al realizarle
interrogantes en base al mismo con el objetivo de verbalizar emociones se le preguntd
(Qué te hizo elegir ese color? ;Qué mira ese 0jo?, mientras que la joven expresé “elegi
el color porque se parece a los mios”, “esta mirando hacia otro lugar diferente”, esto
podria indicar que SK tiene la posibilidad de cambiar su mirada y poder ver con sus
propios ojos otras opciones en la vida. Dentro del encuadre terapéutico la realizacion
del ojo desde la psicologia significaria no aceptar una realidad indeseable, culpabilidad

y retraimiento social.
4ta intervencion
El inicio de esta sesion estuvo marcado por la motivacion de la joven, se mostrd

entusiasmada, mas arreglada y con mas animo; la relacion terapeuta paciente estaba

fortalecida bajo un ente de confianza y empatia.
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Después de analizar las sesiones anteriores y reflexionar sobre lo aprendido en la
misma y como utilizarlo en el diario vivir, se le presento a la joven una actividad nueva
y novedosa en base a la tarea asignada la cual consistio en pensar en todos los estimulos
ambientales que le provocan tristeza y para traer consigo en la proxima sesion palabras

y frases con las cuales se identifique.

En el proceso de la actividad se le pidié mostrar los recortes asignados y expresé
olvidarlas en casa. Es por ello que se utiliz6 una revista que se tenia a mano para
continuar con lo asignado. La consigna fue: Recorta las palabras que llamen tu
atencion, al parecer la joven interpret6 esto con palabras desconocidas para ella, los

términos fueron tales como: “hisopropilico”, “cuatrienio”, “nefrologia”, “paternalista”

entre otras.

La primera palabra, se encuentra vinculada a un tipo de alcohol hisopropilico
(metanol). Al realizar la interrogante ¢para que funciona el alcohol hisopropilico? “Para
limpiar y desinfectar” ;Qué quieres limpiar? a lo que la joven respondid “Quiero
limpiar mi pasado, haberme casado tan joven, es algo que quisiera cambiar, aunque no
se pueda”. Una vez resaltado el pasado en la joven y tomando en cuenta las expresiones
de emociones mediante el uso de preguntas socraticas, la terapeuta hizo constar que fue
la opcidn que eligio en aquel momento y valido su decision de elegir casarse, con el

propdsito de darle un giro a sus pensamientos, transformando lo negativo en positivo.

De igual manera, se buscaron excepciones, la paciente resalté que algo positivo y
bueno de su pasado son sus hijas quienes la impulsan a continuar en la vida y ser mejor
persona; otra de las palabras seleccionada es “paternalista” qué significa actitud de la
persona que aplica las formas de autoridad y proteccion propias del padre en la familia.
Al preguntarle sobre su progenitor, describié no sentirlo como un padre ya que nunca se

comporté como tal.

Después de haber expresado lo anterior, la joven inicio a llorar lo que podria
indicar liberacion de sentimientos y tensiones, resaltando: “me hizo mucha falta”,
“todavia me hace falta”, se utiliz6 como recurso la técnica de contencion y validacion

normalizando su dolor y haciendo una gran empatia con la paciente.
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5ta intervencion

Para la realizacion de las actividades terapéuticas de esta sesion después de
sostener una larga charla con la joven acerca de las sesiones anteriores y de los
aprendizajes adquiridos durante las mismas se le presentd materiales como el cartonite y
pintura acrilica de colores variados, y se le pidi6é plasmar en el papel situaciones que le
atormenten mediante el uso de las pinturas. La joven seleccion6 dos tonalidades oscuras
que para ella representaban dolor, sentimientos hostiles, y traumas; posible indicador de

problemas no resueltos en la joven.

