UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

GRADO EN PSICOLOGIA
TRABAJO DE FINAL DE GRADO
CURSO 2021-2022
CONVOCATORIA JUNIO

Modalidad: Revision bibliografica
Titulo: Aplicacion de la terapia de dibujo en trastornos de la conducta alimentaria: un

estudio de revision sistematica

Autor: Juan Isaac Torres Bujaldén

Tutora: Yolanda Quiles Marcos



INDICE

Resumen
Introduccién.
Metodologia
Resultados.
Discusion
Conclusiones

Bibliografia

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados para la revision.

Tabla 1
Tabla 2

g b W DN

15
16
17

12



Resumen

El uso de la arteterapia en el &mbito de la psicologia ha demostrado su eficacia a la hora de
tratar sintomas comunes de diversos trastornos mentales, como la ansiedad, depresion y la
baja autoestima. De entre los trastornos en los cuales se ha utilizado este tipo de terapias, se
encuentran también los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). En el caso del
tratamiento de TCA, se han realizado estudios y revisiones que demuestran la eficacia de
distintos tipos de arteterapia, excepto de la terapia de dibujo. Este estudio tiene como objetivo
realizar una revision sistematica de los estudios en los que se ha aplicado técnicas de la
terapia de dibujo en pacientes con trastornos alimentarios. La busqueda de articulos fue
realizada en las bases de datos Scopus, Psycinfo, Web of Science, y Pubmed. Se encontraron
un total de 103 estudios, de los que 5 cumplieron los criterios de inclusion. Los trabajos
presentes en esta revision son estudios no controlados y no aleatorizados, de tipo transversal,
excepto en uno de los casos. Las terapias estan principalmente basadas en técnicas que
consisten en que el paciente dibuje su propia silueta, o bien realice dibujos con los que
expresar emociones o sentimientos. En 3 de los 5 casos, esta terapia fue llevada a cabo de
forma complementaria con otras terapias o tratamientos. Los resultados indican que esta
terapia mejora los sintomas depresivos y de ansiedad, asi como el autoconcepto y la
autoestima de los pacientes. Es necesaria la realizacion de mas estudios, con muestras méas
amplias, con un disefio de ensayo controlado aleatorizado, para considerar esta terapia de
eleccién en los trastornos alimentarios, aunque puede ser de utilidad como complementaria
de las terapias actuales.

Abstract

The use of art therapy in the field of psychology has proven effective in treating common
symptoms of various mental disorders, such as anxiety, depression and low self-esteem.
Among the disorders in which this type of therapy has been used, there are also eating
disorders (EDs). In the case of ED treatment, studies and reviews have been realized that
prove the efficacy of different types of art therapy, except for drawing therapy. This study
aims to carry out a systematic review of the studies in which drawing therapy techniques
have been applied in patients with eating disorders. The search for articles was performed in
the Scopus, PsycInfo, Web of Science, and Pubmed databases. A total of 103 studies were
found, which 5 met the inclusion criteria. The works presented in this review are non-
controlled and non-randomized, cross-sectional studies, except in one of the cases. The
therapies are mainly based on techniques that consist of the patient drawing their own
silhouette, or making drawings to express emotions or feelings. In 3 of the 5 cases, this
therapy was carried out in a complementary way with other therapies or treatments. The
results indicate that this therapy improves depressive and anxiety symptoms, as well as the
self-concept and self-esteem of patients. More studies, with larger samples, with a
randomized controlled trial design, are needed to consider this therapy of choice in eating
disorders, although it may be useful as a complement to current therapies.

Palabras clave: Arteterapia, terapia de dibujo, trastornos de la conducta alimentaria, revision
bibliogréafica.

Keywords: Art therapy, painting therapy, eating disorders, bibliographic review.



Introduccion.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se manifiestan con una alteracion,
persistente en el tiempo, de los pensamientos o actitudes referentes a la alimentacion o al
consumo de alimentos, la cual tiene como consecuencia un deterioro en la salud fisica 'y en el
comportamiento psicosocial (American Psychiatric Association, 2013).

