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ntroduccion

La mayoria de los problemas de salud mental en la infancia, no
tienen una atencion oportuna. De acuerdo con el Informe sobre Salud
Mental en México (2011), que realiza la OMS con ayuda de la Secretaria de
Salud de México, el sistema de salud mental mexicano carece de un
programa de salud mental especifico para la nifiez, con lo que se

obstaculiza la deteccion y atencion temprana de los trastornos mentales. Sin
embargo, es necesario crear estrategias que permitan intervenir eficazmente, pues
se calcula que un 7% de la poblacion mexicana, entre los 3 y 12 anos de edad

presentan algun problema de esta indole (Sandoval y Richard, 2005).

En México existen 554 establecimientos ambulatorios de salud mental, de los
cuales solo el 3% se encuentran destinados a atender a la poblacion de nifios y
adolescentes. En 2011, el 27% de la poblacion atendida, fueron nifios y adolescentes
y los principales problemas atendidos fueron trastornos afectivos (28%) y
neurdticos (25%), entre otros (26%) que engloban epilepsia, trastornos mentales
organicos, retraso mental y desordenes psicologicos del desarrollo (IESM- OMS,
2011).

Aunado a esto, hay muy poca relacion entre el Sector Salud y otros sectores. Solo el
5% de las escuelas cuentan con un psicologo y en pocas se llegan a desarrollar
actividades de promocion de la salud y prevencion de los trastornos mentales. La
planilla de psiquiatras, psiclogos y enfermeros que trabajan en el sector publico es
muy reducida (IESM- OMS, 2011).

Barrera, Bautista y Trujillo (2012), realizaron un estudio en el cual evaluaron la
prevalencia de problemas psicoldgicos que fueron atendidos en un Centro de
Educacion y Desarrollo Humano en el Estado de México en un periodo de dos
afios. En la poblacion de edad infantil, encontraron que los problemas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron de conducta, académicos, TDAH, y
ansiedad. Mencionan que un factor importante y presente en la mayoria de los
casos es la presencia de problemas familiares, lo que podria desencadenar otro tipo

de padecimientos como depresion o ansiedad.

Por ello, es importante brindarle a la poblacién nuevas propuestas para atender

eficazmente los problemas de salud mental en la poblacion infantil, que aborde




integralmente al nifo y les permita desarrollar su creatividad, cognicion,

emociones y la relaciéon con su entorno y sus pares.

Una de estas alternativas, es la Arteterapia. En la infancia, las experiencias
creativas ayudan a expresar y enfrentar las emociones, fomentan el desarrollo
cognoscitivo, permite ensayar nuevas ideas y poner a prueba diversas formas de
pensar y solucionar problemas (Martinez, 2009). A través de las artes plésticas, se
vive un proceso muy complejo, en el que el nifio retine diversos elementos de su
experiencia para formar un todo con un nuevo significado. Al seleccionar,
interpretar y reafirmar esos elementos, por medio de la arteterapia, el nifio hace
mucho més que un simple dibujo o una escultura; nos proporciona una parte de si

mismo, una parte de su individualidad y su experiencia (Tamariz, 2005).

Basado en ello, se presenta una investigacion de corte cualitativo de tipo
documental, que tiene como objetivo demostrar la relevancia de la arteterapia
como una nueva alternativa en el tratamiento de problemas afectivos en la

infancia.
Por lo cual este trabajo se encuentra organizado de la siguiente manera:

En el capitulo 1: La infancia y el desarrollo del nifio, se aborda la concepcion social
de la infancia y los cambios que ha sufrido, hasta llegar a ser considerada una de
las etapas més importantes en la vida del ser humano. A partir de la declaracion de
los derechos del nifio en 1989 por la ONU, se convierte en un nuevo objeto de
estudio para las diferentes areas de la ciencia. En este capitulo, se retoma a Piaget y

Vygotsky como dos aproximaciones al estudio del desarrollo humano.

En el capitulo 2: Las emociones en el nifo, se parte de la definicion de emocidn, se
expone cuales son las emociones basicas y sus funciones. Se habla del desarrollo
emocional del nifio como algo fundamental en la vida del menor para la
socializacién y el desarrollo cognitivo (Greco, Ison y Morelato, 2006), asi como la
importancia que tiene la relacion con sus padres o cuidadores, el impacto de los
estilos de crianza y el papel de la familia en la regulaciéon emocional (Rendodn,
2007).

En el capitulo 3: Primeros indicios de arte en el nifio: Juego, dibujo y creatividad, se
retoma a Vygotsky, quien explica la importancia que tiene el juego en el desarrollo

del nifio, una actividad cotidiana que le permite desarrollar su imaginacion,




creatividad, capacidad de construir y reconstruir realidades, expresion artistica y
leguaje (Esquivel, 2010; Pedafiel, 2009; Vargas y Zorrilla, 2008). También se
exponen postulados de Piaget (1982) en donde se presenta al juego como uno de

los principales productores de simbolos y lenguaje.

El capitulo 4: Arteterapia se presenta una definicion de arte, se hace un recorrido
donde se evidencia que desde tiempo remotos ha ejercido una funciéon de lenguaje,
un modo de expresion de emociones, pensamientos, sensaciones ¢ ideas (Pedroza,
2013). Se da una breve resefia de la historia de la arteterapia, sus definiciones y
funcionalidad como una nueva herramienta en psicoterapia (Pérez, 2012), en la que
se entrelazan la emocidn, la razén y lo mdas intimo de ser humano (Coll, 2006),
partiendo de sus deseos de cambio positivo, respetando las defensas que cada
persona tiene, y envolviendo a las resistencias mediante estrategias de lo indirecto
o rodeandolo, siendo asi una alternativa novedosa en el tratamiento de los

problemas afectivos y regulacion de las emociones en la infancia (Klein, 2008).

Para finalmente presentar a través del uso de una metodologia de tipo cualitativo y
documental, un analisis de contenido de los articulos e investigaciones hechas en
torno a la arteterapia en la infancia en un rango de 5 afos a la fecha. En cuanto al
criterio de seleccion de los documentos se emplearon aquello que abordaran sobre
las tematicas de arteterapia en la infancia, se emplearon las siguientes categorias:
infancia, arteterapia, tratamientos psicologicos en la infancia, terapia del arte,

nifios.




apitulo 1. La infancia y el desarrollo

“Las personas mayores nunca comprenden nada por si solasy es

cansado para los nifios tener que darles siempre explicaciones”

El principito.

1.1 Qué es lainfancia

Para la El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, s.f):

“La infancia implica un espacio delimitado y seguro, separado de la edad
adulta, es la época en la que los nifios y nifias tienen que estar en la escuela y
en los lugares de recreo, crecer fuertes y seguros de si mismos y recibir el
amor y el estimulo de sus familias y de una comunidad amplia de adultos.
Es una época valiosa en la que los nifios y las nifias deben vivir sin miedo,
seguros frente a la violencia, protegidos contra los malos tratos y la

explotacion” (parr.1).

La infancia, como primera etapa del ciclo vital humano, ha sido dividida para su
estudio, en infancia temprana e infancia tardia. De acuerdo con la UNICEF (2012),
la infancia temprana abarca de los 0 a los 8 afos, incluyendo el periodo
intrauterino, mientras que la segunda infancia o infancia tardia, abarca de los 8 a
los 10 afios. Durante esta etapa ocurren una gran cantidad de cambios de manera
veloz. Es un periodo sumamente importante para el ser humano, ya que influye en
diversos factores como la salud, el aprendizaje y la conducta, asi como en el
desarrollo en las siguientes etapas y en las diferentes areas como el lenguaje,

desarrollo motor, cognitivo o socioafectivo (Jaramillo, 2007; UNICEF, 2012).

La concepcion y los enfoques que se han tenido respecto a la infancia ha sufrido
cambios, segun el pais, el contexto historico y cultural, las tradiciones, formas de
organizacion familiar y la estructura de los sistemas de ensefianza (UNICEF, 2006),
que han tenido importantes implicaciones sociales y culturales. A lo largo de la
historia, ha existido una gran lucha de ideales para que los nifios, como grupo
vulnerable, que merecen y necesitan ser protegidos, ganaran un lugar y respeto,

pero es hasta el siglo XX cuando la infancia toma un papel como tal a nivel social.




Diversos autores (Alzate, 2004; Imach, 2009; Jaramillo, 2007; Padilla, 2008;

Ravetllat, 2005), retoman a historiadores como Duby y Ariés, quienes mencionan

que la infancia es una construccion social, en la que la edad caracteristica, las

pautas de crianza y las representaciones sociales que se tienen al respecto,

dependen de la cultura y el momento historico, las pautas de crianza y las

representaciones sociales que se tienen al respecto.

En la cultura europea la infancia se vio envuelta por 3 perspectivas filosoficas
(Santrock, 2004):

La perspectiva del Pecado Original, defendida durante la edad media.
Consideraba que los nifios nacian como seres diabdlicos o malos (Jaramillo,
2007) y con la crianza y la educacion que la familia le brindaba, este
obtendria la salvacion eliminando todos sus pecados. En esta época, no
habia una distincibn como tal entre adultos y nifios. Los nifios eran
considerados como adultos pequefios y realizaban actividades tales como el

trabajo por largas jornadas (Tucker citado en Imach, 2009).

La perspectiva de la Tabula Rosa, propuesta por John Locke a finales del
siglo XVII. Segun Locke, los nifios son como una pagina en blanco y las
experiencias de la nifiez son un factor determinante en la vida del adulto.
Resalta la importancia de cuidar de la salud del nifio y recomendaba a los
padres pasar tiempo con sus hijos y hablar con ellos. Durante esta época, las
mujeres de familias acomodadas daban a sus hijos a otras mujeres ajenas a
su familia para que se los criaran, asi la mujer toma un papel reproductor.
Durante este periodo, aparecen nuevas estructuras educativas; la escuela
prepararia al nifio para el mundo adulto, con lo que surge una separacion
importante entre el nifio y el adulto, sin embargo, la institucion escolar fue
acompafnada de métodos muy severos para los nifios (Aries, citado en
Imach, 2009). La perspectiva de La Bondad Innata, propuesta siglo XVIII
por Jean Jacques Rosseau, en la cual afirmaba que los nifios son buenos por
naturaleza y que por ello, se les deberia permitir crecer de manera natural,
con poca vigilancia o pocas limitaciones de parte de los padres (Imach,
2009).

En afios mas recientes, la infancia es reconocida como una etapa fundamental para

el desarrollo humano. En la Convencion sobre los Derechos del Nifio, aprobada
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por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre en 1989, la
ONU declaré que el nifio es un sujeto en desarrollo, que debe recibir prestaciones
de los activos y gozar de la garantia que ofrecen los derechos humanos, como la
libertad de conciencia, pensamiento y religion, libertad de expresion e informacion,

libertad de asociacion y reunion, derecho de participacion, entre otros.

A mediados del siglo XX, la infancia es considerada como la etapa de la vida mas
importante en la evolucion del ser humano y se convierte en un nuevo objeto de

estudio e intervencidn.

Desde una concepciéon moderna, la infancia comienza a ser valorada como un
periodo especial para el desarrollo, en el que hay una separacion de la comunidad
de los adultos (Escolano citado en Alzate, 2004). Es entonces una etapa de
evolucidon psicobiologica, en la que el nifio no es un adulto en miniatura, es un ser
que juega, experimenta y se adapta funcionalmente al medio fisico y social con el
que interactiia (Santrock, 2004). En la actualidad, diversas disciplinas, como la
medicina, la psicologia o la psiquiatria, desarrollan ramas enfocadas en el estudio
de esta etapa (Alzate, 2004).

Dichas investigaciones, han revelado que un factor muy importante durante esta
etapa del desarrollo, es la familia. La familia es el primer grupo social con el que
tiene contacto y al que pertenece el niflo, le muestra como son las relaciones
personales, es aqui donde ocurren sus primeras experiencias, contacto con las
normas y los valores que el nifio en el futuro adoptara como propios y los cuales le
ayudaran a emitir juicios de si mismo. Con todas estas experiencias el nifio formara

su personalidad (Jaramillo, 2007).

La autoconfianza, la autoestima, la seguridad, la capacidad de compartir y amar,
asi como las habilidades intelectuales y sociales, surgen de las primeras
experiencias vividas con la familia. Para que el nifo pueda desarrollarse
intelectual, emocional, social y moralmente, necesita de un vinculo afectivo fuerte,
cercano, reciproco y estable. El vinculo o apego es una relacion positiva,
incondicional y duradera, que da placer, satisfaccion y deseo de mantener el
carifio. En un hogar donde hay amor, respeto, confianza y estabilidad, el nifio se
desarrollara psiquicamente mas sano y seguro, lo que se proyectara en su relacion
con el exterior, reflejando una actitud positiva y constructiva hacia la vida
(UNICEF, 2004).
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1.2 Desarrollo del nifio.

Para la UNICEF (s.f), el desarrollo infantil temprano es el desarrollo fisico,
cognitivo, lingiiistico y socio-emocional de los nifios y nifias de 0 a 8 afios, de una
manera integral, comprende cuestiones relacionadas con la salud, el aprendizaje, la
educacion, el apoyo familiar, atencion, proteccion y bienestar social, desde que

nacen hasta los primeros afios de la escuela primaria.

El desarrollo del nifio no comprende unicamente factores fisicos como el
crecimiento, sino que es el producto de la interaccidon entre el crecimiento y la
maduracion, los factores individuales, el ambiente y la experiencia. Es un proceso
de numerosos cambios con los cuales el nifio logra una mayor complejidad en sus
movimientos, pensamientos, emociones y relaciones con los otros.
Progresivamente, va adquiriendo habilidades en el plano fisico, el control
postural, la autonomia del desplazamiento, la comunicacidon, las habilidades

cognitivas, el lenguaje verbal y la interaccion social (Banco Mundial, 2015).

El desarrollo psicosocial es el proceso de transformaciones que se dan en la
interaccidon permanente del nifio con su ambiente fisico y social, es gradual,
continuo y acumulativo. Es un proceso ordenado por etapas, en el que se logra la
interaccion con el medio, niveles cada vez més complejos de movimientos,
acciones, pensamientos, lenguaje, emociones, sentimientos y relaciones con los
demaés. El nifio forma una vision del mundo y de si mismo, a la par que adquiere
habilidades intelectuales y practicas para adaptarse a su medio. Construye su

personalidad sobre bases de amor propio y confianza de si mismo (UNICEF, 2004).

De acuerdo al Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo de Argentina (2004), el
desarrollo del nifio es un resultado continuo de los procesos psicologicos,
biologicos y sociales de cambio, los cuales poseen una multidimensionalidad e
indivisibilidad. Estos procesos se encuentran determinados por la informacion
genética, la accion del ambiente y la interaccion de ambos. El nifio va resolviendo
situaciones cada vez mdas complejas, que son la base para los siguientes desafios
que se le presentan. “La particularidad del desarrollo es lo que permite que el nifio
pueda adquirir en el proceso de humanizacién, habilidades culturalmente
aceptadas para desempefiarse en forma adecuada en su contexto y adaptarse

cuando éste cambia” (Pag. 313, parrafo 2).
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A raiz de que la infancia logro tomar un papel de importancia a nivel social,
muchas areas de la ciencia abrieron ramas encargadas de su estudio. En el area de
la Psicologia, diversos tedricos se preocuparon por estudiar el desarrollo del nifio.
A continuacion, se presenta un breve panorama de las aproximaciones de Jean
Piaget y Lev Semionovich Vygotsky al estudio del desarrollo de la infancia, autores
que fueron retomados debido a que sus teorias son reconocidas, relevantes y
siguen vigentes cuando se habla del estudio del desarrollo del nifio. Desde estas
aproximaciones se permite explicar el proceso creativo o actividad creadora y los
procesos artisticos como los que se llevan a cabo en la arteterapia de una manera

adecuada para la finalidad de esta investigacion..

1.2.1 Teoria del Desarrollo Cognoscitivo de Jean Piaget.

En su teoria, Piaget (1965; 2003), plantea que los nifios establecen y crean su
conocimiento y comprension del mundo activamente. Su desarrollo, esta mediado
por cuatro etapas (etapa sensoriomotora, preoperacional, operaciones concretas y
operaciones formales) y de la mano de ellas ocurren otros procesos que lo ayudan

a la construccion del mundo como lo son:

+ Esquemas: son acciones o representaciones mentales que organizan los
conocimientos. Mientras el nifio intenta construir y comprender el mundo,
los esquemas se van desarrollando. En un inicio, hay dos tipos de esquemas:
1) los conductuales (que se relacionan con actividades fisicas) y 2) los
mentales (que son relacionados con actividades cognoscitivas).
Posteriormente, se desarrollan diferentes tipos de esquemas que se van
desarrollando conforme va creciendo y con las experiencias que va viviendo.
Para que los esquemas puedan funcionar y adaptarse, es necesario de

acomodacion y la asimilacion.

* Acomodacién: Los esquemas se ajustan para incluir informacién vy

experiencias nuevas.

* Asimilacion: Con este proceso el nifio incorpora informacién nueva a sus

esquemas o conocimientos existentes.

* Organizacion: Se refiere a la manera en que el nifio, agrupa los

conocimientos que va adquiriendo en diferentes categorias. Es la agrupacion
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de comportamientos y pensamientos aislados en un sistema de orden

superior. Conforme el desarrollo avanza, la organizacion se va refinando.

* Equilibracion: A través de este mecanismo los nifios pasan de una etapa de

pensamiento a la siguiente. Cuando los nifios se encuentran en un

desequilibrio o conflicto cognoscitivo al tratar de entender al mundo, la

asimilacion y acomodacion le permite resolver el conflicto, para lograr un

equilibrio de pensamiento. Mientras los viejos esquemas se acomodan, se

desarrollan nuevos, estos se organiza y reorganiza para dar paso a una

nueva forma de pensamiento y el nifio pasa a la siguiente etapa.

Este complejo proceso, da lugar a las cuatro etapas del desarrollo por las que el

nifio atraviesa, las cuales se relacionan con la edad y las distintas formas de

pensamiento. Los niflos razonan de forma diferente en cada etapa del desarrollo

(Santrock, 2004). De acuerdo con Piaget (1965), estas etapas de desarrollo

cognoscitivo (ver Tabla 1) son:

Etapa

Subetapas

Descripcion

Sensoriomotora
De los 0 a los 2

afios.

* Reflejos Simples (ler mes de vida)
* Primeros habitos y reacciones
circulares primaria ( 1 a 4 meses)

* Reacciones Circulares Secundarias (4

a 8 meses)

* Coordinacion de reacciones

secundarias (8 a 12 meses)

* Reacciones Circulares terciarias,

novedad y curiosidad (12 a 18 meses)

* Internalizacion de esquemas (12 a 24

meses)

Los bebes van construyendo su
entendimiento del mundo, coordinando
sus experiencias sensoriales con acciones
fisicas 0 motoras como el ver o escuchar.
Al inicio de esta etapa solo se muestran
patrones de reflejos en los recién nacidos,
con los cuales iran trabajando. Al final de
esta etapa, poseen patrones
sensoriomotores complejos y comienzan a

operar con simbolos primitivos.

Preoperacional
Delos2alos7

afios

* Funcion simbdlica (2 - 4 afios)

* Pensamiento intuitivo (4 - 7 ailos)

Los nifios comienzan a representar el
mundo con palabras, imagenes o dibujos.
El nifio con edad preescolar aiin no cuenta
con la habilidad para realizar operaciones

(actos mentales internalizados).
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Operaciones
Concretas
Delos 7alos 11

anos

Los ninos ya pueden realizar operaciones.
El razonamiento ldgico ocupa el lugar del
pensamiento  intuitivo  cuando el
razonamiento se aplica a ejemplos

especificos y concretos.

Operaciones
Formales
Delos 11 alos 15

anos

El pensamiento va mas alla de las
experiencias concretas y piensan en
términos abstractos y légicos. Pueden
elaborar imagenes de circunstancias
ideales. En la solucion de problemas son
mas sistematicos, elaboran hipdtesis sobre

lo que esta sucediendo y las ponen a

prueba deductivamente.

Tabla 1. Etapas del desarrollo cognoscitivo, de acuerdo con Piaget (Berger, 2004;
Berryman, 1994; Santrock, 2004).

a) Etapa sensoriomotora

Durante esta etapa, ocurre la internalizacion del esquema, en la que el nifio
desarrolla la capacidad de utilizar simbolos primitivos (Piaget, 1982), que son
palabras o imdagenes sensoriales internalizadas que representan un objeto
(Berryman, 1994), los cuales permiten que el nifio manipule y represente los
eventos de manera sencilla. Al final de esta etapa, aparece el concepto de la
“permanencia del objeto”; el nifio entiende que los sucesos y los objetos contintian
existiendo aun cuando no puedan ser vistos, escuchados o tocados de manera
directa (Santrock, 2004).

b) Etapa preoperacional

El pensamiento es el indice de la capacidad de reconstruir en el pensamiento lo ya
establecido de la conducta. En la subetapa de la funciénn simboélica, el nifio
desarrolla la capacidad de representar un objeto que no esta presente fisicamente.
Utilizan disefos de garabatos para representar personas u objetos, comienzan a
emplear el lenguaje y el juego simulado. En su pensamiento estd presente el

egocentrismo (incapacidad de distinguir entre la perspectiva propia y la de otra
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persona) y el animismo (el nifio cree que los objetos innanumados tienen vida y

son capaces de actuar) (Piaget, 1965).

Durante la subetapa del pensamiento intuitivo, los nifios buscan ahora utilizar un
tipo de razonamiento primitivo, es la etapa del ;Por qué?, hacen todo tipo de
preguntas. Durante esta etapa se pueden observar dos importantes caracteristicas
en el pensamiento del nifio; 1) la centracion (el nifo solo enfoca su atencidon en una
caracteristica y excluye a las demés) y 2) la ausencia del concepto de Conservacion

(una cantidad se mantiene igual sin importar que cambie de contenedor).
c) Operaciones concretas

En esta etapa aparece el concepto de conservacion, que se va desarrollando
paulatinamente, desde la conservacion de nimero, luego longitud, seriacion, etc.
Piaget (1941) denomino a esto Décalogue Horizontal, ya que las habilidades no
aparecen al mismo tiempo dentro de una etapa de desarrollo. También en esta
etapa se observa la Transitividad, que es la capacidad de razonar sobre relaciones y

combinarlas de manera logica.
d) Etapa de operaciones formales

Aparece el Razonamiento Hipotético Deductivo. Los adolescentes tienen la
capacidad cognoscitiva de desarrollar hipotesis acerca de formas de resolver
problemas y deducen y concluyen cual es el mejor camino para solucionar el

problema.

Aguilar, Navarro, Lopez y Alcalde (2002), en un estudio con adolescentes para
conocer la capacidad de pensamiento logico, razonamiento formal y resolucion de
problemas, (recordando que ambos forman parte del pensamiento hipotético
deductivo), encontraron que existe una relacion entre la habilidad de razonamiento

formal y el nivel de ejecucion de problemas matematicos, y que la disposicion del

pensamiento formal mejora la resolucion de problemas matematicos.

1.2.2 Teoria Sociocultural Cognoscitiva, Lev Semiénovich Vygotsky.

Vygotsky (1988) planteaba que el nifio construye su conocimiento activamente y
que la cultura y la interaccidon social guian el desarrollo cognoscitivo en el nifo; al
tiempo que desarrolla la atencion, la memoria y el razonamiento, en su interaccion

con los demés adquiere herramientas como el lenguaje o los sistemas matematicos.
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La influencia de las personas y el lenguaje tienen un papel muy importante en el
desarrollo cognoscitivo del nifio, ya que por medio del dialogo, crea conceptos

sistematicos, l6gico y racionales.

La interaccion social de los nifios con adultos y pares es indispensable para el
avance del desarrollo cognoscitivo. Los menos hdabiles aprenden a utilizar las
herramientas que les servirdan para ser exitosos en contacto con los mas habiles, ya
que el conocimiento del ser humano, el desarrollo y las competencias del individuo
crecen a partir de la guia, el apoyo y la estructura que proporciona la sociedad. De
esta manera, en su condicion de seres sociales, los nifios necesitan de la interaccion
con las personas a su alrededor. La cultura, puede ser un apoyo en el desarrollo,
que permita que los individuos crezcan plenamente, pero también puede

representar un obstaculo (Berger, 2004; Santrock, 2004; Vygotsky, 1988).

Vygotsky (1995) explica que los nifios, aprenden diferentes cosas en esta etapa, sin
embargo el proceso de aprendizaje es siempre igual. A este proceso, se le conoce
como Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) (Tabla 2), la cual esta representada en el

siguiente esquema;

Limite Superior

Nivel de responsabilidad que el nifio puede aceptar con la

ayuda de un instructor apto.

Zona de Desarrollo Proximo

Estan incluidas las habilidades cognoscitivas del nifio que se
encuentran en proceso de maduracion y que puede lograr
con la ayuda de una persona habil o el profesor. Surgen los
andamiajes, que es el grado de apoyo que brinda la persona
hébil al nifio durante el proceso de ensefianza, regulando su
guia. (Barba, Cuenca, Rosa, (2007); Berger, 2004; Santrock,
2004;)

Limite Inferior
Es el nivel de habilidades que el nifio posee y puede utilizar,

sin la ayuda de algun instructor.

Tabla 2. Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) (Vygotsky,1995)
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Para Vygotsky (1995), el didlogo es una herramienta esencial en el andamiaje. Los
niflos poseen conceptos, que estan desorganizados y poco sistematicos y mediante
el dialogo se exponen estos conceptos, toman forma, se vuelven mas

sistematizados, l6gicos y racionales.

Los signos, entre ellos el lenguaje, son muy importantes en la teoria vygotskyana,
pues no son solo un medio de comunicacion, sino también un medio para resolver
tareas. La signacion es el resultado de la asimilacion y del uso creeciente de signos

variados (Vygotsky, 1988). El uso de los signos, incluyen las siguientes etapas:

Natural o primitiva: Los signos se usan del todo.

2. Uso magico del signo: Se usan partiendo del principio anterior, aun no se
emplean en la solucion de tareas.

3. Uso de los signos externos: Son empleados como medidores en la solucién
de diversas tareas.

4. Uso de los signos internos: Es resultado del proceso de interiorizacién de los
signos externos y resultado del transito de la actividad colectiva, social o
individual o de transformacion de lo interpsiquico e intrapsiquico.

Mediante el uso del lenguaje, procesos como la memoria y la percepcidon se
convierten en procesos voluntarios consientes, que después seran las llamadas
funciones psiquicas superiores. Estos procesos, dan lugar a la funcion simbdlica de

la conciencia, la cual esté ligada con la interaccion social.

En un inicio, el pensamiento y el leguaje se encuentran separados y posteriormente
se unen. Los nifios se comunican primero con los demads y luego se enfocan es sus
pensamientos. Entre los 3 y 7 afios ocurre un periodo de transicidon, al principio el
nifio habla consigo mismo mientras realiza actividades, con el paso del tiempo el
discurso pasa a segundo término y puede actuar sin verbalizar (Bustamante, 1978;
Santrock, 2004).

Escotto (2011) menciona que los nifios emplean primero el Lenguaje Interno (LI), el
cual es un tipo de discurso llamado soliloquio oral o silencioso en el que uno es a la
vez ambos interlocutores. El soliloquio inicia en voz alta y con el tiempo se llega al
control vocal y silencian el soliloquio, lo que se conoce como la internalizaciéon del
lenguaje. Durante la edad preescolar, a traves del juego, el niflo muestra rasgos
discursivos importantes de LI infantil, como la representacion del dialogo que el

nifio tiene con otras personas, de la vida cotidiana, y también es una preparacion
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de la llamada otredad (el dialogo consigo mismo, como si el nifio fuera otro).
Cuando el nifio asiste a la primaria ocurren diversos cambios, como el paso del
soliloquio oral (dominio de la representacién verbal de los personajes con que se
dialoga). La ensefianza de la lectoescritura juega un papel fundamental, ya que con
su practica se acelera el proceso de silenciamiento del lenguaje para la evocacion

verbal durante el juego.

La teoria constructivista de Piaget considera que el conocimiento en el nifio se
construye y se elabora mediante su proceso de aprendizaje, es decir, cada uno
construye su propia concepcion de la realidad y del mundo en el que vive. De la
misma manera en la arteterapia al tener la oportunidad de trabajar con diferentes
materiales y la maleabilidad de estos y la posibilidad de experimentar libremente,
contribuyen al descubrimiento de una nueva forma de significar la realidad
(Miguel y Morales, 2010). De esta forma se busca generar un equilibrio e
integracion en cada una de las etapas de la vida, lo cual se lleva a cabo mediante
los actos de significado favoreciendo asi los procesos de diferenciacion e

integracion del individuo.

Por otro lado la teoria sociocultural de Vygotsky considera al nifio como resultado
del proceso historico y social, el conocimiento del nifio se desarrolla en la
interaccién con su entorno social, por sus experiencias. Un punto importante para
Vygotsky es el lenguaje como vehiculo de comunicacion, uno de ellos es el arte. De
acuerdo a este autor el nifio posee creatividad innata, la expresion artistica se lleva
a cabo en forma de juego, asi que, el juego resulta ser la forma de expresion del arte
en la infancia. Menciona que la creatividad se refleja en la imaginacioén o fantasia.
La imaginacidn se estructura con elementos de la realidad, y depende de la riqueza
y diversidad de las experiencias anteriores, a mayor experiencia tenga el hombre o

nifio, mayor sera su imaginacion (Limifiana, 2008).
1.3 La Infanciay sus problemas en México.

La infancia es una etapa del desarrollo muy vulnerable, y como tal los nifios
pueden llegar a ser victimas de diversos problemas sociales, como la violencia. La

violencia infantil, tiene muchas expresiones y se entiende como:

“El maltrato o la vejacion de menores que abarca todas las formas de malos

tratos fisico y emocionales, abuso sexual, descuido, negligencia o
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explotacion comercial o de otro tipo que origine un dafio real o potencial
para la salud del nifo, desarrollo o dignidad en el contexto de una relacion
de responsabilidad, confianza o poder” (OMS, 2014).

El INEGI (2010) refiere que en México residen 39.2 millones de nifios de 0 a 14
aflos, de los cuales, cerca de 4 millones de nifilos se encuentran en situacion de alta
vulnerabilidad y riesgo. Lo anterior, ubica a México en el primer lugar en violencia
fisica, abuso sexual y homicidios de menores de 14 afios entre los 33 paises que
pertenecen a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(REDIM, 2010). A continuacién, se presentan algunos datos que dan un panorama

de la situacion.

La UNICEF (2015) estima que en México el 62% de los nifios y nifias han sufrido
maltrato en algin momento de su vida, 10.1 % de los estudiantes han padecido
algln tipo de agresion fisica en la escuela, 5.5 % ha sido victima de violencia sexual
y un 16.6 % de violencia emocional, 7 de cada 10 jovenes sufren de violencia en el
noviazgo, 2.5 millones de nifios y nifias de entre 5y 17 afos trabajan y el 39% de
ellos no asiste a la escuela. Los nifios y adolescente que viven en los estados del
sureste del pais y los que habitan en comunidades indigenas son los que se

enfrentan a mayores desventajas y una persistente inequidad (UNICEF, 2014).

Aunado a esto, la primera causa de muerte en la poblacion infantil, es el maltrato e
invalidez (OMS, 2014). En el afio 2012 se cometieron 1614 homicidios contra nifios
y adolescentes. Segun los registros del INEGI, en el 2012 el 59% (946 muertes) del
total de homicidios de 0 a 17 afios fueron cometidos con un arma de fuego,
mientras que en el 2008 se contabilizaron 266 muertes con arma de fuego, lo cual
indica que en los Gltimos afios este fenomeno ha ido en aumento (REDIM, 2014).
Asi mismo, el 2006 al 2010 fallecieron 913 ninos menores de 18 afios a causa del

crimen organizado (Forbes México, 2013).

El Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM (ENDIFAM, 2011) report6 en
la Encuesta Nacional sobre la Dindmica Familiar en México, que en al menos 13
millones de familias, los nifios crecen en un entorno de violencia y gritos por parte
de sus padres. Un dato importante es que de acuerdo con la Encuesta Nacional de

Violencia contra las Mujeres de 2003, la violencia y discriminacion de género inicia
en la infancia (REDIM, 2010).
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En el 2011 en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
registr6 mas de 20,000 casos comprobados de maltrato infantil a través de sus
instancias estatales. Sin embargo, esta cifra es una aproximacion, ya que se calcula
que el numero es mayor, debido a que no todos los casos de maltrato son
denunciados o en su defecto no prosiguen con el tramite (REDIM, 2010), en gran
medida, esto se debe a que no se cuenta con un sistema juridico o social que se
encargue de registrar y atender las denuncias de maltrato y descuido de menores
(Amador, Diaz, Gutiérrez, Quiros y Villatoro, 2006).

En la Encuesta de Maltrato Infantil y Factores Asociados (Amador et al., 2006) en
México, cuyo objetivo era contar con informacion sobre la magnitud del maltrato
infantil en todas sus modalidades (maltrato fisico, emocional, abuso sexual y
negligencia), que se da en el interior de las familias mexicanas, los factores de
riesgo asociados y sus repercusiones en la salud fisica y mental de los integrantes,
se encontrd que es la madre la que ejerce con mayor frecuencia el maltrato fisico y
emocional a sus hijos en ambos casos. De los cinco tipos de maltratos tomados en
cuenta en esta encuesta, el de negligencia y abuso sexual presentan un menor
prevalencia. Ademads, cuando se trata de educar se recurre con mayor frecuencia a
golpes, amenazas o humillaciones para evitar la aparicion de conductas

indeseables

Por otro lado, el abuso y violencia sexual, representa otro grave problema para la
nifiez mexicana. La LXII Legislatura (2015), menciona que en México se registran
altos indices de abuso sexual, de los cuales el 77% de las victimas son nifias entre 5
y 7 afios, en cuyos casos, los hermanos, padrastros, tios e incluso padres, eran los
agresores. La OMS estima que cada afio alrededor 73 millones de nifios y 150
millones de nifias menores de 18 afios sufren algun tipo de violencia sexual en el
mundo y que aproximadamente 20% de los adultos han experimentado algln tipo
de abuso, siendo esta una problemadtica que se encuentra en el silencio social, pues
en la mayoria de las agresiones, no se presenta denuncia, principalmente por

miedo o vergiienza (Secretaria de Salud, 2010).

Asi mismo, la Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes de la Ciudad de
México (2012), el 14.1% del los estudiante ha sido victima de acoso escolar, siendo
por genero los hombres las principales victimas y por grado escolar, los

estudiantes de secundaria.
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En el plano de las adicciones se observaron los siguientes resultados: para el
consumo de alcohol la edad de inicio para los hombres es de 12.5 afios, mientras
que para las mujeres es de 12.8 anos. El 54. 6% de los estudiantes de secundaria
han consumido alcohol alguna vez en la vida, y a nivel bachillerato el 85.5 % de los
estudiantes. Por otro lado la edad de inicio de uso del tabaco es de 13 afios y para
las mujeres de 13.2 afios. Mientras que en el consumo de drogas, al 29 % de los
encuestados les han ofrecido alguna droga regalada y al 11% le han intentado
vender alguna. La prevalencia para el consumo de drogas, ha incrementado en un
24.4% el uso de marihuana y cocaina. El consumo es mas alto en los hombre con un

25.7%,y en las mujeres con un 23.1%.

En la prevalencia de los trastornos mentales en hombres y mujeres de 12 a 17 afos,

Benjet et al. (2009), presentan los siguientes resultados:

Ambos Sexos: Hombres: Mujeres:
e Fobias especificas. Después de las fobias: En orden decreciente:
s Eobiatsocial e Trastorno e Fobias
negativista e Depresion mayor.
desafiante.
e Trastorno
e Abuso de alcohol. negativista
e Trastorno disocial. desafiante.
e Agorafobia sin
panico.
e Ansiedad por
separacion.

Tabla no. 3 Prevalencia de trastornos mentales presentes en hombres y mujeres
entre los 12 y 17 afios de edad. La tabla muestra que los trastornos con mayor
prevalencia son los trastornos del estado de &nimo, y en menor proporcion los de
ansiedad (Benjet et al., 2009).

Edad de Inicio Temprana: Edad de Inicio Tardia:

e Ansiedad. e Uso de sustancias.
e Impulsividad.
e Trastornos del estado de animo.

Tabla no. 4 Trastornos presentes en edades de inicio tempranas y edades de inicio
tardias en hombres y mujeres (Benjet et al., 2009).

Como muestra la tabla no. 3 las mujeres presentan una mayor prevalencia de

trastornos, entre ellos los del estado de d&nimo, motivo por el cual se considera la
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adolescencia como una etapa vulnerable para el desarrollo, prevenciéon y

tratamiento de los diferentes trastornos.

IESM-OMS (2011) mencionan que el 15% de la poblacion entre 3y 12 afios de edad
presenta algun trastorno mental o de conducta, motivo por el cudl es importante el
desarrollo de acciones que trabajen en la atencion a esta problematica. La Secretaria
de Educacion Publica (SEP, 2015) sefiala que el 7% de la poblacion entre 7y 12 afios
se encuentra afectada de algin trastorno mental y atiende al afio 140 mil casos de
trastorno de aprendizaje, 35 mil de déficit mental, 12 mil de trastorno de lenguaje,
8 mil de trastorno de audicioén, 3 mil de trastornos motrices y 2 mil por trastorno de

conducta.