Se notaba muy concentrada en lo que hacia, su cara reflejaba dolor y tristeza. Se
incluyd la técnica de reestructuracion cognitiva mediante las expresiones de emociones
y las posibles soluciones a los mismos. Es por ello que se le realizaron preguntas como
(Qué sientes al pintar con estos colores?, mientras que respondia “siento que los
problemas me acompafian siempre”, y surgia una interrogante tras otra. La siguiente
consigna fue: “Ahora introduce la solucion al arte y represéntalo con algtin color” Cabe
destacar que plasmando la solucion mediante el uso de los colores pinto los colores

blanco, amarillo y azul encima de los tonos oscuros.

Al decirle que le diera un nombre a su dibujo lo considerd que parecia un mapa, y
asi lo llamo “el mapa de su vida”, interpretd que los problemas la acompafaron siempre,
pero que amandose siempre asi misma y dandole su propio sentido, asi como lo hacia
en su pintura, es asi como se presenta la vida con situaciones y que podemos siempre
elegir. Aqui se puso de manifiesto los resultados de la reestructuracion cognitiva

mediante el uso del arte.
6ta intervencién

En esta sesion la joven visualmente se ve mas esperanzada y con mejor animo que
en la anterior, expresd que se sentia un poco cansada ya que salié con una amiga como
hace tiempos no hacia. Se le felicitd por su progreso y se motivé a continuar con el
mismo mediante la motivacion. Antes del inicio de la actividad se iniciaron los
ejercicios de respiracion con el objetivo de canalizar energias negativas y propiciar un

ambiente agradable a la paciente para el logro de resultados éptimos en la terapia.
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Después de la aplicacion de la técnica y de visualizar que la joven tenia mejor
disposicion a iniciar el proceso terapéutico, se le presentaron los materiales y se le dijo
la siguiente consigna: “Dibuja un arbol del color que te guste y luego colocaras algunas
palabras en el lugar donde desees del mismo”, luego de dibujar lo antes mencionado se
entregaron palabras importantes mencionadas en las sesiones anteriores tales como: yo,
papa, mama, miedo, tristeza ,amistad, amor, alegria y pareja, con el objetivo de realizar
una interpretacion por el cual generaria un pensamiento y, a su vez, una accion seguida

de una emocion. Estas palabras fueron elegidas en el trascurso de las terapias.

Al entregarle las palabras, llamé la atencién que el arbol dibujado fue pequefio lo
que podria indicar sentimientos de desvalorizacion, retraimiento, desazdn, temor hacia
el exterior, desconfianza, timidez y fragilidad emocional segun indicadores del test del
arbol. Al colocar las palabras la primera que colocé en la cima del arbol fue “yo” lo que
podria indicar que se considera como la persona mas importante en su vida, colocd las
palabras “mama, miedo, tristeza, amistad, amor, alegria y pareja” en las partes medias
del arbol lo que podria significar el centro de su atencidn y sensibilidad. Particularmente
para el analisis de estos datos obtenidos se utiliz6 como referencia el manual de test del
arbol ya que como prueba proyectiva brinda amplios significados expresados

inconscientemente por las personas.

Cabe destacar que la palabra “tristeza” la situd en el centro del arbol
preguntandole que significando le atribuia expresé que la tristeza le acompafia la gran

parte de sus dias. (Ver anexo 4)

Al finalizar la sesion la joven agradecio por la misma, y expreso haberse sentido

liberada en la realizacién de esta actividad.
7ma intervencion

Esta sesidn inici6 con las técnicas de respiracion y relajacion con el objetivo de

reducir posibles tensiones emocionales y tensiones musculares.

Luego de la realizacion de este método se procedid a conversar acerca de las
sesiones anteriores con el objetivo de brindarle inconscientemente a la paciente los

progresos de si misma durante la realizacion de cada actividad.
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Se le presento a la paciente, después de motivar a la identificacion de sus
emociones y potencializar su autoestima, los nuevos materiales a utilizar en la sesion la
cual consistio en diferentes personajes mediante la utilizacion de juguetes; con el
objetivo de realizar un drama familiar en el que la joven expresara abiertamente su

composicion familiar o como quisiera que fuera.