Respecto a las terapias que actualmente han mostrado ser las més eficaces con respecto al
tratamiento de los TCA, la guia NICE publicada en 2017 recoge que actualmente los
tratamientos psicolégicos que han demostrado eficacia para la anorexia nerviosa son la
terapia cognitivo-conductual, el tratamiento de la anorexia nerviosa de Maudley para adultos
(MANTRA), o el manejo clinico de apoyo especializado (SSCM) (Consejo General de la
Psicologia de Espafia, 2021; Lineros, Martines, 2018; National Guideline Alliance, 2017). En
el caso de la terapia para nifios y adolescentes, esta misma guia especifica que es de utilidad
incorporar la terapia familiar en el tratamiento, asi como la psicoeducacion en relacion con
los efectos de la desnutricion (Lineros, Martines, 2018; National Guideline Alliance, 2017).
En el caso de la bulimia nerviosa, esta guia propone como terapia de primera eleccién para
adultos la terapia cognitivo-conductual de autoayuda guiada centrada en bulimia, junto con
sesiones breves de apoyo por parte del terapeuta (National Guideline Alliance, 2017). En
casos de terapia en nifios y adolescentes con bulimia, esta guia también recomienda el uso de
terapia familiar (National Guideline Alliance, 2017).

Segun las guias de préactica clinica, estas coinciden en el hecho de que la terapia familiar es
una de las més eficaces para tratar este trastorno, aunque hacen también énfasis en que los
tratamientos como la terapia cognitivo conductual o la terapia dialéctica conductual han
demostrado ser eficaces durante los Gltimos afios en el &mbito de los TCA (Couturier et al.,
2020; Hay et al., 2014). También concretan que, en casos de personas en situacion de
hospitalizacién, se ha demostrado la eficacia del uso de terapias multimodales (Couturier et
al., 2020).

En lo referente a las terapias que se pueden considerar complementarias a las terapias de
primera eleccion mencionadas anteriormente, la terapia de remediacién cognitiva y las
terapias basadas en la motivacion, ademas del tratamiento farmacoldgico con antidepresivos
o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina han demostrado mejoras en los
tratamientos en personas con TCA (Couturier et al., 2020). De la misma forma, existen otras
terapias que pueden ser integradas en terapias multimodales o llevadas a cabo como terapia
complementaria, y entre estas se encuentra la arteterapia, la cual ya ha sido utilizada en otros
problemas de salud mental (Thaler et al., 2017).

La arteterapia se define como el uso de recursos artisticos en terapia, con el fin de facilitar la
reflexion y la expresividad del paciente, siempre priorizando el proceso creativo por encima
del valor estético del resultado final (Dumas et al., 2013). Esta terapia esta basada en la
premisa de que los procesos con fines terapéuticos que incluyen un factor de creatividad,
como son la musica o la pintura, pueden ayudar a las personas a aceptar mejor su tratamiento,
ademas de desarrollar habilidades interpersonales, reducir el estrés, aprender en el manejo de
situaciones y mejorar la autoestima (Dumas et al., 2013) También ha demostrado ser de gran
utilidad para los casos en los que el paciente no sea capaz de expresar sus sentimientos
verbalmente (Chaves, 2011). Este tipo de terapias se encuentran clasificadas principalmente



en funcion de la disciplina artistica que se quiera utilizar en el tratamiento, de las cuales las
mas usadas son musica, escritura, danza, escultura, drama y la pintura (Romero, 2004).

La arteterapia ha estado presente en el diagndstico y tratamiento psicoldgico durante muchos
afios. Si bien existen técnicas originarias de este ambito claramente asentadas, como puede
ser la técnica de “Dibujar a la familia” para detectar estructuras familiares con menores
(Romero, 2004) Concretamente en el caso de la terapia de dibujo, se ha visto que, segin
revisiones tedricas, como la realizada por Dumas et al. (2013), las terapias basadas en artes
visuales promueven la posibilidad de dar pie a expresar emociones reprimidas con los colores
y las formas. Esta terapia de dibujo se ha visto de forma frecuente en terapia infantil, debido a
que este tipo de lenguaje los lleva a expresar pensamientos, emociones o0 sentimientos de
forma mas espontanea, los cuales serian importantes para comprender su visién de una
situacion concreta pero no se atreven a expresar con palabras (Romero, 2004). Ademas, esta
terapia en el &mbito de los trastornos alimentarios plantea la posibilidad de crear un contexto
el cual sea seguro para poder explorar la relacion con su cuerpo sin tener en cuenta factores
como los cénones de belleza (Swami, 2015). Dada la relevancia que este tipo de terapia
puede tener en los TCA, el objetivo de este estudio ha sido realizar una revision sistematica
de aquellos estudios en los que se ha aplicado la terapia basada en el dibujo en personas con
un TCA.

Metodologia

En la elaboracion de esta revision sistematica se han seguido las directrices de Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman y The PRISMA (2009) Group26 para la publicacion de este tipo de
estudios.

Seleccion de estudios.