Como muestran los datos previamente presentados la infancia es una etapa del
desarrollo vulnerable y se encuentran expuestos a diversas problematicas como la
violencia y el maltrato en sus diferentes modalidades (maltrato fisico, emocional,
abuso sexual y negligencia), adicciones o a desarrollar trastornos como ansiedad,
fobias, depresion o trastorno negativista desafiante. Motivo por el cual es
importante indagar e implementar diferentes estrategias que ayuden de manera
efectiva en la atenciéon de estos problemas, cuando son detectados y reciben
atencidon oportuna. La arteterapia es una propuesta que es sensible a los problemas
que se presentan en la infancia, podria facilitar la expresion y manejo de las
emociones, mejorar el autoconocimiento, autoestima y facilitar la socializacion y

expresion, ademas de promover los valores humanos.
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apitulo 2. Las emociones en el nifio.

“Es mas facil construir un nifio fuerte, que reparar un hombre roto.”

Douglas, F.

2.1 Que son las emociones

En area de la Psicologia, no se cuenta con una definicion universal establecida del
término emociéon. Wenger y cols. (1962) mencionan que seria importante tener una
definicidén especifica, sin embargo, es un concepto ambiguo e impreciso, ademas de
que hay diferentes fendmenos que podrian o ser incluidos en este término, lo cual
da lugar a la controversia (Esquivel, 2010; Palmero et al., 2002; Santrock, 2004). A
continuacion se retoman algunas definiciones que son utiles para los fines de esta

investigacion.

Una emocion es un sentimiento o afecto que aparece cuando una persona se
encuentra inmersa en un estado o en alguna interaccion relevante. Se caracteriza
por comportamientos que reflejan o expresan un estado placentero o displacentero.
Tienen una forma especifica como la alegria, temor o enojo y varian en cuanto a su
intensidad (Santrock, 2004).

Las emociones son reacciones subjetivas que surgen frente a diversas experiencias
y se asocian con cambios fisioldogicos y conductuales (Papalia, Wendkos y Duskin,
2009). Cada persona experimenta una emocion de diferente manera y ante
diferentes sucesos. La cultura juega un papel importante en el sentir y la expresion

de las emociones.
Se trata de:

“Procesos episddicos generados por la presencia de algun estimulo interno o
externo, que ha sido evaluada y valorada como potencialmente capaz de
producir un desequilibrio en el organismo, dan lugar a una serie de cambios
o respuestas subjetivas, cognitivas, fisiologicas y motoras, los cuales estan

intimamente relacionados con el mantenimiento del equilibrio, esto es con la
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adaptacion de un organismo a las condiciones especificas del medio

ambiente en un continuo cambio.” (Palmero et al., 2002, pag. 19)

La mayoria de las definiciones operacionales que se han hecho sobre las emociones

incluyen los tres sistemas de respuesta (Choliz, 2005): 1) el neurofisiolégico-

biologico, 2) el motor o conductual expresivo y 3) el cognitivo o experiencial
subjetivo. (Aguado, 2010; Choliz, 2005; Palmero et al., 2002).

Esquivel (2010) y Palmero et al. (2002) mencionan que la emocidén tiene tres

significados diferentes:

1. Sindrome emocional: Que es lo que se experimenta mientras ocurre una
emocion, lo cual puede ser descriptivo y prescriptivo.

2. Estado: Corresponde a una forma breve y reversible en la cual hay una
disposicion a responder de manera representativa que corresponde con el
sindrome.

3. Reaccion emocional: Es el conjunto de respuestas que el individuo
manifiesta en un estado emocional, las cuales incluyen expresiones faciales,
cambios fisioldégicos, las conductas que se manifiestan y las experiencias

subjetivas.

Las emociones tienen funciones importantes en la adaptacién social y el ajuste

personal, pues le permiten al sujeto actuar eficazmente ante las situaciones que se

le presentan. Para Reeve (1994) la emocidn tiene tres principales funciones:

a.

Adaptativa: Preparan al organismo para ejecutar las conductas que exigen las
condiciones ambientales, dirigiendo asi la conducta hacia un objeto
determinado.

Social: Facilitan la interaccion, controlan la conducta de los demads, permiten la
comunicaciéon de los estados afectivos o promover la conducta psicosocial.
Mediante la expresion emocional los otros pueden predecir el comportamiento
que se asocia a las diferentes emociones. La represiéon de las emociones, tiene
también una funcidon social, como mantener la armonia y estructura de un
cierto y grupo y resulta ser adaptativa.

Motivacional: La motivacion y la emocion siempre estan juntas. La motivacion
estd presente en todo momento en el ser humano, posee las caracteristicas de

direccion e intensidad. La emocion inicia, matiza y determina la aparicion de la
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conducta motivada, la dirige hacia un determinado objetivo y hace que se

ejecute con intensidad.

Scherer y Wallbott (1994) mencionan que la funcidbn mdés importante de las
emociones, es la preparacion y la deteccion de los sistemas de respuesta en las
especies y organismos, pues permiten percibir y hacer una evaluacion de los
estimulos en el medio ambiente, ademas de proporcionar un amplio repertorio de
respuestas. Las emociones motivan, permiten una comunicacion eficaz, ayudan a

valorar y hacer un uso de la informacién que el medio nos proporciona.

Uno de los problemas a los que se enfrenta la Psicologia en el estudio de las
emociones, es el uso de diversos términos para referirse a los componentes de las
emociones. De acuerdo con Palmero et al. (2002), los componentes de la emocidon

sSon:

e El afecto: se refiere a la valoracion que hace la persona de las situaciones que

enfrenta, al placer o el displacer que le provoca alguna situacion.

e El humor o estado de d&nimo: implica las creencias sobre la posibilidad que
tiene el sujeto de experimentar placer o dolor en el futuro, lo que es
experimentar el afecto positivo o negativo; se diferencia de las emociones por
tener una mayor duracion, ser de menor intensidad y poseer un caracter difuso
o global. Modula la cognicion, ya que es un mecanismo primario que altera las
prioridades y cambia las formas de procesamiento de la informacion.
Diferentes factores influyen en el humor, como situacionales (exdgenos),

ritmos circadianos (endogenos), rasgos de la personalidad o el temperamento.

e La emocion es la forma concreta del afecto, incluye el sentimiento, y su causa
es mas cercana en el tiempo. Hay una relacion concreta del sujeto con su medio

ambiente en el presente.
e El sentimiento, es la evaluacion que realiza el sujeto después de un evento
emocional, es la experiencia subjetiva de la emocion.

2.1.1 Las emociones béasicas

Las emociones son estados animicos que manifiestan una gran actividad organica.
Se conciben como un comportamiento que puede ser originado por causas externas

e internas; que puede persistir, inclusive, una vez que ha desaparecido el estimulo
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y que acompafa necesariamente, en mayor o menor grado, toda conducta
motivada (Chias y Zurita, 2009).

Los primeros planteamientos de las emociones basicas fueron realizados por
Darwin (1872), los cuales hacen referencia a las reacciones afectivas innatas,
distintas entre ellas, con una expresion caracteristica y que estan presentes en todos
los seres humanos. Son procesos relacionados con la adaptacion y la evolucion y
contienen un sustrato neural innato, universal y un estado afectivo asociado unico
(Choliz, 2005).

Izard (2007) expone como emociones basicas el placer, interés, sorpresa, tristeza,
ira, asco, miedo y desprecio, considera como uno solo la culpa y la vergiienza. Para
este autor las emociones basicas deben cumplir ciertas consideraciones: 1) deben
tener un sustrato neural, especifico y distintivo, 2) la configuracion o expresion
facial debe ser especifica y distintiva, 3) poseer sentimientos especificos y
distintivos, 4) derivar de procesos biologicos evolutivos y 5) manifiestar

propiedades de motivacion y organizar las funciones adaptivas.

Se han propuesto diferentes emociones basicas (Tabla 3). Actualmente, se
consideran como emociones basicas: el miedo, la ira, la alegria y la tristeza, ya que
tienen ocupan un papel importante en la vida de cada persona. Existen patrones de
reaccion afectiva que son distintivos, generalizados y que suelen mostrar
caracteristicas que son comunes en todos los seres humanos, como en las

emociones de alegria, tristeza, ira, sorpresa, miedo y asco (Aguado, 2010).

Autor (es) Emociones basicas Criterio de Inclusion
"Ekman, Friesen | Miedo, ira, sorpresa, alegria, | Expresiones faciales,
y Ellsworth tristeza, asco. universales.
Izard Ira, desprecio, asco, malestar, | Basadas en circuitos
miedo, culpa, interés, alegria, | cerebrales
vergilienza, sorpresa. preestablecidos.
Oatley y | Ira, asco, ansiedad, felicidad, | No requieren
Johnson- Laird | tristeza. contenido
proposicional
(procesos cognitivos
superiores)
Panksepp Expectativa, miedo, ira, | Basadas en circuitos
panico. cerebrales
preestablecidos.
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Plutchnik Aceptacion, ira, anticipacion, | Relacion de procesos
asco, alegrias, miedo, tristeza, | biol6gicos
sorpresa. adaptativos.

Tomkins Ira, interés, desprecio, asco, | Densidad de la
malestar, miedo, alegria, | actividad neuronal.
vergilienza, sorpresa.

Tabla 3. Las Emocione Basicas. (Tomada de: Aguado, 2010, pag. 40)

En el enfoque de la Psicologia Positiva, se han clasificado a las emociones como
positivas o negativas. Fredrickson (2001), es una de las principales autoras que se
ha enfocado en este campo de estudio. Segliin esta autora, emociones positivas
como la alegria, el entusiasmo, la satisfaccion, el orgullo o la complacencia, son
distintas entre si, pero comparten la propiedad de ampliar los repertorios de
pensamiento y de accion de las personas, ademas de construir reservas de recursos
fisicos, intelectuales, psicologicos y sociales, que después podran ser utilizados en
momentos de crisis. Cuando experimentamos emociones positivas,
experimentamos una sensacion agradable y placer a corto plazo; ademéas de tener
efectos que son beneficiosos para el individuo. Por ejemplo, la alegria anima a
jugar, a empujar limites, a ser creativo, asi como al entrenamiento de habilidades

fisicas, psicologicas e intelectuales.

Por otro lado las emociones negativas complementan a las positivas, ya que desde
una perspectiva evolutiva, solucionan problemas de supervivencia, provocando
una respuesta especifica, por ejemplo, la ird prepara para el ataque, el asco provoca
rechazo y el miedo prepara para la huida para ponerse a salvo (Greco, Ison y
Morelato, 2006; Vecina, 2006).

2.2 Desarrollo Emocional del nifio.

La vida y el desarrollo del ser humano son como una gran construccion, en la que
se deben de formar y fijar cimientos fuertes y duraderos que funcionan como
soporte de las siguientes etapas de la vida. La infancia es una etapa crucial, ya que
es la etapa en la que se construyen la mayoria de los cimientos para enfrentar lo
que sigue. Un factor fundamental en el desarrollo integral y la socializacion, es el

desarrollo emocional.

Para lograr un adecuado desarrollo, es muy importante que el nifio tenga una base

segura y solida sobre el manejo de sus emociones y el uso de los valores humanos
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Para ello, contar con un cuidador con el que se establezca una relacion que
proporcione apoyo, es fundamental. El vinculo de unién entre el nifio y la persona
que lo cuida, asi como las experiencias que tenga de esta relacion, facilitaran el
proceso de aprendizaje, la formacién del autoconcepto y la capacidad para formar
y mantener relaciones sociales y emocionales en el futuro (Esquivel, 2010). Si no
hay un vinculo adecuado, el desarrollo en general y particularmente el desarrollo

emocional pueden verse afectados.

El desarrollo emocional es un proceso que inicia desde el nacimiento (Beger, 2004;
Santrock, 2004). Lewis, (citado en Papalia et al., 2010) menciona que desde el
nacimiento, los bebés manifiestan signos de interés, satisfaccion y afliccion, las

cuales corresponden a estimulos sensoriales o procesos internos.

El llanto es el medio por el cual los recién nacidos se comunican con el mundo,
dando informacién sobre sus necesidades. Pueden experimentar tres tipos de
llanto (Papalia et al., 2010):

1. Llanto basico: Es un patron ritmico que consiste en llanto, un silencio breve,
un silbido de inhalacién breve mas agudo que el llanto principal y luego u

breve descanso antes del siguiente llanto. Es relacionado con el hambre.

2. Llanto de enojo: Similar al basico, pero con mas aire a través de las cuerdas

vocales.

3. Llanto de dolor: Llanto estridente que aparece repentinamente, es seguido
por un gran periodo de contencion de la respiracion. No presenta quejas

previas y es provocado por un estimulo de alta intensidad.

Otra forma de comunicacidn emocional para los bebés, es la sonrisa. Esta puede
clasificarse en dos tipos: a) una sonrisa reflexiva, aparece desde el primer mes, se
presenta durante el suefio y no requiere estimulos externos y b) la sonrisa social,
que es una respuesta a estimulos externos, por lo general en presencia de un rostro
(Papalia et al., 2010; Pérez, 2003; Santrock, 2004).
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Paulatinamente, comienzan a aparecer emociones primarias como alegria, tristeza,
sorpresa, repugnancia, enojo y temor, como respuesta a eventos significativos para
el nino. El miedo suele aparecer por primera vez a los 6 meses de edad. Se presenta
primero como una reacciéon de alerta, acompafiado de ansiedad. Su presencia y la
agudeza con que se presente, depende del contexto social y de las caracteristicas
del nifio. Ejemplo de este sentimiento es la ansiedad ante los extrafio. (Pérez, 2003).
La separacion de sus padres o cuidadores, aparece de los 6 a los 8 meses produce
una protesta por separacion o ansiedad por separacidn, se presenta como un llanto
cuando el cuidador se aleja del bebé (Armus, Duhalde, Oliver y Woscoboinik,
2012, Santrock, 2004).

El bochorno, la empatia y la envidia son emociones autoconscientes, y aparecen

cuando el nifio desarrolla la conciencia de si mismo, entre los 15 y 24 meses.

Cerca de los tres afos, los nifios han adquirido conocimiento sobre las reglas
sociales y desarrollan la capacidad de evaluar su comportamiento, relacionado a
los que se considera socialmente aceptado, y es ahora cuando prueban sus

emociones autoevaluativas como el orgullo, culpa y vergilienza.

Un aspecto muy importante en el desarrollo emocional, es el crecimiento y
desarrollo del cerebro. Durante los primeros 3 meses la corteza cerebral desarrolla
su funcionalidad, comienza el reconocimiento de las emociones basicas, en lo cual
influyen percepciones cognoscitivas. El sueio MOR y conductas reflejas, como la
sonrisa espontdnea disminuyen. Entre los 9 y 10 meses, los lobulos frontales
empiezan a interactuar con el sistema limbico, algunas estructuras como el
hipocampo, crecen y empiezan a tomar forma de adultas. De esta manera hay una
conexion entre la corteza frontal, el hipotalamo y el sistema limbico que procesa la

informacion sensorial, y facilitan la relacion entre lo cognosctivo y le emocional.

Conforme estas conexiones se vuelven mas solidas y complejas, el bebé puede
experimentar e interpretar varias emociones al mismo tiempo. Durante el segundo
afio de vida, el nifio desarrolla conciencia de si mismo, las emociones que se
encuentran implicadas, y la capacidad para regular sus emociones y actividades. A

su vez, con la mielinizacion de los l6bulos frontales hay una mayor movilidad
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fisica y conducta exploratoria. A los 3 afios, las alteraciones hormonales del sistema
nervioso autéonomo (involuntario) coincide con la aparicion de las emociones
evaluativas. Detrds del desarrollo de las emociones como la vergiienza, puede
encontrarse el alejamiento del dominio del sistema simpatico, que es el que
prepara al cuerpo para la accion, con lo cual el sistema parasimpatico madurara. El
sistema parasimpatico, como parte del sistema autonomo participa en la excrecion

y excitacion sexual (Ato, Gonzalez y Carranza, 2004).

A la par de estos procesos, a parecen sentimientos importantes. Durante el primer
afio de vida, la organizacion y la percepcion del mundo se encuentran bajo el
control de la interaccidon social. Los sentimientos, en este momento se encuentran
guiados por el placer y el displacer. El bebé muestra gestos y experimentard con
sus padres dependencia, el placer, la exploracion, el enojo, el miedo o la ansiedad.
Sus sentimientos son variables e influidos por el contexto. En su segundo afno de
vida, se pueden diferenciar méas sus sentimientos, exploran y a su vez descubren
nuevas cosas, se autoafirman. Desarrollan la capacidad de demostracion
organizada de amor y de protestar, que se apoya del negativismo organizado. Se
puede ver la comodidad con la familia, y la aprension a extrafios. Ya en su tercer
afio de vida, los afectos tienen un mayor significado y son mas organizados, se
presentan afectos complejos como el amor, tristeza, celos, envidia, y los expresan
preverbal y verbalmente. Sus afectos alin son egocéntricos, y se ven influenciados

por situaciones fisicas (Armus et al., 2012; Ato et al., 2004).

Desde la perspectiva de Vigotsky (1995) las emociones estdn presentes desde el
inicio de la vida humana y se transforman mientras se relacionan con el mundo. En
un inicio las emociones son instintivas, después son moldeadas por la cultura por
medio de la apropiacion de los objetos, teniendo por intermedio la percepcion y el
lenguaje que les atribuye significados y valores, convirtiéndose asi en emociones
socialmente significativas. Los valores seran calificados segun el medio social, ya
que el significado afectivo hacia un determinado objeto depende de las relaciones
sociales de producciéon y como estas influyen de manera individual en el desarrollo

de cada nifio.
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El desarrollo emocional inicia con el nacimiento y va de la mano con los instintos,
cuando el nifio en integrado a un grupo social, su familia. El periodo postnatal es
importante debido a que contribuye a la formaciéon de la personalidad. Vigotsky
(1995) menciona que hay dos momentos importantes es este periodo, el primero
con el inicio de la vida individual del ser humano cuando ya se encuentra
enmarcado por el medio social, y el segundo, que la vida individual conserva
caracteristicas caracteristicas primitivas tanto en sus aspectos sociales como
psiquicos. En el recién nacido las reacciones emocionales se relacionan con los
procesos organicos y la satisfaccion de sus necesidades de supervivencia. Se
relacionan con el afecto, ya que por medio de expresiones emocionales como el
llanto, el nifio expresa su necesidad de ser amamantado, asi cuando las
necesidades del recién nacido son satisfechas sus cuidadores los perciben
tranquilo, con lo cual los adultos con quienes el nifio convive le asignan

significados a sus manifestaciones afectivas e instintivas.

Otro factor fundamental en la primera infancia y en las relaciones sociales, no solo
en esta etapa, sino también en las subsecuentes, es el apego. Este, un vinculo
emocional mutuo y duradero entre el nifio y su madre o cuidador. Con base en las
interacciones con su madre, el nifio va a construir un prototipo de lo que puede
esperar de ella. Segtn la perspectiva evolutiva, el apego funciona como adaptador
para los bebés ya que ayuda a la satisfaccion de sus necesidades psicosociales y

fisicas.

Pueden desarrollarse diferentes tipos de apego: el apego seguro, basado en la
confianza, el apego inseguro, basado en la desconfianza y el apego ambivalente.
Bowlby (1986) explica que los bebes con un apego seguro protestan cuando la
madre sale y a su regreso la saludan con gusto, son seguros y se alejan de ella para
explorar, son cooperativos y poco irritables, mientras que los bebes con apego
evasivo pocas veces lloran cuando la madre se aleja pero a su regreso la evitan,
muestran molestia e irritacion. Los bebés con apego resistente o ambivalente se
muestran ansiosos desde antes que la madre salga y se muestran muy molestos
cuando ella desaparece, a sus regreso buscan contacto con la madre y al mismo
tiempo se resisten, son poco exploradores y dificiles de consolar (Besoain y
Santelices, 2009; Garrido, 2006).
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2.3 Regulacion Emocional y la influencia de los padres.

En los tltimos afios, el concepto de regulacion emocional ha tenido un gran auge, y
se ha considerado como una de las tareas con mayor importancia en el desarrollo
emocional del nifio. Se trata de “la modulaciéon de estados afectivos en funcion de
metas” (Rendoén, 2007, p.352). Thompson (citado en Garrido, 2006, p. 499; Hervas y
Vazquez, 2006, p.11) la define como “el proceso de iniciar, mantener, modular o
cambiar la ocurrencia, intensidad o duracién de los estados afectivos internos y los

procesos fisioldgicos a menudo, con el objetivo de alcanzar una meta.”

La regulacion emocional se atribuye al buen manejo o capacidad de modificar o
controlar la activacidon emocional, en cuanto a su frecuencia, forma, duracion e
intensidad, para tener un adecuado funcionamiento social. (Ato et al., 2004;
Caycedo, Gutiérrez, Ascencio y Delgado, 2005; Company, Oberst y Sdnchez, 2012).
Los individuos con habilidades regulatorias tienen mas probabilidad de actuar
competentemente ante situaciones con un nivel alto de emocionalidad, pues tienen
relaciones positivas, menos conductas sociales desviadas y se encuentran menos
propensas a desarrollar trastornos psicoléogicos. Los nifios que no tienen una
adecuada regulacion emocional se encuentran propensos a la emocionalidad
negativa (Ato et al., 2005) lo que provoca las respuestas negativas en los otros y

afecta su interaccion y relacion con sus pares (Rendon, 2007).

El desarrollo de habilidades cognitivas, atencionales y lingliisticas (factores
endogenos), asi como la relacion que el nifio tenga con sus padres o cuidadores
(factores exdgenos), seran la base de la autorregulacion emocional. Ato et al. (2005)
mencionan que mientras mayor sea la capacidad cognitiva, habrd una respuesta
emocional mas controlada. A medida que se desarrolla, el nifio va adquiriendo
habilidades de procesamiento de la informacion, uso de autoverbalizaciones,
evaluar y solucionar problemas, identificar sentimientos en si mismo y en los
demas. Aunado a esto, desarrollan la capacidad para calmarse cuando estan
emocionalmente activados y generan soluciones alternativas para las situaciones

que se enfrentan (Caycedo et al., 2005).
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Durante los primeros tres meses, la regulacion emocional en el nifio estd dirigida
por una red de alerta, la cual facilita la focalizacion de los estimulos importantes
para la adaptaciéon del nifio a su entorno. A los tres meses el nifio desarrolla una
red de orientacidon, lo que le permite desenganchar la atencion de la fuente
provocadora de malestar, mover la atenciéon hacia otro lugar, e implicarse y
potencializar el nuevo objetivo. A los 6 meses, desarrolla habilidades motoras, que
le permiten evitar o aproximarse a los estimulos que les provocan conductas de
malestar. A los nueve meses, aparece una red o sistema ejecutivo, que es el
responsable de regular la red atencional posterior y controla la atenciéon del
lenguaje, ahora son capaces de comunicarse con otras personas, con lo que aparece
la referencia social (Ato et al., 2004; Ato et al., 2005).

En el primer afo, el niio muestra estrategias con mayor autonomia. Su
focalizacion sobre aspectos inanimados del ambiente ha mejorado, ademas de
tener mayor comunicacion gestual. A los 18 meses los nifilos muestran
comportamientos de autodistraccion, tienen una activa exploracion del ambiente,
demuestran una mayor conciencia de las demandas sociales y modulacion de sus
respuestas en funcion de las demandas. A los 24 meses se observa mayor madurez
en cuanto a las habilidades autorregulatorias en los nifios. Para Kopp, este periodo
es fundamental para el control de impulsos, factores de maduracion, habilidades
lingiiisticas, por lo que la sensibilidad del cuidador a las necesidades del nifio son
imprescindibles (Ato et al., 2004; Garrido, 2006).

La regulacion emocional, tiene cinco procesos cognoscitivos y conductuales que se
propician después de presenciar algiin evento emotivo (Gross y Thompson, 2007;

Hervas y Vazquez, 2006):

1. Seleccion de la situacidon: se toman acciones que faciliten la probabilidad de
concluir en alguna situacidon en la que se esperaria tener emociones deseables o

indeseables, podemos evitar alguna situacion si se saben sus consecuencias.

2. Modificacioén de la situacion: se pone en marcha la regulacion emocional. El

individuo puede modificar directamente la situacion o alterar el impacto de
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esta. La modificacion se da de manera interna (cambio cognoscitivo) o externa

(cambio en el ambiente fisico).

3. Despliegue de atencion: si no se logré modificar una situacion, el individuo
puede verse obligado a generar conductas evitativas como taparse los 0jos o

los oidos, acompafiada de la distraccion y concentracion.

4. Cambio cognoscitivo: comprende el cambio de la manera de apreciar una
determinada situacion. El individuo debe realizar una evaluacion de la

situacion y poner en practica su capacidad para el manejo de situaciones.

5. Modulacion de la respuesta: la forma de influir en las respuestas

fisiologicas, experiencias o conductas de manera directa.

El temperamento, es muy importante en la regulacion emocional. Se define como
las diferencias constitucionales en reactividad y autorregulacion (Ato et al, 2005).
De la mano del temperamento, se encuentra la emocionalidad. Segun Rydell,
Berlin y Bohlin (2003, p. 352) la emocionalidad es la reaccion a la emocion, que es
diferente en cada persona y se define como “las diferencias individuales en los

umbrales de reaccion, latencia, intensidad y tiempo de recuperacion ™.

Caycedo et al. (2005), mencionan que las diferencias individuales entre
emocionalidad y regulacion son importantes en el buen funcionamiento social; los
nifios que muestran habilidades regulatorias, se comportan de forma socialmente
apropiada y no son agresivos, utilizan estrategias para manejar sus emociones
negativas y afrontar las situaciones desencadenantes. Una combinacion de
emocionalidad alta y baja regulacion se encuentra relacionada con una pobre
adaptacion. Por ello es importante la regulacidon emocional para los nifios con una
reactividad emocional alta, pues esta relacionada con la presencia de problemas de

comportamiento.

Gross, Thompson y Meyer (citados en Esquivel, 2010) mencionan que para lograr

una adecuada regulacion emocional, es indispensable, contar con un cuidador que
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establezca una relacion de confianza y le proporcione apoyo. En los primeros afios,
la regulacion emocional se encuentra influenciada principalmente por los padres o
cuidadores y conforme crece, sus companeros o amigos y la demds gente a su
alrededor, tendran también un papel importante. No todos los nifios llegan a
desarrollar sistemas regulatorios eficientes, los aspectos bioldgicos y su historia de

aprendizaje son elementos importantes (Caycedo et al., 2005).

Cuervo (2010) refiere que la familia juega un papel importante debido a la
influencia que ejerce sobre el desarrollo socioafectivo del nifio. El apego, es muy
importante en la regulacion emocional (Company et al., 2012; Fox y Calkins, 2003).
Los niflos con un estilo de apego seguro tienen una mayor habilidad para
movilizar mecanismos de autorregulacion afectiva en la presencia de estados de
animo negativos. En los nifios con un estilo de apego inseguro se encuentran mas
vulnerables a presentar problemas de regulacion emocional y de conducta.
Quienes tienen un estilo de apego ansioso, utilizan mecanismos de descarga,
mientras que quienes tienen un estilo de apego evitativo utilizan mecanismo de

inhibicién o distanciamiento (Company et al., 2012).

Los nifios que tienen madres participativas en cuanto a su desarrollo muestran
estrategias de afrontamiento mas complejas en comparacién con los nifios con
madres pasivas (Grolnick, Bridges y Connel, 1996), encontrd asociaciones entre las
practicas parentales que permitian la expresion de malestar y presencia de
comportamientos recursivos, tolerantes y prosociales con sus pares. Las practicas
parentales que hacian énfasis en la regulacion y el control de la expresion
emocional puede generar efectos positivos en la competencia social, aunque no se
mantienen a largo plazo, en cambio las practicas que eran mas tolerantes con la

expresion emocional, tienden a producir efectos més duraderos.

Asimismo, es muy importante la reaccidon que tienen los padres ante las emociones
de sus hijos. La validacién que los padres hagan a las emociones que el nifio
exprese, le facilitard el reconocimiento, regulacion y expresiones de emociones, en
otros contextos (Cuervo, 2010). Frases como “no llores, porque pareces nifia” o “los

hombres no lloran, basados en estereotipos y prejuicios sociales, fomenta la

36




represion de emociones, lo cual impacta no solo en el desarrollo socioafectivo, sino

también en la confianza y autoestima.

Los nifios observan como sus padres experimentan, expresan y viven las
emociones y lo incorporan como modelo a seguir. Cuando ven que las personas
que les rodean se permiten estar alegres, enfadados o tristes y reciben una
explicacion acorde a su edad de que es lo que estan sintiendo y que es lo que ha
ocurrido para que se sientan asi, los nifios aprenden que las emociones no son
malas, que las demds personas también se sienten como ¢l en diferentes situaciones
y que hay maneras adecuadas y validas de expresarlo. En familias donde se niegan
los sentimientos y no hay una adecuada comunicacién para expresar lo que les
pasa, los nifios pueden confundirse, tener dificultades para reaccionar ante sus
experiencias, definir como se siente y expresarse (Chias y Zurita, 2009). Es
importante promover en los padres el manejo de sus emociones y las emociones en
sus hijos. La regulacion emocional implica conocer nuestras emociones,
entenderlas y saber manejarlas, lo cual favorece la empatia y la buena relacion con
sus pares (Rendon, 2007).

Desafortunadamente, no siempre se hace énfasis en la educacion de las emociones,
en el conocer, sentir y expresar cada una de ellas. La infancia es una etapa crucial
en el desarrollo del nifio, una etapa de aprendizaje y de prevencion que va a dejar
huellas en el desarrollo del individuo. Por tal motivo es importante implementar y
reconocer la importancia del manejo emocional infantil, y desde el area de la
psicologia clinica, proponer estrategias o recursos sensibles a este aspecto del
desarrollo, por ejemplo la arteterapia, la cual trabaja con las emociones y
sensaciones y permite plasmarlas en el material o la obra que se crea. Es una
herramienta poco intrusiva y no necesariamente utiliza la palabra, pues las
imagenes funcionan como vehiculo de comunicacion. Utiliza la creatividad y el
juego, para propiciar la participacién activa y mas natural de los nifios y asi

puedan expresar historias que en ocasiones no pueden ser habladas.
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apitulo 3. Primeros indicios del arte

en el nino: Juego, dibujo y

creatividad.

“El arte es el modo mas natural de expresion para los nifios, y como tal, su materia
o totalidad de la experiencia es el inico modo que puede integrar cabalmente percepcion y

sentimiento”

(Read, citado en Hernandez, 2006)

El ser humano como ser social, crece y se desarrolla influenciado por la sociedad y
la cultura. La familia es el primer contacto y ejemplo de como es la vida social.
Mediante actividades como el juego, el dibujo o los relatos y diversas actividades,
haciendo uso de su imaginacion, los nifios exploran y representan escenas de su
vida cotidiana y permiten observar, lo que ocurre en lo més profundo de su ser,

sus suefios 'y sus temores.

La imaginacion es la base de toda actividad creadora y gracias a ella es posible la
creacion artistica, cientifica y técnica, asi como la cultura y el sistema de creencias,
que rigen a las sociedades. La creatividad, no es exclusiva del artista o de los

genios, es una facultad que se desarrolla en cada individuo.

Durante la infancia, estos procesos creadores se encuentran presentes con mayor
intensidad. Podria decirse, que los nifios son un ejemplo de la verdadera
creatividad. El juego, es un escenario en el cual puede verse el reflejo de su
actividad imaginativa y creativa y del afan que sienten por fantasear con las cosas,
ademas, pone de manifiesto su vision sobre lo que ocurre a su alrededor (Vigotsky,
1985). “No se limitan en sus juegos a recordar experiencia vividas, sino que las

reeelaboran creadoramente, combinandolos entre si y edificando con la nuevas
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realidades acordes con la aficiones y necesidades del propio nino.” (Ibidem,

pag.15).
3.1 Laimportancia del juego

El juego es una de las actividades mas importantes y cotidianas en el nifio. Gracias
a ¢él, integran su mundo afectivo, social y cognitivo, representa su principal fuente
de aprendizaje, pone en marcha los mecanismos de la imaginacion, desarrolla su
creatividad, su capacidad de construir y reconstruir, la expresion artistica y el
lenguaje, ademas le permite expresar su manera de ver el mundo que le rodea y se
refuerzan las cualidades psiquicas y las caracteristicas de la personalidad
(Esquivel, 2010; Penafiel, 2009; Vargas y Zorrilla, 2008).

Durante el juego el nifio reproduce el dialogo con otros usando sus juguetes, hasta
llegar a hacer la representacion con el uso de la palabra. Es fundamental para el
desarrollo de la conciencia, ya que funciona como regulacion autorreferencial de la
actividad ludica. Por tal motivo, representa una gran herramienta para potenciar el

desarrollo psicolégico y académico de los nifios (Escotto, 2011).

Piaget (1982), considera al nifio como un productor de simbolos, mediante el juego
se expresa individualmente y hace uso de ellos, lo que le permite apropiarse del
lenguaje. En el juego, no solo recuerda lo que ya vivid; es toda una transformacion
creadora de las impresiones vividas, la combinacion y la organizacion de estas
impresiones y la creacion de una nueva realidad (Limifiana, 2008). El nifio
constituye su mundo copiando cada vez mads elementos del mundo real y en el
Jjuego colectivo, socializando con los otros, este simbolismo se transforma en
significado (Barba, Cuenca y Rosa, 2007). Por medio del juego el nifio ensaya
actividades, soluciones y roles sociales (Esquivel, 2010; Nickerson y O’Laughlin,
2000).

Vargas (2004) y Penafiel (2009) mencionan que el juego es un elemento
indispensable para aprender roles, especialmente los de género, ademas le facilita
el desarrollo integral; la adquisicion de habilidades de socializacion, psicomotoras,

afectivas, potencia la actividad cognitiva.
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3.2 Laimportancia del dibujo en lainfancia

El dibujo, una actividad que se da durante el juego. Para los nifios el dibujo es algo
natural (Vigotsky, 1985), que hacen de manera espontidnea. En esta etapa, el
lenguaje no se encuentra del todo desarrollado y el dibujo funciona como una
forma de comunicacion, una ventana que nos permite observar y comprender su
mundo (Mota, 2004). Es por ello, que en la arteterapia, el dibujo y la pintura, son
utilizados como herramientas que permiten realizar intervenciones espontaneas o

naturales.

Jiménez, Mancinas y Martinez (2008), mencionan que el nifio juega con el dibujo
partiendo de cero; crea sus personajes y el ambiente, busca en su interior y lo
plasma en un papel, con lo que refleja sus aprendizajes significativos. El dibujo del
nifio, va dirigido para alguien, puede ser para el mismo o para otra persona, por lo
que funciona como un emisor de mensajes. De hecho, al mirar un dibujo estamos

recibiendo algiin mensaje.

Para los nifios de entre 6 y 8 afios el dibujo es un medio expresivo fundamental.
Existe una coordinacion entre el dibujo, su pensamiento, sensaciones Yy
percepciones. En ¢l, reflejan las experiencias que tienen y su impacto en el
desarrollo (afectivo, fisico, intelectual, perceptivo, social.) (Pérez y Suarez, 2007).

En el dibujo, el nifio muestra el contenido simbdlico de su entorno y su presente.

“El nifio dibuja lo que conoce, lo que ha aprendido, lo que ha interpretado,
lo que ha convertido en fantasia, porque percibe e interpreta el mundo que
le rodea de manera subjetiva e individual y responde a ¢l mismo en funcion
de sus propias actitudes, intereses sociales, culturales y simbolicos propios
de cada cultura, determinan la forma y el fondo de su discurso al momento

de dibujar sobre algo” (Jiménez et al., 2008, p.9).

Hernandez (2006), menciona que las representaciones que el nifio hace son
muestras de su realidad, simbolos y construcciones que le ayudan a vencer miedos,
amenazas o incertidumbres. También podemos mejorar la comunicaciéon y la
creacion de nuevas ideas, es posible que mediante el dibujo se puedan ensayar,
probar y desarrollar nuestra vision ante diferentes situaciones (Argiielle, Garcia y
Agramonte, 2005; Jiménez et al., 2008).
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Di Leo (1978) refiere que el dibujo del nifio es una ventana a su auto imagen, ya
que en ¢l se incorporan elementos simbolicos que son una expresiéon de su mundo
interior. He aqui la importancia de emplearlo en el diagnostico del menor, y como
una herramienta terapéutica. Por otro lado, la imagen corporal y la percepcidon son
puntos importantes para una percepcion valida del concepto exterior. Por su parte,
Dolto (1986) considera que los dibujos conforman una expresion muda, son una
forma de comunicacion para el otro y para si. A traves del dibujo, los nifios pueden
mantener lazos con personas que ya no estan presentes y puede funcionar como
una gran herramienta que ayuda a sanar la realidad traumdtica o a “sanar el
corazdon”. Hernandez (2006), hace una reflexion sobre el uso del dibujo como
herramienta en el trabajo y valoracion del dolor psiquico y la experiencia

traumatica que vivieron los nifios espafioles en la guerra civil espafiola.