Al seleccionar a los titeres la joven coloco primero a sus cuatro hermanos, seguido
de sus hijas y su madre al igual que a su padre, de igual manera coloc6 o amplio el
circulo familiar con dos sobrinas; hacemos notar que en la primera sesion la joven
recalco que vivid por un tiempo con su abuela y que en la actualidad vive con la misma
pero no la coloco en el drama familiar, mientras que incluyo otras personas que no viven

con ella.

Es preciso sefialar que dentro del drama familiar la joven no toma un personaje
que la representara a ella, lo que podria indicar sentirse excluida de la familia. Después
de la organizacion y analizar rapidamente las posiciones en que la joven colocaba a cada
integrante de su familia, comenzaron a surgir interrogantes tales como: ¢Describe esta
familia, quienes son, cuales son sus nombres? ¢ Cual eres t0?; en donde la joven expresé
“falto yo”, esto podria ser un indicador de disociacion, utilizamos enfoques cognitivos

conductuales, y técnica de modelado para darle forma a la familia que podria formar.

Al finalizar la familia que le gustaria tener se encontraba una familia muy feliz en
donde todos los personajes participaban de manera activa y donde ella tenia una relacién
estable con el padre de su hija menor, después de esto surgieron temas en base a la
familia y de la relacién entre sus progenitores en donde la joven expreso sentimientos de
tristeza, desilusion y abandono. Antes de finalizar la sesion se le aviso a la joven de que

la proxima sesion seria la sesion final y se le motivé a continuar.
8va intervencion

En esta sesion se revisaron las tareas asignadas en base a la dedicacién de tiempo
para ella misma y conversar con su madre sobre las cosas que les disgustan para conocer
las posibles emociones o conflictos resueltos de la paciente. De igual manera, se hizo

una retroalimentacion de todas las intervenciones desde el inicio hasta el final.
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Después de esto, se inici6 un didlogo con la joven en el que ella expresaba gran

agradecimiento, manifesto sentirse otra persona. A continuacion se presentaron todos

los trabajos realizados posteriormente por ella misma y se converso acerca de los

mismos. Se despejaron dudas surgidas durante la conversacion de esta ultima

intervencion y se motivo a la paciente hacer un compromiso consigo misma, se dejé

abierta la posibilidad de continuar posteriormente con otras sesiones complementarias.

Por Gltimo, se aplico el inventario de depresion para conocer en esa actitud los
avances significativos en cuanto al gran objetivo de reducir los sintomas depresivos
presentados por la joven antes de iniciar el proceso de intervencion, en el mismo se
pudo visualizar que mediante el uso de la arteterapia cognitiva conductual empleada la

joven redujo los sintomas depresivos casi en su totalidad (Ver la figura 1).

Figura 1
Puntajes obtenidos del Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-

Inventario de depresion
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Fuente: Informacién obtenida mediante la aplicacién del Inventario de Depresion de Beck-

Segunda Version, BDI-II.
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La puntuacion obtenida por SK antes de la intervencion como se puede visualizar
en la figura anterior fue de 30 puntos considerandose segun el inventario bajo sus
criterios de interpretacion como una depresion grave (30), luego de la intervencion la

puntuacion obtenida fue de 3 puntos, considerandose una depresion minima.

Dentro de los cambios significativos arrojados por la paciente se encuentra la gran
disminucion de la variable tristeza, mejora en el estado de animo, cambios en el habito

del suefio y razonamiento logico.

Al finalizar la sesién la joven agradecio por ofrecerle la psicoterapia y expreso
que la misma cambio su vida sintiéndose una joven como mas energia y deseos de

superacion.
Discusion

Las intervenciones arteterapéuticas en combinacion con otras técnicas
demostraron la mejoria significativa de la sintomatologia depresiva arrojada por la joven
en un antes y después de la aplicacion del método terapéutico, lo cual coincide con lo
expuesto por Valencia (2020) al igual que en Llerena & Alejandra (2019) en donde
consideraron que con el uso de arteterapia se visualiza una disminucion considerable de
la depresion debido a que el arte utilizado ayuda a diversos tipos de trastornos

psicoldgicos, emocionales, traumas del pasado y bloqueos del tipo personal mejorando

la calidad de vida de la persona.