Para la realizacion de esta revision se han seleccionado Unicamente estudios publicados en
revistas cientificas, realizados desde el campo de la psicologia y redactados exclusivamente
en inglés y en castellano, centrados en el estudio empirico del uso de una de la terapia basada
en el dibujo en personas con un TCA.

Las bases de datos que han sido utilizadas para la busqueda de articulos han sido, Scopus,
PsyclInfo, Web of Science, y Pubmed.

Los descriptores utilizados en la busqueda fueron los siguientes: AB ((“eating disorder” OR
"anorexia nervosa” OR "bulimia” OR "binge eating disorder") AND ("art therapy” OR "art
psychotherapy™ OR “painting based therapy™)).




Criterios de inclusion y exclusion.
En cuanto a los criterios de inclusion, se ha establecido que en la presente revision los
estudios deberan presentar los siguientes criterios:
a) Los estudios se deben centrar en el uso de las terapias artisticas de dibujo como
técnica para el tratamiento de un trastorno de la conducta alimentaria.
b) Los trabajos presentes en la revision deben llevar a cabo estudios empiricos.
c) Los trabajos deben ser Unicamente articulos cientificos.

Los criterios de exclusion establecidos para la siguiente revision son los siguientes:
a) Agquellos estudios que sean revisiones sistematicas o0 meta-analisis de afios anteriores.
b) Estudios los cuales lleven a cabo un estudio de caso Unico, ya que no se consideran
casos representativos para valorar la eficacia de esta terapia.
c) Estudios en los que se utilice otro tipo de terapia artistica.

Codificacion de los estudios
Se registraron en primer lugar aquellas variables de los trabajos seleccionados que estaban
relacionadas con el disefio del estudio y la metodologia utilizada. Estos datos son:

a) autores/asy afio de publicacion.

b) Pais donde se desarrollo.

c) Numero de participantes.

d) Origen de la muestra.

e) Rango de edad de los/las participantes.
Seguidamente se registraron las caracteristicas principales de las terapias presentadas en los
estudios, las cuales han sido:

a) El nombre del tratamiento utilizado.

b) NuUmero de sesiones de las que se compone.

c) Contenido de la terapia en cuestion.

d) Variables e Instrumentos utilizados para evaluar el cambio en los/las participantes.

e) Resultados obtenidos de la intervencion.

Resultados.

En la figura 1 se puede comprobar el proceso de seleccion y el diagrama de flujo final
realizado para este trabajo de revision.



Busqueda online en las bases de datos
Scopus, Web of Science, Pubmed y

Psyclnfo.
103 registros

37 excluidos por tratar

terapias no

contempladas para
19 excluidos por esta revision
investigar en basea | «——
un caso unico.

18 articulos repetidos
entre bases de datos

24 excluidos por
tratarse de
articulos tedricos

5 articulos incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados para la revision.



Variables relacionadas con el disefio y metodologia de los estudios.

Los estudios presentes en la clasificacion final, en base a la muestra recogida en esta
investigacion, son aquellos que presentan intervenciones en las que se ha utilizado la terapia
de dibujo en casos de tratamiento de personas con trastornos alimentarios. En esta
clasificacion se han recogido estudios de entre el afio 2010 y el afio 2020. Los estudios fueron
realizados en los Estados Unidos (3 estudios), Espafia (1 estudio) y Espafia y Republica
Dominicana (1 estudio).

En relacion al disefio de los estudios, se ha visto que todos se basan en un disefio
cuasiexperimental, ya que coinciden en que la seleccion de los/las participantes no ha sido
realizada en base a un proceso de aleatorizacion. De la misma forma, ninguno de los trabajos
presentes cuenta con un grupo control con el que poder comparar y determinar la validez de
los resultados conseguidos por cada uno de estos.

Con respecto al numero de participantes, existe una diferencia notable de participantes en los
estudios, siendo dicha muestra de 4-8 participantes en 2 de los estudios y en 3 de los trabajos
de entre 10 y 30 participantes.

En cuanto a la edad de los participantes, todos los estudios trabajan mayormente con
poblacién adolescente, aunque en 2 estudios incluyen también a personas adultas de una edad
media cercana a los 30 afios.

En la tabla 1, presentada a continuacién, quedan registrados en detalle los datos generales de
los trabajos presentados en esta revision.



