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RESUMEN

El siguiente trabajo de fin de grado pretende recoger y analizar la informacion existente en
relacion a la arteterapia, aplicada a los traumas, ocasionados por catastrofes, abusos y
guerras. En este, se reflejan los resultados de diferentes investigaciones plasmadas en
articulos cientificos para llegar a conclusiones generales, y dar una vision global de la
arteterapia aplicada a estos traumas. Para ello, se ha estructurado el trabajo en dos grandes
apartados, la justificacion y el analisis bibliografico. La justificacion, resume datos relevantes
gue avalan la posible utilidad de la arteterapia para tratar el trauma y el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT). En el segundo apartado, se recogen el objetivo del trabajo, -siendo
este analizar los estudios e investigaciones relevantes en torno a la arteterapia aplicada a
los traumas de guerra, por catastrofe o por abuso sexual-, la metodologia llevada a cabo y
los resultados y conclusiones que se extraen de los articulos revisados. Tras el analisis de
todo el trabajo se concluye que la arteterapia es una técnica prometedora para el
tratamiento del TEPT y de distintos traumas.

Palabras clave: arteterapia, terapia creativa, trauma, TEPT.



1. JUSTIFICACION

1.1. ARTETERAPIA

Desde el principio de la humanidad, el arte ha sido una de las formas de expresion del ser
humano, ha sido una forma para comunicar o exteriorizar todo aquello que las personas
sentian y pensaban de una manera estética. Ademas, es una forma de exploracion,

expresion y comunicacion de aspectos de los que no somos conscientes (Duncan, 2007).

En las dltimas décadas, se ha probado que las actividades plasticas y visuales pueden
alterar la fisiologia corporal y la actitud mental de una persona mediante la produccion de
endorfinas que actian sobre el sistema inmunolégico y protegen de la enfermedad (Rojas
Marcos, 2006; Samuels y Rockwood, 2000).

Desde los afios 40 del siglo XX se han dado una serie de acontecimientos que ha

potenciado la apariciéon de esta disciplina. De estos, los més importantes fueron:

= Elreconocimiento del inconsciente por parte del psicoandlisis.
= El especial interés por parte de algunos psiquiatras en valorar las creaciones

artisticas en el proceso clinico.



» La ruptura del arte con la figuracion, lo que supuso una nueva forma de ver el arte,
convirtiéndolo en una forma de expresion que podia darse con casi cualquier tipo de
material y técnica, y que permitia como fin, el simple disfrute del proceso artistico.

= |a necesidad de buscar nuevas formas de tratamiento, como consecuencia de las
dos guerras mundiales, que dejaron a multitud de damnificados fisicos y psiquicos.

» Las investigaciones en el &mbito pedagdgico de profesionales como Loowenfeld,
Dewey 0 Read, que apuntaban que el desarrollo de la expresion y la imaginacion
tienen un papel importante en el desarrollo infantil. En esta misma linea, Rudolf
Steiner, postuld una educacion diferente a la que estaba establecida, remarcando la
importancia de la expresion y de la libertad de los menores para un correcto
desarrollo.

La primera persona que definid el termino arteterapia fue el artista Adrian Hill (1942), que
observo en si mismo y en sus compafieros un cambio significativo el bienestar emocional.
Estos resultados quedaron reflejados en su obras: Art as an aid to illness: an experiment in

occupational therapy, publicada en 1943 y Art versus illness en 1945.

Otras de las pioneras en arteterapia fueron Marien Petrie y Margaret Naumburg. La primera
fue de las primeras profesionales que hablé de la formacién en arteterapia y la segunda,
utilizo el proceso artistico dentro de su trabajo.

En 1961 aparece el primer numero de la American Journal of Art Therapy, lo que supone la

primera confluencia de una serie de tedricos de este campo en torno a una revista cientifica.

En 1991 se cred el consorcio de universidades ECARTE que pretende regular la formacion
en terapias artisticas a nivel europeo, hoy en dia, estd compuesta por 32 miembros de 14
paises europeos.

En los ultimos afios se han producido diversos avances en la instucionalizacién de esta
disciplina, un ejemplo de ello es que en Gran Bretafia se le ha otorgado estatus profesional
en el servicio de sanidad desde finales del Siglo XX.

La arteterapia es una disciplina que pretende el desarrollo de una intervencion terapéutica
significativa a traves del arte, este, comprendido como la utilizacion de los medios artisticos,
las imagenes, el proceso creativo y las respuestas de las personas a estas creaciones. Esta
tiene como base el conocimiento de diferentes teorias psicolégicas y del desarrollo humano.

El fin dltimo de esta practica es el proceso mismo de la creaciéon y como se reacciona ante

esta, lo que se pretende es que la practica sea liberadora, que sirva en si misma como



terapia. Esta practica, en su mayoria, se desarrolla en talleres por lo que no solo sirve para
la mejora personal, sino también social, entendiéndose como un medio de integracion y
desarrollo.