Los resultados de este caso mostraron disminucion y modificacion de los
pensamientos negativos irracionales los cuales generaban sufrimientos emocionales y
problemas conductuales. A través de la arteterapia y la relacidn paciente- terapeuta
ocurrieron mejorias en la identificacion de las necesidades de SK, asi como las
manifestaciones emocionales que desencadenaban los sentimientos de tristeza,
desesperanza y cambios en los estados del animo; esto puede deberse a que las guias de
terapias desarrollan y ejemplifican las relaciones sanas enfocandose en el crecimiento,
validacion y crear en el paciente empatia para el desarrollo del mismo en el entorno
(Pedn, 2015).

La paciente presentd mediante el uso de la TCC mejorias en los cambios

emocionales y conductuales. La investigadora observo cambios fisicos en cuanto a su
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arreglé personal y altibajos en cuanto a sus cambios emocionales, esto se relaciona con
lo expuesto por Beck (1983) y Fernandez (1988) citado en Silva (2010), quienes
consideraron que durante la intervencion, el paciente puede experimentar una fuerte
bajada de &nimo después de varios dias buenos, debido a los cambios en las cogniciones
y la presencia de situaciones estresantes las cuales reafirman o pudiesen traer consigo la
presencia de depresion y suelen ser entendidas a partir de la interacciones dadas entre el

sujeto y el ambiente.

Posteriormente, mediante la utilizacidn de la técnica de reestructuracion cognitiva
en la sintomatologia depresiva se observd la toma de conciencia de la paciente de sus
propias emociones debido a que antes de la intervencion la misma se le dificultaba
construir una respuesta racional de sus sentimientos, pensamientos y emociones,
demostrando durante cada intervencion mejorias y dominio en las cogniciones
negativas. Esto guarda relacion con lo expuesto por Navarro (2018), quien consider6
que la técnica de restructuracion cognitiva ayuda a la paciente a tomar conciencia de sus
distorsiones cognitivas, empleando un registro de pensamientos inadecuados en donde

la paciente toma conciencia propia de sus respuestas racionales e irracionales.

Por otra parte, pudo apreciase la desvalorizacion significativa de los juicios
distorsionados del pensamiento de la paciente los cuales en las intervenciones fueron
disminuyendo progresivamente mediante el uso de técnica de reestructuracion cognitiva
la cual se centr6 en el mejoramiento de las creencias irracionales; esto pudo deberse a
posibles respuestas acordes a su entorno para disminuir los niveles de depresion de
manera inconsciente, de Ortiz (2012) ratifico la reduccion de los niveles depresivos con
la técnica de reestructuracion cognitiva, siendo el mas relevante los cambios en los
componentes cognitivos que suponen que los problemas emocionales son producto de
pensamientos distorsionados y que su intervencion establece nuevos patrones de
pensamiento racional y positivo y consecuentemente, cambio de su estado de animo y

mejora de su autoestima.

Al mismo tiempo, pudo apreciarse la propia conciencia de la joven en cuanto a sus
pensamientos irracionales mediante el uso del arte, dandole significados concretos e
interpretaciones ldgicas a sus propios racionamientos, esto es relacionado con lo
investigado por Goyeneche (2019) quien mencioné que la técnica de cuestionamiento

socratico es una herramienta vital para la modificacion de creencias y pensamientos
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irracionales mediante el uso de preguntas formuladas, el cual es utilizado como una
alternativa para hacer la reduccion de los sesgos cognitivos relacionados con las
atribuciones del locus de control, ensefiando a aprender a buscar interpretaciones

alternativas mas adecuadas para dar una elaboracion al significado de las situaciones.