3.3 Una perspectiva Sociocultural de la creatividad y la
imaginacion, Lev Semiénovich Vygotsky.

La creatividad y la imaginacion forman parte de la naturaleza de la infancia.
Vygotsky (1985) en su ensayo “La imaginacidon y arte en la infancia” menciona que
caracteristica importante en esta etapa es la capacidad creadora, y hace énfasis en
que esta se debe de seguir trabajando, debido a que es considerada de gran
importancia en el desarrollo general y la madurez del nifio, como se ha

mencionado a lo largo del capitulo ejemplo de esto son los juegos del nifo.

Para Vygotsky (1985), la actividad creadora del cerebro se puede ver en la
imaginacion o fantasia. La imaginacidn se estructura con elementos de la realidad,
y depende de la riqueza y diversidad de las experiencias anteriores, a mayor
experiencia tenga el hombre o nifio, mayor sera su imaginacion. Limifiana (2008),
refiere que los origenes de la actividad imaginativa se encuentran en las
manifestaciones tempranas del juego del nifio, sus juegos son ejemplos de
autentica y verdadera creacion, ya que su juego no es solo una representacion de la
realidad, sino la transformaciéon creadora de las impresiones vividas, la
combinacion y organizacion de estas impresiones para crear una nueva realidad, la
cual corresponde a las exigencias del propio nifio. Vygotsky (1985) hace una
diferenciacion entre dos tipos de imaginacion, una es la reproductiva que es el

resultado de su experiencia, y otra combinatoria o creativa, que es el resultado de
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la combinacion de su experiencia o actividades nuevas. Existen cuatro formas

basicas que ligan la imaginacién con la realidad:

1. Toda elucubracion esta compuesta de elementos que son tomados de la realidad
y extraidos de las viejas experiencias del hombre, ya que la construccion de la
fantasia se elabora con materiales del mundo real. “La actividad creadora de la
imaginacién se encuentra en relacion directa con la riqueza y la diversidad de la
experiencia acumulada por el hombre, porque esta experiencia ofrece material con

el que erige sus edificios de la fantasia” (Vygotsky, 1985, p. 19).

Desde esta perspectiva a mayor experiencia, mas material creativo tiene el
individuo, es importante ampliar los conocimientos de los nifios, mientras conozca
de diferentes temas, musica, experimente o aprenda mayor serd su capacidad
creativa; ya que con la acumulacidon de experiencia y el crecimiento y desarrollo del
nifio, viene el periodo de decantacion y maduraciéon, mejor conocido como la

incubacidn.

2. La experiencia se apoya de la fantasia. Conocemos diferentes cosas o iméagenes
que son guardadas como reservas de experiencia acumulada, y con el tiempo son
requeridas cuando hablamos o pensamos en algo similar, y es ahi donde entra la

imaginacion en el conocimiento.

3. Enlace emocional. Las emociones se manifiestan con imagenes que concuerdan
con ellas, ejemplo de ello es la Ley de la doble expresion de los sentimientos, ya
que la emocidén no solo se va a manifestar fisiologicamente, sino que también

actuara en nuestros pensamientos.

4. Cristalizar la imagen. Finalmente, aquel objeto que ha surgido de la fantasia del
hombre, que estéd influido por las emociones, forma parte de la realidad, no es mas
que la creacion. Una vez que la imagen fue cristalizada, forma parte de la realidad
del hombre. Estos elementos antes de formar parte de la realidad fueron
reelaborados en el pensamiento del hombre para después ser fruto de su
imaginacion, al materializarse, se han convertido en realidades y tienen una nueva
fuerza, tiene la posibilidad de reestructurar esa misma realidad. Y finalmente se

cierra el ciclo de la actividad generadora de la imaginacién humana.

42




Cuando hablamos de la creacion, (acto creador), es importante sefialar que tanto el
aspecto intelectual, como el emocional son igual de importantes. “Sentimiento y

pensamiento mueven la creacion humana” (Vygostky, 1985, p 26).

3.4 Creatividad.

La Real Academia de la lengua espafiola (2015) define la creatividad como la

“Facultad de crear o la capacidad de creacion”.
Gardner (2001) define al individuo creativo de la siguiente manera:

“El individuo creativo es una persona que resuelve problemas con
regularidad, elabora productos o define cuestiones nuevas en un campo de
un modo, que al principio, es considerado nuevo, pero al final llega a ser

aceptado en un contexto cultural concreto” (p.126).

Desde el punto de vista de Estafiol (2010) la creatividad, parte y va encaminada a la
creacion de un objeto nuevo (ya sea fisico o intelectual) y existen tres elementos
que juegan un papel importante dentro de este proceso. El primero es el elemento
biolégico o también conocido como talento o facilidad, que es la disposicion de
nacer con redes neuronales que manejen bien ciertos datos especificos, por ejemplo
habilidades para distinguir muchos colores, la palabra o la musica. En segundo
lugar tenemos el ambiente o atmdsfera cultural, la cual tiene que ser un ambiente
en la que se valoren y sean relevantes actividades como el arte, la ciencia, la
tecnologia, etc. Un tercer elemento es la historia personal del individuo, cada
persona a traves de su vida, llega a acumular informacién relacionada a alguna

actividad especifica o a diferentes tipos de actividades.

Vygotsky (1985), hace una diferencia entre dos tipos de creatividad, una subjetiva
que esta vinculada principalmente con la vida emocional y los conflictos
personales. Y una creatividad objetiva, la cual se desarrolla paralelamente a la
subjetiva, mediante la cual se crean imagenes, ideas, conceptos y esquemas nuevos

para explicar la realidad.

Estafiol (2010), al igual que Vygotsky (1985), menciona que mientras mayor
experiencia tiene una persona, mayor es su capacidad creadora, ya que a traves de
la experiencia se va enriqueciendo nuestra capacidad creadora. Esquivias (2010),

concluye que es importante fomentar la creatividad desde un dmbito escolar, ya
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que la creatividad funciona no solamente en el &mbito escolar, en la innovacién o
en el trabajo, sino funge también como una herramienta en la vida personal de los
individuos. En este caso, en el nifio, ayudara a la resolucion de problemas, en
importante fomentarla con actividades desde el ambito escolar, y pulir esa

habilidad que los nifios tienen por naturaleza.

Por otro lado, Kaufman y Beghetto (2009), hacen un planteamiento sobre la
clasificacion de diversos niveles de expresion creativa a lo largo de la vida.
Proponen que el desarrollo creativo es como un camino de maduracidn, en el que
la actividad creativa se va manifestando en diferentes niveles y de forma distinta a

lo largo de la vida, hasta su pleno desarrollo.

Dentro de la arteterapia la creatividad y la imaginacibn son componentes
presentes, forman parte de la entrada a un viaje por los simbolos y el interior de
cada persona. Se ponen en juego muchos procesos cognitivos que se relacionan con
el uso de la imaginacidon, la organizacion y reorganizacién de imdagenes, se
combinan simbolos que establecen nuevas conexiones que ayudan a resolver
problemas o encontrar nuevas soluciones. Por tal motivo, la arteterapia es una
herramienta util y novedosa en el tratamiento de los problemas afectivos en la

infancia y en las diferentes etapas de la vida.

Es importante motivar y permitir en los nifios la vivencia de experiencias creativas
que lo ayuden a expresar sus emociones, ya que ayudaran a fomentar el desarrollo
cognoscitivo y asi poner a prueba nuevas ideas y formas de pensar y solucionar

problemas que se le presenten en la vida diaria (Martinez, 2009).
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apitulo 4. Arteterapia.

“Existe un camino de regreso que lleva de la fantasia a la

realidad: es el arte”

Sigmund Freud

4.1 ;Qué es el arte?

“El arte es un modo de expresion en todas sus actividades esenciales,
el arte intenta decirnos algo acerca del universo del hombre, del artista
mismo. El arte es una forma de conocimiento tan precioso para el hombre
como el mundo de la filosofia de la ciencia. Desde luego, s6lo cuando
reconocemos claramente que le arte es una forma de conocimiento paralela a
otra, pero distinta a ella, por medio de la cual el hombre llega a comprender
su ambiente, s0lo entonces podemos empezar a apreciar si importancia en la
historia de la humanidad” (Read citado en DGNP, (s.f), parr. 4).

El arte proviene del latin ars, que hace referencia a la disposicidon, habilidad y
virtud para realizar alguna cosa. Este concepto engloba todas las creaciones
realizadas por el ser humano para expresar una vision sensible acerca del mundo,
el cual es real o imaginario, mediante el uso de recursos plasticos, lingiiisticos o
sonoros. El arte permite expresar ideas, sensaciones, emociones y percepciones
(DGNP, (s.f), parr. 3).

Desde tiempos remotos, el arte a ejercido una funcién de lenguaje, ha sido una
herramienta transmisora de cultura, simbolos de poder, opiniones personales o
tradiciones. Es una herramienta de comunicacion, incluso de dominacidn social y
educacion. Refleja y predice al mismo tiempo las tendencias internas de la
sociedad, y ha llegado a ser una construccion, un ambito para la expresion

personal y las ideas creativas (Dalley, 1987; Araujo y Gabelan, 2010).

Moreno refiere (2007) que el arte es una disciplina integrada por diferentes
funciones que permiten lograr asociaciones cognitivas, espaciales y creativas, y en

el ambito terapéutico el individuo puede desarrollar habilidades como la expresion
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de emociones y sentimientos positivo y negativos y de esta manera canalizarlos y
elaborarlos constructivamente, brinda herramientas para que se produzca una
catarsis, abre un camino al autoconocimiento, llegando asi, a la identificacion de
conflictos. Desarrolla la creatividad, promueve el crecimiento personal, mejora la
comunicaciéon, resuelve conflictos interpersonales, ayuda a reconocer las
habilidades y capacidades que permiten al individuo solucionar problematicas y

favorece la autoestima.

La actividad artistica resulta importante en el individuo ya que crea una conexidon
entre el sujeto y su propia identidad individual y cultural, logrando hacer una
revision de su imaginacion y de lo que Piaget llama el universo simbdlico (Moreno,
2010). Cuando el arte es usado como lenguaje simbodlico ayuda a facilitar la
expresion de emociones, ideas, pensamiento, sensaciones. Esta experiencia inicia
desde que se encienden los sentidos con el estimulo de los materiales, desde ese
momento, surge la informacion sobre cada mundo interior y sobre lo que nos
rodea, cuando se esta en contacto con los diferentes materiales. Conforme los
sentidos se van desarrollando y se aprovecha su potencial, la percepcion del

mundo se amplia y se enriquece (Pedrosa, 2013).

Mediante de las obras de arte la creacion puede dar fruto a nuevas posibilidades.
Las obras de arte hacen exigencias cognitivas del pensamiento, se realiza una
busqueda intelectual, se facilita el cambio en ese viaje del proceso creativo, se
desarrollan nuevas capacidades, generan nuevos discursos sobre la interioridad,
invitan a pensar sobre problemas y preocupaciones, construyendo asi una nueva

realidad (Reyna, Gonzélez y Lopez, 2011).

Martinez (2005), menciona que el arte ayuda a desarrollar aspectos importantes
como las relaciones interpersonales, el bienestar personal, autoestima,

comunicacién y autoconocimiento.

Por otro lado, Vygotsky, (1985) refiere que el cerebro humano no solo reproduce
experiencias pasadas, sino que es también un Organo creador y combinador que
tiene la capacidad de hacer reelaboraciones y creaciones con el uso de elementos de
experiencias pasadas, nuevas normas y planteamientos. Mediante la creatividad o
actividad creadora el hombre puede proyectarse hacia el futuro, lo cual contribuye
a crear y modificar su presente. En la actividad creadora se ponen en juego muchos

procesos cognitivos que involucran en el uso de la imaginacion, se organizan o
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reorganizan imagenes, se combinan simbolos, construyendo asi nuevos
significados, que establecen conexiones coherentes, reestructuran eventos pasados,
encontrar conexiones significativas, obtener inferencias y resolver problemas.
Mediante la imaginacidn, el nifio construird situaciones y ambientes que muestran
sus impulsos emocionales, en su actividad creadora y la creatividad se da la
expresion de las fantasias infantiles y la descarga de sentimientos positivos y
negativos que se encuentran envueltos en el proceso de creaciéon. Las formas de
expresion de la fantasia ayudan con el simbolismo al desarrollo de los
sentimientos, la autorregulacion de los afectos. De esta manera la imaginacion, la

emocion y la actividad creadora actiian al unisono.

La creatividad, es un concepto presente tanto en la Arteterapia como en la persona
que realiza arte y las personas que se someten a terapia. Sin embargo, en la
creacion artistica, la creacion es un modo de querer y de ser, de que el placer de
crear es lo que reina en ese momento, con el fin estético, mientras que en
arteterapia es la entrada a un viaje, que nos lleva por los simbolos de cada persona,
al interior de la persona (Coll, 2006). La persona pone en juego su valor, voluntad,
perseverancia, tolerancia ante la duda o angustia que le lleve a tomar una decision
en momentos de desesperanza; es entonces cuando llega el impulso creativo toma
la resolucion de problemas y el encuentro de nuevas soluciones a cuestiones
obsoletas. He aqui el complemento Arte- Psicoterapia, juntos, cada uno con sus

herramientas, crean un nuevo estilo de psicoterapia (Cosme, 2013).

En el nifio, las experiencias creativas lo ayudan a expresar y enfrentar sus
sentimientos, también fomentan el desarrollo cognoscitivo, ya que de esta manera
puede ensayar nuevas ideas y poner a prueba nuevas formas de pensar y

solucionar problemas (Martinez, 2009).

4.2 Breve historia de la Arte Terapia

En 1876, en el occidente, se encuentran los inicios del uso del arte como funcion
diagnostica por medio de la observacion, cuando los psiquiatras europeos como
Lombroso, Tardieu y Max Simon, Morselli, Julio Dantas y Fursac, Ferri Chartcot y
Richet y Morhr, comenzaron a estudiar el arte producido por pacientes enfermos
mentales. En el siglo XX, cuando Freud postuld que el inconsciente se manifiesta a

traves de imagenes que transmiten los significados ocultos bajo el tippex de la
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censura, de una manera mas directa que a traves de palabras, el arte paso a ser

visto como una nueva herramienta terapéutica (Rocha, 2005).

En 1941, Adrian Hill, un pintor académico, fue quien introdujo por primera vez el
término de Arteterapia. Propuso una terapéutica por medio del arte, mientras
estaba internado en un sanatorio a causa de tuberculosis, dibujaba los objetos
cercanos a ¢él, después realizo una exposicion de arte, y los cuadros que elaboro
durante su estancia en el sanatorio llamaron la atencion de la prensa, asi que con la
ayuda de la Cruz Roja esta experiencia se acerco a los enfermos terminales, a los
militares de la RAF, soldados y oficiales, inclusive se organizaron exposiciones en
los hospitales y sanatorios, a lo que Adrian Hill decia que cuando el espiritu
creativo se satisface, puede favorecer la curacion interior del enfermo, pero si éste
llegase a contrariarse, puede convertirse en su peor enemigo, el que llega a
gobernar su espiritu, consigue sanar su tuberculosis (Badilla, 2011; Klein, 2006;
Hernandez, 2006).

Durante la década de los 30’s hasta los 70’s, en Europa, Estados Unidos y Reino
Unido, comenzd a construirse la autonomia disciplinar de la arteterapia,
nutriéndose de una gran influencia y enfoques, pero al mismo tiempo, se
desvinculo progresivamente de su practica de la educacion artistica, de la terapia
ocupacional y del papel reduccionista otorgado a las actividades plasticas (Lopez,
2009).

En la segunda mitad del siglo XX, la arteterapia se formaliza como practica clinica.
Una de las pioneras es Margaret Naumburg, quien es la primera psicoterapeuta
con formacion psicoanalitica que incorpora la plastica como una herramienta
terapéutica central en su trabajo. Seglin ella, los fundamentos de la terapia artistica
se encuentran en la expresion de los sentimientos y pensamientos mas importantes
de las personas, los cuales provenientes del inconsciente se manifiestan a través de
imagenes y no mediante las palabras (ACAT, 2015). Por otro lado Edith Kramer, a
finales de los 50, comenzd a trabajar como arteterapeuta con los nifios de la
Wiltwyck School en Estados Unidos, al igual que Naumburg, tenia bases
psicoanaliticas, y se inicio en el trabajo de la capacidad terapéutica en la practica
artistica. Consideraba que al dedicarse al proceso de creacion en el arte se
exteriorizaban los sentimientos, lo que daba la oportunidad de experimentar y

resolver los sentimientos conflictivos (Sanchez, 2011).
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La arteterapia ha tenido un gran reconocimiento profesional en Europa y
Norteamerica, enfocada hacia la linea de la salud y la educacion desde el siglo XXI.
Esta disciplina se ha usado para aumentar autoestima, coordinacion motriz, salud
fisica y mental, conciencia del entorno, favoreciendo de esta manera las relaciones

interpersonales (Gallardo et al., 2010).

En México, la arteterapia es novedosa y esta ganando lugar. Sin embargo ya
existen algunas instituciones donde personal certificado imparte entrenamiento
para formarse en este tipo de psicoterapia. La primera institucion fue el Centro
Integral de Terapia del Arte (CITA, 2005), fundado por Glenda Nosovsky, y fue
aqui donde se desarrollo el primer entrenamiento en terapia de arte, el cual se
encuentra certificado por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Otra institucion es como el Taller mexicano de Arteterapia (s.f), donde participa
Ana Bonilla Rius, quien ha publicado articulos y esté certificada por la Universidad

Complutense de Madrid.

En cuanto al aspecto académico, en la Universidad Iberoamericana (UIA) Campus
Santa Fe, se ha incorporado en la carrera de Psicologia la materia “Psicologia
aplicada a las ciencias artisticas” en la cual a través del pensamiento creativo se
busca la comprension del arte como proceso de creacion humana. En la
Universidad Autéonoma de San Luis Potosi (UASLP) dentro de la Maestria en

Psicologia se ofrece la materia de Arteterapia (Lopez, 2006).

4.3 Arteterapia
Segun la Asociacion Americana de Arte Terapia (AATA), (Citado en Cosme, 2013):

“La arteterapia proporciona la oportunidad de expresion y comunicacion no
verbal, por un lado mediante la implicacién para solucionar conflictos
emocionales como para fomentar la autoconciencia y desarrollo personal. Se
trata de utilizar el arte como vehiculo para la psicoterapia, ayudar al
individuo a encontrar una relacion mas compatible entre su mundo y el

exterior”.

Para la Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT) (Citado en Barra, 2010, p. 15),

la arteterapia corresponde a lo siguiente:

49




“Una disciplina que se fundamenta en las creaciones visuales que realiza
una persona con diversos materiales artisticos para la creacion de una obra
visual. Este proceso creativo da lugar a una reflexion entre creador/a y
arteterapeuta, en torno a la obra, pudiendo observar, dar un significado y

elaborar la experiencia.”

La Asociacién Profesional Espanola de Arteterapeutas (ATe) (tiene la siguiente

definicidon:

“La Arteterapia es una profesion asistencial que utiliza la creacion artistica
como herramienta para facilitar la expresion y resolucidon de emociones y

conflictos emocionales o psicologicos” (en linea, 2012, parr.1)

La arteterapia se practica en sesiones individuales o en pequefios grupos bajo la
conducciéon de un arteterapeuta. Para trabajar como arteterapeuta es necesario
haber concluido satisfactoriamente un Master universitario en arteterapia

reconocido por la ATe.
Por otro lado, Klein, (2008 p. 14) nos da esta definicidon:

“La arteterapia es el acompafilamiento de personas en dificultad
psicologica, fisica, social o existencial, a traves de sus producciones
artisticas, obras plasticas, sonoras, teatrales, literales, corporales y bailadas.
Es un trabajo sttil que toma nuestras vulnerabilidades como material, y
busca menos el desvelar las significaciones inconscientes de las
producciones que el permitir al sujeto re-crearse a si mismo en un recogido
simbolico de creacidon en creacion. La arteterapia es también el arte de
proyectarse en una obra como mensaje enigmdatico en movimiento y de

trabajar sobre esta obra, para trabajarse sobre si mismo.”

La arteterapia engloba todas las actividades artisticas, transformandolas asi, en
vias de conocimiento, en el desarrollo personal, permite al paciente elaborar una
reflexion en cada una de las actividades artisticas. Este trabajo se enfoca en
describir el uso de la arteterapia con las artes plasticas, que haciendo uso de los
recursos plasticos dentro del ambiente terapéutico se emplean como medio de
expresion de la realidad del paciente (Dalley, 1987; Martinez, 1996; Pérez, 2012).

En la pintura, las personas realizan un viaje entre su enigma interior y la resolucion

plastica, lo cual lo lleva a un proceso de creacion, de esta manera despliega lo que
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tiene en su interior, todo parte de ese caos que se tiene, y del la exploracion de si
mismo. El espacio que se crea entre la persona, su produccion y el otro, permite el
sentido de busqueda de su propia identidad, a la vez que se concreta, van
emergiendo nuevos paradigmas, y crea una relacion poética con el otro (Klein,
2006; Pedrosa, 2013). Lo mas importante es la persona y su proceso, y el arte funge
como comunicador no verbal para la expresion consciente o inconsciente, de los
sentimientos, y asitrabajar sobre el mundo de las imagenes internas del psiquismo
de la persona. Para Pérez (2012) el arte tiene el privilegio de poner al desnudo la
parte activa y la eficacia de lo que pasa en los seres humanos, eso que se siente, el

placer, el deseo y el goce, el goce del dolor.

Diferente de otras técnicas de psicoterapia basadas en el uso de la palabra, en la
arteterapia, las personas se expresan de manera simbodlica por medio de
producciones artisticas, después se da un espacio para la reflexion sobre las obras
creadas y su proceso de produccion; el cual es fundamental, ya que mediante esta,
la persona elabora sus conflictos y dificultades (Araujo y Gabelan, 2010; Duncan,
2007; Moreno, 2010; Pérez, 2012). Es importante mencionar que la arteterapia no
tiene como objetivo la ensefianza artistica o la estética de la obra realizada, sino la
calidad terapéutica, educativa y perceptiva del proceso vivido. No debe de ser
confundida con la terapia ocupacional, ya que este tipo de terapia tiene objetivos
educativos y productivos, mientras que en la arteterapia los fines son psicologicos
y de rehabilitacion personal, se trabaja sobre un proceso inconsciente (Martinez,
2005).

Actualmente, la arteterapia ha tenido inclusién en la psicoterapia, educacion,
rehabilitacion y promocion de la salud mental, terapia ocupacional, en la clinica
médica, casa de apoyo y movimientos sociales en todo el mundo (Araujo y
Gabelan, 2010).

Dentro de la arteterapia se entrelazan la emocidn, la razén y lo més intimo de ser
humano. La emocidén cuando se vive el gusto de emocionarse en la construccion de
ideas y sensaciones que se llevan a la vivencia de estas; la razon desde esa
conciencia permanente de la accion voluntaria al encontrarse con lo interno, que
resulta descocido a la simple vista, y lo intimo por que nos permite recrear una cita

con lo mas desconocido y cercano del nuestros sentimientos (Coll, 2006).
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Brinda acompanamiento al individuo durante su proceso terapéutico, siempre
desde una postura de comprension y respetuosa, brindandole seguridad. Se trata
de trabajar un proyecto con y de la persona, partiendo de sus deseos de cambio
positivo. Respetando las defensas que cada persona tiene, y envolviendo a las
resistencias mediante estrategias de lo indirecto o rodeandolo. Proponiendo asi,
desde las producciones o repeticiones espontaneas la creacion de nuevas formas de
un recorrido simbolico, que evolucionaran hacia una mejor vivencia del ser y estar
(Klein, 2008).

Jung (1995) propone una analogia entre la obra maestra y el proceso de
individualizacion en la busqueda de la unidad mas alla de los procesos contrarios.
Hace énfasis en la imaginacidon activa durante la vigilia frente a los suefios como
material que sale del inconsciente, que puede tener como soporte un dibujo o
cualquier tipo de expresion. En el tratamiento se crea un paseo entre lo verbal y no
verbal, la disposicion y la comprension, el inconsciente y la conciencia, entre el
complemento de la actividad artistica y la racionalizacién. Cuando se concreta una
imagen simbolica se supera el arte, el dolor se libera, la eficacia de esto se vive en la
persona (Klein, 2006).

Mediante el uso de la metafora, permite a la persona hacerse un poco mas sujeto
de si misma a traves de sus producciones desde donde evolucionan las figuras de
repeticidon dolorosas de sus sintomas. Es importante el acompafiamiento durante la
metaforizacion a través de los soportes que marcan lo que es el campo simbolico.
Lo que nos embarca en un viaje de la realidad a lo simbdlico, y los nifios son

expertos en este viaje (Tamariz, 2005).

Una de las herramientas fundamentales en la arteterapia, es la proyeccion. Es un
mecanismo en el cual un gesto o un comportamiento que surgen en forma de
expresion es un contenedor de informacidn o emocidon inconsciente importante.
Proyectamos a través de nuestras expectativas o emociones, es asi como los
aspectos que muestra una expresion simple constituyen metdforas o simbolos de

nuestra necesidad inconsciente de comunicar lo que nos ocurre (Duncan, 2007).

Dentro de la psicologia, una gran herramienta son las pruebas proyectivas, que son
instrumentos clinicos que utilizan el dibujo como vehiculo con el cual los sujetos

expresan su mundo interno de una manera menos controlada en comparaciéon con
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otras pruebas, lo que permite una aproximacion significativa a sus contenidos

profundos e inconscientes (Pool, 2006).

En el ambito clinico, las pruebas proyectivas funcionan como auxiliar para derivar
o confirmar hipoétesis tentativas del examinado (Gregory, 2012). En cuanto al
trabajo con los nifios son un facilitador para conocer la vision que tienen sobre si
mismos, los otros y el mundo, aproximan al terapeuta a sus vivencias, fantasias,
temores, interacciones. Por medio del dibujo, el nifio plasma en el producto grafico
proyecciones de las necesidades y rasgos de su personalidad, su mundo interno.
Para enriquecer la interpretacion del dibujo se hace uso de la asociaciéon durante la
entrevista indirecta, con lo cual se obtiene informacién de gran valor clinico para la
comprension de significados individuales y problemas especificos en el dibujo.
(Capella et al., 2003).

Un ejemplo de las pruebas proyectivas es el test La Casa- Arbol - Persona (H-T-P).
Es una prueba proyectiva en la que se emplea el dibujo a mano libre de una casa,
un arbol, y una persona, el examinado tiene total libertad en cuanto al dibujo de los
tres elementos, los dibujos son por separado y se realizan con lapiz y colores. Buck
(2008) recomienda aplicar en un formato de 4 hojas, en la primera hoja poner datos
personales, en las otras respectivamente el titulo de cada dibujo: arbol, casa y
persona. Deben realizarse 2 dibujos por elemento, uno a lapiz y el otro con colores.
Después se proporciona un formato, que consiste en 60 preguntas que debe

realizar el aplicador para el analisis de los dibujos.
La prueba H- T-P, se basa en tres supuestos (Buck, 2008; Gregory, 2012):
1. El dibujo de la casa refleja la vida y las relaciones familiares del examinado.

2. El dibujo del arbol refleja la forma en que experimenta el entorno.

3. El dibujo de la persona hace eco de sus relaciones interpersonales.

4.3.1 Arteterapia desde el psicoanélisis.

El concepto de inconsciente introducido por Freud (1912), dio la pauta para que el
arte tomara una nueva direccion y se usard como una liberaciéon de los conflictos
emocionales. El modelo psicodindmico planteado por Freud (1923-1939),

contribuyo a la elaboracion de los principio de la arteterapia (Klein, 2006). El
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modelo Freudiano se basa en la interacciéon de tres sistemas que conforman el
aparato psiquico de la persona y que regulan la conducta, el “cllo” es la parte méas
primitiva, se rige por el principio del placer, el “supery6” se encuentra
interiorizado y es una autoridad, primero la representan los padres, y después lo
conforman los valores que la sociedad impone. El “yo” funge como mediador del
aparto psiquico y se encuentra abierto a la realidad del mundo exterior, surge por
la influencia de la influencia del mundo exterior sobre el ello. La vida animica del
individuo se encuentra dominada por el sistema inconsciente, deseos e impulsos
propios, principalmente sexuales, que tienen su forma de expresion y mecanismos
especiales. El psicoanalisis trata de hacer consiente lo inconsciente, para la cura de

los sintomas que sufre la persona, (Freud, 1970).

En las obras plasticas, existen mecanismos psicoldogicos que se permiten pasar por
la censura y expresan sin provocar en la persona sentimientos de angustia o
ansiedad (Laplanche y Pontalis, 2004):

e Condensacion: Es un proceso de metaforizacion, se encuentra presente en
dos o més imagenes, o conceptos dispares de los contenidos latentes que
aparecen concentradas y se unen en una sola imagen, concepto y emergen

como Unica representacion.

e Desplazamiento: El deseo inconsciente se oculta, se desliza hacia otras
representaciones fuera de su contexto habitual. El acento emocional recae
en otras imagenes o representaciones, lo cual es una explicacion a la
formacion de los sintomas y simbolos. Mediante las técnicas y materiales se
pueden desviar las emociones e impulsos destructivos satisfactoriamente.
La obra artistica ayuda en la proyeccion de deseos, emociones o acciones

que se evitan y no se logran integrar.

e La figurabilidad: Sustituye a los desplazamientos por iméagenes, los suefios
se expresan en imagenes concretas, sin tener en cuenta si su transformacion
se muestra racional o no. En las expresiones plasticas no es necesario buscar

una logica racional como se presenta en la verbalizacion.

En la arteterapia, el trabajo se lleva a cabo con el “yo”, al que se tiene que reforzar,
y equilibrar las rivalidades entre las demandas instintivas del “ello”, y las

exigencias del mundo externo y del “superyo”. En el trabajo arteterapéutico se
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trata de promover la solidez del “yo”, y brindarle flexibilidad para que actué ante

la presion que le demandan el “ello” y el “superyd” (Lopez, 2009).

Los objetivos principales del trabajo arteterapéutico desde este enfoque son la
posibilidad de proyectar en las iméagenes o la obra creadora los contenidos
inconscientes reprimidos. Se crea una analogia entre los suefios y las imagenes, de
esta manera la imagen visual auxilia a la comunicacion verbal y la posibilidad de
sublimar tomando como vehiculo a la creatividad, fomentando los fendmenos

transferenciales entre paciente, obra y arte terapeuta (Daley, 1987).

Para Naumberg, (1995) el arteterapia pretende liberar el inconsciente mediante
imagenes espontaneas que son proyectadas en expresiones graficas y plasticas. Las
imagenes expresan mas que las palabras, por lo que se favorece la comunicacion
simbdlica entre paciente y terapeuta, la expresion grafica se libera en la relacion
transferencial que se forma entre el paciente y el terapeuta, la cual se maneja con la
libre asociacion. Aunque el individuo no tenga conocimientos artisticos, tiene la
capacidad de proyectar sus conflictos bajo formas visuales. Mediante las
expresiones graficas, las formas inconscientes escapan facilmente a la represion
(Edwards, 2014).

Cosme (2013) presenta un caso clinico quién es una paciente de 24 afos, soltera,
licenciatura trunca de contabilidad, remitida de consulta externa del Hospital
Psiquidtrico Ramo6n de la Fuente, fue atendida en una Clinica Universitaria de
Atencioén a la Salud (CUAS-Z). La paciente presenta delirios de persecucion y
alucinaciones visuales, lo cual derivo el abandono de sus estudios ya que no podia
salir de su casa, es diagnosticada con esquizofrenia cristalizada, por lo cual se le
sugiere el tratamiento de arteterapia, para el trabajo con pintura. La intervencion
tuvo una duracién de 8 sesiones, de 1 hora cada una. Se trabajo de la siguiente
manera: 1) sesidon inicial: se establecid el rapport, identificacion el motivo de la
consulta, se hablo de los materiales artisticos. 2) etapa intermedia: Se involucro a la
paciente con los materiales, se desarrollo la relacién triangular paciente-obra-
terapeuta donde se experimenta la actividad simbodlica de la arteterapia, 3)
decodificacién de la obra: se determinan los problemas y necesidades del paciente,

prediccion de sus comportamientos futuros, supervision de cambio y
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reconocimiento de la finalizaciéon del tratamiento, 4) Cierre de la sesidn:
retroalimentacion general del paciente. La paciente logré proyectar mediante los
medios plasticos sus emociones, angustias, miedos, dudas, tristezas, conflictos que
presentaba debido a su enfermedad, tomo conciencia de su enfermedad y que no
por ello debia dejar de hacer sus actividades cotidianas, logro una mejoria en
cuanto a actividades comunitarias, la paciente logro salir de su casa, descubri6 en

el arte un camino de expresion y de solucion a conflictos que se le fueran

presentado, como medio de comunicacioén y espacio de reflexion.

4.3.2 Arteterapia con orientaciéon cognitiva.

Otra forma de abordar la arteterapia es desde el enfoque cognitivo, que consiste en
identificar un concepto que la persona no pueda comprender, que le cueste
expresar o le cause ansiedad. Una vez reconocido el terapeuta lo lleva a la
representacion grafica con el uso de una técnica bidimensional como el dibujo o la
pintura, segun elija el paciente. Ya que la obra esta realizada el sujeto intentara
hacerlo s6lo, después se pasard a la realizacién del mismo concepto con una técnica
tridimensional, como el modelado con arcilla, construccion con carton, etc. Por tal
motivo, el acompafiamiento de la persona durante la representacion funge como
una guia para organizar las herramientas cognitivas, y al mismo tiempo se aborda
el contenido emocional de la obra realizada. La utilidad de estas técnicas radica en
que favorecen el desarrollo de la comunicacidn, la expresiéon de los pensamientos,
ya que son un proceso de auto identificacion construyendo en la obra la imagen de

si mismo y su entorno (Cosme, 2013).

La arteterapia de corte cognitivo conductual no trata de resolver el problema,
intenta reducir y cambiar el comportamiento que lo causa, con un punto de vista
objetivo mediante el uso de los métodos y técnicas de las artes plasticas,
destacando asi, aspectos subjetivos del paciente (Lopez, 2009). Trabaja sobre los
pensamientos disfuncionales, estados emocionales o conductuales que provocan
distorsiones en las percepciones que la persona tiene de si misma y del entorno, lo
cual se expresa durante el proceso de creacion visual que ayuda en la intervencion

de las molestias del paciente.
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De esta manera el paciente tiene la oportunidad de materializar y exteriorizar el
problema que padece a través del arte. El arteterapeuta cuestiona y guia al
paciente para que con la ayuda de la produccidn artistica se llegue a la reflexion. A
traves de la manipulacion de los productos artisticos, el paciente modifica o agrega
elementos, a la par que medita o reflexiona sobre su problematica, lo que es una
reestructuracion, cuya finalidad es darle un sentido positivo al problema. Mediante
este enfoque, se puede ayudar al paciente a identificar valoraciones,
comportamientos, sentimientos o emociones falsas o negativas a través de

estrategias cognitivas y artisticas (Loth y Malchiodi, 2003).

En cuanto a la funcion del arte terapeuta, debe ser crear un ambiente en el cudl sea
posible reforzar las conductas positivas o deseadas, disminuyendo asi las
negativas, eliminando el refuerzo que las provoca. El arte terapeuta debe realizar
una evaluacidn, trabajando en conjunto con el paciente de la conducta especifica, y
observar con qué frecuencia de aquellos ocurren los comportamientos que
provocan el malestar. En la etapa inicial del tratamiento, el paciente aprende a
programar las actividades que le causan placer o control de su vida, mediante el
uso de las actividades plastico -visuales. Se trata de encontrar refuerzos
significativos para el cliente, el uso de los materiales y técnicas plasticas, llegan a
funcionar como agentes estimuladores, motivacionales, y refuerzo para conseguir

el cambio de sus conductas (Cosme, 2013).

Reyna et al. (2011) realiz6 un estudio instrumental de caso. El participante fue un
paciente de 7 afios, con Leucemia Linfoblastica Aguda, que participaba en el Taller
de Arteterapia en la Asociacion Mexicana de ayuda a los nifios con cancer [LA.P. de
la ciudad de San Luis Potosi. Se consideraron las problematicas psicosociales que
se presentan durante el proceso de la enfermedad como: el diagndstico, el
tratamiento médico, la hospitalizacion y los efectos colaterales, durante el
tratamiento se agregaron las tematicas de: autoconcepto y la muerte, se trabajaron
en tres etapas: sensibilizacidon y psicoeducacion, recorrido simbdlico el cierre. La
finalidad de la arteterapia con enfoque cognitivo fue: 1) Reconstruir eventos
pasados para la identificacion de emociones positivas y negativas y estilos de
afrontamiento ante eventos del cancer infantil. 2) Facilitar la expresion emocional y
manejar emociones negativas. 3) Facilitar la comprension de formas de actuar, para

generar el aprendizaje de estrategias de estrategias de afrontamiento adaptativas.
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Durante la intervencion emplearon técnicas cognitivas como psicoeducacion, el

biofeedback, ejercicios de relajacion y respiraciéon, la imaginacion guidad,

imagenes emotivas y la dramatizaciéon. En cuanto a las actividades artisticas se

empleo técnicas como el collage, la pintura y el modelado. El proceso

arteterapéutico genero en el paciente un proceso creativo y cognitivo, en el cual

pudieron apreciarse las 4 fases del proceso creativo: preparacién, incubacion,

iluminacion- encuentro- desencuentro y verificacion. Mediante la actividad

creadora, inconscientemente se ensayaron diversas posibilidades para lograr un

ajuste y bienestar psicologico, surgiendo asi un cambio en cuanto a la manera de

percibirse a si mismo, de evaluar la enfermedad y como afrontarlas; se logro llegar

a una construccion de nuevos significados y una reconstruccion positiva. Las

etapas de intervencion y la forma de trabajo se muestran en la siguiente tabla.