Esta técnica no tiene un colectivo diana especifico, pero esta recomendado especialmente
para personas que debido a sus circunstancias encuentran problemas para verbalizar sus
emociones y conflictos. Por ello, se entiende la arteterapia como un tipo de lenguaje que se

puede emplear para comunicarnos con nosotros mismas y con los demas.

Las tendencias o enfoques principales de la arteterapia son:

- Latendencia humanista, es aquella que entiende la arteterapia o la creacion artistica
como terapéutica para solucionar conflictos internos y externos, y para tomar
conciencia de sus recursos y posibilidades (Gutiérrez, 2010).

- El enfoque psicodinamico, compuesto por dos tedricos principales, Jung y Freud. El
primero propone que la arteterapia tiene el objetivo del intercambio verbal. Para
Jung, el arte sirve como via de comunicacién o mediador entre el paciente y el
terapeuta, siendo la obra una extension del paciente (Jung, 1995). Freud, define la
obra como “principio de realidad, y principio de placer” esta idea se funda en que la
obra conjuga la realidad interna y de la realidad externa. Dalley, en el afio 1987,
describi6 esta corriente, como aquella que se centraba en la expresion de
sentimientos y pensamientos reprimidos a través de la produccion terapéutica.

- El enfoque cognitivista, donde Thomsen (2011) la arteterapia es una técnica util para
gue las personas aprendan nuevas destrezas cognitivas.

- El enfoque fenomenolégico, que pretende revelar los aspectos ocultos del sujeto a
través de esta técnica (Thompsen (2011).

- La tendencia conductista, donde, la arteterapia sirve como herramienta para
modificar el comportamiento, y aceptar emociones y sentimientos (Ertmer y Newby,
1993).

Por todo lo anteriormente dicho, la arteterapia, es una disciplina que pone énfasis en la
atencion, reflexién, la escucha interior y la espontaneidad para que los conflictos y las
emociones salgan a la luz y asi, poder enfrentar los distintos conflictos y aproximarse a si
mismos, revelando sus capacidades, sus limites, sus blogueos e irlos superando ya sea de
manera individual o colectiva. Se considera una forma de autoexpresion emocional, ayuda a
reducir el estrés y la ansiedad, permite expresar pensamientos o sentimientos dificiles de
verbalizar y se puede realizar en grupo o de forma individual entre otras.



1.2 TRAUMA

El trauma estd definido por la Real Academia Espafiola de la Lengua como la lesion
duradera producida por un agente mecanico, generalmente externo; como el choque
emocional que produce un dafio duradero en el inconsciente y, como la emocion o impresion
negativa, fuerte y duradera (DRAE, 2014).

Se puede decir que el trauma es un acontecimiento en el que se da la exposicion a un
hecho estresante que supera los mecanismos de afrontamiento de la persona. Pierre Janet
(1984) matizo lo siguiente: “el terror se convierte en una fobia al recuerdo que impide la
integracion (sintesis) del acontecimiento traumatico y fragmenta los recuerdos traumaticos
apartandolos de la consciencia ordinaria, dejandolos organizados en percepciones visuales,
preocupaciones somaticas y reactuaciones conductuales” (Janet, 1894). Normalmente,
estos sintomas y consecuencias remiten tras un tiempo, sin embargo este proceso puede
verse cronificado provocando Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT).

Por dltimo, conviene hacer un par de especificaciones en relacion a la variabilidad del
trauma. Esté claro que no a todos nos afecta de la misma manera un suceso traumatico,
esto es debido a dos factores principalmente, los factores de protecciéon (fuerza y unidad
familiar; redes sociales de apoyo; conciencia ideolégica/ politica/ religiosa) y las
caracteristicas de la situacion causante del trauma, siendo la intencionalidad y el nimero de
afectados los que mas afectan. Ademas, conviene aclarar que las victimas del trauma no
son solo aquellas que experimentan de manera directa el trauma, sino también las victimas
indirectas, como familiares, amigos o profesionales sanitarios.

A continuacion se exponen las caracteristicas de los sucesos mas importantes
determinantes de los traumas: el trauma de guerra, el trauma por catastrofes y desastres, y
trauma por abuso sexual.



1.2.1 Trauma de querra

El trauma de guerra y su definicion han estado completamente determinados por la historia.
La historia entendida como el suceso de acontecimientos que han marcado la historia de la
humanidad, en este caso, la sucesion de conflictos bélicos y el contexto social y politico que
los rodeaba. Se entenderan como victimas de trauma de guerra a soldados, refugiados y

demas victimas indirectas de estos sucesos.

Las dos guerras mundiales vy otras guerras que han acontecido a lo largo de la historia
moderna de la humanidad, han hecho que tanto psiquiatras como psic6logos se interesaran
por los problemas que causaba estos conflictos debido en gran medida a que en estas
épocas los soldados cobraban mas importancia que otros grupos de poblacion.