De igual manera, mediante la utilizacion de las técnicas de relajacion y respiracion
la joven tomo en cada sesion una postura tranquila sintiéndose libre de expresar sus
opiniones e ideas sin temor de ser juzgada al igual que, propicié en la joven un control
de sus pensamientos, Valenza et al., (2014) consideraron en su investigacion que las
técnicas de relajacion son estrategias psicoldgicas mas sencillas, pero no se han
investigado en la prevencion de la depresion, siendo el entrenamiento de relajacion el
que produce las reducciones similares en los sintomas de depresion y ansiedad como un

programa cognitivo-conductual mas complejo.

La arteterapia es el arte de ‘ser” a través del ‘hacer’, en donde el cerebro
emocional se conecta con el racional, una posibilidad de psicoterapia de facil manejo si
se posee una buena documentacion referente a la misma y se combina con otras
técnicas, permitiendo desplegar la creatividad existente en las personas, de este modo
nos suministra un instrumento para ser autores de una nueva situacion que nos posibilita
descubrir un modo maés propio del mundo que nos rodea, y nuestra propia esencia. La
aplicacion de la intervencidn con arteterapia cognitiva conductual puede considerarse
como opcidn en los casos de depresion y resultaria de gran interés su implementacién en
otras patologias psicoldgicas, destacandose por ser un método préactico, innovador,

flexible y de facil aplicacion.

A modo de conclusién se puede decir que las intervenciones realizadas con esta
técnica permiten que los pacientes se identifiquen como el verdadero protagonista de la
terapia propiciando su propio bienestar psicoemocional. La arteterapia permite y ofrece
un entorno diferente en donde el paciente puede retomar e iniciar nuevas vivencias o
caminos a traves de un nuevo sentido de la vida haciendo frente a las frustraciones que
pudiesen presentarse mediante la aplicacion de las herramientas aprendidas en el
proceso terapéutico y conduciendo a la paciente hacia la realizacion personal y el inicio
de su autonomia siendo capaz de transformar sus percepciones y fortaleciendo su

autoestima.
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No obstante al ser un estudio de caso las conclusiones obtenidas de esté, estan
unicamente basada en el resultado arrojado por la paciente por lo cual se convierte en
una limitante ya que lo obtenido no podra ser generalizado a otras poblaciones. Otra de
las limitaciones resultantes es que esta investigacion debe ser vista como un aporte a
investigaciones futuras y no como resultados definitivos de la efectividad de la

arteterapia.

Se recomienda en primer lugar tomar en cuenta la arteterapia como linea de
investigacion en la intervencion psicoterapéutica mediante el uso de los distintos

enfoques psicolégicos de manera integral en patologias del estado del animo.

Igualmente se recomienda integrar el arteterapia como técnica de utilidad
complementaria en el establecimiento del rapport en la relacion paciente-terapeuta

mediante la utilizacion del arte.

Resultaria recomendable ampliar a muestras mas significativas el abordaje
terapéutico el cual ponga de manifiesto la eficiencia de esta psicoterapia moderna,
haciendo uso de mayores criterios clinicos e integrando otras técnicas las cuales
proporcionen resultados e intereses de estudios cientificos que a su vez se convierten en

aliados a la psicologia.

Finalmente, el arteterapia se destaca por su flexibilidad y adaptabilidad a las
personas sin importar la edad, sexo o religion. De igual manera, esta técnica deja abierta
la posibilidad de abordar otras lineas de investigaciones ya sean a nivel general o

particular.
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Anexo 1

[ EFECTOS DE LA ARTETERAPIA COGNITIVA
CONDUCTUAL EN UN ADULTO CON SINTOMAS

DEPRESIVOS: UN ESTUDIO DE CASO.

Si eres mayor de 18 anos y
tienes sintomas depresivos
Se participante voluntario
en esta investigacion!!
Al formar parte de este proyecto recibiras 8
sesiones gratuitas de arteterapia cognitiva

conductual en donde mejoraras tu calidad
de vida.