Etapas

Objetivos

Actividades

Sensibilizacion

y
Psicoeducacion.

Conocer qué es arteterapia y
en qué consiste.

Conocer nuevas formas para
relajarse y su importancia.

Conocer, denominar e
identificar las emociones de
enojo, alegria, miedo 'y
preocupacion.

Ejemplificar las emociones
para facilitar su identificacion
a lo largo de la intervencion.

Conocer e informarse acerca
del significado del céancer, la
leucemia, tratamiento y
efectos colaterales.

Encuadre

Técnicas de Arteterapia para la
sensibilizacion d los materiales
y ruptura del hielo.

Técnicas de relajacion.
Biofeedback de emociones.

Técnicas  cognitivas  sobre
identificacion de emociones,
intensidad y como se
manifiestan.

Psicoeducaciéon  acerca  del
cancer mediante videos,
explicacion grafica y verbal.

Recorrido

Simbodlico

Explorar 'y expresar los
sentimientos y emociones
evocados ante la enfermedad,
y  situaciones como el
tratamiento médico y la
hospitalizacion.

Explorar 'y expresar los
sentimientos y emociones ante
el dolor fisico y emocional
producido por el tratamiento
médico y la situacién de la
enfermedad.

Explorar y expresar los

Actividades de arteterapia.

Técnicas cognitivas:
Imagineria, relajacion, manejo
de emociones y situaciones de
estrés.
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sentimientos y emociones ante
la muerte.

- Conocer y comprender sus
necesidades emocionales y a
si mismo.

- Conocer y comprender de que
manera la reaccionado y
actuado frente al céancer y
situaciones asociadas.

- Conocer nuevas formas de
afrontar sucesos dificiles y el
cancer.

Cierre - Aprender a despedirse de una - Actividades de arteterapia

forma positiva.

- Psicodrama.

- Llevar a cabo un ritual de
despedida del proceso
arteterapéutico y de la arte
terapeuta.

- Estructurarse para seguir con
su vida cotidiana.

Tabla 6. Tomada de Reyna et al. (2011) p. 156. Describe la estructura de las

sesiones.

4.3.3 Arteterapia desde las neurociencias.

Las neurociencias han aportado datos objetivos que demuestran que las imagenes
que vemos y las que imaginamos activan la corteza cerebral y son capaces de
desencadenar emociones y sentimientos que modifican la conducta. La creacion
artistica es un terreno que permite experimentar y ensayar un cambio en la

experiencia personal como si fuera real y posible en la mente (Peris y Chafer, 2013).

La neuroestética es nueva rama de las neurociencias, uno de sus pioneros es Semir
Zeki (2004), ¢l se ocupa de la investigacion del funcionamiento cerebral cuando
percibimos algo que consideramos bello. Zeki descubrié que el cerebro humano
posee areas especificas que se activan en todos los individuos (el cortex orbito-
frontal y 4rea motora de la corteza prefrontal) para clasificar las imagenes
percibidas visualmente como bellas o feas. Cuando se expone al individiduo a una

imagen considerada como bella aumenta principalmente la actividad en su corteza
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oribitofrontal, y cuando se expone a una imagen considerada como fea, se activa la
corteza motora y la amigdala, la cual se relaciona con reacciones emocionales como
el miedo, que estd ligado a una respuesta de defensa para alejarse del estimulo
desagradable. Este autor plantea que posiblemente existe un vinculo entre percibir
la belleza artistica y percibir situaciones u objetos y que el cerebro reaccionaria de

la misma manera (Zeki y Kawabata, 2004)

Por otro lado, en el area de la neurofisiologia se habla de un fenomeno llamado
Vision Ciega, plantea que si bien somos capaces de ver y reaccionar a estimulos
emocionales como la alegria o la tristeza, nuestra corteza no llega a integrarlo, lo
hace consiente (visidon inconsciente). Los nucleos subcorticales y la amigdala
intervienen en estos procesos de percepcion visual inconsciente. De esta manera
nuestro cerebro es capaz de generar una respuesta emocional a estimulos sin que
se registre de manera consciente en nuestro cotex cerebral. Siendo asi que existan
dos niveles de integracion de la informacion y generacion de respuestas: las vias
conscientes, que forman parte del neocédrtex y las inconscientes, que forman parte
del paleocortex (Peris y Chafer, 2013).

En la arteterapia se plantea que puede ser posible intervenir en los diferentes
niveles del funcionamiento de la mente. Lusebrink (2004) ha desarrollado un
modelo de trabajo (Expressive Therapies Continuum) conforme a cada uno de las
fases del procesamiento de la informacion en la estimulaciéon sensorial visual,
somatosensorial, en los mecanismos del sistema motor, en la areas cerebrales
involucradas en los procesos emocionales, en areas de los procesos de la memoria
y los recuerdos. Propone los siguientes niveles para el trabajo arteterapéutico que

implican procesos cerebrales distintos:

1. Nivel Basico, estimulacion kinéstesica y somatosensorial: En la experiencia
artistica se incluyen accion motora, sensibilidad tactil, visual y somatosensorial. Es
adecuado para la rehabilitacion de pacientes con alzheimer y esquizofrénicos ya
que la estimulaciéon héptica (materiales como arena, liquidos o seda) sirve de
puente salvando las areas cerebrales dafadas ayudando asi a reconstruir

recuerdos.
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2. Nivel Medio, trabajo a nivel de percepcion visual y la afecticidad: Con el
reconocimiento de los objetos y sus cualidades se registran en la via ventral de la
percepcion visual. A su vez, se localiza el objeto y su relacion con otros objetos del
espacio, se produce en la via dorsal localizada en el cortex parietal. Se trabaja a
nivel emocional, ya que estas influyen en muchos en la cognicidon y aspectos como
la atencién, la memoria y el procesamiento de la informacién. En las sesiones de
arteterapia se pueden llegar a generar sentimientos positivos, siendo asi que se
generen ondas similares a las que se generan durante la relajacion y se liberen

endorfinas o serotoninas.

3. Nivel alto, trabajo a nivel simboélico y cognitivo: Se trabajan las estructuras del
cortex frontal y parietal de ambos hemisferios, su funcién se relaciona con la
resoluciéon de problemas, formacion de conceptos, procesos analiticos y

secuenciales, pensamiento logico y la abstraccion e intuicion.

4. Nivel de creatividad, se trabaja a la par con los otros.

4.4 Elementos del proceso terapéutico.

A diferencia de las terapia tradicionales, en arteterapia se da una relacion
triangular entre el arteterapeuta-paciente-presencia de la obra, en la cual el
tratamiento corre en torno a dos componentes terapeuta-paciente, quienes
mantienen una comunicacién verbal, mientras que la terapia artistica introduce
como agente la obra plastica que el paciente realiza, que produce un factor

adicional y mediador en la relacion terapéutica.

Klein (2006) menciona que el triangulo terapéutico se vive en cada sesion, lo
conlleva a una relacidn triangular: paciente-obra-terapeuta, siendo el mediador de

ambos la obra. Como se muestra en el siguiente esquema:
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Proceso Creativo

Esquema tomado de Lopez, (2009, p.40).

En cuanto a la estructura de las sesiones, el primer paso antes de iniciar con las
sesiones de arteterapia, se realiza una entrevista personal con el paciente para
obtener datos como el motivo de consulta, aspectos generales de su vida,
necesidades y lo que se espera del tratamiento. Es importante la participacion de la
familia para aportar datos relevantes sobre el paciente. Una vez obtenida la
informacion requerida se procede al planteamiento de los objetivos de las sesiones

y el nivel de intervenciéon adecuado para el paciente (Cosme, 2013).

Durante la primer sesion se establecen criterios como la asistencia puntual, el
cuidado de los materiales, considerar la cualidad de expresion y creatividad que
proporcionan las artes plasticas, sin la finalidad de llegar a construir una obra de
arte, o el dominio de los materiales y técnicas platicas. El terapeuta debe asumir

un compromiso de confidencialidad con el paciente.

Nosovsky (2008) plantea tres formatos de como llevar a cabo en una sesion de

arteterapia segln los objetivos a seguir y el tipo de problemaética del paciente:
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e Directiva: El arte terapeuta debe estructurar la sesion determinando las
actividades y temas a desarrollar, materiales y técnicas con las que el

paciente trabajara.

e No directiva: El arte terapeuta no se involucra en la planeacion de la sesion,
sino, es el paciente quien elige los materiales, técnica o tema a trabajar

dentro del proceso, quedando libre.

e Semidirectiva: El arte terapeuta participa de minimamente en la sesion,
brinda lineamientos basicos sobre el trabajo a realizar durante la sesion, el

paciente complementa las actividades a realizar.

Las sesiones en arteterapia tienen la siguiente estructura (Nosovsky, 2008):

e Etapa de inicio: Se inicia con la entrevista, se da una explicacion sobre la lo
que es la arteterapia, se da el primer encuentro de la persona con los
materiales, permitiéndole que los explore, estableciendo un vinculo con el

terapeuta.

e FEtapa intermedia: La persona se involucra en su proceso creativo de la
mano de las diferentes técnicas plasticas, se desarrolla un proceso de
expresion libre, lo que permite la posibilidad de interrogar, crecer, integrar,
reproducir el dialogo a través de lo que la persona plasma en la obra,

teniendo presentes aspectos consientes e inconscientes.

e FEtapa final: Se realiza un proceso de evaluacidn, se analiza la obra plastica y

es aqui donde se establecen estrategias terapéuticas.

Respecto al papel que juegan los materiales, Llanos (2010) refiere que autores como
Anderson y Gillespie hacen énfasis en el uso los materiales que tienen un
componente sensorial o tactil, debido a que son técnicas adecuadas para romper la
ruptura que forma durante el trauma vivido entre el cuerpo y la mente, o
sensaciones y emociones vividas. Un ejemplo son la arcilla y la arena, que
funcionan como medio para construir un puente entre la sensacion tactil y la
expresion intelectual, cuando se emplea el razonamiento y otros procesos mentales
en la creacion de obras y posteriormente la verbalizacidon que se realiza sobre las
obras.

Por otro lado, las técnicas de las artes plasticas (como el dibujo, la pintura, el
collage y el modelado) que se llevan a cabo durante el proceso arteterapéutico

proporcionan muchos beneficios al paciente (Klein, 2006). Como ya se ha
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mencionado, la pintura es una ventana que permite explorar la imagen que se tiene
de nosotros mismos, Jung (1995) utilizaba esta técnica como herramienta
terapéutica, creia que las imagenes eran un medio para traducir lo que inconsciente

trataba de decir.

Klein (2006) y Venegas (2002) mencionan la utilidad y beneficios que tiene las

diferentes técnicas de las artes plasticas en el trabajo de las arteterapia:

e La pintura favorece a la expresion de los sentimientos, estimula la
comunicaciéon, desarrolla habilidades para la resolucion de problemas,
permite explorar alternativas con el uso de los colores, desarrolla la
habilidad de ver y sentir, ayuda en el desarrollo de la psicomotricidad y

disminuye la ansiedad.

e FEl autoretrato se utiliza cuando el paciente necesita ser enfrentado
directamente a él mismo, teniendo como objetivo el autoconocimiento de

forma consciente, y de como la persona enfrenta su propia imagen.

e Las acuarelas por su cualidad pueden ser empleadas como agente
terapéutico, intentado el dominio del material diluido en agua sobre papel o
buscando el ritmo segiin la cantidad del color deseado, puede ayudar a
tener mejor control, explorar imagenes de forma espontanea, manejo de
errores en la forma de aprendizaje, coordinacion ojo-mano. Se debe de tener
cuidado con esta técnica, ya que puede causar frustracion a algunos

pacientes.

e La escultura lleva al paciente al espacio real, al ser un trabajo en tercera
dimensidn, permite al paciente modelas su problema y solucidon, ademas de
ser una herramienta sensorial, permite que fluyan las emociones y

sentimientos y ayuda al conocimiento de si mismo.

e En el modelado, la experiencia es bidimensional, se trabaja con la
representacion plastica y el volumen, se relacionan con inquietudes, el
miedo a la realidad, se trabaja el control, el concepto de belleza, se busca la

armonia.
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e Elcollage, es una técnica que contiene un potencial metaforico, se crea al ir
pegando pedazos para formar una pieza, se pueden utilizar diferentes
materiales o imagenes. Permite entender los simbolos internos al combinar
simbolos externos, brinda sentido al ir acomodando los elementos que dan
sentido y forma a la obra, ademds de ayudar en el entendimiento de las
facetas del problema, y a la aceptacion de las contradicciones. Esta técnica
puede ser utilizada para encontrar nuevas formas de narracion personal, se
estimula la posibilidad de mirar en diferentes perspectivas, resolver

conflictos e interrogantes.

4.5 El trabajo de las emociones en Arteterapia.

La comunicacion del inconsciente es mas facil teniendo como medio la creatividad
y el arte, las iméagenes transmiten mas que palabras y permiten explorar temas
dificiles. Gran parte de lo que influye en el comportamiento humano tiene cabida
en el inconsciente, si se exploran los niveles de emocidon mas profundos y
disimulados se puede observar que: 1) En el inconsciente se encuentran enterrados
y defendidos fuertemente, 2) Son dificiles de explorar, pero siempre salen de una
forma u otra, 3) Son muy intensos, tanto, que dominan todos los aspectos de la
vida. Cada persona tiene diferentes formas de sentir y expresar emociones

inconscientes, aunque sea la misma situacion (Duncan, 2007).

Duncan (2007) propone cuatro fases para trabajar las emociones en arteterapia, que

tienen su origen en el modelo Géstalt:

1. Observar y dar nombre: Se realiza una observaciéon profunda, tomando en
cuenta aspectos como el lenguaje corporal, el comportamiento, expresiones, gestos,
tono de voz, el uso de las metaforas y los sentimientos que el paciente muestra.
Cabe mencionar que es una observacion sin la finalidad de hacer una
interpretacion. Cuando el terapeuta nombra lo observado apropiadamente, sin
interpretacion facilita la conexion de la realidad con el proceso de hacer consciente
lo inconsciente. El trabajo se da segun el tiempo que marca el paciente, una vez
que el paciente entra en su proceso de expresion se le debe de seguir, se emplean
sus mismas palabras o gestos, por ejemplo puede mencionarse, -esta bola roja me

parece muy cercana a la azul-, o —te he oido decir...-.
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2. Explorar e invitar: Después de la observacion, el terapeuta conoce los tipos de
expresion del paciente, por ejemplo el tono de su voz, o frases que emplea. El
dibujo conlleva al movimiento, la persona expone sus imagenes internas, incluso
puede llegar a hablar durante este proceso, y aqui es donde el terapeuta puede
descubrir las imagenes y simbolos con mayor significaciéon. El terapeuta debe
motivar al paciente a que intente repetir por ejemplo los trazos, o preguntarle que
le gustaria resaltar, que es lo que estd diciendo la obra, de esta manera el paciente
pondra énfasis en la emociéon y se comprometerd con la emociéon, o con el
personaje en esta etapa de exploracion. El terapeuta puede cuestionar sobre el
tema, por ejemplo: ;qué ocurrié después o que va a ocurrir después?, ;Coémo es el
entorno de este personaje?, ;Cudl es la relacion?, ;Como es la relacién entre las

partes, se podrian reunir?

3. Ejercitar y experimentar: En esta etapa se invita al paciente a definirse mas en
relacion con el entorno creado, se proponen ejercicios apropiados y congruentes a
lo que el paciente muestra en su expresion, ya que si son muy dificiles o directos
pueden llegar a bloquear la creatividad o respuesta del paciente. Por ejemplo un
ejercicio afectivo debe tener la capacidad de invitarlo a conmoverse y expresar
abiertamente sus emociones. Deben disefarse ejercicios o ensayos que afirmen los
comportamientos y reacciones de las personas, que lo lleven a reconstruir o
reinventar un nuevo modo de percibirse, que ensaye soluciones, se sienta segura y
equilibrada.

4. Integracion y concienciacion: Se invita al paciente a hablar, sobre lo que ha
ocurrido en la sesidén, y lo que haran después de esta, el paciente indica cuando
estd preparado para este analisis. El paciente debe de responder el mismo las
cuestiones, el terapeuta no debe dar una interpretacion, aunque el paciente lo
pida, el terapeuta debe devolverle la pregunta, y ayudarlo en el camino de
encontrar la repuesta. Es importante evaluar todos los aspectos presentes, al
paciente, el terapeuta y los contextos y actividades, para llegar a un adecuado
proceso de la reflexion debe haberse creado una buena triangulacion entre el

paciente, las obras y el terapeuta.
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4.6 Arteterapia con los nifios.

De acuerdo con Froebel, (citado en Tamariz, 2005) el arte forma parte de la
naturaleza humana. Para los nifios, la expresion artistica se lleva a cabo en forma
de juego, asi que, el juego resulta ser la forma de expresion del arte en la infancia.
Los niflos usan la musica, la escultura, el dibujo o pintura, como integrantes de su
juego con el cual se relacionan y se expresan libremente. A través del arte, cuando
el nifio juega, pone en practica su imaginacién, creatividad, emociones y

sentimientos.

En el juego simbodlico, los nifios pueden expresar diversas situaciones como la
frustracion o rechazo, placer, amor, ansiedad, sentimientos de culpa, reviven
experiencias reales, las cuales se encuentran mezcladas con sus fantasias; a traves
de estas fantasias puede examinarse el mundo interior del nifio, y conocer lo que

ocurre en su vida desde su perspectiva (Martinez, 2005; Sanchez, 2011).

Mediante la expresion plastica infantil (la cual se lleva a cabo durante la
arteterapia) el nifio lleva a cabo el proceso de simbolizacion que impulsa el
desarrollo intelectual del nifio, lo cual Piaget (1982) lo propone en su libro, La
formacion del simbolo en el nifio, en el cual plantea que el juego es el principal
proceso de simbolizacion que ocurre en la vida, y dentro del juego tenemos la
expresion plastica. Para Piaget los nifios se encuentran en pleno desarrollo de su
inteligencia y son conscientes del mundo a través de su sistema sensomotor
(Acaso, 2000). El acto creativo da la posibilidad de acceder, observar y analizar los
simbolismos y mensajes plasmados por el nifio en sus pinturas o dibujos, ademas
de brindar un espacio de simbolizacion y reparacibn de sus experiencias,
sentimientos y necesidades después de sufrir una vivencia traumatica (Capella et
al., 2003).

Las artes plasticas llevan al nifio a vivir un proceso muy complejo, en el cual reline
diversos elementos de su experiencia para formar un todo con un nuevo
significado. El proceso de seleccionar, interpretar y reafirmar esos elementos el
nino hace mucho més que un simple dibujo o una escultura, el nifio nos
proporciona una parte de si mismo, una parte de su individualidad (Tamariz,
2005).
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El nifilo se comunica interpersonalmente y de manera no verbal a través del arte.
Para el nifio, los dibujos son como una ventana hacia sus pensamientos,
sentimientos e intereses. Nos muestra su conocimiento del entorno. El dibujo es
una actividad motora espontdnea y compleja, que contribuye al desarrollo y la
personalidad del nifio, ademas de cumplir una funcién terapéutica para la

descarga de agresividad (Tamariz, 2005).

Al crear una imagen, se esta estableciendo un didlogo entre los colores, figuras y
simbolos. Cuando se inicia y se concluye una obra se produce una gran satisfaccion
y aumenta la autoestima del nifio. Cuando el nifio pinta, se le permite manifestar
sus sentimientos a mediante los colores y formas, ya sea con los pinceles, con

colores o con los dedos (Sanchez, 2011).

Epston, Freeman y Lobovits, (2011) mencionan la importancia del uso de las
terapias artisticas o ludicas como alternativas en el trabajo con nifios que no se
comunican verbalmente dentro de la terapia, los que son timidos para hablar o
tienen otra lengua materna o alguna dificultad en torno a su lenguaje; para los
nifios que prefieren el dibujo, la danza o bandeja de arena como medio de
expresion, a quienes les has sido reprimida la expresion verbal, como en casos de

maltrato o amenazas por parte de su agresor.

Desde el enfoque constructivista evolutivo, mediante la arteterapia se busca
obtener un equilibrio e integracion en cada una de las etapas de la vida, lo cual se
logra mediante los actos de significados que el nifio lleva a cabo. La arteterapia,
con sus posibilidades creativo-expresivas, es una alternativa ideal para propiciar
esos actos de significados, favoreciendo asi los proceso de diferenciacion e
integracion del individuo. Al manipular y materializar una obra u objeto artistico,
se facilita el proceso de descentracion, de superaciéon del egocentrismo, en la
medida en que se fomenta el dialogo con el objeto simbolico, el cual es un
representante las vivencias del individuo, generando asi un espacio que permite la
reflexion. La oportunidad del trabajo con diferentes materiales y la maleabilidad
de estos y la posibilidad de experimentar libremente, contribuyen al
descubrimiento de una nueva forma de significar la realidad (Miguel y Morales,
2010).

Araujo y Gabelan (2010) refieren que la arteterapia puede considerarse como un

juego libre y simbolico, con el uso de de técnicas y materiales expresivas. Piaget
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(1982) hacia énfasis en que en el juego infantil era un significante de autotelismo,
espontaneidad, de placer, de carencia de estructura organizada; contrario al orden
logico del pensamiento, lo cual ayuda y favorece la resolucion de los conflictos
personales. Algo muy parecido ocurre en la arteterapia, estos mismos principios
son los que la regulan, la expresion autentica, la exploracion libre, el placer la
autonomia, la espontaneidad, la posibilidad de expresion intuitiva del
pensamiento, la proyeccion, la reformulacion de los conflictos, la creatividad sin la

preocupacion del fin estético (Berruezo y Lazaro, 2009).

Una parte importante dentro de la arteterapia es el arteterapeuta, quién debe
desarrollar una percepcién empatica y sensible, ya que dentro de cada proceso de
arte terapia hay dolor o sufrimiento que se debe de trabajar gradualmente segun
las necesidades y el camino que el individuo elija. En el acompafiamiento
terapéutico debe llevarse al dialogo, por medio del cual el individuo identifica en
su produccion artistica los elementos subjetivos de andlisis que son parte de su
historia y resignifican sus emociones y los estilos de afrontamiento (Gonzalez et al.,
2009).

Para Bassols (2006) la intervencidon del arte terapeuta debe ser un
acompafiamiento, no invasivo, sino sutil, discreto y sobrio, desde una presencia
activa, ajustada e intuitiva, estando a lado la persona, acompafidandole en su
proceso de creacion, interviniendo cuando sea necesario, con empatia, respetando
sus resistencias, atento a lo que manifiesta y a sus demandas, sentimientos de ira,
verglienza, de abandono, de pérdida, deseos o miedos. Para el terapeuta debe ser
fundamental el crecimiento y desarrollo de los pacientes, brindarle apoyo para que

pueda adquirir autonomia y autoestima (Badilla, 2011; Pérez, 2012).

La arteterapia ha mostrado ser eficaz como tratamiento en los trastornos de
depresion, ansiedad, déficit de atencion, retraso escolar, problemas de aprendizaje
y conductas antisociales, entre otros, y también se puede aplicar a nivel grupal.
Dentro de sus objetivos destacan la potencializacion de las funciones cognitivas
fundamentales (atencion, memoria, funciones ejecutivas y coordinaciéon) (Noguez,
2014).

Aguilar, et al (2010) reportaron que la intervencidén de arteterapia en pacientes con
TDAH muestra cambios conductuales y cognitivos significativos a corto plazo en

la poblacidon estudiada, sin embargo, seria pertinente comparar estos resultados
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con un grupo control y podria ser también con un grupo intervenido con otro

tratamiento para confirmar resultados (Gallardo et al., 2010).

apitulo 5. Metodologia.

5.1 Objetivo:

El objetivo de este trabajo fue realizar una investigacion de tipo documental sobre
la utilidad de la Arteterapia para tratar los diferentes problemas emocionales que
se pueden presentar en la etapa del desarrollo infantil. Debido a la sutilidad y
sensibilidad de la técnica, es 6ptima para el trabajo con la poblacion infantil, al ser
menos agresiva y no confrontativa, permite la libre expresion del nifio, fomentar la
creatividad y con ello la busqueda de soluciones, fomentar la autoestima y el
autoconocimiento ademas de funcionar como incluyente social. Motivo por el cual
es un tema relevante, y seria importante que se incluyera como alternativa de
modalidad terapéutica dentro de diferentes programas sociales para la regulacion
y expresion emocional, no solo en la infancia, sino para toda la poblacion. En

cuanto a la edad, puede ser utilizada desde preescolares, hasta adultos.

5.2 Investigacion cualitativa.

La investigacion cualitativa surgi6 desde el nacimiento de las ciencias humanas en
el siglo XIX, durante el apogeo de la corriente positivista se vio opacada, pero, con
la crisis de los 60 y 70 y los replanteamientos epistemoldgicos y metodoldgicos que
sufrieron las ciencias humanas volvié a tomar fuerza. Los investigadores se
percatan que un hecho no tiene solamente sentido si es verificable en la experiencia

y la observacién, que es necesario una estructura diferente que permita la
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comprension de la complejidad que envuelve a la realidad humana y social
(Martinez, 2011).

De esta manera la investigacion de tipo cualitativa trata identificar la naturaleza de
las realidades de manera profunda, su estructura dinamica, la razén plena de su
comportamiento y manifestaciones, hace una integracion de lo relevante (Martinez,
2006), mediante representaciones como la observacion, anotaciones, grabaciones y
documentos; busca dispersion y expansion de los datos e informacion
proporcionando profundidad a los datos ademéas de riqueza interpretativa,
contextualizacion del entorno, detalles, experiencias, y flexibilidad (Sampieri,
Fernandez y Baptista, 2006).

Algunas caracteristicas de la investigacion cualitativa segin Martinez (2011) son:

« La investigacion cualitativa no parte de hipotesis, busca generar teoria

partiendo de los resultados.
* Su metodologia es holistica.
* Su perspectiva es historica y dinamica.
* [Esnaturalista, es objeto estudiado en su ambiente natural y contexto.

* Produce datos descriptivos, ya que su trabajo es mediante las palabras de las

personas y con las observaciones de su conducta.

* Realiza andlisis por medio de esquemas y categorias abiertas mediante el
uso de la entrevista no estructurada o grupal, entrevista biografica, historias

de vida o encuestas cualitativas.

* La relacion de sujetos con el grupo de estudio es cercana y empatica y su

interaccion es de tipo dialégico y comunicativo.

» Es flexible en su metodologia, la recogida de informacion se va definiendo y

transformando en el transcurso de la investigacion, segun las condiciones.

5.2.1 Investigacion documental y anélisis documental.

Dentro de la investigacion cualitativa, y como un paso de gran importancia esta la

investigacion documental y el analisis de contenido.
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Después de haber tenido un primer contacto con el tema a estudiar, de informarse
sobre lo que ya se ha estudiado, se inicia la fase exploratoria cuyo objetivo es
familiarizarse con los conocimientos actuales dentro del campo del objeto de
investigacion, esta fase tiene cuatro fases: 1) Consulta y recopilacion documental,
2) Consulta de mapas, 3) Contacto global o primer abordaje con la realidad, 4)

Consulta a informantes claves (Cortés y Garcia, 2003).

Es importante distinguir documento de informacion. Los documentos son registros
de hechos o rastro s de algo que ocurrid, que proporcionan informacién, datos o
cifras; tienen un soporte el cual se encuentra en algun papel, material electronico
como revistas cientificas, investigaciones, informes, obras literias, etc., elaborados
por una persona (as), organizaciones o instituciones, por lo que nos brinda
informacion fidedigna. Mientras que la informacién es un contenido dado en
cifras, datos, comentarios u opiniones que se localizan en documentos sin importar

el tipo de soporte (Ibidem).

El analisis documental es un proceso creado por el individuo utilizado para
organizar y representar el conocimiento que se encuentra registrado en
documentos, va mas alla de la lectura y la captura de informacioén. Se enfoca en el
analisis y sintesis de los datos plasmados en los contenidos a través de la
aplicacion de lineamientos de tipo lingiiisticos, mediante los cuales se hace una
extraccion del contenido sustantivo que puede concernir a un término concreto o a
un conjunto de ellos, ya sea aisladamente o agrupados en construcciones
discursivas. Se caracteriza por ser dindmica ya que permite hacer una
representacion del contenido del documento diferente al original, generando asi un
nuevo documento. Su finalidad es facilitar la aproximacion cognitiva del sujeto a

las fuentes de informacion (Vera y Morillo, 2007).
Yepes (citado en Clauso, 1993, p.12) define el andlisis documental como:

“El conjunto de operaciones que permiten desentrafiar del documento la
informacion en el contenido. El resultado de esta metamorfosis que el
documento sufre en manos del documentalista culmina cuando la
informacion liberada se difunde y se convierte en fuente selectiva de
informacion. El mensaje documentado se hace documental, informacion
actualizada, los polos que concretan su campo de acciéon son el andlisis

formal y el anélisis de contenido.”
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Clauso (1993) menciona que el analisis documental consta de dos fases:

1) Anélisis externo o formal: Parte de la descripcion bibliografica, que es en la

redaccion del asiento bibliografico y la catalogacion de referencias.
2) Analisis interno o de contenido:

El analisis de contenido tiene sus origenes en la Psicologia Social y la Sociologia,
sus principales aplicaciones son la comprensiéon del campo de la politica, las

relaciones internacionales y la literatura.

El anéalisis de contenido es un método utilizado en la ciencias sociales que clasifica
o/ codifica los diversos elementos de un mensaje (un discurso, historia de vida,

articulo de revista, literatura), con la finalidad de interpretarlos (Gémez, 2000).

Es considerado como una técnica indirecta, consiste en el analisis de la realidad
social a través de la observacion y el andlisis de documentos que se producen en la
sociedad, una de sus caracteristicas es que combina la complejidad, la observacion
y el analisis documental (Gomez, 2000).

5.3 Metodologia del estudio.

Se realiz6 una investigacion cualitativa de tipo documental, en la cual se llevo a
cabo un andlisis de articulos e investigaciones seleccionados de acuerdo a las
palabras clave: arteterapia, nifios, infancia, arte terapia, dibujo, emociones,
problemas afectivos en la infancia. De esta manera se resaltaron los aspectos que se

encontraban a favor del tema de investigacion.

Se emplearon los siguientes buscadores de documentos digitales, en un rango de

los ultimos cinco afios, de mayo del 2014 a agosto del 2015:
v' Redalyc
v' Google Academico
v" Bidi UNAM.
v’ Catalogo de Tesis electronicas UNAM.

v' Taylor and Francis on line.
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v' Catalogo de Revista electronicas UNAM.
v Scielo

v' Revista electronica Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion

artistica para la inclusioén social

Una vez identificados y seleccionados los articulos se procedié a realizar una
revision en el documento para verificar que el contenido fuera adecuado para el
objetivo de la investigacion. Con los articulos seleccionados se procedi6 a realizar

un resumen y para su analisis se dividieron en ocho categorias:

v Investigaciones sobre arteterapia y terapias creativas: Se refiere a las
investigaciones que se han realizado sobre el uso y beneficio de Ia
arteterapia y terapias creativas en diferentes contextos como oncologia,
salud mental y educacion.

v Problemas psicolégicos en nifios atendidos con arteterapia: Se refiere a los
diferentes problemas en la infancia que han sido abordados con arteterapia
como:

a) Autismo y sindrome de asperger, b) Déficit de atencion, c) Ansiedad, d)
Abuso sexual, maltrato infantil y abandono, e) Problemas de conducta y
trastorno negativista desafiante.

v' Talleres o proyectos realizados con arteterapia: Aborda los diferentes
talleres y proyectos que se han llevado a cabo como intervenciéon en la
poblacion infantil y los resultados obtenidos.

v Casos clinicos y estudio de casos tratados con arteterapia: Se presentan los
casos clinicos y estudios de caso que fueron tratados con arteterapia y los
resultados obtenidos.

v Arteterapia y discapacidad: Se presentan los trabajos llevados en personas
con alguna discapacidad y que se han abordado con arteterapia.

v Arteterapia en el contexto hospitalario: Se presentan el trabajo realizado
desde la arteterapia en hospitales como propuesta en la salud mental y
regulacion y expresion de emociones de los pacientes.

a) Cancer: Se presentan los trabajos realizados en contexto hospitalario con
pacientes con cancer desde la arteterapia para brindar un tratamiento
integral en el paciente.

v’ Arteterapia en el contexto escolar: Se presentan los proyectos que se han
realizado con arteterapia dentro del contexto escolar y los resultados
obtenidos.

v Arteterapia como parte de otras herramientas en la atencidn psicolodgica:
Se plantea la propuesta de la arteterapia como una nueva herramienta en la
atencion psicolédgica.
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Finalmente partiendo del resumen de cada articulo se procedio a realizar el anélisis
de contenido, haciendo énfasis en el tipo de metodologia utilizada, la poblacion

los resultados y las conclusiones. A continuacidon presentan los resultados
obtenidos.

Investigaciones sobre arteterapia y terapias creativas.

Puleo, R. (2012). Las artes plasticas como alternativa terapéutica en niflos con cancer.

Puleo (2012) en su ponencia en el ler Congreso ler Congreso Internacional de intervencion
psicosocial, arte social y arteterapia, menciona las artes plasticas son empleadas como un medio
terapéutico para que el paciente oncologico exprese de forma no verbal lo que vive tanto fisica
como emocionalmente en el transcurso de la enfermedad, brindandole la oportunidad de
exteriorizar y canalizar sus emociones, ideas, pensamientos y deseos. En paises como Chile,
Argentina, México, EEUU, Espafa y Londres se ha trabajado en la bisqueda de tratamientos
paliativos que ayuden en el tratamiento de este tipo de enfermedades. Es autora analiz6 el efecto
terapéutico de las artes plasticas en nifilos con cancer, se realizaron 20 sesiones de arteterapia en el
Hospital Universitario de los Andes, aunque los nifios no habian tenido acercamientos con el arte
plastico, esta experiencia les sirvid para afrontar de manera progresiva sus limitaciones,
aprendieron de sus errores, se despertd en ello la motivacion por superarse mas, se mejoro su
sentimiento de competencia personal, expresaban sentirse alegres y serenos. Una vez incorporados
en el proceso creativo, se propiciaba alivio y disminucién del dolor y del sufrimiento, bienestar,
aumento de la autoestima y de la serenidad frente a las consecuencias surgidas por la enfermedad
y los tratamientos farmacoldgicos. Concluyendo que la terapia artistica en el cancer ejerce una
mejoria fisica y rehabilitaciéon emocional del paciente.

En este articulo se realizd una investigacion en la que se emplearon las artes plasticas como un
medio terapéutico en pacientes oncoldgicos, se encontré que la terapia artistica ejerce mejoria fisica
y rehabilitacion emocional al paciente.

Collete, N. (2011). Arteterapia y cancer.

Collete (2011) realizé una revision narrativa de los beneficios de la arteterapia en pacientes
oncologicos. Menciona que las artes visuales son parte de la cultura y dan expresion a
pensamientos, sentimientos, deseo y valores, han servido como un remedio que compensa muchas
infelicidades como la enfermedad y el sufrimiento. La arteterapia basa su intervencion en el valor
terapéutico que el proceso de creacion artistica aporta a la persona enferma o en crisis; en cuanto al
trabajo con pacientes con cancer se han reportado diversos beneficios como expresar emociones,
dar voz a los que las palabras no consiguen expresar, aumentar la relajacion, la comunicacion,
contribuir a reducir el dolor y soportar las experiencias estresantes de la enfermedad, promover la
sensacion de control, favorecer la autoestima, generar mayor entendimiento sobre la propia
situacion, ayudar a adaptarse y a encontrar sentido a lo que se vive, fomentar el crecimiento post-
traumatico. Después del fallecimiento de la persona enferma, la arteterapia puede ser empleada
con las personas que estan en duelo, con los familiares como acompafiamiento en el proceso de
duelo. Por sus beneficios creativos, expresivos y comunicativos, tanto en sesiones individuales
como grupales, es también aplicable a los profesionales sanitarios asistenciales, quienes se
encuentran expuestos a multiples factores estresores, ya que es una practica efectiva como
estrategia de autocuidado y autoconciencia del profesional, en la expresion y comunicacion de
emociones y en prevencion contra el burnout.

Se realiz6 una revision de la arteterapia y sus beneficios en pacientes oncologicos, en sus familiares
y el personal sanitario que se encuentra expuesto a diversa situaciones estresantes.

Freire, N., Ramos, R. y Costa, F. (2010). La terapia de arte como un dispositivo terapéutico en la
salud mental.