Tras todos estos hechos histoéricos, los estudios e investigaciones que se han derivado de
ellos, actualmente el trauma de guerra puede definirse atendiendo a las siguientes
caracteristicas: En el trauma de guerra, como en todos, los individuos se ven sometidos a
situaciones caracterizadas por poseer diversos estresores o dificultades extraordinarias que
requieren de un esfuerzo personal, familiar y social para ser superado. Se diferencian por
suponer una repetitiva y sisteméatica exposicion a los estresores de los que la victima no
puede huir causando un temor y una respuesta de supervivencia constante que se convierte
en parte de la vida diaria. En el caso de la guerra los estresores mas frecuentes son:
disrupcion social, desapariciones, separacion de a la familia, violencia fisica o psicologica,
testimonios de muertes violentas, perdidas de compafieros, atrocidades, abusos,

persecuciones (étnicas, sexuales, religiosas...), riesgo vital, inseguridad e inestabilidad.

En cuanto a los datos estadisticos se destacan los siguientes datos. En los Ultimos diez
afos se han producido mas de 100 conflictos bélicos dejando a su paso millones de victimas
(80% indirectas) con diversas consecuencias psicosociales. La OMS calcula que en este
tipo de conflictos el 10% vive experiencias traumdticas y otro 10% tiene dificultades para
desarrollar su vida diaria (Galban et al., 2007)



1.2.2 Traumapor catéstrofes v desastres

La OMS, define catastrofe como “cualquier fendmeno que provoca dafos, perjuicios
econdmicos, pérdidas de vidas humanas y deterioro de la salud y de servicios sanitarios en
medida suficiente para exigir una respuesta extraordinaria de sectores ajenos a la
comunidad o zona afectada” (Villalibre, 2013). A lo largo de la historia, autores como Croq,
Fritz, Britton, Weisaeth o Lopez-lbor han realizado aportaciones a este concepto. Tras
revisarlas, podemos decir que una catastrofe es un suceso natural o humano que actta
como causa de una situacion de peligro. El desastre, por otro lado, hace referencia al
impacto de ese suceso, se da cuando la comunidad sometida a dicha catastrofe es incapaz
de manejar la situacién provocando graves consecuencias humanas, econdmicas y sociales.
Por tanto, vamos a hablar de catastrofes refiriéndonos al hecho que ha provocado un
desastre, es decir hablaremos del suceso peligroso (sea natural o humano) que ha
provocado que cierta comunidad o poblacion vea desbordado sus recursos economicos,
sociales y politicos, provocando un gran dafio a nivel individual y colectivo. Asi, como
conclusion, podemos decir que el desastre es el fendmeno que se da en un contexto de
vulnerabilidad preexistente y la catastrofe puede decirse que es lo que se da ante este
hecho.

Una vez definidos ambos conceptos se expondra lo que caracteriza a este tipo de trauma en
comparacion con los demés. En este tipo de traumas se pueden dar dos de los factores que
provocan que un trauma sea grave: la intencionalidad del ser humano (que no se da
siempre) y la cantidad de personas afectadas. Ademas en este tipo de traumas se dan dos
tipos de consecuencias, una a nivel social o colectivo, y otra a nivel individual. A nivel
colectivo, en un primer momento se da un proceso de normalizaciébn o minimizacion en el
gue la poblaciébn en general, niega 0 minimiza la amenaza lo que resulta muy
contraproducente ya que no se toman las suficientes medidas en un principio, incluso en las
fases previas las autoridades tienden a ocultar o minimizar informacién relevante para no
atemorizar a la poblacion. Asi, distintos grupos de victimas como, por ejemplo, las victimas
del holocausto, negaban ciertas sefiales de amenaza que estaban presentes. En general,
podemos distinguir dos fases colectivas: la primera que dura entre 2 y 3 semanas y se
caracteriza por elevada ansiedad, pensamientos repetitivos e intenso vinculo social; la
segunda, con una duracion de 3 a 8 semanas que esta determinada por la inhibicién en la

expresion, aumentan tanto la ansiedad como los sintomas sométicos, y se dan conductas



colectivas disruptivas (Paez et al., 2001). En cuando a las consecuencias psicolégicas
individuales destacan sintomas como la conmocién, importancia de los duelos por las
pérdidas, sentimientos de culpa, tristeza, miedo, enfado, sentimiento de injusticia,

desesperanza.

El Centro de Investigacién sobre la Epidemiologia de los Desastres, afirma que entre 1974 y
2003 acontecieron 6367 desastres los cuales dejaron mas de 2 millones de muertos y mas
de 5000 millones de afectados. A esto hay que afiadir que la Organizacion Panamericana de
la Salud prevé que el numero de desastres naturales y su impacto sobre la poblacion
aumenten, aumentando asi los problemas de salud a corto, medio y largo plazo. En los
problemas sanitarios a largo plazo encontramos los trastornos psicolégicos como el
trastorno de estrés postraumatico derivado del trauma que suponen estas situaciones.
(Accatino et al., 2010)

1.2.3 Trauma por abuso sexual

La Real Academia Espafiola de la Lengua (2014) define el abuso como: “la accion y el
efecto de abusar. Este verbo supone usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente
algo o a alguien”. El abuso fisico o sexual es un tipo de abuso de poder continuado o asilado
gue se manifiesta en agresiones fisicas, sexuales y psicologicas (RAE, 2014). Este tipo de
abuso suele ir acompafiado del silencio y del ocultamiento, ya sea por vergiienza o por
miedo, cosa que empeora las consecuencias que la victima sufre.

Atendiendo a las caracteristicas del abuso descritas anteriormente las consecuencias del
abuso o de este tipo de trauma son: sentimiento de pérdida de control sobre sus vidas,
reexperimentacion (ya sea en suefios o0 recuerdos), problemas de atencion, culpabilidad,
imagen personal afectada, tristeza, insomnio, depresién, miedo, ansiedad, desesperanza,
aislamiento social, y, dificultad en la atencion y memoria. Ademas de estas consecuencias
gue se pueden relacionar con los demés tipos de traumas, hay dos que caracterizan
especialmente al trauma por el abuso sexual. La primera, es la sexual, este aspecto de la

vida de una persona en estos casos se desarrolla de forma violenta y traumatica, lo que

10



implica una sexualidad mal integrada que pasa por oscilaciones entre gran erotizacion o
rechazo, anorgasmia, impotencia, inhibicion o promiscuidad. En segundo lugar, se produce
una alteracion en la escala de valores, se rompen los principios morales y religiosos,
haciendo que la persona adopte una actitud asocial o actie de forma provocadora llevando
a cabo comportamientos de riesgo. El dafio que se genere y la relevancia o severidad del
mismo se relaciona con los siguientes factores:

- Diferencia de edad entre el agresor y la victima.
- Parentesco existente.
- Tiempo de exposicion al abuso.

- Apoyo percibido.

Centrandonos solo en el abuso a mujeres y nifios se reflejan a continuacién datos con
respecto a estos grupos de poblacion. La OMS calcula que 150 millones de mujeres y 73
millones de hombres menores de 18 afios han sufrido algin tipo de abuso sexual con
contacto fisico (Pinheiro, 2006). En cuanto a los abusos a mujeres destacan los siguientes
datos. Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad revela que en 2008,
7601 mujeres fueron victimas de delitos de abuso, acoso y agresion sexual. (“Delitos

conocidos de abuso, acoso y agresion sexual. Totales mensuales”, 2009)

1.3 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), como concepto, es relativamente reciente,
aunque este trastorno, ha venido estudiandose a lo largo de los ultimos siglos con nombres
diferentes como: “neurosis de guerra”, “fatiga de combate”, “corazén de soldado” o
“nostalgia”. Hoy en dia, el trastorno de estrés postraumatico esta clasificado como un
trastorno relacionado con traumas y factores de estrés en el DSM-V ya que instaura el
estrés originado por un trauma como causa del trastorno (American Psychiatric Association,

2013). Los criterios diagnosticos se pueden resumir de la siguiente manera:

1. La exposiciéon a la muerte real 0 amenaza, lesiones graves o la violencia sexual en

una, 0 mas, de las siguientes maneras: victima directa, indirecta, de manera aislada o

repetida.
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2. Reexperimentacion de la experiencia en forma de imagenes, pesadillas o recuerdos.
3. Evitacién conductual y/o cognitiva.
4. alteraciones cognitivas y en el estado de animo producto del evento traumatico.

Ademés de estas tres respuestas centrales, se pueden dar otras manifestaciones asociadas
como: duelo complicado, conductas agresivas, deterioro de la autoestima, culpabilidad,
dificultades para relacionarse, depresion, quejas somaticas o alteraciones en la identidad
personal.

En cuanto a los estudios epidemiolégicos se cree conveniente destacar los siguientes. El
National Comorbity Survey en 1995, encontr6 que el 60,7% de los varones y el 51,2% de las
mujeres habian estado expuestos a un suceso traumatico en su vida, de los cuales el 8,1%
y el 20,4% habian desarrollado un TEPT, respectivamente (Ducrocq y Jehel, 2014). Estudios
en Estados Unidos (Breslau, Davis, Andreski y Paterson, 1991; Kessler, Sonnega, Bromet,
Huges y Nelson, 1995; Resnick et al, 1993), Australia (Creamer, Burgess y McFarlane,
2001), México (Norris, Mutphy, Baker, Perrilla, Gutierrez y Gutierra, 2003) o Suecia (Frans,
2003), afirman que la exposiciébn a eventos traumaticos ha aumentado, un elevado
porcentaje de esta poblacion tiene posibilidades de desarrollar un TEPT. Por ello, esta claro
gue este es un problema de salud mundial que requiere de diversas formas terapéuticas
eficaces para ser tratado. Estudios como el de Weisberg et al., en 2002, también en Estados
Unidos, con una muestra de 502 pacientes de atencion primaria, evidencié que un 46%
habia sufrido un trauma, un 37% cumplia con los criterios diagndsticos del TEPT segun el
DSMy ademas revelaba que las personas que padecia un TEPT tenian méas probabilidad de
tener algun problema médico en comparacién con cualquier otro problema de ansiedad.En
el caso de Espafia, estudios como el del ESSEMeD (Haro et al.,, 2006) revelan que en
Espafia hay entre un 1% y 2% de la poblacién que posee trastorno de estrés postraumatico,
lo que es una cifra importante a la hora de valorar la importancia de este trastorno.

Por otro lado, una vez se desarrolla el TEPT, este tiene un alta comorbilidad con otros
trastornos de ansiedad depresion y abuso de sustancias, esto hace que el tratamiento del
trauma adquiera mas relevancia ya que no solo ayuda a que no desarrolle el trastorno de
estrés postraumatico sino que también elimina la posibilidad de que este provoque otro tipo
de trastornos.
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Todo lo anteriormente dicho, revela la gran relevancia que tiene el estudio y el analisis del
trauma y del trastorno de estrés postraumatico, y de la necesidad, de seguir avanzando en

torno a las técnicas y terapias mas eficaces en relacién a este trastorno.

1.4 ARTETERAPIAY TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

La arteterapia, como ya se ha mencionado con anterioridad, es una técnica que permite al

sujeto expresarse de una manera alternativa, siendo la misma produccion de la obra, la
terapia. Las obras artisticas, son un vehiculo de comunicacién y una forma de expresion de
sentimientos, emociones y pensamientos. Es un proceso de simbolizacion, en el que el
sujeto se expresa con obras y se va enfrentando a ellas a través de la precepcion y la
sensacion para ocasionar una transformacion en si mismo (Klein, 2006). En el caso del
estrés postraumatico, la arteterapia permite franquear el bloqueo verbal que se produce en
estos casos. Esto es posible a través de la captura de imagenes sensoriales reminiscentes,
gue a su vez, favorecen el recuerdo y la construccion de un relato coherente para que el
individuo pueda comprender lo ocurrido. Una vez ocurre esto, el sujeto puede empezar el
proceso de la integracion traumatica (Abril, 2007).

La neurociencia contemporanea, apoya enfoques no verbales debido a lo observado en
relacion a como se almacenan los recuerdos traumaticos en el cerebro. Esta ciencia, con
autores como van der Holk, apoya el bloqueo verbal que se da en el TEPT poniendo su
origen en la fisiologia del cerebro. En este aspecto, se habla de que el hecho traumético se
almacena en el area derecha, denominada preverbal o no verbal. Ademas, esta hipotesis
afade que en el momento del trauma, caracterizado por el horror y la hiperactivacion,
disminuye la actividad del lado izquierdo del cerebro, sobretodo en el area de Broca (area
del habla) y el hipocampo (que posee la capacidad de contextualizar los recuerdos). El uso
de la arteterapia se ve justificado atendiendo a que los hechos traumaticos quedarian
desplazados a niveles mas primarios para su procesamiento. Siendo las terapias creativas,
las més adecuadas para tratar este trastorno ya que no dependen de la parte izquierda del
cerebro (Harris, 2009).
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Ademas de las funciones anteriormente mencionadas, la arteterapia, actla para superar la
invisibilidad del trauma, en cuanto al aislamiento del sujeto y a la invisibilidad de los sujetos
en la sociedad haciendo visible lo invisible a través de su fuerza simbdlica y de la creacion
en si misma como constructor emocional del individuo; también interviene en la condicién
amnésica del trauma, promoviendo al expresion alternativa y en la polarizacion de la
respuesta que se produce tras la experiencia traumatica (Abril, 2007). El uso y la eficacia de
la arteterapia también se apoyan en varios estudios con nifios traumatizados, que han
revelado que la capacidad de simbolizacién o de dar significado al hecho traumético

favorece la recuperacion, una funcion, que cumple esta técnica (Harris, 2009).

En lo referente a los materiales, diferentes autores, como Anderson, Sagar o Gillespie,
afirman que los que tienen componentes tactiles o sensoriales son los mas apropiados, ya
gue son Uutiles para recomponer la ruptura que se da entre cuerpo y mente, 0 entre
sensaciones y emociones en estos casos (Alonso, 2010).

Ante todo lo anteriormente expuesto, se puede decir que la arteterapia parece que aporta un
camino alternativo y eficaz para acceder al procesamiento de la informacion de las
emociones y de los recuerdos, mejorando asi, la sintomatologia del TEPT.
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2. ANALISIS BIBLIOGRAFICO

2.1. OBJETIVO

Dada la justificacion expuesta, creemos interesante realizar un analisis méas profundo de las
experiencias empiricas publicadas con respecto a la utilizacién de la Arteterapia en el
tratamiento de los traumas, y mas en concreto a los traumas derivados de sucesos bélicos,
catastrofes y abusos sexuales. En concreto el objetivo general de este apartado del trabajo
es analizar los estudios e investigaciones procedentes de articulos cientificos que hay
disponibles acerca de la arteterapia aplicada al trastorno de estrés postraumatico, y en
concreto, en casos de traumas cuya causa son los abusos sexuales, las catastrofes o la

guerra.