Tabla 1

Caracteristicas Generales de los Estudios

Autores/  Pais de la N.° de Disefio del estudio  Origen de la Rango de
asy afo muestra participantes muestra edad
Eileen EE.UU. 8 Cuasiexperimental Hospitalario  12-21 afios
Chaves (diagnosticados
(2011) de TCA)
B. Rojas Espafia 4 Cuasiexperimental Usuarias de 14-56 afios
Garcia (diagnostico de una
(2013) AN restrictiva) asociacion

para el

tratamiento

de TCA
J. Lock EE.UU. 15 Cuasiexperimental Organizacion X = 14 afios
et al. (cumplen para el (DT=1,48)
(2018) criterios de AN) tratamiento

de TCA
C. Espafiay 13 Cuasiexperimental Hospitalario X =31 afios
Martinet  Replblica  (30°8% AN; (DT =
al. Dominicana 53°8% BN; 11,54)
(2018) 15°4% TCA-NE)
B.J. EE.UU. 24 Cuasiexperimental Hospitalario X = 28’5
Hunt et (Diagnostico  de afios
al. AN, BN o Pica) (DT=5,76)
(2020)

Nota. AN=Anorexia Nerviosa; BN=Bulimia Nerviosa



Variables relacionadas con el contenido y resultados de los estudios.
En relacion con el contenido de las terapias presentes en los estudios, se ha recabado en esta
revision un total de 5 propuestas de tratamiento llevadas a la practica. Con respecto al nimero
de sesiones necesitadas para llevar a cabo las terapias presentes en esta revision, en 2 de los
estudios realizaron su intervenciéon con el grupo en un total de entre 10 y 15 sesiones,
mientras que en los 3 estudios restantes hicieron un total de entre 1 y 5 sesiones para llevar a
cabo la terapia de dibujo.

En el estudio de Rojas et al. (2013) se trabajo en base a la realizacion de dibujos que los/las
pacientes tendrian que realizar sobre si mismos/as, ya que en este caso se trabajaba en base a
un dibujo de su propia silueta a tamafio real.

En el caso del resto de estudios, en ellos se trabajo en base a dibujos realizados por los/las
participantes durante el transcurso de las sesiones. En tres de estos estudios, estos dibujos se
utilizaron como base para tratar y mejorar el reconocimiento, gestion y expresion de sus
propias emociones. En la intervencion de Martin et al. (2018) afadieron también sesiones
complementarias de terapia cognitivo-conductual de forma individualizada, llevadas a cabo
en el centro al que acudian. Cabe destacar en este apartado que, tanto en el estudio de Lock et
al. (2018) como en el de Chaves et al. (2011) también llevaron a cabo la terapia de dibujo
conjuntamente con otras terapias, en el caso de Lock se combiné con terapia familiar, y en el
de Chaves con el tratamiento hospitalario habitual llevado a cabo en la unidad de trastornos
alimentarios del hospital del que es originario la muestra.

Respecto a los instrumentos utilizados para valorar el cambio por parte de los/las
participantes, solo en el estudio de Rojas et al. (2009) no se sefiala el uso de una prueba
psicométrica de algun tipo. En el estudio de Lock (2018) y el de Hunt (2020), se utilizaron
cuestionarios para evaluar tanto la ansiedad como la depresion, como por ejemplo el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la guia
para entrevista estructurada para la escala de ansiedad (SIGH-A), entre otros.

También se observd que el trabajo de Chaves (2011), Martin (2018) y el estudio de Hunt
(2020) han evaluado la autoestima, con la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE), la
Escala de Autoestima General (EAG) y la Escala de Autoestima del Estado (SSES).

En el programa llevado a cabo por Eileen Chaves (2011), las personas que participaban se
reunian periddicamente un dia a la semana y, complementado con su terapia actual o
actividades realizadas en el centro en el que se encuentren, asistian a reuniones en las que
hablaban sobre los dibujos que habian realizado, durante la semana, en una libreta
proporcionada por los terapeutas. Después tanto de la primera sesion grupal como de la cuarta
respectivamente, los terapeutas tuvieron una entrevista con los participantes de forma
individual, con el fin de valorar, junto con las pruebas objetivas, cambios en la autoestima de
los/las participantes.