Freire, Ramos y Costa (2010) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de informar sobre la
aplicacion de la terapia de arte en la practica diaria en uno de los grupos terapéuticos del centro de
atencion Psicosocial de la Secretaria Ejecutiva Regional Il en la Cd. de Fortaleza, que trabaja con la
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Universidad de Ceara. Los objetivos del proyecto fueron: 1) Maximizar y valorizar las formas
singulares del proceso de creacion libre, 2) Mejorar el autoestima, 3) Obtener mayor equilibrio
emocional, 4) Minimizar los efectos negativos de la enfermedad. El grupo se encuentraba formado
por 13 participantes de entre 20 y 54 afios, los participantes fueron elegidos por mostrar interés en
el arte o por presentar algiin trastorno mental grave como esquizofrenia, trastorno bipolar o
depresion. Las sesiones fueron una vez por semana, con una duracion de 3 horas con 30 min. El
grupo fue semiabierto ya que los participantes podian ausentarse por cuestiones médicas y luego
volver a integrarse. Se pudo observar que el arteterapia permitio a los participantes experimentar
sus dificultades, conflictos, temores y ansiedades de una manera menos dolorosa y fue un medio
para canalizar positivamente las variables propias de la enfermedad, los conflictos personales y
familiares. A través de la experiencia artistica, la interpretacion y reflexion de las experiencias
vividas, la persona se apropia de su propio contenido, se conoce y se convierte en un sujeto activo
del proceso terapéutico.

En este articulo se llevo a cabo un estudio sobre la aplicacion de la arteterapia en la practica diaria
en un centro de atencion Psicosocial, se encontrd que a través de la experiencia artistica la persona
obtiene mejorias en el proceso terapéutico.

Venegas, F y Gonzalez, M. (2014). Efecto de la actividad grafica en las emociones y el estreés.

Venegas y Gonzalez (2014) realizaron un estudio en el que compararon el uso de las actividades
artisticas en alumnos universitarios para regular las emociones y el estrés, bajo las condiciones de
distraccion y enfoque hacia un evento estresante, el cual fue inducido pidiendo al participante
recordar un evento estresante actual, asignandolos a una de las cuatro intervenciones. Los niveles
de estrés y afecto fueron medidos antes y después de realizar dicha actividad. Los objetivos fueron
evaluar el uso de actividades artistico/ recreativas como una forma de manejo de las emociones y
afrontamiento del estrés. Se trabajoé bajo un disefio experimental factorial mixto orientado al
aislamiento de los efectos de la actividad artistica, se buscaba comparar la variables dependientes,
se tomo en cuenta el efecto de regresion, asi que se incluyeron medidas pretest y postest. Se
emplearon los siguientes instrumentos: La adaptacion mexicana de la escala de estrés percibido/
La adaptacion espafiola del inventario de estrategias de afrontamiento, realizado por Cano,
Rodriguez y Garcia, 2007. La escala de afecto positivo y negativo e Imagenes del sistema
internacional de fotografias afectivas. En los resultados se encontré6 que existe una posible
asociacion entre el uso de la actividad artistica como herramienta ante el estrés y las estrategias de
afrontamiento de uso regular.

Se realizé un estudio en el que se compar6 el uso de las actividades artisticas en los alumnos
universitarios para regular emociones y estrés. Se encontrd que existe una posible asociacion entre
el uso de la actividad artistica como herramienta ante el estrés y las estrategias de afrontamiento de
uso regular.

Granados, C. y Callejon, Ch. (2010). ;Puede la terapia artistica servir a la educacién?

Granados y Callejon (2010) realizaron una revision bibliografica sobre las aportaciones y
potencialidades de la Arteterapia en general y su utilidad en el &mbito educativo. Encontraron que
desde hace afios el arte se ha empleado de manera terapéutica en la rehabilitacion, catarsis e
instrumento de autoconocimiento. Su utilidad es muy amplia, se ha empleado en nifios y
adolescentes que han sufrido abuso sexual o maltrato fisico (Billman, 2006, Citado en Granados y
Callejon, 2010), personas con problemas de salud mental o inadaptacion social (Sapandler et al,
2007 Citado en Granados y Callejon, 2010), nifias o nifios con enfermedades somaticas, con
trastornos del aprendizaje, hiperactividad o con distintos tipos de discapacidades (Hampe, 2006;
Stickley, 2007 Citados en Granados y Callejon, 2010), en nifios y adolescentes autistas o con
sindrome de asperger (Fernandez, 2003; ElkisAbuhoff, 2008, citados en Granados y Callejon, 2010),
con personas que sufren trastornos alimentarios, problemas de adolescentes en general (Dalley,
1992; Malchiodi, 2003, citados en Granados y Callejon, 2010) enfermos de cancer. Se han
desarrollado programas de intervencion para jovenes, nifios y adultos con y sin problemas,
haciendo uso de la intervenciéon psicoeducativa, trabajando la creatividad, el desarrollo del
pensamiento prodeductivo, comunicacion, fluidez y flexibilidad del pensamiento, originalidad,
toma de decisiones, resolucion de problemas, autoconcepto, habilidades sociales, autopercepcion,
etc. (Garaigordobil y Pérez, 2001; Malchiodi, 2003 citados en Granados y Callejon, 2010) En el
enfoque educador y reeducador encontraron que a través de la danza y el movimiento trabajan
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trastornos de hiperactividad, con dificultades emocionales, de aprendizaje, educacion en general y
social, con el profesorado.

En este articulo se realizd una revision bibliografica sobre las aportaciones de la arteterapia y su
utilidad en el ambito educativo, las diferentes problematicas que se pueden abordar desde la
arteterapia.

Bunge, C. (2012). Contribuciones al desarrollo emocional y social de nifios entre siete y trece afios
de un taller grupal de arte plastico y expresion emocional.

Bunge (2012) realizé una investigacion de tipo cualitativo exploratorio, en la que analiz6 un taller
de arte plastico y expresion llamado “la Caracola” en Chile, el cual respondia a la necesidad de
crear un espacio fisico y psicolégico en donde los nifios podrian expresar de forma libre y segura
sus emociones y sentimientos a través del arte plastico en grupo. El objetivo de la investigacion fue
analizar y describir los aspectos del desarrollo emocional y social qué serian favorecidos en nifios a
partir de su participacion sistematica en un taller grupal de arte y expresion grupal. En cuanto los
objetivos especificos se busco analizar: 1.Como el taller de expresion plastica influia o contribuia en
su desarrollo emocional, en sus dimensiones, percepcion, comprension y regulacion emocional, 2.
La influencia en el desarrollo de habilidades sociales en las dimensiones: habilidad de tomar la
perspectiva del otro, habilidad para adecuarse a las normas sociales, capacidad de autopercepcion
y capacidad de autoexposicion. Para la recoleccion de datos se empleo 1. La entrevista semi-
estructurada a los autores del taller, al grupo de discusion, a los nifios y padres, 2. Revisiones de
documentos de trabajo dentro de la institucion. Para el analisis de caso los participantes fueron 4
nifios elegidos al azar de entre 7 y 13 afios que asistian al taller. Para la el grupo de discusion
participaron 12 nifios de entre 7 y 9 afios, en la segunda entrevista grupal participaron 10 nifio de
entre 10 y 13 afios. Se encontré que los nifios asistentes a talleres de este tipo presentaban una
mejoria en su desarrollo emocional y social, gracias al ambiente empatico, al estimulacion
constante de la creatividad y una relacion facilitador-alumno caracterizada por la intencion de
compartir la experiencia.

Este articulo habla de Ia investigacion realizada para analizar y describir los aspectos del desarrollo
emocional y social que son favorecidos en los nifios participantes en el taller de arte y expresion
grupal.

Problemas psicoldgicos en nifios atendidos con arteterapia.

a) Autismo y Sindrome de Asperger.

Villavicencio, Y. (2011). Acercamiento a la expresién corporal de un adolescente autista y ciego
desde el Arteterapia.

Villavicencio (2011) realiz6é una intervencidon con arteterapia en un adolescente autista y ciego de
14 afos, tiene un desarrollo significativo en su aprendizaje de conductas funcionales, se comunica
dando respuestas cortas con una o dos palabras, platica lo que aconteci6 el dia y pregunta por sus
compaifieros. Fue seleccionado para recibir este tipo de terapia, la practica se llevo a cabo por 6
meses, lunes y miércoles por 45min. Mediante el uso de la danza le fue mostrado un camino hacia
la expresion de seguridad y libertad de movimiento. Se trabajé desde la perspectiva de Klein
(2006) ubicando la vivencia del proceso de creacion y transformacion del individuo como una
reflexion generada por el acompafiamiento arteterapéutico, de esta manera a través del recorrido
simbdlico y la metaforizacion vivenciada, el adolescente se hace mas sujeto de si mismo gracias a
sus producciones corporales, con el paso de las sesiones se mostraba mas agil en su movimiento
corporal, mejoro su integraciéon de movimientos y esterotipias, comenzo6 a explorar en nuevos
movimientos, expresar sus sentimientos. La arteterapia desde el movimiento resalta la importancia
de implicarse y tomar conciencia a través de las experiencias no verbales y de base polisensorial,
intentado alcanzar los cinco sentidos para obtener una mejor codificacion y recordar asi la
informacion aprendida desde la experiencia. Las actividades se realizaron con instrucciones
precisas y simples apoyadas de técnicas proyectivas de movimiento improvisado, acciones jugadas
y contacto corporal, se utilizaron como materiales telas suaves, elasticas e instrumentos musicales.
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Este articulo revisa la intervencién con arteterapia en un adolescente autista ciego de 14 afios.

Rodriguez, P. (2013). El arteterapia en nifios con sindrome de asperger.

Rodriguez (2013), realizé un acercamiento al trabajo con los nifios con sindrome de Asperger y la
arteterapia. Sus objetivos fueron estudiar los beneficios que aporta el arteterapia en el proceso de
enseflanza y aprendizaje con nifios de educacion infantil con este padecimiento, conocer el
desarrollo de la creatividad del alumno, realizar una propuesta de trabajo con arteterapia, y crear
actividades que fomenten su uso como método de aprendizaje y tratamiento de diferentes
patologias. Se trabaj6 con una nifia de 4 afios que presenta la sintomatologia de este padecimiento,
pretendiendo que mediante el uso de esta técnica sus conductas se modificaran y se observaran
mejorias en aspectos socio-afectivo. La duracion del taller fue muy breve, se pudieron observar
mejorias en su actitud, se mejord la tolerancia a la frustracion, el tiempo de concentracidon en las
actividades es mayor que al inicio, obtuvo un mejor razonamiento, daba diferentes respuestas a las
preguntas que se le hacian. Debido a la duracion del taller no se registraron cambios significativos
en las habilidades sociales, por lo cual se plantea continuar trabajando con el taller, para obtener
mejores resultados. La autora concluye que la arteterapia es una técnica que mediante la expresion
plastica trata de ayudar a los alumnos a superar dificultades, expresarse y mejorar las habilidades
sociales del alumno, lo ayuda a concentrarse.

Este articulo habla sobre el trabajo de la arteterapia con nifilos con Sindrome de Asperger cuyo
objetivo fue estudiar los beneficios que aporta la arteterapia en la ensefianza en este tipo de
poblacion.

b) Déficit de Atencion.

Alonso, R. (2014). El desarrollo de la percepciéon visual a través de la experiencia plastica, en un
paciente con diagnostico de trastorno por déficit de atencion.

En la Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM), Alonso (2014) realizo una
investigacion (tesis) partiendo de elementos de las técnicas de Arteterapia, en la cual se disefio un
programa de sensibilizacion para la percepcion visual con un paciente diagnosticado con Déficit
de Atencidon, que tuvo como objetivo acercar al sujeto al fenomeno de la experiencia plastica
mediante actividades vinculadas a las artes visuales que repercutieran positivamente en el
desarrollo de su percepcion visual. Realiz6é un estudio de caso instrumental de tipo observacional
y longitudinal, en cual se evalué el proceso y resultado de las creaciones e interpretaciones
realizadas por el sujeto mediante la observacion del propio participante, ademas de utilizarse
diarios de campo, reportes de avances terapéuticos y la entrevista inicial y final. En los resultados
se pudieron observar las favorables repercusiones que tuvo el acercamiento del sujeto con la
actividad plastica, principalmente en dos aspectos de la sensibilizacion de la percepcion visual: 1)
la experiencia plastica como motivacién, y 2) la experiencia plastica como facilitadora de
conciencia en la realizacion conformativa de imagenes de las imagenes internas y externas; la
actividad plastica posee la cualidad de estimular al sujeto, lo que colabora en la mejora de su
habilitacion integral. Con lo cual concluyen que la actividad plastica en su paciente tuvo un
impacto positivo como una terapia coadyuvante en el desarrollo de su senso-percepcion visual.

En este articulo se habla sobre una investigacion en la cual se diseflo un programa de
sensibilizaciéon para la percepcidon visual con paciente con Déficit de Atencidon partiendo de los
elementos de las técnicas de arteterapia.

Saavedra, G., Padron, G., Martinez, W., Barragan, C., Passaye, A., Diaz, L. y Aguilar, C. (2010). El
Arteterapia como tratamiento del trastorno por déficit de atencién en una muestra de escolares
mexicanos.

78




Saavedra et al. (2010) realizaron un estudio en el cual emplearon la arteterapia como tratamiento
en el Trastorno de Déficit de Atencion en una muestra de escolares mexicanos, ya que consideran
que el tratamiento en este tipo de desordenes de de ser multidisciplinario. La investigacion
consistio en una comparacion conductuales, cognitivos ¢ imagenes en una muestra voluntaria de
13 escolares con TDAH del municipio de Nuevo Ledn, antes y después de la exposicion al
arteterapia grupal, quienes fueron sometidos a evaluacion de agudeza visual, auditiva, Weschler,
examen de neuropediatria y resonancia magnética funcional con paradigmas auditivo, imdgenes y
Stroop. Se aplicaron cuestionarios DSM IV y Cornners antes y después de la intervencion a sus
padres y maestros. En los resultados se encontré que todos los participantes presentaron agudeza
visual y auditiva normal, en cuanto a los test- retest de DSM IV de padres y maestros se
encontraron diferencias significativas. En los cambios cognitivos se mostraron diferencias
significativas en 11 de las 14 subescalas del WISC-IV, en cuanto a la activacidon en area Brodman,
hubo cambios en el paradigma de imagenes. Después de las intervenciones de arteterapia los
cambios cognitivos y conductuales fueron significativos. Estos investigadores consideran que
debido al tamafio de la muestra los resultados podrian no ser concluyentes, con lo que sugieren
confrontar sus resultados encontrados con un estudio que incluya un grupo control y redisefiar un
paradigma que sea compatible con el registro de resonancia magnetlca funcional y que mida Ia
capacidad de inhibicion u funcion ejecutiva y hacer una comparacioén con un grupo control.

Este articulo presenta un estudio en el cual se empled la arteterapia como tratamiento en el
trastorno de déficit de atencidbn en una muestra de escolares mexicanos. Después de las
intervenciones de arteterapia los cambios cognitivos y conductuales fueron significativos. Sin
embargo no podrian ser concluyentes debido al tamafio de la muestra.

Pineda, O. (2013). Arteterapia en el ambito de la salud mental.

Pineda (2013) presentd el estudio de caso con dos nifios Vicente y Pablo, quienes presentaban
Déficit de Atencion sin Hiperactividad. Vicente tiene 5 aflos, presenta déficit de atencién con
dificultad para terminar tareas, mantener la escucha y continuar 2 o 3 instrucciones seguidas,
presenta ensimismamiento. Pablo tiene 7 afios, padece Sindrome de Down, presenta un importante
Déficit de Atencion con dificultad para terminar tareas manteniéndose sentado y cometiendo
errores. El estudio consistié en cuatro sesiones de 90 minutos cada una, una vez por semana, de las
cuales dos fueron individuales y dos en grupo. El objetivo de las sesiones fue mejorar la atencion,
autoestima y fomentar la creatividad. Las actividades fueron adecuadas a las necesidades de cada
nifio. La estructura de las sesiones fue: 1. Relajacion, 2. Propuesta creativa y 3. Puesta en comun,
verbalizacion. Para evaluar si los nifios presentaron mejorias en la capacidad de atencion, a
Vicente se le aplico CARAS (Test de percepcion de diferencias, Thurstone, II-Yela, M. Editorial
TEA.) que evalta las actitudes necesarias para percibir rapidamente semejanzas y diferencias con
patrones estimulantes parcialmente ordenados, y a Pablo se le proporcionaron 8 fichas de atencion
y percepcion visual y espacial. Al final de las sesiones se comprobo que tanto Vicente como Pablo,
cada uno en su medida, habian mejorado en rapidez de ejecucion y captacion de diferencias en el
test de CARAS, tenia una mayor capacidad de comunicacion e implicaciéon en las actividades. Por
un lado Vicente muestra una gran capacidad creativa y ganas de continuar con este tipo de
practicas, y Pablo, aunque le costd6 mucho relajarse al inicio de cada sesion y concluir las
actividades, poco a poco ha ido respetando la duracidon de estas e interesandose en ellas.

Este articulo presenta el estudio de caso de dos niflos con déficit de atencidon sin hiperactividad,
Vicente de 5 afios y Pablo de 7 afos, quién padece sindrome de down. El objetivo de las sesiones
fue mejorar el autoestima, atencion y fomentar la creatividad. Al finalizar las sesiones ambos habian
mejorado en la rapidez y captacion de diferencias.

¢) Ansiedad.

Jara, L. (2013). Entre Héroes y monstruos: Arteterapia en nifios con sintomas de ansiedad.

Jara (2013) realiz6 un proyecto llamado “Entre héroes y monstruos”, en el que participaron seis
nifios entre 10 y 13 afios de edad, con el cual se plante6 el arteterapia como un tratamiento para
tratar los sintomas de ansiedad en los nifios. Los participantes fueron elegidos por un psicélogo
infantil mediante una entrevista con los padres. Se reunieron durante 10 sesiones sabatinas, con
una duracion de dos horas. Se trabajo bajo las propuestas de Klein (2006) acerca del recorrido
simbdlico y que cada obra es el resultado de la historia de vida de la persona, por lo tanto las
soluciones se encuentran en el momento de creacién, y se convierten en trascendenciales. Se
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trabajo la imagen corporal, conflictos en las relaciones interpersonales, emociones, excesiva
preocupacion, perfeccionismo, falta de control psicomotor y desorganizacion. Los
comportamientos en su mayoria eran resultado de la dindmica familiar de cada uno. Durante el
taller se observaron cambios en los niveles de tensidon muscular, en las relaciones interpersonales,
la implicacion durante la creacion, la posibilidad de sentirse reconocidos a través de sus obras, lo
cual impacto positivamente en su autoestima e imagen corporal.

En este articulo se presenta un proyecto de arteterapia llamado “Entre héroes y monstruos”, en el
cual participaron nifios de entre 10 y 13 afios de edad que presentaban sintomas de ansiedad.
Durante el taller se observaron mejorias en el nivel de tension musculas, relaciones interpersonales,
creatividad, reconocimiento, autoestima e imagen corporal.

d) Abuso Sexual, maltrato infantil, abandono.

Aldunce, C. (2011). Infancia Quebrantada. Acompafiamiento arte terapéutico a una nifia de 5 afios
con abuso sexual.

Aldunce (2011) realiz6 un estudio de caso, con una nifia de 5 afios, a quién se le llamé C. C
presenta antecedentes de abuso sexual, es una nifia agresiva, le pega a sus compaifleras del curso, le
contesta mal a las educadoras, tiene baja tolerancia a la frustracion. Se propuso la arteterapia por
ser un espacio para expresarse facilmente a través de la creatividad y en el que se puede hablar con
imagenes. El trabajo se realizdo en el sistema escolar, en 16 sesiones. La hipotesis de esta
investigacion fueque el arteterapia es apropiada para las victimas de abuso sexual, porque trabaja
con sus sentimientos y los experimenta de manera directa en el material usado. Los objetivos de la
intervencion fueron 1.Crear un vinculo terapéutico, para propiciar un espacio de confianza y
seguro, 2. Estimular el proceso creativo para poder ayudar a simbolizar las experiencias dolorosas,
3. Crear un espacio de confianza y contencién, 4. Reafirmaciéon de su autoimagen, 5. Reafirmacion
de sus limites y respeto a los demas, 6. Crear un trabajo multidisciplinario. Al final de las sesiones
C se mostraba mas confiada, esto se reflejaba en el trabajo, era carifiosa y cercana, daba
indicaciones creativas en sus trabajos. Debido a que el trabajo se realizd de manera integral y se
trabajo en equipo con la escuela se obtuvieron buenos resultados. C logro expresar sus emociones
libremente usando su creatividad en un espacio seguro y contenedor, entender esa parte de su
vida que no comprendia. Es recomendable que siga en el tratamiento psicoldégico ya que su
ambiente familiar es bastante adverso, para que se le brindes y refuercen mas herramientas para
afrontar todas las situaciones que se le presenten.

Se presenta el estudio de caso de una nina de 5 aflos con antecedentes de abuso sexual. Se propone
la arteterapia como medio de intervenciéon debido a que trabaja con sus sentimientos y los
experimenta de manera directa con el material que se utiliza. Al finalizar las sesiones, la nifia
mostraba mas confianza, logro expresar sus emociones y comprender esa parte de su vida que no
entendia.

Calvo, F. (2013). La mufieca del bosque. EI proceso arteterapéutico con una nifia victima de
vulneraciones de derecho grave.

Calvo (2013) presentd el proceso arteterapéutico individual que realizo con “S”, una nina de 6
afios que fue victima de vulneraciéon de derechos grave: negligencia, abuso sexual y posiblemente
maltrato psicologico; motivo por el cual fue ingresada en un hogar de proteccién. La practica se
llevo a cabo en un programa de Proteccion especializada en Maltrato y Abuso sexual, que es una
ONG sin fines de lucro. En base a la evaluacion e historia de vida de S se propusieron los
siguientes objetivos. El objetivo general fue: Generar un espacio de contenciéon y expresion que
permita apoyar los procesos de fortalecimiento de recursos personales resilientes mediante la
creacion visual. Los objetivos especificos fueron: 1. Facilitar la expresion y simbolizacion de las
experiencias, 2. Favorecer la expresion emocional mediante la creacion artistica libre, 3. Favorecer
la autoestima y el sentimiento de auto-eficacia personal, 4. Promover la capacidad creativa y
ludica. Se realizaron 16 sesiones de 1 hora, los Viernes, de octubre del 2012 a enero del 2013. Al
inicio de las sesiones S se mostraba preocupada por ensuciarse la ropa y las manos, era silenciosa y
se mostraba insegura. Conforme fueron transcurriendo las sesiones S se mostr6 més auténoma,
dejo de preguntar qué hacer, tomo iniciativa con seguridad. Los objetivos 1, 2, 3 y 4 se fueron
alcanzando lentamente durante el proceso. Una parte fundamental en el proceso de S fue el
vinculo terapéutico, ya que fue lo que permitio el surgimiento de nuevas cosas.
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Se presenta el caso de una nifia de 6 afios que fue victima de vulneraciéon de derechos grave:
negligencia, abuso sexual y posiblemente maltrato psicolégico. Se trabajé desde la arteterapia,
durante las sesiones la nifia se mostraba mds autébnoma y con mayor autonomia.

Mills, E. y Kellington, S. (2012). Using group art therapy to address the shame and silencing
surrounding children's experiences of witnessing domestic violence.

En el Reino Unido, Mills y Kellington en el 2012 realizaron una intervencién en un grupo de
arteterapia con un nifio y una nifla de 11 afios de edad cada uno, que sufrian violencia domestica.
Estos autores mencionan que la vergiienza y el silenciamiento son dos reacciones muy comunes en
nifios que sufren este tipo de situaciones en Reino Unido. Se percataron de que con el paso de las
sesiones dentro del grupo, los nifilos eran menos timidos y tenian un mayor acercamiento con su
madre.

Este articulo presenta la intervencidon con arteterapia que se realiza con un nifio y una nifla de 11
afios de edad que sufrian violencia domestica, con el paso de las sesiones los nifios se mostraron
menos timidos y lograron un acercamiento con la madre.

e) Trastorno negativista desafiante y problemas de conducta.

Bonayo, T. (2013). Las imagenes de Juan. Analisis de un caso de negativismo desafiante.

Bonayo (2013) refiere el caso de Juan, un paciente de 13 afios con trastorno negativista desafiante,
con diagnostico secundario de trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad. El alumno
presentaba dificultades de aprendizaje y graves dificultades en las relaciones sociales. Los
objetivos del tratamiento arteterapéutico fueron: 1) Mejorar los niveles de atencion en las tareas y
el incremento de la autonomia, 2) La incorporacion de comportamientos socialmente adecuados en
situaciones de conflicto y 3) Lograr una mejor comprensioén de su situacion personal y su relacion
con el entorno. Durante el trabajo en las sesiones se trato de emplear técnicas para favorecer la
comunicacidon y la expresion de los sentimientos, se trabajo con un modelos de andamiaje, en el
que en las primeras sesiones la tarea es dirigida por el terapeuta, el terapeuta va disminuyendo su
participacion, permitiendo al paciente el trabajo independiente, ya en la fase final se mostraba el
paciente con mayor autonomia. Juan mostro una mejora en sus habilidades de comunicacidon con
los adultos e iguales, se observo un incremento en la capacidad para relajarse y para concentrarse
en las tareas, hasta llegar a una hora de trabajo continuo. La arteterapia permite ser un espacio de
reflexion compartida, el cual va mas alla de la accién coercitiva del yo, permite buscarse para
encontrarse internamente y crear un nuevo camino.

Este articulo aborda el caso de Juan, de 13 afios de edad con trastorno negativista desafiante, se
propone la arteterapia como tratamiento. Al finalizar las sesiones el paciente mostro mejoria en sus
habilidades de comunicacion con los adultos y sus pares, incremento en la capacidad de relajarse y
concentracion de tareas hasta llegar a un trabajo continuo.

Martinez, D. (2005). Nuevas herramientas para la intervencion terapéutica con menores con trastorno de
conducta: Arteterapia.

Martinez (2005) en su ponencia en el II Congreso Internacional sobre Trastornos del
Comportamiento, hace énfasis en la importancia de la educacion artistica, con la cual se debe de
ensefiar a saber ver y saber hacer. En el ambito escolar se debe de sensibilizar al nifio frente a las
diferentes manifestaciones culturales, lo cual le permitira la liberacion de actitudes
discriminatorias, ademas de potenciar su creatividad. Por otro lado, la arteterapia es una
combinacioén del arte y la psicoterapia; con la sesiones se llega al fondo del problema, encontrar y
crear soluciones, ya que el arte nos permite hacer una reflexion. Los objetivos de la arteterapia son
la utilizacién de la arteterapia como vehiculo para la mejora social, fisica, psiquica y personal,
fomentar la creatividad, ser un instrumento de autoconocimiento, mejorar a la persona, refuerzo
del ego y autoestima. Para los nifios y adolescentes son beneficiosos los talleres de arteterapia ya
que la expresion y las técnicas artisticas les permiten definirse y hacer frente a las diferentes
situaciones que se les presenten. En los talleres se aprende a manifestar los temores y deseos,
experimentaran ante diferentes situaciones, emociones, revivir situaciones pasadas, experimentar
la repeticion, representacion y aprender reglas y poderes de la simbolizacion, ademds de trabajar
los 5 sentidos, abrir canales en la extension de los sentidos, resolucion de conflictos, ejemplo de ello
es un taller realizado con un grupo de nifios de 8 a 6 aflos de edad, que acudieron por diversos
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factores como desestructuracion familiar, malos tratos, abusos sexuales, los objetivos trabajar
fueron: fortalecer la autoestima, facilitar la expresiéon de sentimientos y emociones, detectar
carencias, malos tratos, posibles abusos. Se trabajo una vez a la semana por 6 meses, las técnicas y
directrices del taller se fueron formando segun las necesidades del grupo.

Se presenta la ponencia de Martinez (2005), refiere que los objetivos de la arteterapia son su utilidad
como vehiculo para la mejora social, fisica, psiquica y personal, autoconocimientos, mejorar la
persona y autoestima. A los nifios y adolescentes les permite definirse y hacer frente a las diferentes
situaciones que se les presenten.

Talleres o proyectos realizados con arteterapia.

Rico, C., Izquierdo, J. (2010). Arte en Contextos Especiales. Inclusion Social y Terapia a través del
Arte. Trabajando con Nifios y Jovenes Inmigrantes.

Rico e Izquierdo (2010) desarrollaron en Madrid un taller de intervencién psicosocial llamado
“Ventillarte” en el que trabajaron con nifios y adolescentes hijos de padres inmigrantes, utilizando
técnicas de arteterapia, considerando que el arte y el taller al convivir con otras personas y
compartir las diferentes experiencias, tanto personales como sociales funciona como preventor de
exclusion social, y de esta manera propicia la convivencia de los asistentes, que por lo regular eran
de diferentes culturas.

Se presenta un taller de arteterapia, de intervencidon psicosocial llamado “Ventillarte” en el cual se
trabajaron con nifios y adolescentes hijos de padres inmigrantes, concluyendo que el taller funcioné
como preventor de exclusion social.

Martinez, S. (2009). Arte terapia con nifios en edad preescolar.

Martinez (2009) menciona en su programa “Arteterapia para nifios en educacion preescolar” la
importancia del juego y la capacidad creativa para resignificar la realidad; a través de los cuales se
estimula la busqueda de soluciones creativas, favorecer el proceso de reafirmacion de la
individualidad y facilitar la expresion de emociones.

Se menciona la importancia del juego y la capacidad creativa para resignificar la realidad,
estimulando asi la busqueda de soluciones creativas y expresion de emociones.

Feijoo, A. y Martinez, X. (2013). Propuesta para mejorar los valores en los nifios y nifias a través de
la arteterapia.

En la Universidad de Cuenca, Ecuador, Feijoo y Martinez (2013) realizaron un proyecto con la
poblacion de nifios de entre 7y 9 afios de edad de la fundacion, El Arenal. En el cual emplearon la
arteterapia como herramienta en el proceso formativo de los nifios, logrando asi un aprendizaje
dinamico y creativo a través del uso de las técnicas que emplearon. Como primer punto realizaron
observaciones, entrevistas y encuestas mediante escala likert y preguntas abiertas a los nifios,
padres y maestros, para saber cudles eran los valores que poseia esta poblacidon y en base a ello se
trabajo. Los aspectos con mayor puntuacion fueron mejorar la relacion y convivencia con los pares,
relaciones personales y sociales. Se realizo una evaluaciéon cada mes para ir monitoreando los
avances. En sus resultados reportaron que en la mayoria de los casos los resultados fueron
favorecedores y que la conducta de los nifios habia mejorado en casa y en la escuela, ademas de
haber ampliado su vocabulario y desarrollar su potencial creativo, fortaleciendo la adquisicion de
conocimientos y estimulando su imaginacion, expresion oral, habilidad manual, concentracion,
memoria, se mejoro la comunicacién y autoexpresion. Con lo cual los padres de familia se
encontraban conformes. En cuanto al grupo de nifios en el cual no se encontraron muchos avances,
se encontrd que tenia problemas en casa y sus padres eran poco colaborativos. Con lo cual se
menciona que es importante la participacion en casa para la inclusiéon de valores y normas.
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Este articulo presenta la arteterapia como herramienta en el proceso formativo en los nifios para
lograr un aprendizaje creativo y dindmico. Se logro una participacion integral, reportando asi
resultados favorables en la mayoria de los casos.

Marin, A. (2014). Ayni: Por una infancia sin fronteras. Arteterapia con hijo de migrantes al norte de
Chile.

Marin (2014) analiz6 algunos trabajos realizados por nifios de entre 7 y 12 afios hijos de migrantes
que residen en el norte de Chile, en el proyecto Ayni: Por una infancia sin fronteras, que se llevo a
cabo en el 2011. La intervencioén consistia en talleres de arteterapia en las escuelas con el mayor
numero de estudiantes migrantes de la ciudad de Iquique, ubicada al norte de Chile. Los objetivos
del taller fueron: 1) Otorgar un espacio seguro para trabajar sobre las necesidades de los nifios
participantes. 2) Fomentar en el grupo relaciones de convivencia colaborativa y orientadas a la
valoracién positiva de la diversidad cultural.3) Contribuir en el descubrimiento de sus
herramientas psicosociales para el desarrollo personal. Este autor menciona que estos talleres
tuvieron la finalidad de alcanzar una sociedad que apueste por la diversidad, igualdad y la
tolerancia. La arteterapia es un acceso ludico y poco invasivo al autoconcepto, permite reconocer
conflictos y favorece una mayor clarificacion emocional. Se desarrollan herramientas como la
creatividad para resolver problemas tanto internos como externos, favorece la autoestima y una
mejor comunicacion, obteniendo asi un mayor desarrollo personal, favoreciendo asi la resiliencia.
Este autor concluye que es importante el trabajo con los nifios migrantes desde esta herramienta
como una alternativa de apoyo ante las fuertes presiones sociales a las que estan expuestos y
atentan contra su bienestar.

Se presenta el analisis de algunos talleres de arteterapia realizados con nifios de 7 a 12 afios, hijos de
migrantes que residen en el Norte de Chile. Los talleres tienen la finalidad de alcanzar una sociedad
en la cual se promueva la diversidad, igualdad y tolerancia. La arteterapia es un acceso ludico y
poco invasivo al autoconcepto, permite reconocer conflictos y favorece una mayor clarificacion
emocional.

Avilés, M. y Loépez, P. (2014). Jugar con trampa. Taller de Arteterapia en el centro de dia de
atencion a menores de aldeas infantiles SOS Granada.

Avilés y Lopez (2014) presentaron la experiencia de un taller de arteterapia realizado en un Centro
de Dia de atencion a menores de aldeas infantiles SOS Granada, entre marzo y junio del 2013. Los
objetivos para el grupo fueron: 1) Proporcionar un espacio donde sea posible la creatividad, en un
ambiente suficientemente confiable para la libre expresion y el juego. 2) Sostener y acompaifiar para
posibilitar una relacion diferente con la realidad, que haga comprender, valorar y asumir el
mundo. 3) Fomentar mediante la creatividad la toma de decisiones, opinar y reflexionar. 4)
Posibilitar la creacion artistica como vehiculo de comunicacion no verbal. 5) Visibilizar y constatar
la terapia artistica como medio terapéutico. El grupo de nifios con los que se trabajo tenian como
caracteristica que provenian de familias desestructuradas, con padre o madre ausente, casi todos
los participantes presentan una problematica de abandono. Los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, y se resumen en los siguientes puntos: a) Del hacer lo que pienso a pensar en lo que
hago, b) Del impulso a la voluntad significante, c) Del pensamiento tinico a la ampliacion del
sentido de las cosas, d) Del miedo en soledad a la posibilidad de sentirse acompafiados, e) De estar
afuera a estar dentro: el valor de la transferencia, f) De la emocion latente a la emocion manifiesta.
El titulo de este trabajo es debido a la reflexion que realizé un participante “Esto del arteterapia
tiene trampa, porque aprendemos algo que no sabemos lo que es, que vosotras no nos decis, que lo
tenemos que descubrir nosotros.”

Se presenta un taller de arteterapia realizado en Granada, en un Centro de Dia de atencion a
menores en aldeas infantiles SOS. Los niflos con los que se trabajo provenian de familias
desestructuradas, la mayoria presentaba una problematica de abandono. Los resultados obtenidos
fueron muy favorables.

Arzaluz, R. (2014). Propuesta de un programa de terapia artistica para modificar creencias
irracionales en mujeres con depresion.

Arzaluz (2014) realiz6é una revision sobre los criterios diagnosticos del trastorno depresivo, causas
de la depresion en la mujer y los distintos tratamientos psicologicos y médicos. Ademas de una
revision de la terapia artistica y sus diferentes enfoques. Propuso un programa de intervencion
psicoldgica en terapia artistica para modificar las creencias irracionales, desde la perspectiva de
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Albert Ellis, que presentan las mujeres con trastorno depresivo. En cuanto a la metodologia, es
basada en la teoria conductual, se trabajo en 12 sesiones. Los participantes fueron 10 mujeres con
diagnostico de depresion, se realizaron actividades artisticas utilizando diferentes técnicas. Se
trabajo mediante el disefio pretest- postest para la administracién de la escala de depresion de Beck
y la escala de actitudes y creencias de Burgess, con la finalidad de observar posibles cambios en el
nivel de depresion y categorizacion de las creencias. Se encontrd que la terapia artistica ayuda al
paciente depresivo a conocerse a si mismo, resaltar las habilidades que lo hacer ser valioso, a
desarrollar una autoestima positiva, sensacidon de bienestar consigo mismo y sentirse mas
competente para afrontar las diferentes situaciones de su vida. Las actividades artisticas estimulan
las respuestas reflexivas, criticas y creativas, y podrian tener una repercusion a nivel cognitivo,
afectivo y conductual. La terapia del arte es una alternativa terapéutica, para brindar un
tratamiento integral en la depresion.

En este articulo se propone un programa de intervencion por medio de la arteterapia bajo el
enfoque conductual para la depresion en la mujer. Participaron 10 mujeres, y trabajaron en 12
sesiones. Al finalizar la sesiones se habian estimulado la respuestas reflexivas, criticas y creativas, lo
cual tendria una repercusion a nivel cognitivo, afectivo y conductual.

Martinez, C. y Otero, P. (2013). Estudio del estado de deprivacion familiar y riesgo en nifios con
problemas psicofamiliares a través de la aplicacion de la arteterapia.