Para mas informacion
Licda. Bereisi Beato
+1 (809) 856-1920

Correo: tiendaveraone@gmail.com
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Anexo 2

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Nombre: Estado Civil: Edad:
Sexo: Ocupacion:
Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencidén cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que
mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el

item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo 2 Me siento triste todo
el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

32



ARTETERAPIA EN SINTOMAS DEPRESIVOS

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo 0 No

siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo 2 Lloro por cualquier

pequefiez.
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3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 C0sas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 2

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme 2 Me
siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual.
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3%, Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 2b.

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 32

. No tengo apetito en absoluto. 3b. Quiero

comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy méas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO: Efectos de la arteterapia cognitiva conductual en un

adulto con sintomas depresivos: Un Estudio de Caso
Datos del investigador:

Nombre del investigador Institucion a la que pertenece
Bereisi Beato UNIBE-USAL
DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION:

El presente documento tiene como finalidad informarle sobre sus derechos como
participante en la investigacion titulada “Arteterapia cognitiva conductual en un adulto
con sintomas depresivos”. En este documento llamado Consentimiento Informado, se le
explica las razones por las cuales se realiza el proyecto, cual sera su participacion y si
acepta la colaboracion al mismo. De igual manera, se especifica los beneficios del
mismo Yy el cuidado de su identidad. No tenga prisa para decidir y lea detenidamente lo
contenido en este documento.

OBJETIVO:

Describir el uso y beneficios de arteterapia cognitiva conductual en un paciente con
sintomas depresivos.

PROCEDIMIENTO:

Su participacion consistira en realizar un total de 8 sesiones aplicadas una vez por
semana de manera presencial con duracién de 1 hora. En la misma usted realizara
actividades artisticas, llenado de cuestionarios y técnicas de respiracion. .

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Los riesgos de esta investigacion estan relacionados basicamente a cualquier
intervencion psicoterapéutica, como sentimientos negativos, explorar emociones, duelos

no resueltos, que surjan traumas pasados 0 que se haga mas consciente de situaciones
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personales, lo que puede llevar a otras demandas terapéuticas. En caso de no poder
abordar estas dentro del modelo propuesto se contara con una lista de terapeutas para

referir. .

Esta investigacion le brindara herramientas que mejoren su calidad de vida y
contrarresten los sintomas depresivos mediante la autorregulacion aprendida en las
sesiones de arteterapia cognitiva conductual.

Usted tendr el derecho de recibir informacion clara del estudio, al igual que, ser libre
de negarse a participar. Cabe destacar que el mismo no tendra costo alguno ni
remuneracion econdmica por su colaboracion, debido a que el mismo serd utilizado
unicamente con fines educativos.

CONFIDENCIALIDAD:

Sus datos recolectados seran guardados en un cuaderno al que solo la investigadora
tendra acceso y sera guardado en una mochila con candado.

Igualmente, se evitara transmitir electronicamente o via online las intervenciones
psicoterapéuticas siendo todo lo recolectado de manera presencial evitando posibles o
futuros hackers a las informaciones suministradas.

CONTACTO:

Si tiene alguna pregunta, no dude en llamar a la investigadora Licda. Bereisi Beato al
809-856-1920 o al Decanato de Investigacion Académica de UNIBE, al teléfono
809689-4111 ext. 1198.

ESTUDIO VOLUNTARIO:

Si siente que no puede 0 no quiere participar en esta investigacion, siéntase en total
libertad de comunicarlo al investigador. Su participacion es voluntaria y no sera
penalizado por renunciar.

A través de este documento, yo

doy mi consentimiento y estoy de acuerdo en participar en esta investigacion y que los
datos recabados sean utilizados para fines educativos a la estudiante de la Especialidad
de Intervenciones en Psicoterapia.

TIEMPO REQUERIDO:

El tiempo requerido de esta investigacion constaran de 8 sesiones aplicadas una vez por
semana de manera presencial con duracion de 1 hora.

Firmas:
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Nombres completos del participante

Nombre completo del investigador

Anexo 4

W .

(1ra sesion)

Fecha
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(2da sesidn)
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