2.2. METODOLOGIA

Para esta revision bibliogréfica, se seleccionaron articulos cientificos procedentes de bases
de datos online, asi como una busqueda por internet en el buscador “google académico”.
Las bases de datos utilizadas fueron, Revistas cientificas complutenses, Dialnet,
ScienceDirect, Papeles de arteterapia y PsycINFO. Esta busqueda fue realizada entre
diciembre de 2014 y marzo de 2015.

En ellos, se introdujeron las palabras clave: Arteterapia, terapia creativa, trauma, trauma de

guerra, trauma por abusos, guerra, abuso, militares, catastrofes, trauma por catastrofe,
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TEPT, trastorno de estrés postraumatico. Y se combinaron de la siguiente manera:
Arteterapia y trauma, arteterapia y catastrofes, arteterapia y guerra, arteterapia y abusos,
terapia creativa y trauma, terapia creativa y TEPT, arteterapia y TEPT, arteterapia y trauma
de guerra, arteterapia y trauma por abusos, arteterapia y trauma por catastrofe. Asimismo,
todos estos términos y combinaciones se han buscado en todas las bases de datos

traducidas al inglés.

El criterio de seleccién empleado para elegir los articulos ha sido la adecuacion del tema de
los articulos para responder al objetivo general y a los objetivos especificos del trabajo.

Ademas, se eligieron solo articulos que tuvieran una fecha posterior al afio 2000.

Tras la primera basqueda se obtuvieron 60 articulos relacionados con el tema del trabajo,
tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra final de 16 articulos

para realizar el andlisis bibliografico.

2.3._RESULTADOS

Para los resultados, se ha creido conveniente ordenar la informacion atendiendo a la
manera en la que se habia agrupado con anterioridad, es decir, por tipo de trauma. En
concreto en el primer apartado se expondran los resultados de los articulos relacionados
con la aplicacion de la Arteterapia en el trauma por abusos sexuales (n=7), en el segundo
apartado los resultados de los articulos relacionados con la aplicacion de la Arteterapia en el
trauma por catastrofes (n=3), y finalmente en el tercer apartado se presentan los resltados
de los articulos relacionados con la aplicacion de la Arteterapia en el trauma por guerra
(n=6).

2.3.1. Arteterapia y trauma por abusos

En relacion al trauma por abusos sexuales, se han analizado 7 articulos, de los que se
desprenden los resultados reflejados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de la Arteterapia y trauma por abusos

Autores (afio) Sujetos Problema Tratamiento Resultado
Alonso M.L, 2010 Nifia Trauma por abuso Arteterapia - Ansiedad
Edad: 6 sexual + Percepcioén de
Hombres: control
Mujeres:1 - miedo
Verbalizacién de
emociones

Pretorius, G., y
Pfeifer, N, 2010

Brillantes-
Evangelista, 2013

Pifalo, T., (2007)

Rodriguez, T.P.,
(2009)

Mills, J.L.y
Daniluk, C.J.,
(2002)

Menéndez C.,
(2008)

Adolescentes

Nifias
Edades: 8-11
Hombres: 0
Mujeres: 25

Nifios victimas de
abusos sexuales

Mujeres victimas de
abuso sexual

Mujeres victimas de
abuso sexual

Edad: 25-48
Mujeres: 5

Adolescentes
Edad: 12-17
Hombres: 0
Mujeres: 10-15

TEPT por abuso
sexual

Abuso sexual

Trauma por abuso

sexual

Trauma por abuso
sexual

Abuso sexual en la

nifiez

Trauma por abuso
sexual

Artes visuales y
poesia

Arteterapia

Modelo de
tratamiento que
utiliza la arteterapia

Arteterapia

Danza terapia

Arteterapia a través
de fotografias

Arcilla material
efectivo, permite
trabajar con energia
y agresividad

- Depresion

- Ansiedad
- Depresion

+ Probabilidad de
reducir sintomas
TEPT

Herramienta para
identificar, expresar
yprocesar las
emociones

Dibujos, imagenes y
juegos efectivos

+ Expresion

+ Reconstruccion
de vivencias

+ Liberaciéon de
sentimientos

Barro técnica eficaz

Danza contrarresta
los aspectos mas
dolorosos del
proceso terapéutico
+ Reconexion con
el cuerpo

+ Expresion

+ Confianza

+ Aceptacion
Trabajo en grupo
beneficioso

Sirve como
vehiculo en el
tiempo.

+ Vinculo

+ Autonomia Sirve
de testimonio
Lenguaje
polisémico.

+ Reflexion
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2.3.2. Arteterapia y trauma por catastrofes

En la tabla 2, se exponen los resultados que se han obtenido en los tres articulos

seleccionados para esta revision bibliografica en relacion al trauma por catéstrofes.

Tabla 2. Arteterapiay Trauma por Catastrofes.

Autor (afio)

Sujetos

Problema

Tratamiento

Resultado

Cao, M.L.F., y
Augustow sky,
G., (2007)

Chilcote, R.L.,
(2007)

Gonzalez-
Dolginko, B.
(2002)

Edad: 6-12 afios
700 nifios y nifias

Nifios

Edad: 5-13 afos
Hombres: O
Mujeres: 113

Edad: no se
especifica
Hombres: no se
especifica
Mujeres: no se
especifica

Experiencia de
catéastrofe
medioambiental

Afectados por el
tsunami (pérdidas
materiales y/o de
seres queridos,
asi como la
vivencia del
tsunami)

Trauma por haber
sufrido de manera
indirecta el 11s

Arteterapia.

Arteterapia

Arteterapia

+ Comprension y
elaboracién del
sufrimiento

+ Control
emocional
Elaboracién de
las pérdidas

+ Expresion

+Procesamiento
del trauma

+ Expresion del
trauma
Sentimiento de
comunidad
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2.3.3. Arteterapiay trauma de querra.

En la tabla 3 quedaran reflejados los resultados encontrados en los 6 articulos que se han

revisado en relacion a la arteterapia aplicada al trauma de guerra.

Tabla 3. Arteterapiay Trauma de Guerra

Autor (afo) Sujetos Problema Tratamiento Resultado

Bensimon, M., Soldados TEPT Musicoterapia Acceso ala

Amir, D., & Wolf, Edad: 20-23 memoria del trauma

Y. (2012) Hombres: 9 Relajacion, disfrute
Mujeres: 0 y alegria

Harris, D.A., (2007)

Bardia, A.S (2008)

Merino, A.H (2006)

Spieqel, D.,
Malchiodi, C.,
Backos, A.,y
Collie, K. (2006)

Kopytin, A.,y
Lebedev, A. (2013)

Jévenes refugiados
Edad: 13-25
Hombres: 90%
Mujeres: 10%

Colectivos en
contextos de
violencia politica de
diversos conflictos
armados

Nifios

Vetereanos de
guerra

112 Veteranos de
guerra

Trauma de guerra

Victimas de
violencia politica

Vivencia de la
Guerra Civil
espafiola

TEPT

Trastornos

relacionados con el

estrés

Danzaterapia

Musicoterapia

Arteterapia con
dibujos

Arteterapia

Arteterapia y humor

+ Conciencia de
fortalezas
emocionales

+ Capacidad de
resistencia

- Angustia psiquica
ysocial

+ Expresion

+ Autoconciencia

+ Conciencia del
trauma

Via comunicacién
Posibilita estructura
del pasado,
presente y futuro

Integracion vivencias
Sirve como
evaluacién de la
afectacion de los
menores tras el
conflicto bélico
Alivia consecuencias
psicoldgicas del
evento traumatico

Reconsolidacion de
los recuerdos
Externalizacion,

+ Exposicion
progresiva

- Excitacion
Reactivacion de las
emociones positivas
+ Autoeficacia

+ Autoestima

+ Autoestima

+ Humor

Mejora solucién de
problemas

+ Activdad cognitiva
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2.4. DISCUSION

Tras la revision bibliografica, no solo se ha comprobado que es una técnica muy util para
todo tipo de traumas, sino que ademas es aplicable a nifios, adolescentes y adultos,
cubriendo toda la poblacién. Esto puede verse en experiencias como la del el Museo del
Arte del Soho de Nueva York, en el que familias enteras procesaban el trauma vivido el 11
de septiembre (Gonzalez-Dolginko, 2002) o, como conclusion general que se extrae de
todos los estudios realizados de los que se ha hecho la revision, en los que la edad de los

sujetos va desde los 5 a los 48 afios.

A su vez, se ha podido comprobar como la arteterapia no es una técnica limitada, sino que
por el contrario es una combinacion de diferentes artes plasticas con otras terapias creativas
(musicoterapia, danza-terapia, escritura creativa, risoterapia...), dotandola asi de multiples
posibilidades, dandole la posibilidad de adaptarse a casi cualquier tipo de colectivo. Al
estudiar colectivos tan complejos como los tratados en este trabajo, no solo por la gravedad
del problema, sino también por la diversidad del colectivo afectado (en edad, sexo, cultura,
nivel socioeconémico, nivel cultural...) es fundamental contar con una técnica Ilo
suficientemente amplia para abarcar a todos estos grupos. Aunque es verdad que se valora
la diversidad de esta técnica como una ventaja también puede suponer un inconveniente,
sobre todo para el estudio y la validez de la misma, ya que cada terapeuta utiliza una
combinacién o instrumento diferente, lo que hace que sea muy complicado la validacién de
la terapia en general y en particular, ya que no se dispone de una muestra significativa para

validar cada técnica con cada colectivo.

Una vez dicho esto, se agruparan los beneficios o efectos psicosociales que se ha
comprobado que aporta esta técnica, para ello, se clasificaran en: efectos de concienciacion
del trauma y efectos reactivacion de emociones positivas, efectos de afrontamiento.

Concienciacion del trauma. A este respecto, estudios como los de Bensimon et al (2012),
Bardia (2008), Merino (2006), Rodriguez (2009) o Menéndez (2008) reflejan que la
arteterapia permite el acceso a la memoria del trauma, la conciencia de este, la

reconstruccion de las vivencias, la integracion de las mismas y el aumento de la reflexion.
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Reactivacion de las emociones positivas. En este ambito, se obtienen efectos como el
aumento de la autoestima en los estudios de Kopytin y Lebedev (2013) y Spiegel et al
(2006), la liberacion de sentimientos 0 aumento de la expresion, que se refleja en muchos
estudios, entre ellos los de Rodriguez (2009), Bardia (2008), Gonzélez-Dolginko (2002) y
Chilcote (2007). Mills y Daniluk (2002), a parte del aumento de la autoestima, obsevd un
aumento en la confianza, en la aceptacion y en la reconexion con el cuerpo. Otros autores

como Alonso (2010), evidencian un aumento en la percepcion de control.

Afrontamiento. En relacion a esta capacidad también se han encontrado evidencias de que
la arteterapia contribuye a su mejora. Esta afirmacion se funda en los estudios de Bensimon
et al. (2012), que afirma que esta terapia produce relajacion, disfrute y alegria en los sujetos,
el de Harris (2007) que evidencia que aumentaron la conciencia de fortalezas emocionales y
la capacidad de resistencia y el de Kopytin y Lebedev (2013) que aseguran que aumento el
humor y la solucion de problemas en los sujetos.

Otros efectos también son destacables, como la disminucién de la ansiedad y la depresion
del estudio de Brilantes-Evangelista (2013), o el aumento de la probabilidad de reducir los
sintomas del TEPT, del estudio de Pifalo (2007)

Por tanto, parece que la arteterapia no solo es un medio de expresion sino que esta terapia
muestra en general grandes beneficios para el tratamiento de los distintos traumas, lo que
anima a seguir investigando sobre la aplicacion de esta estrategia en el abordaje de los

problemas emocionales del ser humano.
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3. CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

El trauma y el Trastorno de Estrés Postraumatico son dos problemas que estan cada vez
mas extendidos en la poblacion mundial, estos, estan acompafiados de una sintomatologia
potencialmente incapacitante que cuenta con matices, originados por la causa del trauma
(abusos, guerra y catastrofes). Debido a esto, hay cada vez mas profesionales que creen
gue esto es un problema de salud mundial lo que obliga a buscar formas eficaces de

tratamiento.

La Arteterapia se muestra como una firme herramienta, ya que es una técnica que podria
calificarse como de poco invasiva ya que actla de una manera indirecta y que no resulta
dolorosa. Esto no solo esta fundado en los distintos estudios que se han realizado sobre la
eficacia de esta técnica, sino que también lo hacen estudios en neurociencia acerca de
como actla la arteterapia en el cerebro, y fundando las bases que explican de manera
cientifica los beneficios de esta técnica. Ademas, como ya se ha visto en la revision
bibliografica, la arteterapia, es una técnica que por su diversidad, es muy flexible, y puede
adaptarse a cualquier colectivo atendiendo a sus caracteristicas, lo que es de gran utilidad
en el traumay el TEPT, ya que estos pueden producirse por diversas causas, en cualquier
parte del mundo y no discrimina por edad ni sexo.

Tanto la revision como la informacion que se ha empleado para la justificacion revela
diversos beneficios que puede aportar esta técnica como son: procesar el trauma, expresar
Sus emociones, reconstruir la narrativa del trauma, traspasar el bloqueo verbal, aumentar la
autoeficacia, mejorar la autoestima, reconsolidar los recuerdos, reconectar con el cuerpo,

resolver el duelo, la ira, etc.
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Por tanto, podemos decir que la Arteterapia se muestra como una técnica fiable y
beneficiosa para mejorar la sintomatologia tanto de los distintos tipos de trauma estudiados
como del Trastorno de Estrés Postraumatico. Sin embargo es importante destacar que los
profesionales interesados en aplicar esta técnica deben estar formados para ello. Su
diversidad y flexibilidad es una ventaja pero también un inconveniente ya que hay que ser un
experto para elegir tanto la técnica como los materiales adecuados para tratar a cada tipo de
poblacién. Desde este trabajo se sugiere a los profesionales del ambito de la arteterapia
realizar mas estudios empiricos para que esta técnica alcance el estatus que le corresponde
y tenga una difusion y referencia mas amplia y avalada. Asimismo, seria conveniente
realizar estudios acerca de qué tipo de arteterapia (técnica y material) resulta mas eficaz
para cada tipo de colectivo, para asi poder disponer de una base util para los profesionales

sobre técnicas y materiales.
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Tema Nombre del articulo Autor Afio de publicacion
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enclaustrado
Jogging the Cogs: | Pifalo, T 2009
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Sexually Abused
Children
Her body speaks: | Mills, L.J., y | 2002
The experience of | Daniluk, J.C
dance therapy for
women survivors of
child sexual abuse.
Group art therapy | Pretorius, G., vy |2010
with sexually abused | Pfeifer, N
girls.
An  evaluation of | Brillantes- 2013
visual arts and poetry | Evangelista, G
as therapeutic
interventions with
abused adolescents
Arteterapia El negro es el color [ Cao, M.L.F., vy |2007
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Art therapy with child | Chilcote, R.L 2007

tsunami survivors in
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