Martinez y Otero (2013) presentaron los resultados obtenidos de un taller de arteterapia realizado
en el Centro de Dia (CAES), los participantes fueron escolarizados, mayoritariamente de etnia
gitana y procedientes de familias desestructuradas, pertenecen al estrato sociocultural de pobreza,
conviven en barrios marginales de la ciudad de Alicante, su situacion familiar es de padre o
madres ausentes, familiares cercanos con problemas de alcoholismo, drogadiccion violencia
desmedida en el hogar o las calles, abusos, delincuencia, se encuentran en permanente riesgo de
explotacion, vulneracién y exclusion social. El taller fue conformado por un grupo de 5
participantes de entre 11 y 13 afios, que fueron elegidos por el equipo psicologico de la escuela. El
taller se realizo cada semana, con una duracion de lhora y 30 min, por cuatro meses, se realizaron
17 sesiones. Se presentaron dos estudios de caso, Ivan de 13 afios, y Pedro de 11 afios como parte
de la ponencia. El objetivo fue crear un vinculo y fundar el espacio para recrear las actividades que
les permitieran expresarse. En los casos presentados se posibilito a los nifios una base afectiva y un
espacio constante en el cual depositaron confianza, ademas de integrar unos recursos para
enfrentar su vida cotidiana. El uso del cuerpo como instrumento pictorico procura diversion y
traspasa las barreras, crea en el psiquismo del nifio la posibilidad de cambio, un espacio para el
atrevimiento, se modifican imagenes sobre el lienzo de papel y con cada pincelada se combinan las
formas, surge dentro de cada uno una nueva experiencia, una nueva forma de percibir la realidad.

Este articulo presenta un taller de arteterapia en un Centro de Dia. Los participantes son
escolarizados y la mayoria provenientes de familias desestructuradas, y situaciéon de
vulnerabilidad. Se realizaron 17 sesiones, una vez por semana. Los resultados fueron favorables,
debido a que los niflos ahora contaban con afecto, un especio de confianza, e integracion de
recursos para enfrentar las situaciones adversas de su vida diaria.

Casos clinicos y estudio de caso tratados con arteterapia.

Cosme, R. (2013). El uso del Arteterapia como alternativa psicoterapéutica en el area clinica de la
psicologia. Un estudio de caso.

Cosme (2013) realiz6 una tesis de licenciatura en la que su objetivo es describir el uso del arte
aplicado en el ambito clinico y las funciones terapéuticas para el paciente, hace una descripcion de
los principios tedricos de la arteterapia que fundamentan su proceso, y la presentacion de un caso
clinico quien es una paciente de 24 afios, soltera, licenciatura trunca de contabilidad, remitida de
consulta externa del Hospital Psiquiatrico Ramoén de la Fuente, fue atendida en la Clinica
Universitaria de Atencién a la Salud. La paciente presentaba delirios de persecucion y
alucinaciones visuales, lo cual derivo el abandono de sus estudios ya que no podia salir de su casa,
es diagnosticada con esquizofrenia cristalizada, por lo cual se le sugirio el tratamiento de
arteterapia, para el trabajo con pintura. La intervencion tuvo una duracion de 8 sesiones, de 1 hora
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cada una. Se trabajé de la siguiente manera: 1) sesion inicial: se establecid el rapport, identificacion
el motivo de la consulta, se hablo de los materiales artisticos. 2) etapa intermedia: Se involucr6 a la
paciente con los materiales, se desarrollo la relacion triangular paciente-obra- terapeuta donde se
experimenta la actividad simbdlica de la arteterapia, 3) decodificacion de la obra: se determinaron
los problemas y necesidades del paciente, prediccion de sus comportamientos futuros, supervision
de cambio y reconocimiento de la finalizacion del tratamiento, 4) Cierre de la sesion:
retroalimentacion general del paciente. La paciente logré proyectar mediante los medios plasticos
sus emociones, angustias, miedos, dudas, tristezas, conflictos que presentaba debido a su
enfermedad, tomo conciencia de su enfermedad y que no por ello debia dejar de hacer sus
actividades cotidianas, logro una mejoria en cuanto a actividades comunitarias, la paciente ya salia
de su casa, descubrid en el arte un camino de expresion y de solucion a conflictos que se le fueran
presentado, como medio de comunicacién y espacio de reflexion.

Se presenta el estudio de caso de una paciente de 24 afios, que presentaba delirios de persecuciéon y
alucinacion visuales, diagnosticada con esquizofrenia cristalizada. El objetivo es describir el uso del
arte aplicado en el ambito clinico y las funciones terapéuticas para el paciente. Los resultados de la
intervencion fueron favorables y la paciente tuvo muchos alcances.

Del Rosario, M. (2014). Lo que es dentro es afuera. Arteterapia con una nifla en régimen de
acogimiento residencial.

Del Rosario (2014) realizé un estudio de caso, de tipo cualitativo de una nifia de 5 afios que se
encontraba en el centro un Centro de acogida, quién ingreso cuando tenia 3 afios, junto con sus dos
hermanas mayores. Las sesiones de arteterapia pretendian brindar un espacio de libertad donde la
nifia se sintiera comoda y segura para expresarse y mostrar lo que habia en su interior. La paciente
asistia primero a sesiones de arteterapia grupal, después se le planteo la opcidon de terapia
individual. El objetivo de la investigacion fue establecer un espacio de libertad para que la paciente
en situacion de acogida pudiera expresarse. Los objetivos especificos fueron: Establecer unos
limites claros, atender a las demandas del participante, Identificar los errores y los aciertos de cada
intervencion, con la finalidad de promover un espacio de libertad y confianza, Fomentar la
autoestima, independencia y autorregulaciéon. Las sesiones se llevaron a cabo de noviembre de
2013 a mayo del 2014. En los resultados se encontrd que se generaron cambios en cuanto al espacio,
la paciente se adapto adecuadamente a las actividades, presentaba autonomia y se mostraba
participativa, se aventuraba a experimentar con nuevas materiales y técnicas, sin embrago no
concluia lo que iniciaba, o lo daba por terminado antes. Se mostré con mayor seguridad, en cuanto
a las reglas, la nifla no siempre las cumplia, por lo que se le debia estar recordando para que las
acatara.

Este articulo presenta un estudio de caso de una nifia de 5 ailos de edad que se encuentra en un
centro de acogida. Se proponen las sesiones de arteterapia para brindarle un espacio de libertad y
expresion. Como resultado se encontré que se generaron cambios en el espacio, adaptacion,
autonomia, seguridad y participacion.

Mancilla, B. (2014). Desde la segunda estrella a la derecha: Arteterapia en un caso de vulneracion
de derechos infantil.

Mancilla, B. (2014) realiz6 una monografia, sobre un estudio de caso del trabajo de préctica
individual, realizada en el programa de intervencién Breve PIB Konamapu, en la comuna de
Quellon, al sur de la isla Grande de Chiloé, en la region de los Lagos, de septiembre del 2013 a
enero del 2014. Se trabajé con una nifia de 11 afios, quién fue victima de maltrato fisico y
psicolégico por parte de su padrastro. La terapia se desarrolld desde un enfoque de terapia del
juego, empleando titeres, en el trabajo con nifios maltratados es importante la intervencion a nivel
no verbal, que sea menos intrusiva, logrando asi un espacio de contencién, confianza y expresion a
través de la creacion artistica. Los objetivos a trabajar fueron: fortalecer su seguridad y estabilidad
emocional, contribuir en la disminucion de la ansiedad y tension, facilitar la expresion y
simbolizaciéon de experiencias y favorecer procesos de reparacion. Se trabajoé con diferentes tipos y
materiales como papeles, revistas, arcilla, acrilicos, oleos, colores, grafito, fotografias, etc. Durante
el proceso la paciente se fue mostrando mas auténoma en cuanto al proceso artistico, mostré
tolerancia a la frustracion y se fortalecio su autoestima, la paciente propuso emplear titeres, lo cual
se sirvio para descargar su frustracion y enojo, reorganizar su experiencia, practicar roles, explorar
situaciones, experimentar e identificar emociones, expresar lo malos recuerdos, actitudes,
pensamientos, hasta que adquirié un dominio sobre ellos. Al finalizar el proceso terapéutico, la
paciente mostr6 confianza y que se habia establecido un vinculo con la terapeuta, narrd su historia
en lera persona, logro fortalecer su seguridad, disminuir su ansiedad y tensién. Se concluye que la
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arteterapia es una buena alternativa para intervenir en este tipo de problematicas que requieren
una intervenciéon a nivel no verbal, a ser menos intrusiva en la interaccion, debido a que en
ocasiones es dificil para la victima expresar este tipo de vivencias.

Se presenta un estudio de caso del trabajo de Ia practica individual con una nifla de 11 afios, quién
fue victima de maltrato fisico y psicologico. La terapia se desarrollo desde un enfoque de juego a
través de la creacion artistica. Durante la terapia la nifia se mostro mas auténoma, confiada, segura,
su ansiedad habia disminuido.

Reyna, M., Gonzalez, R., Lopez, H. (2011). Un mapa para llegar a la vida: estudio de caso de un
nifio con leucemia mediante arteterapia.

Reyna et al, (2011) realizé un estudio instrumental de caso. El participante fue un paciente de 7
afios, con Leucemia Linfoblastica Aguda, que participaba en el Taller de Arteterapia en la
Asociacion Mexicana de ayuda a los nifios con cancer I.A.P. de la ciudad de San Luis Potosi. Se
consideraron las problematicas psicosociales que se presentan durante el proceso de la enfermedad
como: el diagnostico, el tratamiento médico, la hospitalizacion y los efectos colaterales, durante el
tratamiento se agregaron las tematicas de: autoconcepto y la muerte, se trabaron en tres etapas:
sensibilizacion y psicoeducacion, recorrido simbolico el cierre. La finalidad de la arteterapia con
enfoque cognitivo fue: 1) Reconstruir eventos pasados para la identificacion de emociones
positivas y negativas y estilos de afrontamiento ante eventos del cancer infantil. 2) Facilitar la
expresion emocional y manejar emociones negativas. 3) Facilitar la comprension de formas de
actuar, para generar el aprendizaje de estrategias de estrategias de afrontamiento adaptativas.
Durante la intervencion se emplearon técnicas cognitivas como psicoeducacion, el biofeedback,
ejercicios de relajacion y respiracion, la imaginacion guidad, imagenes emotivas y la
dramatizacion. En cuanto a las actividades artisticas se emplearon técnicas como el collage, la
pintura y el modelado. El proceso arteterapéutico genero en el paciente un proceso creativo y
cognitivo, en el cual pudieron apreciarse las 4 fases del proceso creativo: preparacion, incubacion,
iluminacién- encuentro- desencuentro y verificacion. Mediante la actividad creadora,
inconscientemente se ensayaron diversas posibilidades para lograr un ajuste y bienestar
psicoldgico, surgiendo asi un cambio en cuanto a la manera de percibirse a si mismo, de evaluar la
enfermedad y como afrontarlas; se logro llegar a una construcciéon de nuevos significados y una
reconstruccion positiva.

Este articulo presenta un estudio de caso de un paciente de 7 afios, con Leucemia Linfoblastica
Aguda, que participaba en el Taller de Arteterapia en la Asociacion Mexicana de ayuda a los nifios
con cancer LA.P. Se consideraron las problematicas psicosociales que se presentan durante el
proceso de la enfermedad como: el diagnostico, el tratamiento médico, la hospitalizacion y los
efectos colaterales, durante el tratamiento se agregaron las tematicas de: autoconcepto y la muerte.
Los resultados obtenidos durante el proceso fueron muy favorables para el menor.

Arteterapia y discapacidad.

Pozuelo, C. (2013). Arteterapia en el ambito de la salud mental.

Pozuelo (2013) expuso el caso experimental dentro de un programa de intervencion por medio de
talleres basado en arteterapia de orientacion gestaltica, el cual se llevo a cabo en el centro para la
diversidad ADEFISAL, en Sanlucar la Mayor, Sevilla, entre abril y mayo del 2010. Se esperaba que
se produjeran beneficios emocionales, cognitivos, conductuales y sociales. Los objetivos fueron: 1.
Desarrollar las habilidades socioemocionales gracias al conocimiento de las emociones propias, 2.
Desarrollar el lenguaje no verbal, basado en experiencias plastica o artistica, 3. Facilitar la
comunicacion, 4. Desarrollar la sensibilidad, la concentracion y la capacidad de atraccion, 5.
Desarrollar la motricidad, concentracién y atencion a través del manejo de los diferentes
materiales, 6. Fomentar la autoconfianza e independencia, formando asi personas autosuficientes,
capaces de ser criticos consigo mismos, alentarse en momentos de incertidumbre psicologica y
crear seguridad en si mismos. El taller se realiz6 con 5 participantes de dicha institucién quienes
fueron seleccionados al azar. Se realizaron 5 sesiones con una duracion de dos horas. En base en
los objetivo que se plantearon se observaron las siguientes mejorias: 1. Los participantes
desarrollaron habilidades socioemocionales al trabajar la emociones propias y las de otras
personas, 2. Se profundiz6 en el lenguaje no verbal, 4. Se mejord la comunicacion, 5. Se logré
desarrollar la sensibilidad y capacidad de abstraccion de los participantes, 6. Se trabajo la
motricidad, atencién y concentracion, la cual mejor6 con el uso de los materiales, 7. Los
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participantes se mostraron mas independientes y se hiz6 énfasis en la autoconfianza. Se realizé un
cuestionario adaptado para la comprension de los participantes y otros usuarios del centro
elegidos al azar, con el cual se concluyd que fue beneficioso para los participantes, tanto en su
desarrollo socioemocional, motriz como en su independencia y bienestar.

Este articulo presenta el caso experimental dentro de un programa de intervenciéon por medio de
talleres basado en arteterapia de orientacidon gestaltica, se realizo con 5 participantes. Se plantea que
se produzcan beneficios emocionales, cognitivos, conductuales y sociales.

Romero, R. (2014). Arte terapia y discapacidad intelectual en contextos educativos.

Romero (2014) realiz6 un trabajo en el que planted la necesidad de trabajar el desarrollo emocional
en las personas con discapacidad intelectual, proponiendo asi la arte terapia como una
herramienta que es usada a nivel internacional y que cuenta con varios programas enfocados a la
atencion de las emociones, tanto en la poblacion regular como con discapacidad, que se ha
desarrollado en centros de atencidon privada, hospitales y ambientes educativos. Esta autora
concluye sefialando que las demandas de las personas con discapacidad aun no se encuentran
concluidas del todo, ya que en cuanto al aspecto emocional no se ha atendido. Refiere que es
necesario implementar una educacion integral, en la que se trabaje el desarrollo fisico, intelectual,
social y emocional, no solo con la poblacion con discapacidad, sino con la regular también. La
arteterapia, es una buena opcidén ya que aporta beneficios como: aprender a usar el arte como
medio de comunicacidon y expresion, aprender a identificar y comprender las situaciones positivas
y negativas que se presentan a diario, ayuda a buscar alternativas asertivas en un espacio de
expresion en donde las personas son escuchadas y apoyadas

Este trabajo plantea la necesidad de trabajar el desarrollo emocional en las personas con
discapacidad intelectual, proponiendo asi la arte terapia, una herramienta que es usada a nivel
internacional y que cuenta con varios programas enfocados a la atencion de las emociones, tanto en
la poblacion regular y como con discapacidad.

Barra, Q. (2010). Arteterapia y personas con discapacidad severa. El grupo y no grupo.

Barra (2010) realiz6 una monografia en la que relata la experiencia practica que tuvo con un grupo
de siete personas con discapacidad severa en el centro de rehabilitacion de Santiago de Chile. Las
discapacidades que se atienden en esta institucion son: Microcefalia, Sindrome de Noonan, Retraso
Psicomotor Generalizado, Lisencefalia, Sindrome de West, Esclerosis Tuberosa, Epilepsia
Refractaria, Cromosomopatia, Autismo. La intervenciéon consté de 16 sesiones, en formato
coterapia, una vez por semana, por dos horas, de septiembre del 2009 a enero del 2010. Los
objetivos fueron: brindar atenciones personalizadas, en un ambiente grato, que les estimulen a
desarrollar sus capacidades cognitivas, motoras y afianzar su autoestima, estimular la capacidad
comunicativa y de interaccion entre los pacientes y el terapeuta. La intervencion se llevo a cabo en
tres etapas: 1) fase inicial, que fueron las primeras 5 sesiones, 2) la fase intermedia, que fue de la
sesion 6 hasta la 12, en la cual se cre6 una mayor vinculacion con los integrantes del grupo, se
mostraban muy colaboradores y participativos, experimentaron con nuevos materiales, 3) etapa
final, que fue de la sesién 13 a la 16 en las cuales se obtuvo una buena respuesta por parte de los
pacientes, se notaban animados. Los resultados muestran que los pacientes del centro de
rehabilitacion tuvieron un espacio abierto a la exploracion y vivencia del contacto con los
materiales artisticos, la mayoria de los pacientes logréo mejorar su capacidad de interaccion con los
arteterapeutas, a excepcion de dos pacientes que presentaban un diagnostico mas severo, pero
realizaron satisfactoriamente las actividades.

Se presenta una monografia en la que relata la experiencia practica que tuvo con un grupo de siete
personas con discapacidad severa. Se trabajo durante 16 sesiones en formato de coterapia. Los
objetivos fueron: brindar atenciones personalizadas, en un ambiente grato, que les estimulen a
desarrollar sus capacidades cognitivas, motoras y afianzar su autoestima, estimular la capacidad
comunicativa y de interaccion entre los pacientes y el terapeuta. La mayoria de los pacientes
lograron mejorias.
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Arteterapia en el contexto hospitalario.

Alfonso, V. y Teixeira, S. (2011). Arteterapia y la promocion del desarrollo infantil en el contexto de
la hospitalizacion.

Alfonso y Teixeira (2011), realizaron un estudio en el 2006 con la finalidad de evaluar y comparar
el desarrollo de los nifios hospitalizados antes y después de intervenciones de arteterapia. Se
utilizdo un método descriptivo- exploratorio, con enfoque cualitativo, que se basé en la evaluacion
del desarrollo de los nifio. Participaron 5 nifios de entre 7 y 10 afios de edad del Hospital de
Enfermendades Tropicales (HDT) de Goiana, Brasil. El estudio tuvo una duracion de 6 meses,
aplicando 5 dias consecutivos, las intervenciones principalmente fueron mediante técnicas lidicas
y actividades artisticas como dibujo, pintura, collage y construccion con chatarra. Los objetivos a
trabajar en la sesiones fueron: 1)Permitir de sentimientos, tensiones y ansiedades, 2) Trabajar con la
reorganizacion del interior del nifio, 3)Recuperar la autonomia perdida, 4) Disminuir el dolor y la
incomodidad fisica, 5) Estimular la imaginaciéon y la creatividad. Estas autoras concluyen que la
arteterapia es un buen recurso para canalizar positivamente las variables del desarrollo del nifio
hospitalizado y equilibrar los valores afectivos, los potenciales sanos del nifio, que en el contexto
de hospitalizacion son poco estimulados.

Este articulo presenta un estudio, cuyo objetivo fue evaluar el desarrollo de los nifios hospitalizados
antes y después de intervenciones de arteterapia. Se utilizo un método descriptivo- exploratorio,
con enfoque cualitativo, que se baso en la evaluacion del desarrollo de los nifio. Concluyen que la
arteterapia es un buen recurso para canalizar positivamente las variables del desarrollo del nifio
hospitalizado y equilibrar los valores afectivos.

Sanchez, A. (2013). Arteterapia en la hospitalizacidon infantil. Interacciones entre los acompafantes
y los nifios hospitalizados.

Sanchez (2013) realiz6 una investigacion sobre la practica terapéutica con un colectivo de nifios y
adolescentes hospitalizados y las personas que los acompafian en el tiempo de hospitalizacion, En
el Hospital Puerta de Hierro. La hospitalizacion infantil implica circunstancias que pueden ser
dificiles de asimilar, como la separacion con el entorno habitual, pérdida de rutinas, dolor,
incomprension, etc. La metodologia de la investigacion fue de tipo cualitativa, bajo el paradigma
fenomenologico interpretativo y estudio de caso, con el cual se busco6 comprender y analizar a
profundidad la experiencia vivida durante la intervencion. El objetivo general de la investigacion
fue: 1) Analizar las modalidades de intervencion, de los acompafantes en la sesion e identificar sus
funciones. Los objetivos especificos fueron: 1) Determinar quién son los acompafiantes
predominantes en las sesiones, 2) Detectar la relacion entre la participacion de los cuidadores y el
estado de animo del nifio, 3) Analizar la influencia de los padres hacia los nifios, 4) Identificar las
reacciones de los nifios ante las intervenciones o ausencia de ellas por parte de los cuidadores. En
cuanto a las conclusiones menciona que la relacion que se da entre el o los acompafiantes y la
forma de afrontamiento influye en el estado de animo en el nifio, en su manera de afrontar la
situacién y su comportamiento. A través de las sesiones de arteterapia se produce una disminucion
de sentimientos negativos propios de la hospitalizacion, una evolucidon positiva, los nifios se han
mostrados mas positivos en cuanto atencion, debido al cambio de atencidon, ya no estaban
concentrados en su enfermedad, sino, se interesaban en la arteterapia.

Este articulo presenta un estudio de caso con nifios hospitalizados y sus acompafnantes, sobre la
experiencia que viven los nifios durante la intervencion médica y arteterapéutica. Refieren que la
relacion que se da entre el o los acompafiantes y la forma de afrontamiento influye en el estado de
animo en el nifo, en su manera de afrontar la situacién y su comportamiento, la arteterapia es una
adecuada intervencion.
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a) Cancer.

Gonzalez, R., Reyna, M. y Cano, R. (2009). “Los colores que hay en mi” Una experiencia de arte-
terapia en pacientes oncoldgicos infantiles y cuidadores primarios.

En el 2009, Gonzdalez, Reyna, y Cano y la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, realizaron un
proyecto de investigacion llamado “Arte-terapia para nifios con cancer y cuidadores primarios.
Los colores que hay en mi. ” En el cual a través de la arte terapia desde una perspectiva cognitiva,
se identificaron la emociones que se presentan en pacientes oncoldgicos infantiles y cual es el tipo
de afrontamiento que los cuidadores primarios tienen respecto a la enfermedad y la
hospitalizacién, desde el diagnostico hasta el momento actual. Mencionan que este proyecto tuvo
un fuerte impacto en la poblacidon, ya que se logro un cambio en la manera de sentir y aceptar la
enfermedad al inicio y como es su percepcion actualmente. Es importante en la arteterapia tener
cuidado cuando se presentan la diversas emociones, por ejemplo en el enojo, que muchas veces
puede venir acompafiado de frustraciéon o ansiedad y no dejarlo solo en el contexto grafico, sino
llevarlo al dialogo y seguirlo trabajando de manera individual. Puede ser que durante el proceso,
el individuo atin no se encuentre preparado para identificar o cambiar sus emociones y formas de
afrontamiento, y que se propicie una mayor frustracion e incapacidad para procesar la emocion
emergente, es importante que el arte terapeuta utilice los recursos emergentes y que tenga en
cuenta que el individuo puede aprender de cada una de las situaciones y que invite al individuo a
tomar el control de la situacion.

Este articulo presenta un de investigacion llamado “Arte-terapia para nifios con cancer y
cuidadores primarios. Los colores que hay en mi. ” En el cual mediante la arteterapia con un
perspectiva cognitiva se identificaron la emociones que se presentan en pacientes oncoldgicos
infantiles y cudl es el tipo de afrontamiento que los cuidadores primarios tienen respecto a la
enfermedad y la hospitalizacion.

Puleo, R. (2012). Las artes plasticas como alternativa terapéutica en niflos con cancer.

Puleo (2012) en su ponencia en el ler Congreso ler Congreso Internacional de intervencion
psicosocial, arte social y arteterapia, menciond que las artes plasticas son empleadas como un
medio terapéutico para que el paciente oncoldgico exprese de forma no verbal lo que vive tanto
fisica como emocionalmente en el transcurso de la enfermedad, brindandole la oportunidad de
exteriorizar y canalizar sus emociones, ideas, pensamientos y deseos. En paises como Chile,
Argentina, México, EEUU, Espafia y Londres se ha trabajado en la bisqueda de tratamientos
paliativos que ayuden en el tratamiento de este tipo de enfermedades. Es autora analiz6 el efecto
terapéutico de las artes plasticas en nifios con cancer, se realizaron 20 sesiones de arteterapia en el
Hospital Universitario de los Andes, aunque los nifios no habian tenido acercamientos con el arte
plastico, esta experiencia les sirvid para afrontar de manera progresiva sus limitaciones,
aprendieron de sus errores, se despertd en ello la motivacion por superarse mas, se mejord su
sentimiento de competencia personal, expresaban sentirse alegres y serenos. Una vez incorporados
en el proceso creativo, se propiciaba alivio y disminucién del dolor y del sufrimiento, bienestar,
aumento de la autoestima y de la serenidad frente a las consecuencias surgidas por la enfermedad
y los tratamientos farmacologicos. Concluyendo que la terapia artistica en el cancer ejerce una
mejoria fisica y rehabilitaciéon emocional del paciente.

Se presenta la ponencia de Puleo (2012) quién refiere que las artes plasticas son empleadas como un
medio terapéutico para que el paciente oncoldgico exprese de forma no verbal lo que vive tanto
fisica como emocionalmente en el transcurso de la enfermedad, brindandole la oportunidad de
exteriorizar y canalizar sus emociones, ideas, pensamientos y deseos.

Bengoechea, M. y Moreira, S. (2013). Una camino de posibilidades. Experiencias artisticas en una
unidad de oncologia pediatrica.

Bengoechea y Moreira presentaron proyectos de artes plasticas, que se habian llevado junto con el
departamento de musicoterapia, desarrollados en la unidad de oncologia pediatrica del hospital de
Madrid Monteprincipe, en el que se destacd el proceso creativo como parte importante en la
atencion integral del paciente. El objetivo principal de estos proyectos ha sido sido no sélo curar el
cancer, sino conseguir que el nifio llegue a ser un adulto sano desde el punto de vista fisico,
psiquico, social y espiritual. Los objetivos a trabajar en este proyecto fueron: 1) Conseguir el mayor

89




indice de curacidn de los enfermos, 2) Minimizar los efectos secundarios y las complicaciones del
tratamiento, 3) Conseguir que un equipo de profesionales trabaje de manera integral para que el
nifio reciba atencion diagnostica y terapéutica, 4) Utilizar los ultimos avances cientificos y
tecnologicos. 5) Atender de manera integral la enfermedad del niflo, tanto en aspectos médicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales. Se comprobaron cambios favorables que se producian en los
nifios al inicio del tratamiento y como podian crecer de forma integral, mediante el desarrollo de la
creatividad en niflos y niflas enfermas, trabajando con actividades que les permitan sentirse
activos, motivados, participes y actores protagonistas de sus propias vivencias e ilusiones, de esta
manera mostrando una actitud diferente frente a los tratamientos y la enfermedad.

Se presentan los proyectos de artes plasticas que se han llevado junto con el departamento de
musicoterapia, en la unidad de oncologia pediatrica del hospital de Madrid Monteprincipe, en el
que se destaca el proceso creativo como parte importante en la atencion integral del paciente. Se
obtuvieron cambios favorables que se producian en los nifios al inicio del tratamiento, mostrando
asi una actitud diferente hacia la enfermedad.

Esquebre, M.y Pérez, R. (2013). Arteterapia y oncologia pediatrica: “Imagenes de la incertidumbre,
una manera de convivir con la enfermedad”.

Esquebre y Pérez (2013) relataron su experiencia en el Hospital General de Alicante, Espaifia, en el
area de oncologia pediatrica, al acercarse a los padres y nifios el arteterapia como acompafiamiento
terapia. Cuando se padece cancer, las palabras no son suficientes para hablar sobre ella. El
arteterapia proporciona un espacio para sanar, en la oncologia pediatrica le facilita al paciente un
medio de expresion, un acompafiamiento, una manera de convivir con la enfermedad y simbolizar.
Cuando se abre la puerta del juego y la creacidon, se complementa el lenguaje verbal o inclusive
puede llegar a sustituirlo por un lenguaje de representacion, de simbolismo, con lo que el paciente
tiene mas herramientas para enfrentarse a toda la carga emocional por la que atraviesa. Los nifios,
a través de la obra plastica pueden convertir el algo tangible sus transferencias y confusiones, hasta
llegar a integrarlas a la realidad. De esta manera podemos conocer sus temores, conflictos,
fantasias. Las sesiones de arteterapia brindan a los pacientes un momento para olvidarse del dolor,
el raro sabor de los alimentos y se han levantado de la cama tras semanas de inmovilizacion.
Emotividad y acompafiamiento, empatia por parte de los arteterapeutas y un agradable ambiente
de trabajo. De valor, para decir a adidés a circunstancias muy dificiles, cuando alguno de los
pacientes se escapa como arena entre los dedos, al dolor de los padres, para luchar por salir
adelante.

Se relata la experiencia en el Hospital General de Alicante, Espafa, en el area de oncologia
pediatrica, al proponer la arteterapia como un acompafiamiento terapéutico en el tratamiento
contra el cancer. El arteterapia le facilita al paciente un medio de expresion, un acompafamiento,
una manera de convivir con la enfermedad y simbolizar.

Arteterapia en el contexto escolar.

Jové, M.y Miret L. (2011). Arteterapia para todos: la clave esta en la diferencia.

Jové y Miret (2011) desarrollaron un proyecto en el entorno escolar llamado “Arteterapia para
todos, la clave esta en la diferencia”, el cual se dirigiéo a alumnos del ciclo medio y superior de
educacion primaria. Se realizaron entrevistas a padres y maestros, se pidido a los profesores
contestar el cuestionario Strengthts and Difficulties Questionnarie, la informaciéon obtenida se
tomo en cuenta para la planeacion de las actividades. El objetivo de este proyecto es ser un espacio
donde se experimente a través del arte para poner en practica o descubrir capacidades y
competencias. Se busca relacionar el ambito emocional y el cognitivo mediante el dialogo con las
imagenes a fin de explorar, desarrollar y el despertar de la conciencia. Las sesiones se planearon
para que los alumnos asistieran un trimestre del curso escolar, cada semana, con una duracion de
45min.Participaron 48 nifios, se formaron tres grupos. La metodologia de esta investigacion fue el
analisis de la interaccion, en la cual se pretende observar como es la interaccion de las sesiones de
arteterapia, analizando que es lo que pasa, como pasa y quién interviene. En cuanto a los
resultados se reporta que el taller a funcionado como inclusor social, se ha trabajado en equipo y
los alumnos y han experimentado competencias sociales, emocionales, cognitivas y comunicativas.
Gracias al contexto que se ha generado en las sesiones, se ha creado una relacion entre la cognicion
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y la emocion partiendo de las obras artisticas, y con el uso del andlisis de la interaccion el alumno
cuenta con mayores herramientas para funcionar de manera mas saludable en su entorno social,
escolar y familiar.

Se presenta el proyecto en el entorno escolar llamado “Arteterapia para todos, la clave esta en la
diferencia”, el cual se dirigio a alumnos del ciclo medio y superior de educacion primaria. El
objetivo de este proyecto es ser un espacio donde se experimente a través del arte para poner en
practica o descubrir capacidades y competencias, buscando relacionar el dmbito emocional y
cognitivo mediante el didlogo con las iméagenes.

Holguin, Q. (2014). El arte terapia como apoyo a la creatividad en el aprendizaje escolar.

Holguin, (2014) realizé una investigacion cualitativa de tipo documental y analisis del contenido,
en el ambito educativo, en la que propusoé el uso de la arteterapia como una nueva opcidén que
contribuya a que el aprendizaje sea significativo y se desarrolle la creatividad. El arteterapia como
una metodologia alternativa, busca explorar facetas que no son percibidas por las personas, las
actividades artisticas cumplen dos funciones, primero permiten el desarrollo de la creatividad, y
segundo posee funciones terapéuticas. Busca cambiar la forma tradicional de la educacion,
haciéndola mas atractiva la forma de ensefianza y las formas de aprendizaje, modifica el curriculo,
la evaluaciéon y el manejo de disciplina, permitiendo que los estudiantes actiien con
responsabilidad, siendo actores y creadores de su propio conocimiento. En el curriculo debe ser
obligatorio el desarrollo de la creatividad como una capacidad intelectual, que permite hacer
trabajos inéditos no solo en el arte, sino en toda actividad que el ser humano realice, dandoles
herramientas para enfrentar los retos que se les presenten en el futuro. El aprendizaje a traves de la
arteterapia, busca desarrollar en el estudiante nuevas estrategias que le permitan expresar sus
realidades, las formas de pensar y sentir como un proceso de creacion. Las actividades
relacionadas con el arte producen nuevas producciones sinapticas que contribuyen a desarrollar
algunas capacidades intelectuales que contribuyen a la busqueda de paz interior y equilibrio
emocional en los estudiantes. Ademas de contribuir en la resolucidon de problemas de
comportamiento, asistencia social, reduccion del estrés, fortalecer la autoestima y educacion.
Concluye que es necesario que las instituciones educativas proporcionen los escenarios idoneos
para el desarrollo de las actividades artisticas como una nueva forma de hacer educacion.

Este trabajo presenta una investigacion cualitativa de tipo documental y analisis del contenido, en
el ambito educativo, en la que propone el uso de la arteterapia como una nueva opciéon que
contribuya a que el aprendizaje sea significativo y se desarrolle la creatividad.

Rodriguez, F. (2007). Aplicaciones del Arteterapia en aula como medio de prevenciéon para el
desarrollo de la autoestima y el fomento de las relaciones sociales positivas: “Me siento vivo y
convivo”.

Rodriguez (2007) realizd6 un proyecto llamado “Me siento vivo y convivo” en una escuela en
Madrid, a la cual asisten en su mayoria alumnos de origen extranjero. Se pretendia actuar desde la
escuela y con ayuda de la arteterapia para la evitacion de tendencias a la conflictividad, y su deseo
de participacion en el fomento de habilidades de relacion interpersonal. Los objetivos iniciales
fueron: Desarrollar la autoestima y fortalecimiento de la relacion entre iguales, trabajar con la obra
artistica como vehiculo de conocimiento y control emocional, trabajar aspectos emocionales y
sociales, trabajar su propia identidad, sentimiento de utilidad y valoraciéon. Potenciar las formas de
expresion, despertar el interés por la autoreflexion, sobre si mimo y el entorno social. Los
profesores de dicha institucidn recibieron preparacion en cuanto a la arteterapia. Con la actividad
que se desarrolld con el alumnado se mostrd un incremento gradual en la capacidad expresiva de
los alumnos en general, correspondiente con el conocimiento y disfrute de mayor posibilidad de
recursos respecto a medios de expresion y comunicacidn. Se potenciaron en mayor medida
actitudes de participacion, tolerancia y respeto tanto para si mismos como para los demas. Se
fomento la sensibilidad y creatividad, se mejor6 la autoestima y autocontrol o asertividad. Se
favorecié la interaccion grupal. Debido a los resultados obtenidos se pretende repetir la
experiencia con otras generaciones.

Este articulo presenta un proyecto llamado “Me siento vivo y convivo” en una escuela en Madrid, a
la cual asisten en su mayoria alumnos de origen extranjero. Se planteo el uso de la arteterapia para
la evitacion de tendencias a la conflictividad y el fomento de habilidades de relacion interpersonal.
Con dicha actividad los alumnos se mostraron mas expresivos y con una mejor comunicacion,
tolerantes y respeto a los demas.
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Arteterapia como parte de otras herramientas de la atencion

psicologica.

Ibafiez, Z. (2013). Arteterapia y terapia de juego centrada en el nifio. Una simbiosis.

Ibafiez (2013) present6 un ensayo en el que hace énfasis en que la forma de trabajo con el nifio en arteterapia
no puede ser la misma que con los adultos. Plantea que el arte y el juego forman parte de una misma
actividad en el universo del nifio y que la terapia artistica no debe enfocarse unicamente en el trabajo con
herramientas artisticas, sino debe ir de la mano con el juego, ya que el juego y el dibujo va de la mano y
forman parte de la actividad natural del niflo. Al igual que el juego, el arte se encuentra presente en la vida
del nifio desde momento muy tempranos, y funciona como un puente entre la realidad interna y externa del
nifio. Mediante el acto artistico el nifio se expresa, se comunica simbolicamente y explora el mundo. Dentro de
la terapia artistica también se puede emplear la terapia del juego, ya que no a todos los nifios les agrada en
dibujo y la pintura. Es importante que el terapeuta se comunique con el nifio en su mismo idioma, lo cual le
daréd mayores posibilidades de acercarse al nifio, ya que de la misma manera el juego aporta informacion
sobre la realidad del nifio. Ibafiez (2013) sugiere que tanto la terapia del juego como la arteterapia consideren
una integracion ladica, y no tomarse unicamente como una herramienta la una de la otra, ya que el juego no
puede desvincularse del arte en el universo del nifio, inclusive en otros paises terapeutas del juego trabajan
en conjunto con arteterapeutas, logrando un exitosos resultados.

Se plantea que la forma de trabajo con el niflo en arteterapia debe ser diferente a la de los adultos. Se plantea la
relacion entre el arte y el juego, ya que el juego no puede desvincularse del arte en el universo del nifio, puede
llegar a ser una gran herramienta. Mediante el acto artistico el nifio se expresa, se comunica simboélicamente y
explora el mundo.