La terapia llevada a cabo en la intervencion de Rojas (2013) comienza con una tarea que
servira para tener el elemento central de la terapia. En este, las participantes deberan dibujar
en un papel su propia silueta a tamafio real, tal y como se perciben a si mismas. Sera en base a
ese dibujo que se realizaran los siguientes ejercicios de la terapia. En el primer ejercicio, las
personas pondran su silueta en el suelo y se recostaron sobre la misma, para asi comprobar
por ellas mismas la diferencia real que existe entre la silueta dibujada por ellas y su silueta
real. En el segundo ejercicio pintaran las partes del cuerpo de la silueta con el color que



quisieran, para asi después preguntarles porqué habian pintado cada parte del cuerpo de ese
color y qué significaba ese color para ellas. En el tercer ejercicio, se les pidio asignar una
emocion a cada parte de su cuerpo dibujada en la silueta, para luego compartir sus motivos de
cada eleccion con sus comparfieras. En el cuarto ejercicio, se les pediré a las participantes que
confronten su propia silueta estableciendo un didlogo con la misma, con la ayuda en los
momentos necesarios de sus comparieras, que tomaron el rol de silueta cuando sea necesario.
En el altimo ejercicio, se les pedira a las participantes la realizacién de un collage, mediante
el uso de recortes, fotos u otros dibujos, pegadas en el interior del dibujo de la silueta, para
después exponerlo ante sus compafieras y que estas den feedback del resultado.

La investigacion llevada a cabo por Lock et al. (2018) compara un grupo cuya intervencién en
la que se utiliza terapia basada en la familia y Terapia de Remediacién Cognitiva con otro en
el que se utilizara la terapia basada en la familia junto con arteterapia de dibujo. En el caso de
la intervencién basada en arteterapia y terapia familiar, las sesiones de terapia de dibujo
consistieron en realizar actividades basadas en las escritas en el libro “Art Therapy Exercises”
de Silverstone (2009), las cuales tienen como finalidad central trabajar el reconocimiento y
expresion de las emociones. En cada sesion se buscara promover entre los/las participantes
que expresen emocionalmente a través de varios ejercicios por sesion extraidos del manual de
referencia, entre los que se encuentran ejercicios como dibujar las emociones que les han
producido escenarios narrados por el terapeuta, o en otros ejercicios terminar dichas historias
en un dibujo. Junto con estas sesiones de dibujo, también se llevaran a cabo sesiones
conjuntas con los familiares, en las que se les motivara a llevar a cabo actividades conjuntas,
como son por ejemplo comidas familiares, y a tomar un papel activo en la recuperacion de
los/las pacientes durante el proceso de recuperacion.

La intervencién planificada por Martin et al. (2018) esta disefiada para llevarse a cabo de
forma complementaria con la terapia cognitivo-conductual principal a la que ya acuden los/las
participantes. Esta intervencion consta de un total de 10 sesiones 1 o 2 dias a la semana. Cada
una de las sesiones se estructura de la misma forma, empezando con un ejercicio de
relajacion, explicacion de los ejercicios propuestos para la sesion, realizacion de dichos
ejercicios, después dedicar un tiempo a reflexionar sobre el dibujo realizado, y finalmente un
ejercicio de relajacion para concluir la sesién. En las primeras 3 sesiones se trataron temas
mas generales como fueron, por ejemplo, dibujar una representacion de lo que era para ellas
la enfermedad, crear una caja collage en la que representar como se veian por fuera'y cémo se
sentian por dentro, y también representar relaciones familiares en dibujo. Las sesiones 4 y 5
tienen como objetivo trabajar las habilidades en resolucion de problemas, para lo cual se
realizan actividades como representar en un dibujo su recuperacion como si fuera una
carretera, y dibujar en ella objetos que representaran los obstaculos que van encontrando en
su tratamiento, o pensar en un problema que quisieran resolver para despues realizar un
collage con dibujos, que representaran en un lado los aspectos positivos y en el otro los
aspectos negativos de tomar esa decision. En las sesiones 6 y 7 se trabajo el reconocimiento y
gestion de las emociones, y para ello se llevaron a cabo tareas como realizar cuatro dibujos,
cada uno para una de las emociones basicas (enfado, tristeza, miedo y felicidad) o pintar una
silueta en base a una leyenda de colores, donde cada uno simbolizaba una emocion, para que
sitlen estas sensaciones en una parte del cuerpo. Las Ultimas sesiones fueron dedicadas a
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direccionar problemas de imagen corporal, dibujando como ven ellas su propia silueta y
comparandolo con su silueta real, aumentar la autoaceptacion, comparando dibujos de
personas que no les agradaban y personas que si les agradaban, y finalmente fomentar la
espiritualidad dibujando un laberinto que representaba su viaje personal.

La intervencion realizada por Hunt et al. (2020) constaba de cuatro sesiones semanales que
combinaron psicoeducacion y ejercicios experimentales. En la primera sesion, la
psicoeducacion tratara sobre los sesgos de atribucién, identificando los sesgos de las propias
participantes. La tarea para realizar consistira en realizar en pequefios grupos un dibujo
complejo proporcionado por el terapeuta, siendo una persona del grupo la que dibuja y los
otros participantes los que dan directrices al dibujante de como se realiza el dibujo.
Posteriormente se intercambiaron los roles y los dibujos. En la segunda sesion, los
participantes deberan realizar un dibujo complejo viéndolo cada uno solo desde una
perspectiva, pero pudiendo hablar entre ellos, por lo que fomenta el ayudarse entre ellos para
hacer el dibujo lo mas correctamente posible. La sesion de psicoeducacion consistira en
aprender a identificar interacciones sociales positivas y negativas, teniendo en cuenta los
sesgos Yy sefiales asociados a cada una de las respuestas mostradas en videos. El ejercicio de la
tercera sesion consiste en recrear, en base a unas fotos de tres cubos apilados desde distintos
puntos de vista, estos cubos correctamente en base a los dibujos que tienen estos en cada uno
de sus lados. La parte de psicoeducacion se centra en la identificacion de falsas creencias y en
el uso de la toma de perspectiva como estrategia para manejar los factores de estrés. En la
ultima sesién los participantes deberan copiar unos dibujos ambiguos proporcionados por el
terapeuta en una hoja. Después, el terapeuta retira los dibujos y recorta los realizados por los
participantes en trozos, para que ellos finalmente tengan que ordenarlos como estaban en la
hoja de referencia, pero sin esta delante. La parte de psicoeducacion se utilizara como
resumen de los temas trabajados en las tres sesiones anteriores, sintetizando la informacion
trabajada en las sesiones anteriores y debatiendo con el grupo como interiorizar estas
estrategias en su vida diaria.

Respecto al tipo de estudio que se ha llevado a cabo en cada trabajo, 4 de los 5 trabajos han
utilizado un disefio de tipo transversal, mientras que solo el trabajo llevado a cabo por Martin
et al. (2018) ha desarrollado un estudio de tipo longitudinal.

Respecto a los resultados obtenidos, se observa que en 4 de los estudios tras la realizacién de
la terapia basada en el dibujo se observé una reduccion en los niveles de ansiedad y estrés.
Ademas, en el caso del estudio Martin (2018) también se consiguid un aumento en el manejo
de habilidades de resolucion de problemas y reconocimiento y manejo de las emociones.
Tambien en lo referente al estudio de Martin (2018), debido a que este si realiza evaluaciones
de los resultados 3 meses después del tratamiento, se observo como los resultados con
respecto a la sensacion de ineficacia, el perfeccionismo, obsesion por la delgadez y la
conciencia interoceptiva, tanto como las subescalas relacionadas con el grado de bulimia
disminuyeron en las pruebas de seguimiento, pero los resultados referentes a la insatisfaccion
corporal y sentimiento de ineficacia aumentaron en las pruebas de seguimiento. Cabe destacar
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por ultimo que, en el caso del estudio realizado por Lock (2018) mostré una disminucién de
la sintomatologia obsesivo-compulsiva.

Toda la informacion con relacion al desarrollo y resultados de los estudios queda ampliada en

la tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas del Tratamiento y Resultados

Autores/as  Tratamiento  N°de Contenido de la terapia  Instrumento Resultados Tipo de estudio
v afio aplicado sesiones para valorar
el cambio
Eileen Manuales de 4 -Asistencia a sesiones -RSE -Disminucion Longitudinal
Chaves arteterapia en  sesiones  grupales donde -HARTZ general de los
{2011} formato comparten los dibujos AT-5EQ sintomas de
grupal realizados en la semana. -3UDS depresion v
-Finalmente se les -VAS ansiedad.
realiza una entrevisia -Aumento de la
individual con relacion autoestima.
a su experiencia y -Disminucién del
cambio en su estrés percibido.
autoestima.
-Combinacion de las
5esi0nes con sus
respectivos tratamientos
hospitalarios.
BE.Rojas Intervencion 3 -Confrontacion v -* -Reconocimiento  Transversal
Garcia através dela sesiones  aceptacion de su de 1a distorsidn
(2013) tecnica de la imagen corporal real corporal.
silueta. frente su imagen -Las participantes
distorsionada. tomaron
-Identificar las conciencia del
emociones negativas, v propio rechazo a
positivas, que asocian su fisico.

con partes de su cuerpo.
-Fomentar la expresion
de las emociones con el
grupo.

-Trabajo de la
autoaceptacion.

-Desarrollaron la
aceptacion de su
cusrpo.
-Reduccion de 1a
ansiedad que
sentian al hablar
sobre su propio
cuerpo.
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Tabla 2. Continuacion

Autores/as  Tratamiento N."de Contenido de laterapia  Instrumento Resultados Tipo de estudio
¥ afio aplicado SEE10NES para valorar
el cambio
J Locket Combinacion 15 -Ejercicios de -CY-BOCS -Grandes efectos  Transversal
al (2018) de arteterapia sesiones  promocion de la -BDI en la disminucién
v terapia EeXpresion y -BAI de sintomatologia
basadaen la comprension -YBC-EDS  obsesivo-
familia para emocionales a través de compulsiva.
adolezcentes gjercicios de dibujo, -Aumento de Ia
con anorexia extraidos del libro “Art flexibilidad
nerviosa Therapy Exercises” de cognitiva.
Silverstone. -Reduccion de la
-Combinacion de 1a sintomatologia
terapia de dibujo con depresiva.
terapia familiar. -Reduccion de los
-Permitir participacion niveles de
de la familia en la ansiedad.
transicién de la
alimentacidn v control.
C. Martin  Adaptacion 10 -Relajacion al micio v -EDI-II -Mejoria Longitudinal
etal. de sesiones  final de la sesion. -BSQ significativa en la
(2018) actividades -Adquisicion de -EAG comprension de
recogidas en habilidades en -RSES las necesidades
el libro resolucion de basicas v de su
“Drawing problemas. recuperacion.
from within”™. -Practicar el uso del arte -Adquisicion de
como forma de expresar habilidades de

los sentimientos
-Reconocimiento y
gestion de las
EMOCIONES.
-Ejercicios para
aumentar la
autoaceptacion.
-Complementada con
terapia cognitivo-
conductual individual.

resolucion de
problemas, v
reconocimiento y
manejo
emocional.
-Mejora de Ia
autoaceptacion.
-Cambio en su
propia imagen
corporal.
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Tabla 2. Continuacion

BJ Hunt Intervencidon 4 -Realizacion de tareas -IPSAQ -Aumento Transversal
etal basada en sesiones  artisticas colaborativas. - SSES significativo de la
(20207 autoculpa v -Psicoeducacion sobre  -RSES percepcion del

toma de comportamientos -EDE-Q sesgo de

perspectiva sociales, atribuciones -QIDS autoatribucion,

(IATP) interpersonales, v -SIGH-A autoestima rasgo

sesgos de atribucion.

v autoestima

-Discusion de estado.

respuestas emocionales. -Mejora de los
-Realizacion de tareas sintomas globales
que favorezean la de los TCA.
perspectiva social. -Disminucion los
-Role-playing para sintomas de
identificar sesgos depresion v
sociales en situaciones ansiedad.

negativas.
-Aprendizaje en el
manejo del estrés.

Nota. EAT-26=Test de actitudes alimentarias; BSQ=Cuestionario sobre forma corporal,
RSE=Escala de autoestima de Rosenberg; HARTZ AT-SEQ=Cuestionario de arteterapia en
autoestima de Hartz; SUDS=Escala de unidades subjetivas de alteracion; VAS=Escala de
analogias visuales; CY-BOCS=Escala obsesiva compulsiva de Yale-Brown para nifios;
BDI=Inventario de depresion de Beck; BAl=Inventario de ansiedad de Beck; YBC-
EDS=Escala de trastornos alimentarios de Yale-Brown-Cornell; EDI-lI=Inventario de
Trastornos de la Conducta Alimentaria; BSQ=Cuestionario de Imagen Corporal;
EAG=Escala de Autoeficacia General; RSES=Escala de Autoestima de Rosenberg;
IPSAQ=Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales y Situacionales; SSES=Escala de
Autoestima del Estado; RSES=Escala de autoestima; EDE-Q=Cuestionario de examen de
trastornos alimentarios; QIDS=Inventario Rapido de Sintomatologia Depresiva; SIGH-
A=guia de entrevista estructurada para la escala de ansiedad.

*no especifica el uso de pruebas psicométricas para evaluar el cambio.

14



Discusion

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica de los estudios en los que se
ha aplicado técnicas de la terapia de dibujo en pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria.

Los estudios encontrados ponen de manifiesto, en cuanto al tipo de estudio, que no se han
realizado ensayos controlados aleatorizados con este tipo de terapia y el numero de
participantes ha sido reducido.

Con respecto a los procedimientos llevados a cabo en los tratamientos recogidos, se ha podido
comprobar cémo, haciendo uso del mismo estilo de terapia, se han llevado a cabo distintas
dindmicas con los participantes y diferentes formas de llevar a cabo la terapia, puesto que se
han puesto en préctica ejercicios tanto basados en el dibujo creativo, como en el dibujo de
uno mismo o trabajar en base a la copia o reinterpretacion de dibujos previamente
seleccionados por el terapeuta. Esto refuerza la idea de que esta terapia no es una terapia
estatica, sino que se puede adaptar a las preferencias creativas de los/las participantes y segun
las areas que se consideren necesarias trabajar.

Casi la totalidad de los estudios son de tipo transversal, por lo que no se habria realizado un
seguimiento del mantenimiento de los resultados en el tiempo. Pese a que en uno estudios
pertenecientes a la revision si se ha realizado un seguimiento de las participantes, el hecho de
que no se fundamente en los trabajos experimentales la continuidad de estos resultados hace
que, pese a ser positivos, no tengan las garantias que presentan otros estudios que demuestran
con re-test o programas de seguimiento que dichas mejoras son constantes en el tiempo
después del tratamiento.

En relacion a los resultados que han presentado los estudios seleccionados, se han visto
resultados claramente coincidentes entre las terapias realizadas, ya que se ha visto mejoria en
aspectos importantes para el tratamiento psicolégico de los TCA, como son la disminucion de
los niveles de ansiedad y estrés, las mejoras de autoestima y autoconcepto y en la expresion y
reconocimiento emocional, resultados los cuales en la gran mayoria de los casos han sido
fundamentados con pruebas psicométricas, ademas de que en los casos en los que se han
pasado a los participantes cuestionarios de satisfaccion, todos han presentado que los
pacientes han quedado con un alto grado de satisfaccion, por lo que ademas de efectivas estas
terapias han sido también del agrado de las personas que acudieron a las sesiones. Sin
embargo, estos resultados han de ser considerados con cautela, porque en ninguno de los
estudios esta terapia se aplicaba de forma aislada, sino que era complementaria al tratamiento
gue seguian estas pacientes en sus respectivas unidades de tratamiento. Por lo tanto, se
desconoce si los resultados alcanzados se deben a la terapia de dibujo, o bien al programa de
intervencion que estaban recibiendo.

Los resultados sefialan la necesidad de seguir investigando en este ambito con el fin de
esclarecer la eficacia de este tipo de terapia en estas pacientes.
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Limitaciones de los estudios

La principal limitacion que se encuentra en este trabajo es la falta de estudios que han pasado
los criterios de inclusion, ya que esto hace plantearse no solo si los resultados tienen
realmente una base sélida de estudios en la que fundamentarse, sino también, y lo mas
importante, el hecho de que han sido escasos el numero de trabajos de investigacion que
hayan llevado a cabo estas terapias a la practica clinica.

Otro de las limitaciones de esta revision se encuentra en el tipo de disefio utilizado en los
estudios seleccionados. EI hecho de que los estudios no sean ensayos controlados
aleatorizados hace plantearse también los sesgos que pueden llegar a presentarse a la hora de
justificar si los resultados son consecuencia directa de la realizacion de la terapia de dibujo, o
si han influido otros factores, lo cual se traduce en una mayor dificultad para establecer
conclusiones solidas en cuanto a la efectividad de la terapia de dibujo en el campo de los
TCA.

Como dato destacable en cuanto a las limitaciones de los estudios, con respecto al objetivo de
comprobar la efectividad de la terapia de dibujo, seria el hecho de que esta haya estado en
varios de los trabajos complementada junto con tratamientos que ya han demostrado su
utilidad en casos de TCA, ya que esto hace plantearse la posibilidad de que los resultados
positivos de la terapia son debidos realmente a la terapia de dibujo, o sin embargo son
consecuencia de la presencia de la terapia complementaria realizada, las cuales cabe destacar
que si han demostrado su eficacia en este campo.

Conclusiones

Este trabajo tuvo como objetivo valorar, en base a una revision bibliogréafica, la eficacia del
uso de la terapia artistica basada en el dibujo para el tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria. Este objetivo no se ha podido cumplir, ya que, en el proceso de
revision, han sido solo 5 los trabajos incluidos, y ninguno de ellos ha sido realizado mediante
un ensayo clinico aleatorizado.

Esta revision ha permitido poner en conjunto todos estos trabajos, con el fin de poder estudiar
su metodologia y resultados y analizar queé tipos de terapias de dibujo se han utilizado con
estas pacientes.

Los resultados han mostrado que cuando esta terapia se utiliza de manera complementaria
junto con las que reciben estas pacientes en sus unidades de tratamiento, se mejora la
autoestima, y disminuye la ansiedad y los sintomas depresivos.
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