5.4 La arteterapia en Accion: Analisis de contenido.

1. Investigaciones sobre arteterapia y terapias creativas.

El arte ha sido testigo de la historia de la humanidad, las artes visuales han dado
expresion a todo los pensamientos, sentimientos deseos y valores. Venegas y
Gonzalez (2014) encontraron que existe una posible asociacion entre el uso de la
actividad artistica como herramienta ante el estrés y las estrategias de
afrontamiento de uso regular. Ejemplo de ello es la arteterapia, que basa su
intervencion en el valor terapéutico que el proceso de creacidn artistico aporta a la
persona en crisis. Granados y Callejon (2010) mencionan que desde hace afios el
arte se ha empleado de manera terapéutica en la rehabilitacion, catarsis e
instrumento de autoconocimiento en diferentes situaciones, como el Abuso Sexual
o Maltrato Fisico con nifios y adolescentes, nifias o nifios con Enfermedades
Somaticas, con Trastornos del Aprendizaje, Hiperactividad o con distintos tipos de
discapacidades, en nifos y adolescentes Autistas o con Sindrome de Asperger, con
personas que sufren Trastornos Alimentarios, problemas de adolescentes en
general, enfermos de cancer. Bunge (2012) refiere que los nifios asistentes a talleres
de este tipo presentan una mejoria en su desarrollo emocional y social, gracias al
ambiente empatico, al estimulacidon constante de la creatividad y una relacion

facilitador-alumno caracterizada por la intencion de compartir la experiencia.
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Autores como Puleo (2012) y Collete (2011) han realizado investigaciones sobre su
uso con pacientes oncoldgicos pediatricos y sus cuidadores, debido a que es un
medio de expresion no verbal les permite expresar las vivencias durante la
enfermedad, canalizar sus emociones, ideas, pensamientos y deseos. Se ha
encontrado que genera beneficios en el paciente como: el aumento de relajacion, la
comunicacion, contribuir a reducir el dolor y soportar las experiencias estresantes,
autocontrol, favorecer la autoestima, generar mayor entendimiento sobre la

enfermedad, adaptacion, sentido de la vida.

Por otro lado Freire et al (2010) realizaron un estudio sobre la arteterapia y su
aplicacion en los grupos terapéuticos del centro de atencion Prosocial, observaron
que la arteterapia ha permitido a los participantes experimentar sus dificultades,
conflictos, temores, ansiedad de una manera menos dolorosa, funge como

canalizador de conflictos personales y familiares, y variables de la enfermedad.

2. Problemas psicologicos en niflos atendidos con arteterapia

La utilidad de la arteterapia es muy amplia, se ha empleado en distintas
situaciones y poblaciones. A sido de utilidad en la intervenciéon de Autismo
(Villavicencio, 2011), Sindrome de Asperger (Rodriguez, 2013), Déficit de Atencion
(Alonso. 2014; Pineda, 2013; Saavedra et al, 2010), Ansiedad (Jara, 2013), Abuso
Sexual, Maltrato Infantil, Abandono (Aldunce, 2011; Calvo, 2013; Mills y
Kellington, 2012), Problemas de Conducta (Martinez, 2005), Trastorno Negativista
Desafiante (Bonayo, 2013), Oncologia (Collete, 2011; Puleo, 2012).

La arteterapia es una técnica que mediante la expresién pléastica trata de ayudar a
los alumnos a superar dificultades, expresarse y mejorar las habilidades sociales
del alumno, lo ayuda a concentrarse. Villavicencio (2011) ha realizado
intervenciones de arteterapia con pacientes Autistas y Sindrome de Asperger.
Villavicencio empleo la danza; la arteterapia desde el movimiento resalta la
importancia de implicarse y tomar conciencia a través de las experiencias no
verbales y de base polisensorial, intentado alcanzar los cinco sentidos para obtener
una mejor codificacion y recordar asi la informaciéon aprendida desde la

experiencia. Con el transcurso de las sesiones se mostraba mas agil en su
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movimiento corporal, mejoro su integracion de movimientos y esterotipias,

comenzo6 a explorar en nuevos movimientos, expresar sus sentimientos.

En el Déficit de Atencidon a funcionado como terapia coadyuvante en el desarrollo
de su senso-percepcion visual; se han encontrado cambios significativos cognitivos
y conductuales. En cuanto la Ansiedad, los nifios que han participado en este tipo
de talleres han tenido cambios en los niveles de tensién muscular, en las relaciones
interpersonales, la implicacion durante la creacion, la posibilidad de sentirse
reconocidos a través de sus obras, lo cual ha impacto positivamente en su
autoestima e imagen corporal. Respecto al Abuso Sexual, Maltrato Infantil y
Abandono es una tipo de terapia adecuada por sus sutileza, ya que los nifios que
sufren este tipo de situaciones son desconfiados y ponen una barrera, mediante
esta tipo de estrategias los nifios logran expresar sus emociones y pensamientos a
traves de la creatividad, comprender situaciones que han vivido para asi generar
nuevos recursos resilientes, mejorar la autoestima y autoconcepto y confianza. En
el Trastorno Negativista Desafiante Bonayo (2013) menciona que la arteterapia es
un facilitador para la mejora de las habilidades de comunicacion, la capacidad e
relajacidon y concentracion en las tareas, permite ser un espacio de reflexion.
Martinez (2005) menciona que los talleres son beneficiosos para los nifios y
adolescentes con problemas de conducta ya que permiten la expresion y resolucion
de conflictos. Aprender a manifestar sus temores y deseos, revivir situaciones
pasadas y aprender mediante la repeticion y representacion ya que se trabaja con

los 5 sentidos, ademas de ser Util para el seguimiento de reglas.

3. Talleres o proyectos realizados con arteterapia.

La arteterapia es un acceso ludico y poco invasivo al autoconcepto, permite
reconocer conflictos y favorece una mayor clarificacion emocional, por tal motivo
resulta adecuada para la planeacidon de talleres para el trabajo con los nifios. Se ha
reportado que la conducta de los nifios que han participado en estos talleres ha
mejorado, las arteterapia amplia el potencial creativo, fortalece la adquisicion de
conocimientos estimulando la imaginacidon, expresion oral, habilidad manual,
concentracion, autoexpresion, resolucion de problemas, favorece la autoestima,
favorece a la resiliencia (Rico e Izquierdo, 2010; Martinez, 2009; Feijéo y Martinez,
2009; Marin, 2014; Martinez y Otero, 2013; Avilés y Lopez, 2014).
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Se ha usado también como alternativa terapéutica en pacientes con depresion para
brindar un tratamiento integral, ya que las actividades artisticas estimulan las
respuestas reflexivas, criticas y creativas, y podrian tener una repercusion a nivel
cognitivo, afectivo y conductual. Se ha encontrado que ayuda al paciente a
conocerse a si mismo, resaltar las habilidades que lo hacer ser valioso, a desarrollar
una autoestima positiva, sensacion de bienestar consigo mismo y sentirse mas

competente para afrontar las diferentes situaciones de su vida (Arzaluz, 2014).

4. Casos Clinicos.

Los casos clinicos presentados se abordan los siguientes problemas: 1. Delirios de
persecucion y alucinaciones visuales, 2. Abandono, 3. Maltrato fisico y psicolégico
4. Paciente infantil con cancer. Se encontrd que la arteterapia fue beneficiosa su
tratamiento ya que mediante las obras o medios plasticos los pacientes lograron
expresar sus emociones, angustias, miedos, dudas, tristezas, conflictos, en el caso 1
y 4 tomar conciencia de lo que implicaba dicha enfermedad, evaluarla y
enfrentarla; el arte ha sido un espacio de reflexion en los cuatro casos, los pacientes
se han mostrado con una mayor autonomia y confianza, tienen una nueva
concepcion de ellos mismos, su autoestima mejoro y también sus habilidades
sociales. La arteterapia es una buena alternativa para intervenciéon ya que
requieren una intervencion a nivel no verbal, resulta ser menos intrusiva en la
interaccion, debido a que en ocasiones es dificil para la persona expresar sus

vivencias.

5. Arteterapia y discapacidad.

Es importante trabajar el desarrollo emocional de las personas con discapacidad
intelectual y el arteterapia es una herramienta que trabaja en la atencion de las
emociones tanto en poblacion regular como con discapacidad. Se ha encontrado
que los personas con discapacidad que han sido intervenidos con arteterapia han
desarrollado sus propias emociones y las de otras personas, han mejorado su
comunicacion (al usar el arte como medio de expresion), motricidad, atencion y
concentracién, al desarrollar la creatividad también aprenden aprender a

identificar y comprender las situaciones positivas y negativas que se presentan a
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diario, lo que les permite ser mas asertivas e independientes (Barra, 2010; Pozuelo,
2013; Romero, 2014).

6. Arteterapia en el contexto hospitalario.

Las situaciones por las que atraviesan los nifios que se encuentran hospitalizados y
sus cuidadores son adversas, hay muchos sentimientos encontrados, culpa y
desesperacion, frustraciones, enojo, ansiedad. Al igual que el tratamiento fisico es
importante el tratamiento psicoldégico. Autores como Alfonso y Teixeira, 2011;
Bengoechea y Moreira, 2013; Esquebre y Pérez, 2013; Gonzélez et al., 2009; Puleo,
2012; Sanchez, 2013; han implementado la arteterapia en el contexto hospitalario,
tanto con los pacientes como con sus cuidadores. Se ha encontrado que la relacion
que se da entre el o los acompanantes y la forma de afrontamiento influye en el
estado de 4animo en el nifio, en su manera de afrontar la situaciéon y su
comportamiento. A través de las sesiones de arteterapia se produce una
disminuciéon de sentimientos negativos propios de la hospitalizacion, una
evolucion positiva, es un buen recurso para canalizar positivamente las variables
del desarrollo del nifio hospitalizado y equilibrar los valores afectivos. Se
comprobaron cambios favorables que se producian en los nifios al inicio del
tratamiento y como podian crecer de forma integral, mediante el desarrollo de la
creatividad en nifios y nifias enfermas, trabajando con actividades que les permitan
sentirse activos, motivados, participes y actores protagonistas de sus propias
vivencias e ilusiones, de esta manera mostrando una actitud diferente frente a los

tratamientos y la enfermedad

7. Arteterapia en el contexto escolar.

La arteterapia es también una propuesta en la busqueda del aprendizaje
significativo y desarrollo de la creatividad. En el dmbito escolar puede ser un
espacio en el que se experimente para descubrir o poner en practica competencias,
crear conciencia, ser un inclusor social y mejorar la convivencia. Holguin, 2014;
Jové y Miret, 2011 y Rodriguez, 2007 realizaron proyectos en el contexto escolar y
en sus resultados reportan la arteterapia genera una relacion entre la cognicioén y la
emocion, los que brinda al alumno mayores herramientas para funcionar de una

manera mas en su entorno social, escolar y familiar, mejoro la capacidad expresiva
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de los alumnos, correspondiente con el conocimiento y disfrute de mayor
posibilidad de recursos respecto a medios de expresion y comunicacion, los
alumnos se mostraron mas participativos, tolerantes y respetuosos tanto con ellos
mismos y los demdas, se fomento la sensibilidad y creatividad, se mejoro la
autoestima y autocontrol o asertividad e interaccion grupal. En cuanto al
aprendizaje a traves de la arteterapia, el aprendizaje es mas significativo y se
desarrolla la creatividad, las actividades relacionadas con el arte producen nuevas
producciones sinapticas que contribuyen a desarrollar algunas capacidades
intelectuales que contribuyen a la busqueda de equilibrio emocional en los
estudiantes, contribuye en la resolucion de problemas de comportamiento,

asistencia social, reduccion del estrés, fortalecer la autoestima y educacion.

8. Arteterapia como parte de otras herramientas en la atencidon psicologica.

La terapia artistica puede emplear la terapia del juego, debido que no a todos los
nifios les agrada dibujar o pintar. Resulta importante que el terapeuta se
comunique con el nifio en su mismo idioma, lo cual le dard mayores posibilidades
de acercarse al nifio, ya que de la misma manera el juego aporta informacion sobre
la realidad del nifio. Para Ibafiez (2013) tanto la terapia artistica como la terapia del
juego son una herramienta de la otra, no se pueden desvincular y deben y pueden

trabajarse en conjunto.

5.4.1 Resultados.

Se encontraron 40 articulos, de los cuales 2 son ponencias de Congresos, 4 se
desarrollan en un ambiente hospitalario, 5 se refieren a la arteterapia como parte
del tratamiento de oncologia en nifios y sus familiares, 5 son en el ambiente escolar
19 hablan de algun problema psicolégico o situaciones vulnerables presentes en la
infancia y 3 sobre el uso de la arteterapia como tratamiento para personas con
discapacidad. Los articulos fueron encontrados en las siguientes revistas

pertenecientes al area de la salud, neurociencias, ciencias sociales y humanitarias.

Arte, Individuo y sociedad.
International Journal of Art Therapy: Formerly Inscape.
Journal of Human Sport and Exercise.

Revista Archivos de Neurociencias.

AN NN

Revista Cubana de Endocrinologia Online.
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Revista Ensefianza e investigacion en psicologia.

Revista Iberoamericana de Educacion.

Revista Papeles de Arte terapia y Educacion artistica para la inclusion social.
Revista Scielo.

Tesis UNAM.

LS NEE NI NN

Las investigaciones revisadas muestran la efectividad de la arteterapia en el
tratamiento de Autismo y Sindrome de Asperger, Déficit de atencidon, Ansiedad,
Abuso Sexual, Maltrato Infantil y Abandono, Problemas de Conducta y Trastorno
Negativista Desafiante. Muestran que es un recurso adecuado en pacientes
oncolégicos pediatricos para la expresion y regulacion de emociones, ademas de

der un buen incluyente social.

iscusion:

La conceptualizacion de la infancia a sufrido cambios durante la historia,
anteriormente no era considerada como una etapa importante en la vida del ser
humano, es hasta 1989 cuando la ONU realiza la “Declaracion de los derechos del
nifio” donde toma un lugar importante y se convierte en un objeto de estudio para

las diferentes areas de la ciencia.

La infancia es una etapa en la vida del ser humano muy importante ya que es aqui
donde deben construirse los cimientos y herramientas que van a ayudarlo para
enfrentar las diferentes situaciones que se le presenten en las siguientes etapas de
la vida. El desarrollo emocional va de la mano con el desarrollo cognitivo y fisico
del nifio y es fundamental en la socializacion. La familia juega un papel
fundamental en el desarrollo emocional del nifio, ya que el nifio recibe una fuerte
influencia de ellos, motivo por el cual es importante que el nifio tenga una base
segura y so6lida sobre el manejo de sus emociones y el uso de los valores humanos.

El funcionamiento adecuado del nifio depende del contar con un cuidador con el
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que se establezca una relacidén que le proporcione apoyo. Las primeras experiencias
del nifio tienen una gran influencia en el proceso de aprendizaje, la formacion de
autoconcepto y la capacidad para formar y mantener relaciones sociales y

emocionales en el futuro.

Para Vygotsky el niflo posee creatividad innata, la expresion artistica se lleva a
cabo en forma de juego, asi que, el juego resulta ser la forma de expresion del arte
en la infancia. Los nifios usan la musica, la escultura, el dibujo o pintura, como
integrantes de su juego con el cual se relacionan y se expresan libremente. A traves
del arte, cuando el nifo juega, pone en practica su imaginacion, creatividad,
emociones y sentimientos, es una forma de comunicacion mediante la cual el nifio
resuelve y reinventa su realidad. Conforme el nifio va creciendo y desarrollandose
gana experiencia, la cual le darda mayor creatividad y habilidades en la resolucion
conflictos que se le presenten en la vida diaria. La creatividad es un recurso muy
valioso que debe ser empleado y desarrollado en la psicoterapia (Collete, 2011;
Gonzales et al, 2009; Holguin, 2014; Puleo, 2012; Reyna, et al, 2011; Rodriguez,
2007).

Por tal motivo resulta importante implementar herramientas en el tratamiento
psicologico de la infancia, que le permitan al terapeuta realizar una adecuada
intervencion en la que el nifo pueda identificarse, sentirse comprendido,
expresarse libremente, comprender las diversas situaciones que se le presentan y
desarrollar su creatividad, ejemplo de ello es la arteterapia, en la que se utilizan
algunos recursos de las artes plasticas dentro del ambiente terapéutico como medio
de expresion de la realidad del paciente. En este proceso el arte es un comunicador
no verbal para la expresion consciente o inconsciente, de los sentimientos, y asi

trabajar sobre el mundo de las iméagenes internas del psiquismo de la persona.

La arteterapia es una nueva herramienta en la psicoterapia que se encuentra en
crecimiento y desarrollo en diferentes dmbitos como lo clinico (Cosme, 2013),
hospitalario (Alfonso, 2011; Sanchez, 2013) y escolar (Holguin, 2014; Jové y Miret,
2011; Rodriguez, 2007). Desde hace afos el arte se ha empleado de manera
terapéutica en la rehabilitacidon, catarsis e instrumento de autoconocimiento en
diferentes situaciones (Collete, 2011), como el Abuso Sexual o Maltrato Fisico con
nifios y adolescentes (Aldunce, 2011; Calvo, 2013; Milly Kellington, 2012), nifias o
ninos con Enfermedades Somaéticas, con Trastornos del Aprendizaje,

Hiperactividad o con distintos tipos de discapacidades (Alonso, 2014; Barra, 2010;
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Pineda, 2013; Pozuelo, 2013; Romero, 2014; Saavedra et al, 2010), Ansiedad (Jara,
2013), en niflos y adolescentes Autistas o con Sindrome de Asperger (Villavicencio,
2011; Rodriguez, 2013), con personas que sufren Trastornos Alimentarios,
problemas de adolescentes en general (Martinez, 2005), Problemas de Conducta
(Bonayo, 2013), enfermos de Cancer (Bengoechea y Moreira, 2013; Collete, 2011;
Esquebre y Pérez, 2013; Granados y Callejon, 2010; Gonzalez et al, 2009; Puleo,
2012; Reyna et al, 2011).

Difiere con las técnicas basadas en el uso de la palabra, ya que en el arteterapia, las
personas se expresan de manera simbolica por medio de producciones artisticas,
después se da un espacio para la reflexion sobre las obras creadas y su proceso de

produccion, en el cual la persona reelabora sus conflictos y dificultades.

Es importante mencionar que la arteterapia no busca la ensefianza artistica o la
estética de la obra realizada, sino la calidad terapéutica, educativa y perceptiva del
proceso vivido. Comtunmente llega a ser confundida con la terapia ocupacional, la
cual tiene objetivos educativos y productivos, sin embargo la arteterapia tiene fines

psicologicos y de rehabilitaciéon personal.

Independientemente del enfoque en el cual se aborde la arteterapia su objetivo es
la resolucion de conflictos del individuo a traves de la obra creada, la comprension

conocimiento de si mismo y la expresion y regulacion de las emociones.

Esta investigacion tuvo como objetivo realizar una investigacion de tipo
documental sobre la utilidad de la Arteterapia en la infancia para tratar los
diferentes problemas emocionales que se pueden presentar en esta etapa del

desarrollo.

Las investigaciones revisadas muestran la efectividad de la arteterapia en el
tratamiento de Autismo y sindrome de asperger, Déficit de Atencion, Ansiedad,
Abuso Sexual, Maltrato Infantil y Abandono, Problemas de Conducta y Trastorno

Negativista Desafiante.

En el Déficit de Atencion a funcionado como terapia coadyuvante en el desarrollo
de su senso-percepcion visual; se han encontrado cambios significativos cognitivos
y conductuales. En cuanto la Ansiedad, los nifios que han participado en este tipo
de talleres han tenido cambios en los niveles de tensidon muscular, en las relaciones

interpersonales, la implicacion durante la creacidon, la posibilidad de sentirse
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reconocidos a través de sus obras, lo cual ha impacto positivamente en su
autoestima e imagen corporal. Respecto al Abuso Sexual, Maltrato Infantil y
Abandono es una tipo de terapia adecuada por sus sutileza, ya que los nifios que
sufren este tipo de situaciones son desconfiados y ponen una barrera, mediante
esta tipo de estrategias los nifios logran expresar sus emociones y pensamientos a
traves de la creatividad, comprender situaciones que han vivido para asi generar
nuevos recursos resilientes, mejorar la autoestima y autoconcepto y confianza. En
el Trastorno Negativista la arteterapia es un facilitador para la mejora de las
habilidades de comunicacidn, la capacidad e relajacion y concentracion en las

tareas, permite ser un espacio de reflexion.

Los talleres son beneficiosos para los nifios y adolescentes con problemas de
conducta ya que permiten la expresion y resolucion de conflictos. Aprender a
manifestar sus temores y deseos, revivir situaciones pasadas y aprender mediante
la repeticion y representacion ya que se trabaja con los 5 sentidos, ademas de ser

util para el seguimiento de reglas.

Se han realizado investigaciones sobre el uso de la arteterapia con pacientes
oncologicos pediatricos y sus cuidadores, debido a que es un medio de expresion
no verbal les permite expresar las vivencias durante la enfermedad , canalizar sus
emociones, ideas, pensamientos y deseos. Se ha encontrado que genera beneficios
en el paciente como: el aumento de relajacién, la comunicacién, contribuir a
reducir el dolor y soportar las experiencias estresantes, autocontrol, favorecer la
autoestima, generar mayor entendimiento sobre la enfermedad, adaptacion,

sentido de la vida.

Las personas con discapacidad que han sido intervenidos con arteterapia han
desarrollado sus propias emociones y las de otras personas, han mejorado su
comunicacion (al usar el arte como medio de expresion), motricidad, atencion y
concentracion, al desarrollar la creatividad también aprenden aprender a
identificar y comprender las situaciones positivas y negativas que se presentan a

diario, lo que les permite ser mas asertivas e independientes

En el ambito escolar es una técnica que mediante la expresion plastica trata de
ayudar a los alumnos a superar dificultades, expresarse y mejorar las habilidades

sociales del alumno, lo ayuda a concentrarse, y funciona como incluyente social.
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Por otro lado un inconveniente que presenta la arteterapia es que muchas de las
personas que la ponen en practica no son psicologos, sino personas relacionadas
con las artes o artistas, lo cual es una desventaja ya que las personas que lleven a la
practica la arteterapia deben formarse y conocer el desarrollo de la persona desde

la psicologia para poder brindar un buen acompafiamiento al individuo.

onclusiones:

La arteterapia es una herramienta novedosa en la psicoterapia,
actualmente se encuentra en crecimiento y desarrollo en
diferentes ambitos como lo clinico, hospitalario y escolar. Desde
hace anos el arte ha sido empleado como una herramienta
terapéutica, catarsis e instrumento de autoconocimiento en diferentes situaciones,
como el Abuso Sexual o Maltrato Fisico con nifios y adolescentes, nifias o nifios con
Enfermedades Somaticas, con Trastornos del Aprendizaje, Hiperactividad o con
distintos tipos de discapacidades, en nifios y adolescentes Autistas o con Sindrome
de Asperger, con personas que sufren Trastornos Alimentarios, problemas de

adolescentes en general, enfermos de Céancer.

Piaget (2003) considera que el conocimiento en el nifio se construye y se elabora a
través del proceso de aprendizaje. Cada uno construye su propia concepcion de la
realidad y del mundo en el que vive. La arteterapia le brinda la oportunidad de
trabajar con diferentes materiales, la maleabilidad de estos y la posibilidad de
experimentar libremente, contribuyen al descubrimiento de una nueva forma de
significar la realidad (Miguel, y Morales, 2010). De esta forma se busca generar un
equilibrio e integracion en cada una de las etapas de la vida, lo cual se lleva a cabo
mediante los actos de significado favoreciendo asi los procesos de diferenciacion e

integracion del individuo.

Vygotsky (1985) refiere que el cerebro humano no solo es capaz de conservar o
reproducir las experiencias pasadas, es también es un organo creador, con la
capacidad de reelaborar nuevos planteamiento con base en experiencias pasadas.
Mediante la actividad creadora el hombre se proyecta hacia el futuro,

contribuyendo asi a crear y modificar su presente.

102




La actividad creadora implica un proceso cognitivo, que se acompaia de la
imaginacion. Mediante este proceso el nifio organiza y reorganiza imagenes,
combinando simbolos, llevdndolo asi a la construcciéon de nuevos significados,
para establecer representaciones coherentes, reestructurar eventos pasados,
encontrar conexiones significativas y resolver problemas, esto sucede debido a que
las obras de arte hacen exigencias cognitivas del pensamiento, despiertan la
busque da intelectual, en el proceso creativo se desarrollan nuevas capacidades, se
generan discursos de interioridad, se propicia a pensar en problemas y
preocupaciones, impulsando asi la construccion de una nueva realidad, diferente a

la que se tenia (Reyna et al, 2011).

Un punto importante en la teoria de Vygotsky es el lenguaje como vehiculo de
comunicacién, uno de ellos es el arte, que aunque no tiene palabras, permite
explorar el lenguaje interno del niflo. Para los nifios la expresion plastica que se lleva a
cabo en las sesiones de arteterapia es un vehiculo para llevar a cabo el proceso de
simbolizacion, con el cual su desarrollo intelectual se vera impulsado. A través de la
creatividad el nifio tiene la posibilidad de acceder, observar y analizar los simbolismos y
mensajes que el nifio plasma en sus pinturas o dibujos, con lo cual el nifio reconstruye sus
experiencias, sentimientos y necesidades después de sufrir una experiencia traumatica
(Capella et al, 2003).

Las artes plésticas llevan al nifio a vivir un proceso muy complejo, en el cual reline
diversos elementos de su experiencia para formar un todo con un nuevo
significado. El proceso de seleccionar, interpretar y reafirmar esos elementos el
nifio hace mucho mdas que un simple dibujo o una escultura, el nifio nos
proporciona una parte de si mismo, una parte de su individualidad (Tamariz,
2005). Al crear una imagen, se establece didlogo entre los colores, figuras y
simbolos. Cuando se inicia y se concluye una obra se produce una gran satisfaccion
y aumenta la autoestima del nifio. Cuando el nifio pinta, se le permite manifestar
sus sentimientos a mediante los colores y formas, ya sea con los pinceles, con
colores o con los dedos (Sanchez, 2011). La oportunidad del trabajo con diferentes
materiales y la maleabilidad de estos y la posibilidad de experimentar libremente,

contribuyen al descubrimiento de una nueva forma de significar la realidad.

Como puede apreciarse, la arteterapia es una herramienta adecuada en el
tratamiento de los problemas afectivos que se presentan en la infancia, y en las

diferentes etapas de la vida del ser humano. Debido a la sutilidad de esta técnica es
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optima para el trabajo con los nifios, permite la libre expresion del nifio, fomenta la
creatividad y con ello la busqueda de soluciones, fomentar la autoestima y el

autoconocimiento ademas de fungir como un buen incluyente social.

Este trabajo es solamente un parteaguas en la linea de investigacion de la
arteterapia. Como se puede ver a lo largo de esta investigacion es un area que esta
madurando y alcanzando solidez metodologica, actualmente se encuentra en
crecimiento en México. En cuanto al aspecto formativo, existen pocos lugares
donde se pueden formar terapeutas certificados en esta técnica. Con base en esta
revision se da cuenta de la necesidad de recursos de este tipo, y la importancia de
llevarlos a la practica por especialistas en el area de la salud, en los diferentes
contextos mencionados, en el plano internacional México estd aportando ejemplos

de la efectividad de esta técnica.

104




Referencias Bibliogréficas:

Acaso, L. (2000). Simbolizacion, expresion y creatividad: tres propuestas sobre la
necesidad de desarrollar la expresion plastica infantil. Arte, Individuoy
Sociedad, 12, 41-57.
http:/ / www.arteindividuoysociedad.es/ articles/ N12/ Maria_ Acaso.pdf

Aguado, L. (2010). Emocion, afectoy motivacion. Psicologia y Educacion. Madrid:
Alianza.

Aguilar, V., Navarro, G., Lopez, P. y Alcalde, C. (2002). Pensamiento Formal y
resolucidon de problemas matematicos. Psicothema, 14 (2), 382-386.
http:/ / www.unioviedo.net/ reunido/ index.php/ PST/ article/ view/ 8031/ 7

895.

Aldunce, C. (2011). Infancia Quebrantada. A compaiiamiento arte terapéutico a una ninia
de 5 arios con abuso sexual. Postitulo en terapias de Arte, Mencidén Arteterapia.
Universidad de Chile, Chile.

Alfonso, V. y Teixeira, S. (2011). Arteterapia y la promocioén del desarrollo infantil
en el contexto de la hospitalizacion. Revista Gaucha de Enfermeria 32, (3) 443-
450.

Alonso, R. (2014). El desarrollo de la percepcion visual a traves de la experiencia pldstica,
en un paciente con diagnostico de trastorno por déficit de atencion. Tesis
Licenciatura. Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Arzaluz, R. (2014). Propuesta de un programa de terapia artistica para modificar creencias
irracionales en mujeres con depresion. Tesis Licenciatura. Universidad Nacional
Autonoma de México. México.

Avilés, M.y Lopez, P. (2014). Jugar con trampa. Taller de Arteterapia en el centro
de dia de atencion a menores de aldeas infantiles SOS Granada. Arteterapia:
Papeles de arteterapia 'y educacion artistica para la inclusion social. 9, 73-86.

Alzate, P. (2004). Entre la higiene y el alumno. La concepcién pedagdgica de la
infancia en los textos escolares de ciencias sociales de la educacidon basica
primaria. Colombia (Grados 1o, 20 y 30,) entre 1960 y 1999. Revista
Iberoamericana de Educacion, 10 (34) 87-111.
http:/ / revistas.utp.edu.co/ index.php/ chumanas/ article/ view/ 1043

Amador, B., Diaz, S., Gutiérrez, L., Quiros., V. y Villatoro, V. (2006). ;Como
educamos a nuestros/as hijos/as? Encuesta de maltrato infantil y factores asociados
2006. Instituto Nacional de las mujeres INMUJERES), Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz (INPRFM), México, DF.

Arguelle, T., Garcia, R. y Agramonte, A. (2005). El dibujo como exponente de las
percepciones sobre la enfermendad en nifios y nifias con diabetes mellitus.
Revista Cubana Endocrinol Online. 17 (1) s.p.
http:/ / www.bvs.sld.cu/ revistas/ end/ voll7 1 06/ end03106.htm

105



http://www.arteindividuoysociedad.es/articles/N12/Maria_Acaso.pdf
http://www.unioviedo.net/reunido/index.php/PST/article/view/8031/7895
http://www.unioviedo.net/reunido/index.php/PST/article/view/8031/7895
http://revistas.utp.edu.co/index.php/chumanas/article/view/1043
http://www.bvs.sld.cu/revistas/end/vol17_1_06/end03106.htm

Ariés, Ph. (1992). El nifio y la vida familiar en el antigua régimen. Madrid: Taurus.

Asociacion Americana de Arte Terapia, en linea (s.f). Recuperado el dia 15 de
marzo del 2015. http:/ / www .arttherapy.org/

Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT) en linea (s.f). Recuperado el dia 15 de
marzo del 2015. http:/ / www .arteterapiachile.cl/ portal/

Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT) en linea (s.f). Recuperado el dia 15 de
marzo del 2015. http:/ / www .arteterapiachile.cl/ portal/

Araujo, G.y Gabelan, G. (2010). Psicomotricidad y Arteterapia. Revista electronica
interuniversitaria de formacion del profesorado 4 (13) 307-319.
http:/ / redined.mecd.gob.es/ xmlui/ handle/ 11162/ 80660

Aragon, S. y Diaz, L. (2009). Identificacion de las estrategias de regulacion
emocional para la frustracion y el enojo mediante una medida psicométrica.
Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia, 1 (1), 54-69.
http:/ / new.medigraphic.com/ cgi-
bin/ resumen.cgi?IDREVISTA=300&IDARTICULO=40490&IDPUBLICACIO
N=4248

Armus, M., Duhalde, C., Oliver, M. y Woscoboinik, N. (2012). Desarrollo Emocional:
Clave para la primera infancia. Argentina: Fundacion Kaleidos,
http:/ / www.unicef.org/ argentina/ spanish/ Desarrollo_emocional 0a3 sim
ples.pdf

Ato, L., Gonzalez, S.y Carranza, C. (2004). Aspectos evolutivos de la
autorregulacion emocional en la infancia. Revista Anales de Psicologia, 20 (1),
69-79. http:/ / www.psiquiatria.com/ psicologia/ aspectos-evolutivos-de-la-
autorregulacion-emocional-en-la-infancia/

Ato, L., Carranza, C., Gonzélez, S., Ato, G.y Galidn, D. (2005). Reaccion de
malestar y autorregulacion emocional en la infancia. Psicothema, 17 (3), 375-
381. http:/ / www.psicothema.com/ psicothema.asp?id=3116

Badilla, E. (2011). Arte terapia: Una manera de fortalecer la autoestima. Tesis de
postgrado. Universidad de Chile, Facultad de Artes. Santiago, Chile.
http:/ / www .tesis.uchile.cl/ tesis/ uchile/ 2011/ ar-badilla_f/ pdfAmont/ ar-
badilla_fpdf

Banco Mundial en linea (2015). Recuperado el dia 15 de marzo del 2015.
http:/ / www.bancomundial.org/

Barra, Q. (2010). Arteterapia y personas con discapacidad severa. Tesis de postgrado.
Facultad de Artes, Universidad de Chile. Chile.

Barba, T., Cuenca, P., Rosa, G., (2007). Piaget y L.S. Vygotsky en el anélisis de
relacion entre educacidon y desarrollo. Revista Iberoamericana de educacion, 42
(7) 1-11. http:/ / www.rieoei.org/ deloslectores/ 1616Tellez.pdf

Barrera, M., Bautista, M.y Trujillo, M. (2012). Prevalencia de problemas
psicolégicos detectados en un centro de educacién y desarrollo humano.

Ensenianza e Investigacion en Psicologia, 17 (1) 13-27.
http:/ / www.redalyc.org/ articulo.oa?1id=29223246002

106



http://www.arttherapy.org/
http://www.arteterapiachile.cl/portal/
http://www.arteterapiachile.cl/portal/
http://redined.mecd.gob.es/xmlui/handle/11162/80660
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDREVISTA=300&IDARTICULO=40490&IDPUBLICACION=4248
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDREVISTA=300&IDARTICULO=40490&IDPUBLICACION=4248
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDREVISTA=300&IDARTICULO=40490&IDPUBLICACION=4248
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Desarrollo_emocional_0a3_simples.pdf
http://www.unicef.org/argentina/spanish/Desarrollo_emocional_0a3_simples.pdf
http://www.psiquiatria.com/psicologia/aspectos-evolutivos-de-la-autorregulacion-emocional-en-la-infancia/
http://www.psiquiatria.com/psicologia/aspectos-evolutivos-de-la-autorregulacion-emocional-en-la-infancia/
http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3116
http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2011/ar-badilla_f/pdfAmont/ar-badilla_f.pdf
http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2011/ar-badilla_f/pdfAmont/ar-badilla_f.pdf
http://www.bancomundial.org/
http://www.rieoei.org/deloslectores/1616Tellez.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29223246002

Bassols, M. (2006). El arte terapia, un acompafiamiento en la creacion y la
transformacion. Arteterapia: Papeles de Arte terapia y Educacion para la inclusion
social, 1,19-25.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ viewFile/ ARTE06061100
19A/ 9023

Bengoechea, M.y Moreira, S. (2013). Una camino de posibilidades. Experiencias
artisticas en una unidad de oncologia pediatrica. A rteterapia: Papeles de
arteterapiay educacion artistica para la inclusion social, 8, 169-190.

Benjet, C., Borges G, Medina-Mora, Méndez, E., Fleiz, C., Rojas, E. y Cruz, C.
(2009). Diferencias de sexo en la prevalencia y severidad de trastornos
psiquiatricos en adolescentes de la ciudad de México. Salud Mental, 32(2)
155-163.

Berger, S. (2004). Psicologia del Desarrollo. Infanciay Adolescencia. Buenos Aires:
Panamericana.

Berruezo, P. y Lazaro, A. (2009). Jugar por jugar. El juego en el desarrollo psicomotor y
en aprendizaje infantil. Sevilla: MAD.

Berryman, J. (1994) Psicologia del Desarrollo. México: Manual Moderno.

Besoain, C. y Santelices, P. (2009). Transmision Intergeneracional del Apego y
Funcion Reflexiva Materna: Una Revision. Revista Terapia Psicologica, 27 (1)
113-118. http:/ / www.scielo.cl/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48082009000100011

Bonayo, T. (2013). Las imagenes de Juan. Anélisis de un caso de negativismo
desafiante. Arteterapia: Papeles de arteterapia 'y educacion artistica para la
inclusion social, 8, 71-82.

Bowlby, J. (1986). Vinculos afectivos: Formacion, desarrollo y pérdida. Madrid: Morata.

Buck, J. (2008). Casa- Arbol- Persona, H-T-P. Técnica proyectiva de dibujo: manual y
guia de interpretacion. Madrid: TEA.

Bunge, C. (2012). Contribuciones al desarrollo emocional y social de nifios entre siete y
trece afios de un taller grupal de arte plastico y expresion emocional. Magister en
Psicologia, mencion psicologia clinica infanto juvenil. Universidad de Chile.

Bustamante, M. (1978). El desarrollo psicoldgico del nifio segun la psicologia
Soviética. Revista Latinoamericana de Psicologia, 10 (3), 411-415.

Calvo, T. y Da Silva (2014). La actividad infantil y el desarrollo emocional en la
infancia. Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, 16 (2), 9-30.

Capella, C., Contreras, L., Guzman, L., Miranda, J., Nufiez, L. y Vergara, P. (2003).
Una aproximacionclinica a las producciones grdficas de nifios (as) victimas de
agresion sexual. Anales del V Congreso Iberoamericano de Psicologia
Juridica, Santiago de Chile, 267-278. (Recuperado el 10 de abril del 2015)
https:/ / es.scribd.com/ doc/ 132301734/ Una-Aproximacion-Clinica-a-las-
Producciones-graficas-de-ninos-as-victimas-de-agresion-sexual-pdf

107



http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0606110019A/9023
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0606110019A/9023
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082009000100011
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082009000100011
https://es.scribd.com/doc/132301734/Una-Aproximacion-Clinica-a-las-Producciones-graficas-de-ninos-as-victimas-de-agresion-sexual-pdf
https://es.scribd.com/doc/132301734/Una-Aproximacion-Clinica-a-las-Producciones-graficas-de-ninos-as-victimas-de-agresion-sexual-pdf

Caycedo, C., Gutiérrez, C., Ascencio, V. y Delgado, P. (2005). Regulaciéon emocional
y entrenamiento en solucidon de problemas sociales como herramienta de
prevencion para nifios de 5 a 6 afios. Revista Suma Psicologica, 12 (2) 157-173.
http:/ / www.redalyc.org/ articulo.oa?id=134219278002

Centro Integral de Terapia del Arte (CITA) en linea, (s.f,). Recuperado el dia 15 de
marzo del 2015. http:/ / www.terapia-de-arte.com/

Clauso, G. (1993). Analisis documental: el analisis formal. Revista General de
Informacion y Documentacion, 3 (1), 11-19.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ RGID/ article/ view/ RGID9393120011A
/ 11739

Centro Integral de Terapia del Arte (CITA) en linea, (s.f). Recuperado el dia 15 de marzo
del 2015. http:/ / www.terapia-de-arte.com/

Choliz, M. (2005). Psicologia de la emocion : El proceso emocional. Espafia: Depto. de
ps1colog1a bésica.

Chias, M.y Zurita, J. (2009). Emocionarte con los nifios. El arte de acompaiiar a los nifios
en su emocion. Espafia: Desclée de Brouwer.

Coll, E. (2006). Un viaje por la arteterapia. Papeles de Arteterapiay educacion artistica
para lainclusion social, 1,41-44.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ viewFile/ ARTE06061100
41A/ 9035

Collete, N. (2011). Arteterapia y cancer. Revista Psiconcologia, 8 (1), 81-99.

Company, R., Oberst, U.y Sdnchez, F. (2012). Regulacion emocional interpersonal
de la emociones de ira y tristeza. Boletin de psicologia, (104), 7- 36.
http:/ / www.uv.es/ seoane/ boletin/ previos/ N104.htm

Comité Nacional de Crecimiento y desarrollo de Argentina, (2004). El desarrollo
del nifio. Una definicion para la reflexion y la accion. Archivos Argentinos de
Pediatria, 102, (4) 312-313.
http:/ / www .scielo.org.ar/ scielo.php?pid=S032500752004000400014&script
=sci_arttext

Cortés, R. y Garcia, S. (2003). Investigacion Documental, Guia de Autoaprendizaje.
Secretaria de Educacion Publica. México: Direccion General de Educacion
Superior, Escuela Nacional de Biblioteconomia y Archivonomia.
http:/ / www.enba.sep.gob.mx/ codes/ guias%20en%20pd{/ investigacion%?2
Odocumental%?20archivo%20y%?20biblio/ investigacion%20documental.pdf

Cosme, R. (2013). El uso del Arteterapia como alternativa psicoterapéutica en el area
clinica de la psicologia. Un estudio de caso. Tesis Licenciatura. Universidad
Nacional Auténoma de México. México.

Cuervo, M. (2010). Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la infancia.
Diversitas, Perspectivas en psicologia. 6 (1), 111-121.

108



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=134219278002
http://www.terapia-de-arte.com/
http://revistas.ucm.es/index.php/RGID/article/view/RGID9393120011A/11739
http://revistas.ucm.es/index.php/RGID/article/view/RGID9393120011A/11739
http://www.terapia-de-arte.com/
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0606110041A/9035
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0606110041A/9035
http://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N104.htm
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S032500752004000400014&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S032500752004000400014&script=sci_arttext
http://www.enba.sep.gob.mx/codes/guias%2520en%2520pdf/investigacion%2520documental%2520archivo%2520y%2520biblio/investigacion%2520documental.pdf
http://www.enba.sep.gob.mx/codes/guias%2520en%2520pdf/investigacion%2520documental%2520archivo%2520y%2520biblio/investigacion%2520documental.pdf

http:/ / www .scielo.org.co/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-
99982010000100009&Ing=es&nrm=is&tlng=es

Dalley, T. (1987). El arte como terapia. Espana: Herder.

Del Rosario, M. (2014). Lo que es dentro es afuera. Arteterapia con una nifia en régimen
de acogimiento residencial. Master en Arteterapia y educacion artistica para la
inclusion social. Universidad De Valladolid, Espafia.

Di Leo, J. (1978). Los dibujos de los nifios como ayuda diagnostica. Buenos Aires:
Paid ¢s.

Duncan, N. (2007). Trabajar las emociones en arteterapia. Papeles de arteterapia y
educacion artistica para la inclusion social, 2, 39-49.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ viewFile/ ARTE07071100
39A/ 8911

(DGNP) Direccion General de Escuela Nacional Preparatoria. Artes Plasticas, en
linea. (s.f). Definicion de Arte. Recuperado el dia 15 de marzo del 2015.
http:/ / plasticas.dgenp.unam.mx/ inicio/ introduccion/ concepto-de-arte

Dolto, F. (1986). La imagen inconsciente del cuerpo. Barcelona: Paid 0s.
Edwards, D. (2014). Art Therapy. Creatives Therapies in practice. Los Angeles: SAGE.

Encuesta de consumo de drogas en estudiantes en Ciudad de México 2012. Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz (INPRFM), México, DF.
http:/ / www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/ investigaciones_encuestas%?20estu
diantes.html

ENDIFAM (2011). Encuesta Nacional sobre la Dinamica Familiar en México 201 1.
Meéxico: Mercaei.

http:/ / www.dif.gob.mx/ diftransparencia/ media/ encuestanaldinamfamiliamex20
11.pdf

Epston,D., Freeman, J. y Lobovits, D., (2011). Terapia N arrativa para nifios.
Aproximacion a los conflictos familiares a traves del juego. Espana: Paid 6s.

Escotto, C. (2011). El lenguaje interno como discurso dialégico y poliféonico: un
caso. Revista CES Psicologia, 4 (1), 71-86.
http:/ / revistas.ces.edu.co/ index.php/ psicologia/ article/ view/ 1341/ 961

Esquebre, M. y Pérez, R. (2013). Arteterapia y oncologia pedidatrica: “Imdgenes de la
incertidumbre, una manera de convivir con la enfermedad”. ler Congreso
Internacional de Intervencién psicosocial, arte social y arteterapia, de la
creatividad al vinculo social. Universidad de Murcia, Espaia.
http:/ / congresos.um.es/ isasat/ isasat2012/ paper/ view/ 28441

Esquivel, A. (2010). Psicoterapia Infantil con juego. Casos Clinicos. México: Manual
Moderno.

109



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-99982010000100009&lng=es&nrm=is&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-99982010000100009&lng=es&nrm=is&tlng=es
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0707110039A/8911
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0707110039A/8911
http://plasticas.dgenp.unam.mx/inicio/introduccion/concepto-de-arte
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/investigaciones_encuestas%20estudiantes.html
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/investigaciones_encuestas%20estudiantes.html
http://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/1341/961
http://congresos.um.es/isasat/isasat2012/paper/view/28441

Estanol, B. (2010). El misterio de la creatividad en la ciencia y el arte. Boletin
Mexicano de Historia y Filosofia de la M edicina. M edigraphic, 13, (2), 73
http:/ / www.medigraphic.com/ pdfs/ bmhfm/ hf-2010/ hf1021.pdf

Esquivias, S. (2004). Creatividad: Definiciones, Antecedentes y aportaciones.
Revista Digital Universitaria, 5, (1).
http:/ / www.revista.unam.mx/ vol.5/ num 1/ art4/ art4.htm

Feij6o, A. y Martinez, X. (2013). Propuesta para mejorar los valores en los nifios y ninias
a traves de la arteterapia. Tesis Licenciatura. Universidad Cuenca, Ecuador.

Fredrickson, B. (2001). The Role of Positive Emotions in Positive Psychology. The
Broaden and Build Theory of Positive Emotions, A merican Psychologits, 56,
(3), 218-223. http:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/ pmc/ articles/ PMC3122271/

Fregoso D, Bustos M, Oliva N, Moreno M, Mujica A, Fleiz C, Villatoro Jy Medina-
Mora. (2013). Jovenes y alcohol: Alto consumo, mucho por prevenir. Resumen
Ejecutivo. México DF.: INPRFM, IAPA, AFSEDF.

Freire, N., Ramos, R. y Costa, F. (2010). La terapia de arte como un dispositivo
terapéutico en la salud mental. Revista de Enfermeria, 23 (6) 859-862.

Freud, S. (1970). Obras completas, Vol. IX. Psicologia de las masas y andlisis del yo.
Argentina: Amorrortu.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (s.f). Recuperado el 4 de
mayo del 2015. http:/ / desarrolloinfantiltemprano.mx/ ique-es-el-desarrollo-
infantil-temprano.html

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (s.f). parr.1 Recuperado
el dia 15 de marzo del 2015.
http:/ / www.unicef.org/ spanish/ sowc05/ childhooddefined.html

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) México (2015). Informe
anual 2014. México: UNICEF.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) México (2014). Informe
Anual 2013. México: UNICEEF.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2012). Crecer juntos para
la primerainfancia. Encuentro regional de politicas integrales. Argentina: Unicef.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2004). Desarrollo
psicosocial de los nifios a las nifias. Colombia: UNICEF.

Forbes México (2013). México: 6 de cada 10 nifios sufren maltrato infantil. Online,
vista el 25 de julio del 2015. http:/ / www.forbes.com.mx/ violencia-infantil-
la-otra-cara-de-mexico/

Fox, N.y Calkins, S. (2003). The development of self-control of emotion: Intrinsic
and extrinsic influences. Motivation and Emotion, 27, 7-26.
http:/ / libres.uncg.edu/ ir/ uncg/ f/ S_Calkins Development 2003.pdf

110



http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhfm/hf-2010/hf102l.pdf
http://www.revista.unam.mx/vol.5/num1/art4/art4.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3122271/
http://desarrolloinfantiltemprano.mx/ique-es-el-desarrollo-infantil-temprano.html
http://desarrolloinfantiltemprano.mx/ique-es-el-desarrollo-infantil-temprano.html
http://www.unicef.org/spanish/sowc05/childhooddefined.html
http://www.forbes.com.mx/violencia-infantil-la-otra-cara-de-mexico/
http://www.forbes.com.mx/violencia-infantil-la-otra-cara-de-mexico/
http://libres.uncg.edu/ir/uncg/f/S_Calkins_Development_2003.pdf

Gallardo, S., Padrén, G., Martinez, W., Barragan, C., Passaye, E., Garcia, D.y
Aguilar, C. (2010). El arte terapia como tratamiento del trastorno por déficit
de atencidén en una muestra de escolares mexicanos. Arch Neurocienciencias,
15 (2),77-83. http:/ / www.medigraphic.com/ pdfs/ arcneu/ ane-

2010/ anel102c.pdf

Gardner, H. (2001). La inteligencia reformulada. Barcelona: Paid ds.

Garrido, R. (2006). Apego, Emocion y Regulaciéon emocional. Implicaciones para la
salud. Revista Latinoamericana de Psicologia, 38 (3), 493-507.
http:/ / www.redalyc.org/ articulo.oa?id=80538304

Goémez, M. (2000). Andlisis de contenido cualitativo y cuantitativo: Definicion,
clasificacion y metodologia. Revista de Ciencias Humanas, (20), s.p.
http:/ / www.utp.edu.co/ ~chumanas/ revistas/ revistas/ rev20/ gomez.htm

Gonzilez, R., Reyna, M.y Cano, R. (2009). Los colores que hay en mi. Una
experiencia de arte-terapia en pacientes oncoldgicos infantiles y cuidadores
primarios. Revista Ensefianza e investigacion en psicologia, 14 (1), 77-93.
http:/ / www.redalyc.org/ articulo.oa?id=29214106

Granados, C.y Callejon, Ch. (2010). ;Puede la terapia artistica servir a la
educacion?, Escuela Abierta: Revista de investigacion educativa. No. 13, 69-96.

Greco, C., Ison, M. y Morelato, G (2006). Emociones positivas: Una herramienta
psicologica para promocionar el proceso de resiliencia infantil. Revista
Psicodebate: Psicologia, culturay sociedad, (7), 81-94.
http:/ / www.palermo.edu/ cienciassociales/ publicaciones/ pdf/ Psico7/ 7Psi
c0%2006.pd f

Gregory, R. (2012). Pruebas psicoldgicas. Historia, principios y aplicaciones. México:
Pearson.

Grolnick, W., Bridges, L. y Connell, J. (1996). Emotion regulation in two year olds:
strategies and emotional expression in four contexts. Chil development, 67,
928-941.

Gross, J. y Thompsom, R. (2007). Emotion Regulation: Conceptual Foundations. En
Gross (2007) Hand Book of Emotion Regulation, 3-36. New York: Guildford.

Hernandez, M. (2006). Las hebras para hilvanar la vida: el dibujo del dolor. Papeles
de Arteterapia y educacion artistica para la inclusion social, 1, 79-96.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ view/ ARTE0606110079A

Hervas, G.y Vazquez, C. (2006). La Regulacion afectiva: Modelos, investigacion e
implicaciones para la salud mental y fisica. Revista de Psicologia general y
aplicada. 59, 1-36. Universidad Complutense de Madrid.
http:/ / dialnet.unirioja.es/ servlet/ articulo?codigo=2166254

Holguin, Q. (2014). El arte terapia como apoyo a la creatividad en el aprendizaje escolar.
Trabajo de titulacion para obtener el grado de Lic. En Ciencias de la
educacion. Universidad San Francisco, Quito, Ecuador.

111



http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2010/ane102c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2010/ane102c.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80538304
http://www.utp.edu.co/~chumanas/revistas/revistas/rev20/gomez.htm
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29214106
http://www.palermo.edu/cienciassociales/publicaciones/pdf/Psico7/7Psico%252006.pdf
http://www.palermo.edu/cienciassociales/publicaciones/pdf/Psico7/7Psico%252006.pdf
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/view/ARTE0606110079A
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2166254

Ibafiez, Z. (2013). Arteterapia y terapia de juego centrada en el nifio. Una simbiosis. 1er
Congreso Internacional de Intervencidon psicosocial, arte social y arteterapia,
de la creatividad al vinculo social. Universidad de Murcia, Espaia.

Imach, P. (2009). Infancia y nifiez en los escenarios de la posmodernidad. Ponencia
presentada en el IV Congreso Argentino de Salud Mental. Psicocent, Equipo
Interdisciplinario de Psicologia Comunitaria, 1-5 (Recuperado el dia 11 de
marzo del 2015)
http:/ / www.psicocent.com.ar/ presentacion/ php2pdf/ psicocent.php?idart
=59

IESM-OMS (2011). Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México
utilizando el instrumento de evaluacion para los sistemas de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud. Secretaria de Salud de México,
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud.
(Recuperado el dia 9 de marzo del 2015)
http:/ / www.who.int/ mental health/ who_aims_country reports/ who_ai
ms_report mexico_es.pdf

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI) (2010). Revisada
el 25 de julio del 2015. http:/ / www.inegi.org.mx/ default.aspx

Izard, C. (2007). Basic Emotions, Natural Kinds, Emotion schemas and a new paradigm.
Perspectives on Psichological science, 2 (3), 260-280.

Jara, L. (2013). Entre Héroes y monstruos: Arteterapia en nifios con sintomas de
ansiedad. Revista Arbitrada de la Facultad experimental de Arte de la Universidad
de Zulia, 8 (15) 70-81.

Jaramillo, C. (2007). Historia de la Infancia en América Latina. Bogota: Universidad

del externado de Colombia.

Jiménez, Y., Mancinas, Ch. y Martinez, S. (2008). La sociedad del futuro: una
mirada a través del dibujo infantil. Revista Perspectivas de la comunicacion, 1
(2) 9-10.
http:/ / publicacionescienciassociales.ufro.cl/ index.php/ perspectivas/ articl
e/ view/ 29/ 24

Jové, M. y Miret L. (2011). Arteterapia para todos: la clave estd en la diferencia.
Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion para la inclusion social, (6), 13-32.

Jung, C. (1995). El hombre y sus simbolos. Barcelona: Paidds.

Kaufman, J. y Beghetto, R. (2009). Beyond big and little: The tour C Model of
Creativity. Review of general Psychology, 13, (1), 1-12.

Klein, P. (2006). A rteterapia, una introduccion. Espafia: Octaedro.

Klein, P. (2008). A rteterapia. La creacion como proceso de transformacion. Barcelona:
Octaedro.

Laplanche, J. y Pontalis, J. (2004). Diccionario de Psicoandlisis. Buenos Aires: Paid 0s.

112



http://www.psicocent.com.ar/presentacion/php2pdf/psicocent.php?idart=59
http://www.psicocent.com.ar/presentacion/php2pdf/psicocent.php?idart=59
http://www.who.int/mental_health/who_aims_country_reports/who_aims_report_mexico_es.pdf
http://www.who.int/mental_health/who_aims_country_reports/who_aims_report_mexico_es.pdf
http://www.inegi.org.mx/default.aspx
http://publicacionescienciassociales.ufro.cl/index.php/perspectivas/article/view/29/24
http://publicacionescienciassociales.ufro.cl/index.php/perspectivas/article/view/29/24

Limifiana, G. (2008). Cuando crear es algo mas que un juego: Creatividad, Fantasia
e imaginacion en los jovenes. Revista Cuadernos de la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales, (35), 39-43.
http:/ / www.redalyc.org/ articulo.oa?id=18512511004

Llanos, A. (2010). El corazén bajo la cama. Arteterapia. Papeles de arteterapia y
educacion artistica para la inclusion social, 5, 125-135.
https:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ viewFile/ ARTE10101101
25A/ 8726

Lopez, M. (2009). La intervencion arteterapéuticay su metodologia en el contexto
profesional espariol. Tesis Doctoral. Universidad de Murcia. Departamento de
expresion plastica, musica y dinamica. Espafia.
http:/ / digitum.um.es/ xmlui/ handle/ 10201/ 10387

Loépez, M. (2006). Aplicaciones del arte en la integracion social. Espafia: Fundamentos.

Loth, R y Malchioldi, C. (2003). Cognitive behavioral approaches. En Loth, R,
HandBook of art therapy, (pp. 72-82) E.U.A: Guildford

Lusebrink, V. (2004). Art Therapy and the Brain: An Attempt to Understand the
Underlying Processes of Art Expression in Therapy. Journal of the American
Art Therapy Association, 21, (3), 125-135.

LXII Legislatura, Camara de diputados, H. Congreso de la Union Boletin no. 5523
(2015). Revisado el 25 de julio del 2015.
http:/ / wwwS5.diputados.gob.mx/ index.php/ esl/ Comunicacion/ Boletines/
2015/ Abril/ 24/ 5523-En-Mexico-se-detectan-mas-de-4-mil-paginas-de-
pornografia-infantil-en-Internet

Mancilla, B. (2014). Desde la segunda estrella a la derecha: Arteterapia en un caso de
vulneracion de derechos infantil. Monografia, especializacion de Postitulo de
Terapias de Arte, Mencion Arteterapia, Universidad Catdlica de Temuco,
Santiago de Chile.

Marin, A. (2014). Ayni: Por una infancia sin fronteras. Arteterapia con hijo de
migrantes al norte de Chile. Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion
artistica para la inclusion social, 9, 61-72.

Martinez, C.y Otero, P. (2013). Estudio del estado de deprivacion familiar y riesgo en
ninios con problemas psicofamiliares a través de la aplicacion de la arteterapia. ler
Congreso Internacional de Intervencidon psicosocial arte social y arteterapia,
de la creatividad al vinculo social. Universidad de Murcia, Espana.
http:/ / congresos.um.es/ isasat/ isasat2012/ paper/ view/ 28441

Martinez, D. (2005). Nuevas herramientas para la intervencion terapéutica con menores
con trastorno de conducta: Arteterapia. 11 Congreso Internacional sobre
Trastornos del Comportamiento. Fundacion Internacional O Belén y
Fundacion MAPFRE Medicina. Madrid, Espafia. (Recuperado el 11 de
marzo del 2015) https:/ / www.obelen.es/ biblioteca.php ?idgrupo=19

Martinez, M. (2006). La investigacion cualitativa (Sintesis conceptual) Revista IIPSI,
9(1), 123-146.

113



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18512511004
https://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE1010110125A/8726
https://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE1010110125A/8726
http://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/10387
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2015/Abril/24/5523-En-Mexico-se-detectan-mas-de-4-mil-paginas-de-pornografia-infantil-en-Internet
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2015/Abril/24/5523-En-Mexico-se-detectan-mas-de-4-mil-paginas-de-pornografia-infantil-en-Internet
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boletines/2015/Abril/24/5523-En-Mexico-se-detectan-mas-de-4-mil-paginas-de-pornografia-infantil-en-Internet
http://congresos.um.es/isasat/isasat2012/paper/view/28441
https://www.obelen.es/biblioteca.php?idgrupo=19

http:/ / sisbib.unmsm.edu.pe/ bvrevistas/ investigacion_psicologia/ v09 nl/
pdf/ a09vOnl.pdf

Martinez, N. (1996). La terapia artistica como una nueva enseilanza. Arte, individuo
y sociedad, (8), 21-23.
http:/ / www.arteindividuoysociedad.es/ articles/ N8/ Noemi Martinez.pdf

Martinez, R. (2011). Métodos de investigacion Cualitativa. Revista Silogismos de
Investigacion. 1, (8), s.p.

Martinez, S. (2009). Arte terapia con nifios en edad preescolar. 4 rteterapia: Papeles
de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social, 4, 159-175.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ viewFile/ ARTE09091101
59A/ 8791

Miguel, J. y Morales, P (2010). Elementos de Arteterapia como medio de
Comunicacidn y elaboracidon en psicoterapia con adolescentes. A rteterapia:
Papeles de Arteterapia y educacion artistica para la inclusion social, 5, 137-152.

Mills, E. y Kellington, S. (2012). Using group art therapy to address the shame and
silencing surrounding children's experiences of witnessing domestic
violence. International Journal of Art Therapy: Formerly Inscape, 17 (1), 3-12.
http:/ / www.em-art-therapy.co.uk/ images/ Shame%?20and %20Silencing-
INSCAPE%202012%20E.Mills%20&%208S.%20Kellington.pdf

Moreno, A. (2007). Arte terapiay adolescentes: promoviendo la expresion emocional de los
conflictos con la autoridad. Proyecto Final para el curso Especializacion en
terapias de Arte, Mencion arte terapia. Universidad de Chile, Facultad de
Arte, Escuela de postgrado. Chile.
http:/ / www .tesis.uchile.cl/ tesis/ uchile/ 2007/ moreno_n/ sources/ moreno
_n.pdf

Moreno, G. (2010). La mediacidn artistica, un modelo de educacion artistica para la
intervencion social a través del arte. Revista Iberoamericana de educacion, 2
(52), 1-9. http:/ / www.rieoei.org/ expe/ 3422Moreno.pdf

Mota, P. (2004). Psicoterapia infantil a través del dibujo y la pintura. Tesina
Licenciatura. Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Autonoma de
México, México.

Nickerson y O’Laughlin (2000). Manual de Terapia del Juego Vol. 1. México: Manual
Moderno.

Nogues, V. (2014). Aplicacion de P 300 en escolares mexicanos con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad antes y después del tratamiento con metilfenidato y
arteterapia. Tesis de Especialidad en audiologia, otoneurologia y foniatria.
Universidad Nacional Autonoma de México, México.

Nosovsky, G. (2008). Tratado de Arteterapia. México: libro sin edicion.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2014). Maltrato infantil, nota descriptiva
no. 150. Revisado el 25 de julio del 2015.
http:/ / www.who.int/ mediacentre/ factsheets/ fs150/ es/

114



http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/v09_n1/pdf/a09v9n1.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/v09_n1/pdf/a09v9n1.pdf
http://www.arteindividuoysociedad.es/articles/N8/Noemi_Martinez.pdf
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0909110159A/8791
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/viewFile/ARTE0909110159A/8791
http://www.em-art-therapy.co.uk/images/Shame%2520and%2520Silencing-INSCAPE%25202012%2520E.Mills%2520&%2520S.%2520Kellington.pdf
http://www.em-art-therapy.co.uk/images/Shame%2520and%2520Silencing-INSCAPE%25202012%2520E.Mills%2520&%2520S.%2520Kellington.pdf
http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2007/moreno_n/sources/moreno_n.pdf
http://www.tesis.uchile.cl/tesis/uchile/2007/moreno_n/sources/moreno_n.pdf
http://www.rieoei.org/expe/3422Moreno.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/es/

Palmero, F., Fernandez, A., Martinez, F. y Choliz, M. (2002). Psicologia de la
Motivacion y la Emocion. Madrid: Mc Graw Hill.

Papalia, D., Wendkos, O. y Duskin, F. (2010). Desarrollo Humano. Espafia: Mc Graw
Hill.

Padilla, A. (2008). Representaciones de la Infancia en México en el Siglo XIX.
Pensamiento y lenguaje Universitario. Revista Inventio, la génesis de la cultura
universitaria, (7), 27-38.
http:/ / dialnet.unirioja.es/ servlet/ articulo?codigo=3059574

Pedrosa, G. (2013). Del Universo simbdlico al arte como terapia. Un camino de
descubrimientos. Cuadernos del centro de estudios en diseiio y comunicacion.
Ensayos, 43, 141-150.
http:/ / fido. palermo.edu/ servicios_dyc/ publicacionesdc/ vista/ detalle arti
culo.php?id_articulo=8659&id _libro=407

Penafiel, P. (2009). Ensayo de: El juego infantil y su metodologia. Pulso. Revista de
educacion, 32,315-317.
http:/ / revistapulso.cardenalcisneros.es/ documentos/ articulos/ 110.pdf

Pérez, L. (2012). Técnicas de investigacion dinamica y arte en pacientes con
psicopatologia severa. Revista de psicologia, 30 (1), 129-168.
http:/ / revistas.pucp.edu.pe/ index.php/ psicologia/ article/ view/ 2628

Pérez, R. (2003). Desarrollo Socioemocional en la infancia. 111 Foro Pediatrico de
Atencion primaria en Extremadura. 7y 8 de marzo, 2003. Céceres.
(Recuperado el dia 4 de septiembre del 2014)
http:/ / www.spapex.es/ 3foro/ desemocional.htm

Pérez, T.y Suarez, L. (2007). Los nifios discapacitados motrices: Estudio de los
dibujos infantiles como instrumento de evaluacidn en el area de educacion
fisica. Journal of Human Sport and Exercise, 2 (1), 35-40.
http:/ / www.redalyc.org/ resumen.oa?id=301023486004

Peris, R. y Chafer, B. (2013). Hacia el paradigma biopsicosocial: El arte como herramienta
en entornos de salud. Trabajo final de Master. Universitat Politécnica de
Valencia, Master Oficial en produccidn artistica. Valencia.

Piaget, J. (1982). La formacion del simbolo en el nifio. México: Fondo de cultura
Econémica.

Piaget, J. (1965). El lenguaje y el pensamiento del nifio pequeiio. Madrid: Paid6s.
Piaget, J. (2003). El nacimiento de la inteligencia en el nifio. Barcelona: Critica.

Pineda, O. (2013). A rteterapia en el ambito de la salud mental. Sevilla: Asanart.

Pool, A. (2006). Andalisis desde el modelo traumatogénico de los indicadores
graficos asociados a agresiones sexuales infantiles en la prueba Persona bajo
la lluvia. Rev. Psykhe, 15 (1) 45-55.
http:/ / www.scielo.cl/ scielo.php ?pid=S071822282006000100004&script=sci_
arttext

115



http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3059574
http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/publicacionesdc/vista/detalle_articulo.php?id_articulo=8659&id_libro=407
http://fido.palermo.edu/servicios_dyc/publicacionesdc/vista/detalle_articulo.php?id_articulo=8659&id_libro=407
http://revistapulso.cardenalcisneros.es/documentos/articulos/110.pdf
http://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/2628
http://www.spapex.es/3foro/desemocional.htm
http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=301023486004
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071822282006000100004&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071822282006000100004&script=sci_arttext

Pozuelo, C. (2013). Arteterapia en el ambito de la salud mental. Bloque 2. S.p.
Programa de intervencion arteterapéutica con personas con diversidad funcional.

Una experiencia practica.  Trabajo de Investigacion de arteterapia en
ADEFISAL. Sevilla: Asanart.

Puleo, R. (2012). Las artes plasticas como alternativa terapéutica en nifios con cancer. ler
Congreso Internacional de intervencion psicosocial, arte social y arteterapia.
Murcia. http:/ / congresos.um.es/ isasat/ isasat2012/ paper/ view/ 28511,

Ravetllat, B. (2005). ;/Hay una unica infancia? La construccion de ciudadania desde la
niniez y la adolescencia a partir de la convencion sobre los derechos del nifio.
Ponencia Pre Congreso Barcelona. Rumbo al Congreso Mundial en Lima-
Peru, Universidad de Barcelona, Espafia. Facultad de Derecho (Av.
Diagonal, 684. 08034 Barcelona) del 28 al 30 de junio de 2005. (Recuperado el
4 de septiembre del 2014)
http:/ / www.atodavoz.org/ congreso/ precongreso_barcelona/ docs/ introis
aac.pdf

Real Academia de la Lengua Espafola, en linea. (2015). Recuperado el dia 15 de
marzo del 2015. (http:/ / lema.rae.es/ drae/ ?val=creatividad)

Rendon, A. (2007). Regulacidon emocional y competencia social en la infancia.
Revista Diversitas, Perspectivas Psicologicas, Vol. 3 (2), 349- 363.
http:/ / www.redalyc.org/ pdf/ 679/ 67930213.pdf

Red por los derechos de la Infancia en México (REDIM) (2010). La violencia contra
ninos, ninas y adolescentes en M éxico. Miradas regionales. Ensayo tematico de
la infancia cuenta en México 2010.

Red por los derechos de la Infancia en México (REDIM) (2014). La infancia cuenta en
Meéxico 2014. Subsistema de proteccion especial de los derechos de la
infancia en México

Reeve, J. (1994). Motivacion y Emocion. Madrid: Mc Graw Hill.

Reyna, M., Gonzalez, R. y Lopez, H. (2011). Un mapa para llegar a la vida: estudio
de caso de un nifio con leucemia mediante arteterapia. A rteterapia: Papeles de
arteterapia y educacion artistica para la inclusion social, 6, 151-167.
http:/ / revistas.ucm.es/ index.php/ ARTE/ article/ view/ 37090

Rico, C. e Izquierdo, J. (2010). Arte en Contextos Especiales. Inclusion Social y
Terapia a través del Arte.Trabajando con Nifios y Jovenes Inmigrantes.

Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social, 5,
153-167.

Rocha, S. (2005). A rteterapia aplicada a la educacion en la construccion de un camino.
Tesis monografica para obtener el titulo de Especialista en Arteterapia.
Universidad de Portugal, Sao Paulo, Brasil.

Rodriguez, F. (2007). Aplicaciones del Arteterapia en aula como medio de
prevencion para el desarrollo de la autoestima y el fomento de las relaciones
sociales positivas: “Me siento vivo y convivo”. Papeles de Arteterapia y
educacion artistica para la inclusion social. (2), 275-291.

116



http://congresos.um.es/isasat/isasat2012/paper/view/28511
http://www.atodavoz.org/congreso/precongreso_barcelona/docs/introisaac.pdf
http://www.atodavoz.org/congreso/precongreso_barcelona/docs/introisaac.pdf
http://lema.rae.es/drae/?val=creatividad
http://www.redalyc.org/pdf/679/67930213.pdf
http://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/view/37090

Rodriguez, P. (2013). El arteterapia en ninios con Sindrome de A sperger. Trabajo de fin
de grado, Universidad Internacional de la Rioja. Facultad de educacion.

Romero, R. (2014) Arte terapia y discapacidad intelectual en contextos educativos. Tesis
Licenciatura. Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de
México. México.

Rydell, A., Berlin, L. y Bohlin, G. (2003). Emotionality, emotion regulation an
adaption among 5 to 8 year old children. Emotion, 3 (1), 30-47.

Saavedra, G., Padréon, G., Martinez, W., Barragan, C., Passaye, A., Diaz, L.y
Aguilar, C. (2010). El Arteterapia como tratamiento del trastorno por déficit
de atencidén en una muestra de escolares mexicanos. Rev. Arch de
Neurociencias, México, 15, (2), s.p.

Sampieri, H., Ferndndez, C. y Baptista, L. (2006). M etodologia de la investigacion.
México: Mc Graw Hill.

Sanchez, A. (2013). Arteterapia en la hospitalizacion infantil. Interacciones entre los
acompaniantes y los nifios hospitalizados. Master en Arteterapia y educacion
artistica para la inclusidn social. Universidad de Valladolid. Espafa.

Sanchez, P. (2011). Creatividad, arte y arteterapia. Una herramienta eficaz en la
escuela. Clave XX1. Reflexiones y experiencias en educacion, (5), 3-23.
http:/ / clave2l.es/ files/ articulos/ E15 Creatividad.pdf

Sandoval, E. y Richard, M. (2005). La salud mental en M éxico. México: Servicios de
Investigacion y Analisis de la Division de Politica Social, Camara de
Diputados.

Santrock, W. (2004). Desarrollo Infantil. México: Mc Graw Hill.

Scheler, K. y Wallbott, H. (1994). Evidence for Universality and Cultural Variation
of Differential Emotion response patterning. Journal of personality and Social
Psychology, 66, (3), 310-328.

Secretaria de Educacion Publica (SEP) en linea, (2015). Recuperado el 15 de mayo
del 2015. http:/ / www.sep.gob.mx/

Secretaria de Salud (2010). Panorama actual del A buso Sexual Infantil, 27, (20). Sistema
Nacional de Vigilancia epidemiologica. Epidemiologia. México.

Tamariz, E. (2005). El arte como expresion en el jardin. Trabajo monografico previo a
la obtencion del titulo de Lic. En Ciencias de la Educacién con especialidad
en Psicologia Educativa Terapéutica. Universidad de Azuay. Facultad de
Filosofia, letras y ciencias de la educacion.
http:/ / dspace.uazuay.edu.ec/ bitstream/ datos/ 1571/ 1/ 05174.pdf

Taller Mexicano de Arteterapia. En linea, (s.f). Recuperado el dia 15 de marzo del
2015. http:/ / arteterapia.com.mx/

Vargas, C.y Zorrilla, M. (2008). El juego en la infancia, Hace 75 afios. Revista
Chilena de Pediatria, 5 (79), 549-563.

117



http://clave21.es/files/articulos/E15_Creatividad.pdf
http://www.sep.gob.mx/
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/1571/1/05174.pdf
http://arteterapia.com.mx/

http:/ / scielo.sld.cu/ scielo.php?pid=S156129532006000100003&script=sci_ar
ttext

Vecina, J. (2006). Emociones Positivas. Revista Papeles del Psicologo, 27, (1), 9-11.
http:/ / www.papelesdelpsicologo.es/ pdf/ 1120.pdf

Vera, P. y Morillo, P. (2007). La complejidad del analisis documental. Revista
Informacion, culturay sociedad, (16), 55-81.
http:/ / www.filo.uba.ar/ contenidos/ investigacion/ institutos/ inibi_nuevo/
nl6a04.pdf

Venegas, A. (2002). Las artes plasticas en la educacion artisticay estética infantil.
México: Paid6s.

Venegas, F y Gonzalez, M. (2014). Efecto de la actividad grafica en las emociones y
el estrés. Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion
social, 9, 145-154.

Vigotsky, L. (1985). La imaginacion y Arte en la infancia. Ensayo Psicologico. México:
Ediciones Coyoacan.

Vigotsky, L. (1988). Pensamiento y lenguaje. Obras Completas, Tomo IV . Barcelona:
Critica.

Vigotsky, L. (1995). El desarrollo de los procesos psiquicos superiores. Barcelona: Critica.

Villavicencio, Y. (2011). Acercamiento a la expresion corporal de un adolescente
autista y ciego desde el Arteterapia. Revista Arbitrariada de la Facultad
Experimental de Arte de la Universidad de Zulia, 6 (11), 37-49.

Zeki, Sy Kawabata, H (2004). Neural correlates of beauty. Journal of
Neurophysiology, 91, 1699-1705.

118



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156129532006000100003&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156129532006000100003&script=sci_arttext
http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1120.pdf
http://www.filo.uba.ar/contenidos/investigacion/institutos/inibi_nuevo/n16a04.pdf
http://www.filo.uba.ar/contenidos/investigacion/institutos/inibi_nuevo/n16a04.pdf

	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. La Infancia y el Desarrollo
	Capítulo 2. Las Emociones en el Niño
	Capítulo 3. Primeros Indicios del Arte en el Niño: Juego, Dibujo y Creatividad

	Capítulo 4. Arteterapia
	Capítulo 5. Metodología

	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas


