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1. Titulo

La arteterapia como propuesta de intervencion psicoldgica en pacientes con depresion
del centro de rehabilitacion CETAD 90 DIAS.



2. Resumen

La presente investigacion se realiz6 con el propdsito de determinar la efectividad de
la arteterapia como una técnica coadyuvante al tratamiento que reciben los pacientes con
depresion en el Centro Especializado de Tratamiento de Alcohol y otras drogas CETAD 90
DIAS, para ello se establecieron diferentes objetivos como son identificar los pacientes que
presentan depresion, el disefio y aplicacion de un plan basado en arteterapia, el trabajo se
desarroll6 bajo un enfoque mixto no experimental de corte transversal, disefio descriptivo
mediante estudio de caso y de campo, a quienes se les aplico el plan basado en Arteterapia
desde el enfoque psicoanalitico. Los resultados evidencian una disminucion significativa en
los niveles de depresion en los pacientes que formaron parte de la investigacion, en este
sentido se destaca los beneficios de la arteterapia en la depresion. Dentro de las conclusiones
que podemos llegar en la investigacion esta, el contar con un grupo de control mayor en

futuras investigaciones y un enfoque de investigacion diferente al que fue empleado.

Palabras claves: Instrumentos, depresion, intervencion, tratamiento.



2.1 Abstract

This research was conducted with the purpose of determining the effectiveness of
art therapy as an adjuvant technique to the treatment received by patients with depression
in the Specialized Center for Treatment of Alcohol and other drugs CETAD 90 DAYS, for
this different objectives were established such as identifying patients with depression, the
design and implementation of a plan based on art therapy, the work was developed under a
mixed non-experimental approach of cross-sectional, descriptive design through case
study and field, who were applied the plan based on Art Therapy from the psychoanalytic
approach. The results show a significant decrease in the levels of depression in patients
who were part of the research, in this sense it highlights the benefits of art therapy in
depression. Among the conclusions that we can reach in the research is to have a larger

control group in future research and a different research approach to the one that was used.

Keywords: Instruments, depression, intervention, treatment.



3. Introduccion.

La depresion estd presente en los diferentes estratos de la sociedad, segin datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) “La depresion es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la poblacion,
incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas de 60 afos” (parr. 1). Lo que

a nivel mundial representa cerca de 280 millones de personas.

El panorama en América Latina y el Caribe refleja que el 5% de la poblacién adulta
padecen de depresion y entre el 60% y 65% de estas personas que requieren atencion
terapéutica no la reciben, asi mismo la depresion es la enfermedad mental de mayor
prevalencia en las Américas seguido por la ansiedad (Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, 2017).

Uno de los estudios realizados en la region también evidencia que la depresion
influye en el desarrollo de otras enfermedades como la adiccidn a sustancias que son de
curso legal como las ilegales, pues al ser generadoras de placer y actuar sobre el circuito de
recompensa en nuestro cuerpo, esto constituye un escape al mal momento que la persona
pueda estar pasando, volviéndolo vulnerable a la adiccién (Apazo, Depresion en pacientes
adictos, 2021).

Ante esta situacion carreras afines al area de la salud, estan en constante cambios e
innovacion en las formas de tratamiento para mejorar la calidad de vida de las personas. Es
asi que, mediante esta investigacion se precisara sobre los beneficios de la arteterapia y como
esta se involucra en el desarrollo de estas nuevas herramientas que formen parte de la

intervencion en un tratamiento de la depresion.

La arteterapia alrededor del mudo no constituye especificamente un tema nuevo,
pues ya existen estudios que respaldan el uso de estas técnicas, una de estas es la
investigacion realizada por Dominguez y Lopez (2014) donde aseguran que pacientes que
presentaban depresién y formaron parte de esta investigacion tuvieron una disminucion
significativa de los sintomas. Otra investigacion realizada por Garzon (2015) afirma que el
plan psicoterapeutico en combinacion con técnicas de la arteterapia resulto ser efectivio en

el tratamiento de la depresion dentro de su investigacion.

Es por esto que la presente investigacion se planted establecer la efectividad de la

arteterapia como técnica coadyuvante al tratamiento que reciben por parte del centro los



pacientes internos en el CETAD 90 dias en la Ciudad de Loja, como objetivos especificos
se encuentran; identificar los pacientes que presentan depresion, en el Centro Especializado
en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas CETAD
90 dias, disefiar y aplicar un plan basado en arteterapia, valorar los niveles de depresion post

aplicacion del plan.

Se destaca, ademas, que la investigacion es generadora de valiosa informacion ya
que indaga un tema que a nivel nacional y local se le ha dado poca o nula importancia, las
investigaciones que se han realizado han sido desarrolladas por profesionales ajenos al
ambito de la psicologia clinica; lo que convierte a esta investigacion en la puerta de entrada

a futuras investigaciones acerca de los beneficios de la arteterapia en el campo de la clinica.



4. Marco teorico

4.1 Depresion

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2017) asegura que los trastornos
depresivos se presentan a traves de sentimiento de tristeza, perdida en la realizacion de
actividades diarias o el disfrute de estas actividades, sentimientos de culpa, otros sintomas
que se pueden llegar a presentar también esta la alteracion del ciclo del suefio y aumento o
pérdida del apetito, fatiga y falta de concentracién. La depresion puede ser a permanente o
recurrente, esto provoca un deterioro importante en la capacidad de desenvolverse en
diferentes areas de la vida como la social, laboral, o académica, en los casos en que la
depresion es grave esta puede conducir a intentos o actos autoliticos.

4.2 Etiologia
La causa para la presencia de una depresion resulta compleja establecerlas ya que su

origen puede ser por condiciones geneticas, hormonales, ambientales, algunas
investigaciones consideran que un mal funcionamiento de los neurotransmisores como la
serotonina y la dopamina son causantes de la depresion. Posteriores investigaciones
mencionan que tanto la vulnerabilidad en estos neurotransmisores como el ambiente influyen
en el desarrollo de una depresion. Existe ademas estudios que relacionan el estrés crénico
con un mayor riesgo de padecer un trastorno depresivo, esto ocasionaria un funcionamiento

anormal en el sistema nervioso central (Cervantes, et al., 2017)

4.3 Alteraciones neuroldgicas

La depresion también afecta a diferentes zonas del cerebro como lo es el eje
hipotdlamo-hipofiso-adrenal, que estan relacionadas con el sistema inmunologico, los
diferentes sintomas psicolégicos acusados por la depresion generarian altas concentraciones
de corticoides adrenales como el cortisol, teniendo un efecto potencial de supresor en el
sistema inmune, esto ademas expone facilmente al organismo a contraer una enfermedad del
medio (Benavides, 2018).

4.4 Depresion en la adiccion a sustacias.

La adiccion a sustancias es un fenomeno que genera controvesia social, ademas de
ser un problema de salud. Se conoce sobre los efectos negativos de estas sustancias en
nuestro cuerpo, es asi que estudios demuestran la relacion del consumo de sustancias con
enfemedades mentales como la depresion, en el que las drogas se convierten en un medio

para tratar de evadir el malestar que genera la depresion. En peronas adictas esta enfemedad

6



mental tiene un alto indice de comorbilida, las areas de neurotrasnmicién como la dopamina
son las més afectadas, por lo que se vuelven resistente al tratamiento farmacoldgico
(Contreras, et al., 2020).

4.5 Depresion y personalidad
Rey et al., (2017) mencionan que existiria rasgos o incluso trastornos de personalidad

que podrian predisponer a un trastorno depresivo:
Los rasgos de personalidad se establecen progresivamente durante la adolescencia y
la vida adulta temprana, y los estilos de personalidad puede influir en la presentacién
y manifestaciones de una enfermedad depresiva. Esto es particularmente claro en la
los adultos, pero también ocurre en los jévenes. En los adolescentes, en los rasgos de
personalidad la base se amplifica en presencia de un trastorno depresivo. Por
ejemplo, aquellos que tienen rasgos ansiosos, tienden a mostrar mayores niveles de

ansiedad. (p.9)

Los mismos autores ademas comenta que las personas que presentan rasgos y el
trastorno de personalidad limite diagnosticado son particularmente propensos a desarrollar
algun tipo de depresion, debido a que son personas disforicas y extremadamente sensibles al
rechazo. Episodios de miedo como al abandono pueden estar acompafiados de episodios,
muy intensos, aunque breves de tristeza, ira o irritabilidad lo que en ocasiones termina en

incidentes de intentos autoliticos o dafios hacia la misma persona.

4.6 Subcategorias de la depresion

4.6.1 Distimia
La Asociacion Americana de Psquiatria (2014 pp 168-169) menciona que para el

diagnostico de este trastorno se debe cumplir ciertos criterios los cuales son:
A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los
que esta ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion

por parte de otras personas, durante un minimo de dos afios.



Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable y la duracion
ha de ser como minimo de un afio.

B. Presencia, durante la de presion, de dos (0 mas) de los sintomas siguientes:

1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4.Baja autoestima.

5. Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.
6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la alteracién, el
individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A y B durante mas de dos
meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresién mayor pueden estar continuamente
presentes durante dos afios.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se han
cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j.,
una droga, un medicamento) o a otra afeccién médica (p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.



4.6.1.1Factores de Riesgo en la distimia

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) sefiala que existe ciertos tipos de
factores que estan involucrados en el desarrollo de un trastorno depresivo persistente o
conocido como distimia; Temperamentales, son aquellos factores que podrian llegar a
predisponer un diagnostico mas comprometedor en periodos de tiempos largos provocando
un mayor nivel de neuroticismo, esto conlleva a un funcionamiento deteriorado en las
diferentes areas de desarrollo de la persona. Ambientales, entre estos factores de riesgo estan
la perdida de algun familiar cercano o el divorcio de los padres. Genéticos y fisiologicos, no
existe diferencias notorias entre lo que comprende el desarrollo de la persona el historial
familiar y el desarrollo de una distimia o de un trastorno de depresion mayor, pero las
investigaciones apuntan a que una persona que tiene un diagnostico en depresion mayor es

probable que tenga un familiar de primer grado que también presente el mismo trastorno.

4.6.2 Trastorno de depresion mayor
Asociacion Americana de Psquiatria (2014, pp. 160-161) menciona que para el

diagnostico de un trastorno depresivo mayor se debe cumplir una serie de criterios:

A. Cinco (o0 més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés
0 de placer.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o
de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios
y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacion

de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito



casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado.)

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). 6. Fatiga o
pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.

Ademas, establece, una vez que se cumplan o no, los 5 0 méas sintomas anteriormente

mencionados sebe también tomar en cuenta los siguientes criterios:

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de

otra afecciéon médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno

esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno
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delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la

esquizofrenia y otros trastornos psicaticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos

fisioldgicos de otra afeccion médica.

4.6.2.1 Niveles de Gravedad

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) menciona que segln la intensidad de
los sintomas estos se pueden clasificar en los siguientes niveles. Leve, la persona presenta
dificultades para llevar a cabo sus actividades laborales o académicas sin embargo no las
deja de realizar. Modero, presenta grandes dificultades para poder continuar con sus
actividades diarias. Grave, ademas de cumplir con los criterios diagndsticos la persona
presentan alucinaciones, ideas delirantes que con regularidad son temas sobre pecado de
pensamientos catastréficos, mientras que las alucinaciones tipo olfatorio son percepciones

de mal olor o putrefactas.

4.6.2.2 Factores de riesgo en la depresion mayor

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) menciona que existen ciertas
caracteristicas en la personay en el entorno que puede predisponer a una persona padecer de
un trastorno depresivo mayor y los detalla como:

e Temperamentales. El neuroticismo (la afectividad negativa) es un factor de riesgo
bien establecido para el comienzo de un trastorno depresion mayor, y parece que
unos niveles altos vuelven a los sujetos mas proclives a desarrollar episodios
depresivos en respuesta a los acontecimientos vitales.

e Ambientales. Los acontecimientos adversos en la infancia, especialmente cuando
son multiples experiencias de diversos tipos, constituyen un potente conjunto de
factores de riesgo de contraer un trastorno depresivo mayor

e Modificadores de curso. Esencialmente todos los trastornos no afectivos mayores
aumentan el riesgo de que un sujeto desarrolle depresion. El trastorno por

consumo de sustancias, la ansiedad y el trastorno limite de la personalidad se
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encuentran entre los mas frecuentes y la presencia de sintomas depresivos pueden

oscurecer o retrasar su reconocimiento.

4.7 Protocolos de Intervencidn en Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) ha desarrollado un protocolo
denominado Guia de Intervencién mhGAP para los trastornos mentales neurolégicos y por
uso de sustancia en nivel de la atencion no especializada. Dentro de esta existe una serie de
pasos que se deben llevar a cabo ante una posible depresion, se empieza por la evaluacion
que consiste en conocer si el paciente presenta signos y sintomas de un cuadro depresivo,
donde el personal de salud se hace la pregunta ¢ Tiene la persona depresion?, despues del
diagnostico viene el manejo, en este se encuentra la psicoeducacion sobre la enfermedad, el
identificar las redes de apoyo, considerar la administracion de antidepresivos, considerar
también si el caso lo amerita la aplicacion de terapia psicoldgica breve y efectuar u
seguimiento periodico. En el caso de nifios el protocolo sugiere evitar el tratamiento
farmacoldgico, tenerlo solo presente ante sintomas graves y si el paciente no responde al

tratamiento psicolégico.

También se ha desarrollado un protocolo conocido como Enfretando Problemas Plus
(EP+) en el afio 2016. Este protocolo pretende abordar diferentes temas o situaciones a las
que las personas puedan estar atravesando como son el desempleo, situacion de calle,
conflictos familiares y en el ambito emocional los sentimientos de tristeza perdida de la
esperanza, preocupacion, estrés entre otros. El protocolo recomienda cinco sesiones a
desarrollarse una por semana, estas tendran una duracion de 90 minutos, donde se ensefiar
diferentes estrategias las cuales también se presentan en la guia, los resultados llegan hacer
mas alentadores cuando las personas completan las sesiones Organizacién Mundial de la
Salud (2016).

4.8 Técnicas e instrumentos de evaluacion y diagndstico de la depresién en adultos
Dentro de la rama de la psicologia se maneja una serie de instrumentos de evaluacion

como el uso de test psicométricos y proyectivos.

4.8.1 Test psicometricos
La aparicion de los primeros test psicométricos se remonta al afio de 1905 donde
Binet en colaboracidn con su compafiero de investigacion Simén elaboran una prueba para

medir la inteligencia en nifios, dejando de lado las pruebas que se centraban en las funciones
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sensoriales 0 motoras para pasar al uso de pruebas mentales (Borja, 2015). Es a partir de

la

segunda guerra donde fortalece los trabajos en la creacion de test psicométricos de aplicacion

individual y grupal, ademas surge el interés por los test que midan el estado emocional.

Dentro de este test que se han desarrollado a lo largo de la historia de la psicologia
se encuentra el inventario de version de Beck que es un test de baja complejidad. Su
aplicacion puede realizarse de forma individual o colectiva. En tiempo que se suele
emplear esta entre 5 y 10 minutos, aunque cabe mencionar que los pacientes con
depresidn grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar méas tiempo en culminarlo
(Mufiiz, et al., 2010)

Otro instrumento de medicion de la depresion es la escala de valoraciéon de
Hamilton para la evaluacion de la depresion Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)
esta escala, suele ser utilizada en paciente que tienen un diagndstico previo en depresion,
esto con el fin de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar cuales
son los cambios en la persona con un diagndstico de depresion. Este test se valora de
acuerdo a la informacion que se recabado previamente en la historia cinica y en ciertos
casos por informacidn también proporcionada por terceros (Purrifios, s.f). EI mismo autor
ademas menciona “Si bien su version original constaba de 21 items, posteriormente se
realiz6 una version reducida con 17 items, que es la recomendada por el Instituto Nacional
de Salud Mental de los Estados Unidos” (parr. 3).

La Escala de calificacion de la depresion de Montgomery-Asberg por sus siglas
en inglés (MADRS) comparte ciertas caracteristicas con la escala de Hamilton
anteriormente mencionada, puesto que son instrumentos heteroaplicada y tienen alta
correlacion y estadifican la gravedad de la depresion de manera adecuada; sin embargo,
La Escala de calificacion de la depresién de Montgomery-Asberg tiene, se centra en
aspectos afectivos, somaticos y cognitivos, no suele dar mayor importancia al &mbito
somatico anteriormente mencionado, lo que permite que pacientes que pertenecen al
grupo etario de adultos mayores que presentan enfermedades medicas analogas, también
se pueda aplicar esta escala. De igual forma se ha evidenciado que la escala resulta util
en determinar la gravedad de los episodios depresivos pues la escala presenta una mayor
sensibilidad al cambio, esto hace que tenga cierto tipo de ventaja sobre otras escalas como

la de Hamilton dentro del ambito clinico (Cano, et al., 2016).
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4.8.2 Test proyectivos

El inicio de los te proyectivos empezd con el psiquiatra suizo Hermann Rorschach
quien creo, en 1921, el Test Rorschach o de las Manchas de Tinta para la medicion de la
personalidad, en el que le pedia al sujeto que describiera e interpretara 10 manchas de
tinta. El desarrollo de es te tipo de pruebas tiene sus raices en las teorias freudianas, este
tipo de pruebas estarian direccionadas en conocer los rasgos de la personalidad como a
impasividad que determinarian la conducta que se veria manifestado en una persona
(Borja, 2015) .

Entre las numerosas técnicas y estrategias utilizadas en los test proyectivos, el test
de la Persona Bajo la Lluvia (PBLL) resulta ser una herramienta valiosa para utilizarla,
este test proyectivo se lo utiliza en las diferentes ramas de la psicolégica como la forense,
la clinica la laboral e incluso en el area educativa. Resulta Util e interesante implementarlo
en una bateria psicodiagndstico para evaluar la imagen de si mismo que posee el
individuo en condiciones desfavorables. Se presenta como una situacién conflictiva ante
la cual el sujeto debe reaccionar, apelando a los recursos que posee. Dentro de las
desventajas que posee el test se encuentra en que no existe una categoria propia para lleva
adelante el analisis, por lo que la interpretacion del bajo de la persona bajo la lluvia se ha
ido nutriendo de otras técnicas graficas similares, en especial el Dibujo de Figura Humana
(Peres, 2017).

El test de la casa, arbol, persona, es una técnica proyectiva grafica, que suele ser
empleada en el campo de la psicologia y que popularmente se la conoce como H.T.P Que
corresponden a las siglas en ingles de house, tree, person. La aplicacion basicamente
consiste en que la persona debe realizar estos dibujos sin la intervencion del terapeuta,
mas alla de pequefas indicaciones que no influyen en la realizacion del dibujo. Una vez
culminado los dibujos la interpretacion de estos nos permitird evaluar la personalidad
desde varios semblantes como lo son el familiar, emocional, de relacionarse con los
demas entre otros. Es asi que el dibujo de la casa representa las situaciones familiares, el
arbol lo mas profundo del inconsciente es decir de aquello de lo que el paciente no es
consciente y como la persona se percibe por lo que esta relacionado con la autoimagen,
aqui ademas se presentan lo que son los mecanismos de defensa particularmente aquellos

a los que empleamos en nuestra vida cotidiana (Rocher, 2009).
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4.9 Arteterapia
4.9.1 Arte

El arte se puede llegar a manifestar de diferente forma, puesto que esta vinculada a
la cultura, y esta comparte elementos que permiten generar aquello que se conoce como arte,
estos elementos de una cultura se encuentran en las diferentes formas de vida, creencias
religiosas, costumbres que se dan dentro de una comunidad. En el arte también esta
involucrada la creatividad como una cualidad de un individuo que surge por la interaccién

de la persona con su entorno (Monterroza et al., 2019).

Castro (2018) manifiesta la importancia del arte como una forma de comunicarnos
con el entorno esto nos lleva a relacionarnos, a utilizar la palabra y el cuerpo como el medio
que genera la conexién con el resto de personas con quienes podemos compartir semejanzas
o también con aquellas con las que no compartimos estas semejanzas. De forma general
podemos decir que el arte es un medio de comunicacion incluso en aquellas personas que

presentan alguna dificultad para relacionarse de forma regular.

El mismo autor ademas comparte que “el arte, por la riqueza de temas, funciones y
significados que lo envuelven, deberia constituir un poderoso centro de interés dentro de la

escuela y de un curriculo inclusivo y multicultural” (p. 270).

4.9.2 Arteterapia

La arteterapia a tomado gran relevacia en las Ultimas decadas, en Estados Unido se
la consibe como una profesion que integra la salud mental y el arte, en donde el proceso
creativo se entrelaza con la psicologia formando una relacion psicoterapeutica, capaz de
tratar problemas emocionales, mejorar la habilidades sociales y cognitivas, ademas de
convertirse en una alternatiava distinta a la comunicacién verbal y sus limitaciones

lingliisticas, asi lo refiere Asocicién America de Arteterapia (AATA, 2017).

La misma Asociacién ademéas menciona los campos en donde se puede desenvolver

un arteterapeuta:

e Hospitales

e Escuelas y Colegios

e Centros Geriatricos

e Instalaciones Psiquiétricas.

e Centros de Rehabilitacion.
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Vasconez (2017) concluye que la arteterapia a mas de ser un medio para el
tratamiento de enfermedades mentales, donde el paciente es el protagonista de su
rehabilitacion, es una herramienta que permite mejorar la calidad de vida de las personas,

volviéndose objeto de estudio en el campo de la neuropsicologia.

En conclusidn, el uso del arte como medio para la intervencién dentro de un proceso
terapéutico, se convierte en un medio mas flexible que le permite expresarse a la persona en
sus posibilidades y sin sentirse presionado. EL arte y la terapia han logrado correlacionarse
dando resultados positivos en el tratamiento psicoldgico de las personas (Barbosa y Garzon,
2020).

4.10 Origen de la arteterapia

En cuanto a los origenes de la Arteterapia, se considera a dos paises como los
precursores como lo son Estados Unidos y Gran Bretafia. En los Estados Unidos se considera
a la psicologa y educadora Margaret Naumburg, como la persona quien en la década de los
30 empezé aplicar la arteterapia como un medio para tratar enfermedades mentales haciendo
de esto una profesion. Ademas, fue una de las primeras personas en acufiar el termino, su
trabajo ha tenido repercusion en un principio particularmente en los dos paises anteriormente
mencionados (Martinez y Lopez, 2004). Los mismos autores ademas mencionan que si bien
Naumburg, empezé aplicar la arteterapia como profesion es a la austriaca Edith Kramer a
quien se la considera como la primera arteterapeuta en los Estados Unidos puesto que es

quien institucionalizo el uso de la arteterapia en este pais.

4.11 Enfoques de la Arte terapia

4.11.1 Enfoque cognitivo y conductual

Este enfoque se construye a partir de postulados como el modelo cognitivo de Beck,
quien proponer que el ser humano se organiza mediante esquemas cognitivos que van
desarrollandose por experiencias que atraviesa una persona, teniendo una funcion adaptativa
gue ademas permite dar una respuesta a las diferentes situaciones. Es importante mencionar
gue existen esquemas cognitivos disfuncionales, conocidos también como distorsiones
cognitivas que se desarrollan por error en el procesamiento de la informacion llegando
acoplarse a los esquemas ya existentes, esto hace que al evaluar una situacion se la realice
de forma exagerada o deformada induciendo a conductas y emociones desadaptativa segun

se menciona en (Kerman et al., 2020).
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Es asi que desde la arteterapia con enfoque cognitivo- conductual se presenta como
una alternativa en el tratamiento a los problemas conductuales y emocionales que pretende
por un lado proporcionar espacios de expresién y comunicacién no verbal 'y, por otro lado,

la implementacion del arte como una herramienta de intervencion (Moreyra, 2020).

Lépez (2010) también menciona la importancia que tiene la arteterapia con este tipo
de enfoque, ya que entre los objetivos que se plante esta la toma de conciencia de los
esquemas cognitivos desadaptativos mediante el arte generando nuevas vias para su
modificacion, ademas hace mencion a la combinacion que se podria dar con las técnicas

cognitivo-conductuales.

4.11.2 Enfoque psicoanalitico

El psicoanalisis tiene una larga historia que empieza con Freud como su creador,
aungue en un inicio recibi6 la aceptacion de varios investigadores también estuvo expuesto
acriticas y disertaciones entre los que se destaca Jung quien fue una pieza clave en los inicios
de esta corriente psicoanalitica, tenia discrepancia con ciertos conceptos freudianos, lo que
dio paso a la creacion de la psicologia analitica, otro personaje importante que marco
distancia de las posturas freudianas fue Adler quien no compartia las ideas relacionadas al
ambito sexual y la importancia del yo, a pesar de todo esto fueron personajes influyentes en

la construccidn del movimiento psicoanalitico (Altamirano et al., 2015).

Lopez (2010) menciona que las técnicas psicoanaliticas como la Asociacion Libre
empiezan a tomar cierta importancia en la aplicacidn de lo que se conoce como arteterapia,
una de sus pioneras Naumburguer (tiliza esta técncia en combinacion con una técnica
artistica conocida como Libre Expresion, con esto logra comprobar que su metodo empelado
atraves de la pintura y los dibujos espotaneos provenientes del inconciente lograban una

doble funcion, el catartico y el comunicativo.

El psicoanalistas Winnicott tambien tuvo su aporte en la arteterapia con su obra el
garabato de Winnicoot, atraves de un dibujo espontaneo y libre el paciente le da un
significado o forma a su trabajo no necesariamente patoldgico. Dentro de la obra de
Winnicott que fue estudio para la arteterapia se encuentra lo que se denomina ‘el proceso
creativo entre polaridades,” por ejemplo todos tenemos una personalidad que es estatica en
el tiempo y se vuelve rigida con aspectos propios que no queremos evidenciar ante la

sociedad, lo que ocasiona conflicto y enfermedad. Mediante el proceso arteterapéutico es
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posible concetar esta polaridad, sin juzgarla, permitiendo que se exprese para llevar a una
integracién mas sana (Martinez, 2017) .Es importante mencjonar que la polaridad no se

limita unicamente a aspectos relacionados con la personalidad.

Dentro de las funciones primarias de la arteterapia con enfoque psicoanaliticos esta
direccionada a que el paciente relacione los sintomas que presenta con conflictos internos
del inconsciente, esto mediante actividades artisticas relacionadas a la actividad plastica. Es
asi que mediante actividades como la pintura y los dibujos espontaneos el paciente se libera
del contenido procedente del inconsciente (Lépez, 2010). EI mismo autor ademas menciona
que dentro del proceso arteterapéutico se da una transferencia entre arte terapeuta y paciente,
donde el terapeuta adoptaria una figura importante e influyente capaz de ofrecer un ambiente
seguro, en que el paciente comprenda, integre, descubra y refuerces sus vivencias mediante

el medio artistico.

Desde el psicoanalisis lacaniano es importante el saber escuchar cada palabra del
paciente para poder a ver las preguntas correctas y aprovechar el fenomeno de la
transferencia, donde se pueda llamar la atencidn al paciente desde su propia palabra, esto no
implica un interrogatorio, sino invita al paciente a que reflexione sobre lo que dice, esto lleva
al paciente a tomar conciencia de aquello que no sabe y no reconoce como Propio
(Altamirano et al., 2015).

4.12 Areas de la arteterapia
Granados y Callejon, (2010, citado en Fernandez et al., 2021) describen algunas areas

que es de donde subyace la Arteterapia y que se sintetizan en:

e Area expresiva: Refiere a la capacidad para comunicar los pensamientos, las
emociones y los sentimientos con fines de sanear o alivianar el sufrimiento,
donde también la expresion puede ser verba o no verbal.

e Area creativa: Esta area hace mencion a los procesos que en su mayoria se dan
en el inconsciente por lo que es un area compleja dentro de la arteterapia como o
es: los estimulos sensoriales, lo que captamos del medio, la filtracion de los
estimulos la organizacion de los mismos entre otros procesos

e Area terapéutica: las areas anteriormente mencionadas influyen dentro de las
emociones donde se pretende trabajar pues todo aquello que involucra el arte

cumple un papel mediador entre la psicologia y el mundo artistico, sobre todo
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aquello que resulta liberador donde también estan involucradas estos aspectos

como la actividad psicomotora entre otras.

4.13 Intervenciones en la Arteterapia

Segun Lépez (2010) existen 2 formas de intervencion en la arteterapia:

e Intervencion directa: en este tipo de intervencion el arteterapeuta es quien plantea
las sesiones a partir de las diferentes técnicas de la arteterapia, los materiales a
utilizar, su estructura, direccion y su desarrollo para conseguir un objetivo en
concreto. Estas sesiones por lo general son estructuradas de acuerdo a la demanda
del paciente o en resultados obtenidos en anteriores sesiones.

e Intervencion no directa: En este tipo de intervencion al contrario da mayor
libertad al paciente para escoger la técnica, los materiales y la temética de su
preferencia, en esta no existe una estructura previamente establecida. El
arteterapeuta en este tipo de intervenciones se limita a acompafar durante el
proceso y colaborar si se presentan obstaculos. El paciente es quien genera la

dindmica en las intervenciones.

4.14 Arteterapia en la depresion.

Segln Tobar (2018) la arteterapia es una herramienta que se ha venido utilizando
durante mas de un siglo para tratar diferentes enfermedades mentales entre estas la
depresion. En este proceso artistico se estimula la liberacion intensa de emociones que
previamente fueron contenidas como un proceso de catarsis. En los programas en que se
aplicado la arteterapia se ha evidenciado una significante mejoria en los campos de la

comunicacion y las relaciones sociales.

De igual forma estudios realizados en el segmento de la poblacion de adolescente
que presentaban conductas suicidas la aplicacion de técnicas basadas en arteterapia, han
mostrado mejoras no solo en el &rea social, sino también en la resolucion de conflictos
personales, evidenciandose una adquisicion de nuevos conocimientos en estrategias para
afrontar situaciones estresantes. La arteterapia también parece ser un punto de flexibilidad
para que la persona reflexiones sobre las consecuencias de llevar adelante un acto suicida
(Carrera y Chapaca, 2021).
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4.15 Técnicas de la arteterapia

4.15.1 Dibujo

El dibujo se ha empleado como una forma de expresar las emociones desde las
primeras etapas de vida, asi lo menciona Clares (2018) “nos podemos retrotraer en la historia,
hasta aquellos dibujos que hacian en la pared para expresar lo que se sentia, se deseaba, se
temia, a través de dibujos” (p. 13). Cervantes (2019) menciona la importancia del dibujo
como técnica terapéutica ya que permite la expresion de emociones, direccionadas a
exteriorizar todo aquello que la persona guarda dentro y causa conflicto, al igual que lo que
le genera bienestar.

4.15.2 Autorretrato

Como mencionan Esgueva y Carabal (2019) en el autorretrato es el artista el que se
representa, a diferencia de otras técnicas donde el artista necesita de un modelo, en el
autorretrato esto se vuelve dispensable y se centra en el autorreferenciarse, como un
confidente que se describe asi mismo. El autor ademas menciona que, para la compresion
como espectadores de esta obra se debe conocer el entorno social donde se desarrolla el
artista o individuo, esto la convierte en una herramienta Unica para describir las

singularidades de un individuo.

4.15.3 Escultura, mediante el moldeo de plastilina

La escultura es una técnica artistica que emplea las manos para darle forma a
importantes obras Ponce (2022) indican que en el &mbito de la arteterapia esta habilidad de
moldeo refleja la capacidad de representar el problema y dar una solucién, ya que por las
propiedades del material que se utiliza, la persona pone en escena sus emociones y durante
el transcurso del moldeo se convierte en una herramienta que permiten la bldsqueda de

soluciones de una manera creativa y activa.

4..15.4 Mandalas

Los mandalas como una a técnica terapéutica ha tomado mayor relevancia en los
ultimos afios, aunque a lo largo del tiempo ya se lo ha venido estudiando entre los que se
destaca un gran psicoanalista creado de la psicologia analitica como lo es Carl Jum quien
ademas introdujo el termino mandala al observa en las obras espontaneas de sus pacientes y
concluir que esto serviria como una herramienta dentro del proceso terapéutico segun se

menciona en (Lopez, 2010).
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En Farelo (2019) se destaca que el pintar mandalas pone en funcionamiento la parte
fisica que comprende los movimientos musculares como la motricidad fina, los movimientos
oculares y por otro lado las funciones mentales donde se da la capacidad de eleccién y
creatividad para la combinacion de colores, activando asi tanto el hemisferio izquierdo como

el derecho, esta activacion seria la generado de bienestar psiquico.

4.15.5 Poema.

Segun menciona Santisteban (2020) en la arteterapia el uso de la poesia como técnica
terapéutica permite a los pacientes expresar y representar su mundo interno a través de una
forma creativa dando paso a las emociones que son reprimidas, en este contexto se puede

dar la busqueda o alternativas a las situaciones de conflicto expresadas mediante la poesia.

4.15.6 Dramatizacion

Esta técnica en algunas literaturas también se la conocen con el nombre de
psicodrama, Arias ( 2016) indica que, lo que se busca a partir de la técnica es explorar al ser
humano a través del drama, para comprenderlo desde varias perspectivas como la expresion
corporal, los pensamientos y las emociones. EI mismo autor ademas indica que la
dramatizacion tiene varias formas de ser estudiada, en las que esta una forma expresiva que
consiste en la que el paciente recrea historias por las que ha pasado y una forma elaborativa

donde se repite las escenas para que el paciente se dé cuenta de ciertos detalles.
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5. Metodologia

5.1 Area de Estudio
La investigacion se desarrollo en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas
con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias, la institucién es

privada, esta ubicada en la Ciudad de Loja, en Avenida Universitaria entre Gonzanama.

Los trabajos que se realizan dentro del CETAD 90 dias, tienen como fin, desarrollar
diferentes habilidades y estrategias de prevencion y rehabilitacion enmarcado en un
tratamiento integral._Ademas, el trabajo que se lleva en el Centro no se limita al paciente, la
familia es participe del proceso de rehabilitacion puesto que tiene que asistir a terapia
familiar, resulta de gran importancia la participacion del binomio paciente — familia, no solo
para conocer al paciente integramente en el contexto mas intimo de convivencia sino para

identificar la red de apoyo, crucial en el proceso de rehabilitacion.

5.2 Enfoque del Estudio

El enfoque de la investigacién fue de tipo mixto ya que dentro de la parte cuantitativa
se tomaron datos numeérico y cualitativo puesto que se describe el efecto de la arteterapia en
el estado animico de los pacientes desde su experiencia, datos representados aplicando el
programa atlas ti, lo que se buscé mediante este estudio fue conocer y describir el efecto de
la arteterapia en el estado animico de los pacientes con depresion, desde la experiencia de
cada paciente.

5.3 Disefio de Estudio
Esta investigacion fue de tipo descriptivo porque se detall6 los diferentes eventos que
se dieron en los participantes en el transcurso de la aplicacion del plan basado en arteterapia,

mediante el estudio de caso en campo.

5.4 Poblaciéon y Muestra

La poblacion estd conformada por pacientes adultos de sexo masculino que se
encuentran internados en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias, las edades oscilan de 18 a 65 afios,
la poblacion asciende a 21 pacientes.
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La muestra seleccionada para este estudio es de 3 pacientes, quienes cumple con los
criterios para la inclusién dentro de la investigacion que son presentar depresion y la firma
de consentimiento para su participacion, por lo que se considera una muestra por

conveniencia.

5.5 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de datos

5.5.1Técnicas.

5.5.1.1 Observacion. — Sampieri (2014) menciona que la observacion es un método que
permite obtener datos de una manera sistematica, valida y confiable de comportamientos y
diversos eventos a traves de la observacion. Técnica que resulta atil en investigaciones de

diversa indole ya sea esta cientifica o social.

5.5.1.2 Entrevista. - Es de las técnicas mas utilizadas dentro de las investigaciones asi 1o
menciona Avila et al., (2020) la cual esta basada en la comunicacion interpersonal entre el
entrevistador y entrevistado o entrevistados, de los cuales se obtiene informacion que sera
de utilidad durante la investigacién. Este tipo de técnica ademas tiene ciertas ventajas ya
que el investigador tiene la oportunidad de explicar el proposito de la investigacion, tener

informacidn mas directa y aclarar diversas situaciones.

5.5.1.3 Técnicas de proyeccion. — Sampieri (2014) menciona que existe diferentes pruebas
e inventarios para medir variables entre las que se encuentra pruebas que evaltan
proyecciones de los participantes dentro de la investigacion, aportando una serie de
elementos que permiten medir y estudiar variables dentro de estas técnicas se encuentras

test como el HTP.

5.5.1.4 Encuesta. — Es uno de las técnicas mas utilizadas dentro de los diferentes tipos de
investigaciones asi lo menciona Sampieri (2014) la encuesta contiene un conjunto de
preguntas que esta direccionada a evaluar una o mas variables, por lo que el contenido de
una el contenido de la encuesta debe ser congruente con lo que se plantea dentro de una
investigacion. Ademas, existen diferentes tipos d preguntas dentro de una encesta como

son las preguntas abiertas y preguntas cerradas
5.5.2 Instrumentos

5.5.2.1 Ficha de Observacion (anexo 1). — Fue empleada al inicio del proceso, durante la

seleccion de la muestra, destinada a observar la interaccion que tiene el grupo.
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Para Campos y Martinez (2012) la observacion es una técnica que permite el registro de
conductas y eventos que se dan en el ambito social de una forma mas precisa, que
dificilmente pueden ser medidos o estudiados por otro metodo. Una de las ventaja de esta

técinica es que permite conocer al grupo al que se pretende estudiar.

5.5.2.2 Historia Clinica Psicoldgica (anexo 2). — Durante la investigacion se hizo uso de
una historia clinica adaptada a las necesidades del Centro Especializado en Tratamiento a

Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias.

Para Pozdn (2015) “La HC es el conjunto de datos biopsicosociales vinculados a la
salud de un paciente. Tiene como fin la asistencia sanitaria, aunque también tiene usos de

caracter judicial, epidemiologico, de salud publica, de investigacion y de docencia” (p.260).

Arias et al., (2022) mencionan que la historia clinica psicoldgica permite conocer las
afecciones mentales que pueden estar provocando afecciones somaticas, por lo que este tipo
de historias clinicas tienen en cuenta los criterios de normalidad y anormalidad, en relacion
del sujeto consigo mismo, con el medio en donde se desenvuelve, con otras personas.
Ademas, toma en cuenta los aportes de la familia que convive con el individuo que esta

siendo evaluado.

5.5.2.3 Inventario de depresion de Beck (anexo 4). - Adaptacion del Inventario de
Depresion de Beck, documento modificado por el Centro Especializado en el Tratamiento a
Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias, en base a

las necesidades propias del contexto.
Segun, (Mufiz y Ramon, 2010):
El Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-11) es un autoinforme de lapiz y papel
compuesto por 21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por Beck
y sus versiones posteriores han sido los instrumentos mas utilizados para detectar y
evaluar la gravedad de la depresion. De hecho, es el quinto test mas utilizado por los
psicologos espafioles (p.3).

Los autores también mencionan que el tiempo para desarrollar el inventario requiere

de un aproximado de 5 a 10 minutos para ser completado, cabe ademas sefialar que los
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pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos por lo general se toman més tiempo.
En cuanto a las instrucciones se solicita al evaluado que escoja la respuesta que mas lo
caracteriza en las ultimas dos semanas incluyendo hoy, en caso de que escoja mas de dos

respuestas en un mismo item se toma la respuesta de mayor puntuacion.

5.5.2.4 Bitacora. (anexo 5) — Dentro del uso que se le dard en el transcurso de la
investigacion a la bitacora, esta el registrar del comportamiento que el paciente tenga durante
la realizacion de las sesiones terapéuticas, asi como cualquier situacion que se llegara a

presentar en el desarrollo de la misma.

Las bitacoras se empezaron a usar desde épocas de la navegacion, segin Alvarado,
et al., (2018): “En la navegacion maritima se conoce con el nombre de cuaderno de bitacora
al libro en el que los marinos, en sus respectivas guardias, registran los datos de lo acontecido

en su transcurso.” (p.13).

Los mismos autores a ademas menciona que, en el caso de las bitacoras que se utiliza
en la investigacion, estas constituyen una herramienta que permite realizar anotaciones de
las observaciones de campo con lo que posteriormente el investigador puede realizar una
lectura del campo y vincular los diferentes elementos o instrumentos que formen parte de la

investigacion.

5.5.2.5 Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4). - la escala se
pretende utilizar al final de la investigacidn con el fin de conocer si los participantes se
sintieron cdmodos o las técnicas basadas en arteterapia generaron un cambio. En cuanto a la
estructura de la escala en un estudio realizado por la revista Consumer Reports (1995), citado

en Feixas, et al., (2012) menciona:
La escala de CRES-4 consta de 4 items: una pregunta de satisfaccion, una pregunta
para calificar el grado de resolucion del problema principal, una pregunta acerca del
estado emocional antes de empezar el tratamiento y, por ultimo, una pregunta que
esta relacionada con el estado de emocional. A partir justamente de las 4 preguntas
que constan en el CRES-4 se puede obtener tres componentes que corresponden a la
percepcion del cambio del estado emocional, la satisfaccion y la solucion de

problemas (pp. 54-55).
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5.5.2.6 Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A) (anexo 7). - Esta
escala se utiliz6 al finalizar el plan basado en arteterapia para conocer el estilo de
afrontamiento que presentan los diferentes participantes. Respecto a la estructura del
inventario, se debe destacar que consta de dos partes y por fines de la investigacion solo se
realizara el uso de la segunda parte, que es la que nos permitié conocer los estilos de
afrontamiento. Mikulic y Crespi (2008) mencionan que el Inventario de Respuestas de
Afrontamiento para Adultos (CRI-A) consta de 48 items que evalla 8 formas de

afrontamiento:

e Analisis Logico (AL): intentos cognitivos de comprender y prepararse
mentalmente para enfrentar un estresor y sus consecuencias.

e Revalorizacion Positiva (R): intentos cognitivos de construir y reestructurar un
problema en un sentido positivo mientras se acepta la realidad de una situacion

e Busqueda de Orientacion y Apoyo (BA): intentos conductuales de buscar
informacion, apoyo y orientacion

e Resolucion de Problemas (RP): intentos conductuales de realizar acciones
conducentes directamente al problema.

e Evitacion Cognitiva (EC): intentos cognitivos de evitar pensar en el problema
de forma realista.

e Aceptacién/Resignacion (A): intentos cognitivos de reaccionar al problema
aceptandolo.

e Busqueda de Gratificaciones Alternativas (BG): intentos conductuales de
involucrarse en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.

e Descarga Emocional (DE): intentos conductuales de reducir la tensién
expresando sentimientos negativos.

El mismo autor ademas menciona que de las 8 formas de afrontamiento resultan las

estrategias de afrontamiento es asi que las subescalas de AL, R, RP y BA la estrategia de

afrontamiento es de aproximacién, mientras que EC, A, BG y DE corresponden a una
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estrategia de afrontamiento de evitacion. De estas estrategias se obtiene el estilo de
afrontamiento en el que las subescalas AL, R, EC, A corresponden al estilo cognitivo y por
otro lado las subescalas RP, BA, BG y DE corresponden al estilo conductual. Es importante
conocer que para dar respuesta a los 48 items el paciente debe responder de una escala que

puntda de 0 a 3 puntos, donde 0 “equivale a “Nunca” y 3 a “Muchas veces”.

5.8 Procedimientos
Con el fin de cumplir con los objetivos planteados en la presente investigacion, se

llevo el proceso en las siguientes fases:

5.8.1 Primera fase

Una vez aprobado el proyecto de titulacion, se procedié a tomar contacto con el
director del CETAD 90 DIAS, para presentarle el respectivo oficio de autorizacion y
ejecucion del proyecto de investigacion.

5.8.2 Segunda fase

Durante esta etapa en primer instancia se realizd una observacion de campo,
utilizando una ficha de observacion (anexo 1) que permitid conocer a todo el grupo de
pacientes internos en el CETAD vy tener una referencia de quienes podrian participar en la
investigacion, después se realizo la revision del expediente completo de los pacientes
preseleccionados para constatar presencia de depresion segun datos de las historias clinicas
(anexo 2), una vez constatados estos datos se procedié a tomar contacto personal con los
pacientes para que formen parte de la investigacion, donde se socializo el proyecto de
investigacion y se solicitd su participacion voluntaria a través de la firma del consentimiento

informado (anexo 3)

5.8.3 Tercera fase

Teniendo ya la muestra definitiva (3 casos) se aplicé el Inventario de Depresién de
Beck (anexo 4), como parte del protocolo y en cumplimiento con los objetivos planteados
con esto se confirma la presencia y grado de depresion con el que ingresa el paciente a la
investigacion. A partir de ese momento se procedi6 con la aplicacion del Plan basado en
arteterapia, mismo que tuvo una duracién de 6 sesiones, 2 sesiones por semana, de 45 a 60
min cada una. Durante la aplicacion del plan, se elaboré una bitacora (anexo 5), en este se
procedio a registrar el comportamiento del paciente y las diferentes situaciones que se

presentaron durante las sesiones.
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5.8.4 Cuarta fase

Culminado el plan se aplico el cuestionario de satisfaccion en cuanto al tratamiento
recibido (CRES-4) (anexo 6), este nos permitié conocer si el paciente se sintio codmodo
durante el procedimiento terapéutico, una semana despues se aplicé el re test de depresion
en los que se evidenci6 una variacion en los resultados con respecto a la primera vez que se
lo aplico, ante estos resultados se hizo uso del Inventario de Respuesta de Afrontamiento
(CRI) (anexo 7), para conocer el estilo y la estrategia de afrontamiento de los pacientes, ya

que estos pudieron estar relacionados con los resultados positivos del retest.

5.9 Equipos y Materiales
Dentro de los materiales para la realizacion del proyecto de investigacion se incluyen
hojas de papel bond, esferos, portaminas, lapiz, borrador, cuaderno académico, folders o

carpetas, impresora.

29



6. Resultados

6.1 Objetivo General:

Determinar la efectividad de la arteterapia como técnica coadyuvante en el tratamiento de
la depresion en pacientes internados en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas
con Consumo Problemaético de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias.

Tabla 1
Inventario de Depresion de Beck
NUmero de Pacientes. Test Retest
Paciente 1 Moderado/27 puntos Leve/13 puntos
Paciente 2 Moderado/27 puntos Leve/18 puntos
Paciente 3 Moderado/24 puntos Normal/8 puntos

Nota: El inventario califica de: depresion normal 0-8; depresion leve 10-18; depresion

moderada 19-29; depresion grave 30-40, depresion extrema 41-63 (Mufiz y Ramon,2010).
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Tabla 2
Impresiones de la Aplicacion del Plan Basado en Arteterapia

Caracteristicas particularidades
de los pacientes

Arteterapia : :
e Comodidad y confianza

Medio para expresar las

Capacidad de liderazgo .
emociones

Nota: La presente figura procesada a traves de atlas ti version 22 evidencia los beneficios
de la arteterapia, resultados obtenidos a través de la bitacora, informacion que es descrita

en las historias de vida.

Tabla 3
Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4)

NUmero de Pacientes. Satisfaccion con el tratamiento recibido
Paciente 1 100%
Paciente 2 80%
Paciente 3 100%
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Nota: La escala permite conocer la satisfaccion que el paciente tiene con el tratamiento

recibido (Consumer Reports 1995, citado en Feixas et al., 2012).

Tabla 4

Anexo Inventario de Respuestas de Afrontamiento (CRI)
Nota: permite conocer el estilo y la estrategia que tienen los pacientes al momento de

Numero de Pacientes Estilo de Afrontamiento Estrategia de Afrontamiento

Paciente 1 Conductual/Cognitivo Aproximacion: Resolucion de
problemas

Paciente 2 Conductual Aproximacion: Busqueda de

Orientacion y apoyo

Paciente 3 Conductual Aproximacion: Resolucion de

problemas

afrontar las diferentes situaciones que se presentan (Mikulic y Crespi 2008).

Interpretacion general: La tabla 1 contiene informacion sobre la aplicacion del test y retest
a los pacientes participantes de la investigacion la que refleja la importante mejoria al
finalizar la investigacion. En la tabla 2, contiene informacion cualitativa sobre el plan basado
en arteterapia y el impacto que este tuvo. La Tabla 3 nos permite conocer si el paciente se
sintio satisfecho con el tratamiento, informacion que resulta positiva a los resultados
previamente obtenidos en la investigacion, ante estos resultados se opta por aplicar un 3
instrumento de evaluacion para conocer la forma en la que los pacientes afrontan las
diferentes situaciones que se les presentan utilizando el Anexo de Inventario de Respuestas
de Afrontamiento, el cual arroja un resultado llamativo en el que se conoce que la forma de
afrontamiento que predomina es de estilo conductual, lo que nos hace considerar que parte
de los resultados se deban a la forma de afrontamiento que los pacientes tienen en ese

momento, por lo que el beneficio no sea perdurable en el tiempo.
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6.2 Objetivo especifico 1:

Identificar los pacientes que presentan depresion en el Centro Especializado en Tratamiento

a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias.

Tabla 5
Inventario de Depresién de Beck

NUmero de Pacientes. Test.

Paciente 1 Moderado/27 puntos
Paciente 2 Moderado/27 puntos
Paciente 3 Moderado/24 puntos

Nota: El inventario califica de: depresién normal 0-8; depresion leve 10-18; depresion

moderada 19-29; depresion grave 30-40, depresion extrema 41-63 (Mufiz y Ramon,2010).

6.3 Objetivo especifico 2:

Disefiar y aplicar el plan de intervencion basado en arteterapia en el Centro Especializado
en Tratamiento a Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y otras drogas CETAD
90 dias.

PLAN BASADO EN ARTETERAPIA
Presentacion.

El presente plan basado en técnicas de la arteterapia pretende ser de apoyo al
tratamiento psicoldgico que es llevado por las psicélogas/os del Centro Especializado en el

Tratamiento de Drogas CETAD, 90 DIAS en pacientes que presenten depresion.
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Por ello, es importante el planteamiento de diferentes objetivos, la estructura que
llevaran las diferentes sesiones, asi como la técnica que se utilizara las mismas que nos

permitiran dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Cabe destacar que el plan, seré de beneficio para los pacientes que formaran parte de
la investigacion, asi como también para el Centro Especializado en el Tratamiento de Drogas
CETAD, 90 DIAS en el proceso de rehabilitacion de los pacientes.

Objetivo General.

Disminuir los niveles de depresion a través de la aplicacion del plan basado en
arteterapia, como técnica coadyuvante en el tratamiento que reciben los pacientes con
depresion en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico
de Alcohol y otras drogas CETAD 90 dias.

5.5.1 Obijetivos Especificos.
e Conectar al paciente con vivencias positivas.
e Desarrollar en el paciente la habilidad de autopercepcion personal.
e Plasmar situaciones personales que le sean generadoras de malestar psicologico.
e Generar estados de armonia, tranquilidad y concentracion.

e Potenciar en el paciente habilidades que les permitan expresar emociones.

Metodologia

El presente plan terapéutico que tiene como base la arteterapia contiene un enfoque
psicoanalitico, la poblacién a quien estd direccionada este plan ha sido previamente
seleccionada cumpliendo algunos requisitos que son criterios de inclusion como presentar
depresion, informacidn que es recogida tanto por la historia clinica como por la aplicacion
de test de depresion Beck modificado de acuerdo a las necesidades del centro. EI nimero de
sesiones con el que se presenta este plan son 6 que estaran distribuidas en 2 sesiones por
semana, el tiempo de duracion de cada sesion serd de 1 hora, el lugar en el que se realizara
tendra un ambiente calido, acogedor donde ademas se contara con todos los recursos
necesarios para cada sesion. Cabe mencionar que los materiales que se emplearan
dependeran de la técnica de arteterapia que se utilice en cada sesion, de manera general
podemos mencionar algunos de estos materiales como lo son cartulina, hojas blancas, lapices

de colores, plastilina, esferos.
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Tabla 6

Plan Basado en Arteterapia

SESION | TEMA INST.%JSMEN OBJETIVO | TIEMPO DESARROLLO METODOLOGICO RECURSOS
Saludo de bienvenida.
Organizacion del espacio de trabajo.
Se explica el desarrollo de la actividad (consiste en realizar un dibujo de
aquellas situaciones vividas que han sido de satisfaccion y alegria en sus vidas,
se recalca que lo mas importante no es la calidad del dibujo sino el de recordar
y el representa esa situacion.)
Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual se dialogara Lapices de colores
sobre: Hoja papel boom
Lo que
e Conectar al a) ¢Queé situacion representa ese trabajo? Lapiz
1 sone Dibujo paciente con 1 hora b) ¢Si pudiera volver a ese momento cambiaria algo? Borrador
bien vivencias Se hace un cierre individual al finalizar las preguntas. Test proyectivo
positivas Se cierra la actividad con los pacientes preguntandoles de manera general ¢ Qué HTP

tal les parecid la actividad? y una conclusion por parte del investigador acerca
de lo realizado.
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INSTRUMEN

OBJETIV

SESION | TEMA TOS o TIEMPO DESARROLLO METODOLOGICO RECURSOS
Saludo de bienvenida.
Organizacion del espacio de trabajo.
Se explica el desarrollo de la actividad (se conceptualiza en que consiste el
autorretrato para a partir de esto los pacientes puedan realizar, recordandoles que
lo mas importante no es la calidad de la obra sino lo que compartan a través de
Desarrollar .
su autorretrato. Carboncillo
enel .
) Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual se dialogara Hojas papel boom
¢Quien paciente |a sobre: Lapiz
2 Autorretrato | poiiiodde | 1 hora : P
soy? a) ¢Puedes explicarme sobre ti autorretrato? Lapices de colores
autopercepc ) . i
b) ¢Por qué te percibes asi? Test proyectivo
i6n personal

c) ¢Crees que la sociedad también te percibe asi?

d) ¢Por qué crees esto?

Se hace un cierre individual al finalizar las preguntas.
Se cierra la actividad con los pacientes preguntandoles de manera general ; Qué
tal les parecio la actividad? y una conclusion por parte del investigador acerca

de lo realizado.

HTP
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INSTRUMEN

SESION | TEMA TOS OBJETIVO | TIEMPO DESARROLLO METODOLOGICO RECURSOS
1. Saludo de bienvenida.
2. Organizacion del espacio de trabajo.
3. Seexplica el desarrollo de la actividad (se utilizara la plastilina para
Plasmar representar alguna situacion personal de la cual resulte dificil hablar o
situaciones compartir de igual forma se les recuerda a los participantes que el fin no es
personales obtener la mejor obra sino el plasmarlas) Plastilina
3 Lo Modelado generadoras de | q hora 4. Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual Cartulina
prohibido malestar se dialogara sobre lo realizado preguntando lo siguiente: Mesa
psicoldgico a) ¢Podrias compartirme que es lo que representa el trabajo? Libro de colores

b) ¢Es una situacion reciente o de hace mucho tiempo?

c) ¢Cdmo te sientes al compartirme esto?

Al finalizar las preguntas el investigador realiza un cierre.
Se cierra la actividad con los pacientes preguntandoles de manera general ¢ Qué
tal les pareci6 la actividad? con una conclusion por parte del investigador acerca

de lo realizado.
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INSTRUMEN

SESION | TEMA TOS OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLOGICO RECURSOS
Saludo de bienvenida.
Organizacion del espacio de trabajo.
Se explica el desarrollo de la actividad (consiste en que el paciente se
sienta lo mas cémodo pintando la mandala, sin presiones sobre la
utilizacion de colores que la finalidad no es tener el mejor mandala)
Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual se
Generar estados ) ) . o
i dialogaré sobre lo realizado preguntando lo siguiente:
de armonia, L . . Lépices de
El arte de N a. ¢Te sentiste comodo pintando mandalas?
4 Pintar tranquilidad y 1 hora . . . colores
colorear ‘ » b. ¢Sentiste presion al momento de combinar colores?
concentracion. . ) i Lépiz
c. ¢Crees que pintar mandalas te desconecto del entorno y los problemas
Mandalas

que en ese momento tenias?
Al finalizar las preguntas el investigador realiza un cierre.
Se cierra la actividad con los pacientes preguntandoles de manera general
¢Queé tal les pareci6 la actividad? con una conclusion por parte del

investigador acerca de lo realizado.

Libro de colores
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INSTRUMEN

SESION TEMA TOS OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLOGICO RECURSOS
Saludo de bienvenida.
Organizacion del espacio de trabajo.
Se explica el desarrollo de la actividad (se explicara de manera general
sobre lo que es un poema, para después dar paso a la construccién de un
poema por parte de los pacientes participantes donde se debe reflejar las
Potenciar en el emociones de cada uno, al final este poema puede tomar el ritmo del
oo U es o priaescimivenl poms ompatn s |+ i
5 guardo Poema nabilideds Que 1 hora realizara las Fs)i i p : p ' p ’J'
les permitan guientes preguntas: e Lapices
dentro expresar a) ¢Qué emociones estan representadas en el grupo y a quien de los e Esferos
emociones participantes representa?

b) ¢Resulto dificil o facil plasmar las emociones en el poema?
c) ¢Unavez que han finalizado el trabajo como se sienten?
Se cierra la actividad con una conclusién por parte del investigador acera

de lo realizado
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INSTRUMEN

SESION TEMA TOS OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLOGICO RECURSOS
Saludo de bienvenida.
Organizacion del espacio de trabajo.
Se explica el desarrollo de la actividad (los participantes representaran
situaciones reales por las que han pasado y en la cuales han sido dificiles
de manejar, cada participante recreara y direccionara la situacion que le
generd malestar o conflicto, apoyandose de los otros participantes) .
Potenciar en el . , Sala amplia
Una vez los participantes culminen de representar cada uno su _
De lo que paciente L o o Vestuario
o dramatizacion, se realizara las siguientes preguntas: ) )
6 me doy Dramatizacion | papilidades que 1 hora ) ] . Materiales (Sillas,
. a) ¢Como se siente recrear un evento que anteriormente genero malestar
cuenta ; mesas
les permitan o conflicto? )
expresar b) ¢Si volviera a ese momento que cambiaria o que le diria a esa
emociones

persona?
c) ¢Cdmo se sintieron al formar parte de la historia de sus compafieros?
Se cierra la actividad con una conclusidn por parte del investigador acerca

de lo realizado.
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6.4 Objetivo especifico 3:

Valorar los niveles de depresion post aplicacion del plan basado en arteterapia, en el Centro
Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
drogas CETAD 90 dias.

Tabla 7
Retest Inventario de Depresion de Beck

Numero de Pacientes. Retest
Paciente 1 Leve/13 puntos
Paciente 2 Leve/18 puntos
Paciente 3 Normal/8 puntos

Nota: El inventario califica de: depresion normal 0-8; depresion leve 10-18; depresion

moderada 19-29; depresion grave 30-40, depresion extrema 41-63 (Mufiz y Ramon,2010).

29



7. Discusion

El plan basado en arteterapia, implementado como tratamiento coadyuvante al
tratamiento psicologico que reciben pacientes con depresion en el Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas CETAD 90
dias, contribuy6 en la disminucion de los sintomas depresivos, resultados obtenidos a partir
de retest Cuestionario de Depresion de Beck.

Estos datos coinciden con los obtenidos en la investigacion realizada por Dominguez
y Lépez (2014) en Espafia, donde se aplicaron técnicas de arteterapia en una poblacién
penitenciaria que comparte caracteristicas con la poblacion estudiada, se menciona que los
pacientes que presentaban depresién y formaron parte del programa de arteterapia,
mostraron una disminucion significativa de sus sintomas, el estudio también destaca la
disminucion de los sintomas relacionados a la ansiedad, evidenciandose que la arteterapia

no se rige simplemente al tratamiento de una patologia en salud mental.

En Panama una investigacion sobre arteterapia en combinacion con un plan
psicoterapéutico para el tratamiento de la depresion y ansiedad obtuvo resultados positivos,
Garzon (2015) afirma que la aplicacion de este plan tuvo mayor efecto en el tratamiento de
la depresion que en el tratamiento de la ansiedad, resultados interesantes para la propuesta
de investigacion que se plantea, ya que evidenciaria la adaptabilidad de las técnicas de
arteterapia en planes psicoterapéuticos.

Gobmez (2017) concluye que la arteterapia constituye una via diferente al tratamiento
regular que es llevado en Centros y Hospitales que prestan servicios a personas con
enfermedades mentales, ya que conecta con el paciente, sin etiquetas o estigmas, lo reconoce
como persona, permitiendo liberarse de las limitaciones. El paciente crea un vinculo con el

arteterapeuta, donde se siente seguro, si ser juzgado o presionado.

La arteterapia es una herramienta que promueve el desarrollo personal en sus
diferentes esferas; cognitivo, emocional, social. La versatilidad de esta herramienta ademas
permite que pueda ser aplicado de forma grupal o individual adaptandose a las necesidades
del paciente, tomando un sentido mas terapéutico que recreativo, de ahi la importancia de la

arteterapia en el ambito de la salud mental destaca (Almudena, 2020).
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Otra investigacion realizada en Espafia por Foruria, et al., (2020) aseguran que las
actividades basadas en arteterapia trabajan aspectos relacionados con la conducta, esto
evidenciaria que la arteterapia a mas de ser un medio de expresion de las emociones

constituiria un medio para el cambio de conductas desadaptativas.

Si bien la arteterapia podria vincularse con lo que se conoce como terapia
ocupacional, no es lo mismo, la arteterapia estd definida por Asocicion America de
Arteterapia (AATA, 2017) como un proceso creativo que se entrelaza con la psicologia
formando una relacion psicoterapeutica, capaz de tratar problemas emocionales, mejorar la
habilidades sociales y cognitivas, ademas de convertirse en una alternatiava distinta a la
comunicacion verbal y sus limitaciones linguisticas; por otra parte la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFOT, 2012), indica que la terapia ocupacional tiene como
objetivo principal promover un adecuado desenvolvimiento del individuo en sus actividades
diarias, los terapuetas ocupacionales trabajan de manera indivdual como tambien de forma
comunitaria direccionados a mejorar la capacidad participativa en las ocupaciones en que

estos se encuentren.

Algunas técnicas empleadas en el plan de arteterapia, han sido objeto de importantes

investigaciones:

Respecto al autorretrato Mendoza (2020), asegura que es una técnica que permite
expresar las emociones, en la misma linea Hurtado (2016), concluye que el autorretrato se
convierte en un aliado incondicional para la transformacion y expulsion de sentimientos
encriptados por la mente. Poncela (2018), plantea que el dibujo es una forma de evocar
recuerdos sobre situaciones de gran significancia para el sujeto, permitiendo también la

expresion de emociones.

Lopez-Ruiz y Martinez (2017) sefialan que la técnica de escultura mediante el
modelado, permite una observacién mas directa del comportamiento del participante,
permite la externalizacion de sentimientos y de situaciones reprimidas; el contenido del
trabajo tiene un componente simbdlico importante, ademas menciona que este tipo de técnica

es un medio de comunicacién y expresion diferente a la palabra.

Un estudio realizado por Pinto (2016) a profesionales de la educacion, concluye que
las mandalas constituye una técnica que permite gestionar las emociones, base para la salud

fisica y mental, ademas de constituir un espacio para la reflexion y la meditacion.
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Existen estudios que han hecho uso de técnicas de arteterapia en sus propuestas
terapéuticas de intervencion tal es el caso de lo propuesto por Santisteban (2020), donde
utiliza la estrategia terapéutica de actos narrativos, a traves de la construccion de poemas,
concluyendo que la incorporacién de esta técnica favorece al proceso terapéutico, la
comunicacion de lo que no se ha mencionado o resulta dificil al paciente compartir, ademéas

permite la redefinicion de situaciones por las que ha pasado, desde un abordaje terapéutico.

La dramatizacion también es otra técnica que se ha empleado en el campo de la
clinica, Neacato (2019) en su investigacion realizada en un Centro Especializado en el
Tratamiento de Personas con Adiccion CETAD, este estudio en un andlisis final resalta que,
la intervencion contribuyd a una mejoria en cuanto a pensar y actuar de una manera asertiva
frente a situaciones que podrian ser generadoras de conflicto, teniendo un efecto positivo en
su entorno inmediato, ademas la investigacion destaca que los pacientes consideran este tipo

de actividades son divertidas y que conectan con sus vivencias.

En base a los datos hasta aqui expuestos, resulta notable la importancia que tienen
las actividades artisticas en el tratamiento integral de la depresion y la salud mental en
general, mencionando ademas que no solo los planes y programas de arteterapia han sido
objeto de estudio, sino también las técnicas empleadas, trabajos que respaldan los resultados

obtenidos en la presente investigacion.
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8. Conclusiones

Culminada la etapa de investigacion y tomando como referencia los objetivos

planteados en el presente estudio se concluye que:

El plan basado en arteterapia con enfoque psicoanalitico tuvo resultados positivos
como tratamiento coadyuvante en la disminucion de los niveles de depresion en los
pacientes con adiccion resultaos que fueron corroborados por los instrumentos de

evaluacion.

Ademas, se destaca que los resultados podrian estar relacionados con el estilo y
estrategia de afrontamiento que presentan los pacientes; donde se evidencio
predominio del estilo conductual con estrategia de aproximacion en los que se

destaca la resolucion de problemas y busqueda de orientacion y apoyo.

Se resalta las sesiones 3 y 4 como las actividades que mas generaron impacto en los
pacientes, estas les permitieron conectar y expresar con mayor facilidad emociones

contenidas por los pacientes.

La investigacion permitio despejar dudas e inquietudes acerca de la arteterapia y los
beneficios de la misma, ademas que constituye un aporte importante dentro del

campo la psicologia clinica.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones que repliquen el presente trabajo
investigativo, aplicar el plan en combinacidn con técnicas de la psicoterapia, a una muestra

de control més representativa.

De igual forma para la aplicacion de este plan, se pide que se lo realice en un lugar
donde se pueda resguardar la privacidad y confidencialidad puesto que, dentro de las
observaciones durante la investigacion llamo la atencion que los pacientes se mostraban
nerviosos y poco participativos al ingreso de una persona externa, particularmente cuando
la técnica y el objetivo constituian situaciones personales dificiles de compartir para el

paciente.
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11. Anexos

Anexo 1: Ficha de Observacion.

FICHA DE OBSERVACION GRUPAL

Actividad:

Facilitador(a):

Fecha:
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Anexo 2: Historia Clinica

BISTORIA CLINICA PSICOLOGICA
1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Céduls:
y fecha de nacimiento:

[ Edad:

Residencia:

Eatado civil

N* de hijos:

Instruccibn:

3.- LVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Descripcida cronoldgica de los sintomas, comienzo, cauzas,

Tratemiento: Modelo Mimpesots tratamiénto de adicciones Hospitalimacién: () meses
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R OBR0 ESPECIALIZADO EN TRATAMIENTO DE CONSUMO O SR8
mmmymm)mm . @Dins

ummmmvrm

5~ GENOGRAMA

6.~ ANAMNESIS FAMILIAR, NORMAL Y PATOLOGICA

ﬁw&ﬁmﬂgnhcmﬁdﬁna.mwbndcmpc&nmmm,m
memmamdammm

.........

7~ ANAMNESIS SOCIAL, NORMAL Y PATOLOGICA

Dmuvolvhanialmdnedio:mohr.mhg’an,Mnhdm
iﬁapunmles,-cﬂvidndu,:ﬁciomm
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CENTRO ESPECIALIZADO EN TRATAMIENTO DE CONSUMO Aﬁ
PROBLEMATICO DE ALCOHOL ¥ DROGAS (CETAD) “40 DIAS*

8.- ANAMNESIS ACADEMICA Y LABORAL, NORMAL Y PATOLOGICA

Escuela, colegio, estudios, calificaciones, aprendizaje, satisfacciones, responsabilidad
progresos, fracasos, cambios de ocupacién, metas, descripeidn de las actividades, remuneracion,
utilizacion de tiempo hbre.

.......

9.- ANAMNESIS PSICOSEXUAL

Orientacién ¢ identidad sexual, experiencias sexusles, abuso sexval, enamomamiento,
Desenvolvimiento de sentimientos, matrimonio, conflictos, desengafios.
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CENTRO ESPECIALIZADO EN TRATAMIENTO DE CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS (CETAD) "90 DIAS”

11.- EVALUACION PSICOLOGICA. Aplicacion de reactivos y resultados.

12.- DIAGNOSTICO CIE-16

13- FUENTE DE INFORMACION

14.- PRONOSTICO

15, RECOMENDACIONES

Psicologa Clinica
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Anexo 3: Consentimiento Informado

é Carrerade
Psicolog™
| Clinica
Consentimiento Informado
b Y T Y O Y S Y R AR DTy declaro que he sido informado e invitado a participar

en la investigacion titulada “LA ARTETERAPIA COMO PROPUESTA DE
INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES CON DEPRESION DEL
CENTRO DE REHABILITACION CETAD 90 DIAS", a cargo de Galo Vinicio
Delgado Calva cn calidad dc tesista y Psic. Karina Rojas Carvidn, cn calidad de
director de tesis, de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de
Loja, durante ¢l periodo Abril - Septiembre 2022

Mi participacion en el estudio no acredita retribucion de ningin tipo y consiste en dar
respuesta a: Inventario de Depresiin de Beck (BDI-2) y Escala de Satisfaccion con el
Tratamiento Recibido (CRES-4). Estoy en pleno conocimiento que toda la
informacion registrada sera confidencial, no se revelardn datos personales, y que los
resultados se usaran para fines estrictamente académicos y de divulgacion cientifica.

En base a lo expuesto, declaro que acepto participar voluntariamente en este estudio,
pudiendo retirame del mismo en cualquier fase, sin perjuicio personal o legal: y que he
recibido una copia del presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier ctapa del estudio puede comunicarse con:
Gala Vicio Deleado Calva, Cel: 0967704837
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Anexo 4: Inventario de Depresion de Beck.

nEy

» an

an

CENTRO ESPECIALIZADO EN TRATAMIENTO DE CONSUMO
m&mmmmmmm

CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK (Beck Dapression kewertory)

Nombee. Fedha.
Elia de cad uno dg astos 21 planlesmientos, o que mejor reflele s opnidn. o
€ Espesoser castigado.
No me siento triste. & Crad s mstoy oo custiguiio.
* M sienta trista. 7.
Moshmnahmmtﬂaeymndonkde
il tristeza, & Nome siento decspcionado de mi mismo.
'EGWWMOMMMM b. Me he decepcionado a mi mismo.
soportario. - : c anvdwmnhm
239 ¢ Meodio.
; o W 8
mdf“m el &  Nocreo ser peof que o8 demés,
Me swnto desanimado con respects al b.  Me critico par mis debifidadas o errores.
Future. T Me cuipo siampre por mis errores,
SHNL0 Que no tengo nads que esperar, d. Me culpo de todo o malky que sucede.
! Sienté que'en el futars o Hay Bsperanzs y 9 ;
thsmtvbomnﬂaw E:
2. No panss enmatarme.
e b mmmmwbhr&
No creo que sea Un fracasa, € Me gustaria matarme.
mwhﬁm%”mw d. Me mataria g tuviera b oportunidad,
persona normal 10.
Nnmrhmlnhpada,tndobqu -
puedo ver s un montdn de fracasos, & Noflaro mis Be lo de costumbra,
Creo que soy un fracaso sbsciuto como ‘b, Ahora loro mds de o que fo solia hacer,
persona. o Abora lloro todo of Hempo,
[ Sda'pndﬂ'llnnrmimmm
llocar, aunque quiera,
Obtengo tanta satisfaccidn de las cosas 1
como |a que solfa obtemer antss, )
No disfruta de ks cosas de la manera en que 2. Las cosas 10 me imitan mds qué do
solfa hacerio. costumbire:
YonoWMGam«demda 0. Las cosas me irftan miks que de costumbre
Estoy insatifecho o abutrido de todo. c.  Estoy bastantd'iritado o enfadada una
buena parts el empo,
d. Ahora me siento ritado todo &l thempo,
No me siento especialmente culpable. 12
No me siento culpable una busna parte del
tempo. & Mo he perdido of interés por otras cosas.
Me siento cuipable casi sismpre. b. anymulbshmndomotmpems
Me siento culpable siempre. o de costumbre.
. He perdido casi 1090 ol interés por otras
personas.
No croo que este siendo castigada, d. He perdida todo mi Interés por otras
Creo que puedo ser castigado. HIn.
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17.

now

o

popw

Toma decisiones casi siempre.
Pommolaadopddndededsiommﬁsm
de costumbre. I ’
Tengo mas dificultad para tomwar decisiones
quae antes.

Yz no puedo tomar decisiones,

Na creo que mi aspecto sea paor que de
costumbre.
Mepnomelbd\odemvbjodn
atractivos, W' '
Tengo que obligarme seriamente con ml
aspecto, y parezco poco atractivo.

Creo que me véo feo.

-Puedo trabajar tan bien como antes.

- Me toesta mds esfuerzo empezar 2 hacer

algo.

Tengo que obligarme seriamente pars hacer
cualquier cosa. :

No puada trabajar en absoluto.

Puedo dormir tan bien como antes,

No puedo dormir tan blen como solfa.
Me desplerto una o dos horas mas
temprano que de costumbre y me cuestz
mucho volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de Jo que
solfay no puedo volver a dormir,

No.me canso més que de costumbre.

Me canso mas faciimente que de
costumbre,

Me canso sin hacer nada.

Estoy demasiado cansado como pars hacer
algo. . ..

Mi apetito no es peor que de costumbre,
Mi apetito no es tan bueno coma solla ser,
Mi apetito esta mucho peor ahorz,

Ya no tengo.apetito.

EN TRATAMIENTO DE CONSUMO ¥4
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y DROGAS (CETAD) “90- DiAS"

189,

w

LR L

No he perdide mucho peso, s es Gue he
He rebajade més de dos kilos y medio,
He rebajado mis de cinco kilos,

He rebajado mis de siete kilps y madio.

Ne me preacupo por mi salud mds que de
costumbre, f

Estoy preocupado por problemas fisicos
como, por ejemplo, dolores, molestias
estomaczles o estrefiimiento.

Estoy preocupade por mis problemas fisico y
me resultz dificll pensar en otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas

fisicos que no pueda pensar en ninguna otra
cosa.

i h;qh;no@ado-canﬁbmmmgn mi

interés por el sexo,

Estoy menos interesado en ef sexo de o que
solla estar.

Ahora estoy mucho menos interesado en el
sexo. > ’

He perdido por completo el intarés en el

$exa,
.

Calfficacién:

Normalde0a9
Depresién Leve de 103 18
Depresidn Moderada de 19 2 20
Depresion Grave de 30 2-40
Depresién Extrema de 415 63
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Anexo 5: Bitacora.

- 3
de Lo
Bitacora
Eegisiro: Fecha: Hora de imicin:
Hora de finalizacion:

Observaciones finales:
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Anexo 6: Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4).

ESCALA DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO RECIBIDO
(CRES-4)

AEn general, jqué tan satisfecho/s estd con la forma en que su ferapeuta ba
tratado el problema por el que consultd?

Completamente insatisfiecho’a
Muy insatisfechoda

Alpo insatisfecho/a

Bastante satisfecha'a

Muy satisfechofa
Completamente satisfecho/n

L Z il B omm O3

LJEn qué medida le ha avudado el tratamiento en relacidn al problems
cspecifico que le leve & consultar?

Mo estoy segura’a

Hize que las cosas ermpecrasen bastante
Hizo que los cosas empeorasen un poco
Mo ha habido cambios

Hizo que las cosas mejorasen algo

Hizo gue las cosas mejorasen mucho

Ll Sl

SCual era s estado emocionsl general ceando empesd el rmamicnto?

Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas
Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura
Begular, tenin mis altibajos

Estaba bastanie bien, no fenia problemas gravés

Estaba miuy bien, me g‘uuztaha mmcho la vida que llevaha

N

Uil ¢35 su cstado emocional general en este momenio?

Estoy muy mal, apenas logro hacer frente las cosas

Estoy bastante mal, 1a vida es por lo general muy dura para mi
Regular, tengo mis altibajos

Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

Estoy mugy bien, me gusta mucho La vida que Hevo

FHR =0
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Anexo 7: Anexo Inventario de Respuesta de Afrontamiento.

ANEXO INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO
(CRI)
Autor; Rudolf H. Moos, Ph. D.
Traduccion y Adaptacion: Dra Isabel Maria Mikulic - 2009

INSTRUCCIONES

Este cuestionano conliene preguntas que se refieren a aquellos problemas significativos

que han tenido trascendencin en su vida. Por favor, picnse en los problemas mas
importantes o las situaciones mis estresantes que le hayan sucedido en Jos Gltimos doce
meses (por cjemplo, problemas con un familiar o un amigo, ka enfermedad o muerte de
un pariente o amigo, un accidente o cafermedad, problemas econdmicos o de trabajo,
ete.). Elija uno de ellos y deseribulo brevemente en los espacios correspondientes. Si no
ha tenido ningln problema. relevante, cscriba una lista con Jos problemas menos
importantes que ba enfrentado en este Gltimo tiempo y luego elija uno de ellos para
refatarlo.

DATOS PERSONALES

Nombte ¥ APellidon. . ciciuiuimiimismsimmmmisissiarssses
Bdad: oo . [, G
Estado Civilimmmmmmmens Nivel de [nstruccion
Nacionalidad Ocupacion
Lugary Feeha. oot diintiaitionnissssiisnnunaeasisniasasi s

Deseriba el problema o situacion:

................

.....

.........

Conteste, por favor, cada una de las preguntas que se refieren al problema o situacion que
describio antenormente, haciendo una cruz ea ¢l casillero seleccionado,

Hacer una cruz en “N" si su respucsta ¢s NO
Hacer una cruz en *GN™ si su respoesta cs GENERALMENTE NO
Hacer una cruz en *GS” si su respuesta s GENERALMENTE S1

Hacer una cruz en “S™ si su respuesta s SI
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VECES

MLUCHAS
VECES

S|EMPRE

I. Cuando tengo un problema pienso en diferentes formas de
solucionarlo

2 Cuando tengo un probleina me digo cosas a mil misme para
senbirme rejor

3. Cuando tengo un problema hablo con familisres o amigos
sobre &l tema

4. Cuando tengo vn problema hago un plan de accion para
enfrentar esos problemas

5, Cuando tengo un problema trato de olvidar wodo

6, Cunndo tengo un problema preficro esperar, creo gue el
tiempe solucions los problemas

7. Ayudo a otros a enfrentar a ofros problemas similares a los
mies

8. Cuando se siente enpjado deprimido, bajoneado o triste s
desguita con otros?

8. Cuando tenge un problema prefiers pensar que e és mi
problema sing el de alguien mas, eso me permite analizario
mepr

10, Cuando tengo un problemn piensa que las cosas podran haber
side peor, entonces ntenio pensar que no e tan malo como

parece

11. Cuando tengo un problems busco comentarlo eon alguien

12, Cuando tengo un problema me esfuerao pore resolverlo

13, Cuando tengo un problema frato de evitar pensar en el
problema

14. Siento que no tengo contral sobre los problemas

15, Cuando tengo un probilema intento Gcuparme en Hiras cosis,
para distracrme del prablema

16, Cuando tengo un problema toma decisiones armesgadas pasa
sglucionarle

17, Cunndo tengo un problema, me imagrme wna ¥ ol vez, que
decit o que hacer parn solucionarla

L&, Cuando tengo un problema, irato de ver ¢l lado positive de la
sibuscKin

19. Ante problemas “graves” suelo buscar hablar con algin
profesional: psichloge, ordentador, sacerdote, médico. ete

20, Cuando tengo un problema, decido rapidamente como
solucionarlo

21, Cuando tengo un problema, imagme un Jugar en donde ne
ha emias v pueida vivir uile

22, Cuanda tengo un problema, ko dege al desting, se selucionar
sola

23, Cuamedo tengo un problema con certo amigo, lo dejo de lado v
truto de hacer neevos amigos

24, Me gosta mantenenne alejado de la gente en general

25, Anbe diversas siluaciones, trate de prever o de anticiparme &
come resultaria todo
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VECES

MUCHAS
VECES

6. Bl wrrq:nﬂ;r mis problemas con ks de olras personas o
las mismas condiciones

2T, Busco [a ayuda de personas o de grupos con los mismos
problemas

28, Trato de resolver los problemas, al menos en dos formus
diferentes. Tengo un plan A ¥ plan B

29, Evito pensar en el problema, sun sabiends qua en alyin
imemente deberia pensar en £

3. Acepio los problemas, parque pienso que nada se puede hacer

31. Len, veo Tv, hago deporte, & me relne con mis amigos cemo
fiorma de distraccion pora no pensar en los problemas

32, Ginto coimd forma de desalsogarine ante los problemas

33 Trage de encontracle alguna explicackdn o significado a los
problemas

34, Cuando tengo un probleme trato de aute convercerme que las
COSAS MRRTACED

35, Cuando tengo un problems trato de averiguar mas sobre esa
sifsacibn

36, Trate de aprender 8 como hacer mas cosas por si mismo

37, Dieseo que los problemas hubieran desapareside de mi vida

3&. Cuando tengo un problema siempre espero lo peor

30, Cuando engo un problema, le dedico meéds tiempo a
actividades recreativas

40, Cuando tenge un problzma lore ¥ descorgo mis sentimientos

41 Cuando tengs un problema trate de prever o de anticiparme a
las diffeultsdes en torno & ese problema

42. Cuando tenge un problemn pienso como podrian eslos sucesos
caimbiar i vida en un sentido positivo

43, Cuanda tenga un problema reze pidiendo ayuda o fuerza

4, Cuando tengo problemns intento resolverlos uno & unoe

45, Ante un problema trato de negar ke seno que puede ser,
EHiimizo U importancia

46, Perdio o esperanea de que alguna ver las cosas volvieran a ser
£0IMS SrAN Anies

47, Cuando tengo un problema trabage o hago otras actividades
que me avuden o enfrentar [as cosas

45, Cuando tengo un peoblenss hapo cosas que me hacen sentir
m|or
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Anexo 8: Historias de Vida.

Historia de vida N° 1

Antecedentes. - Paciente 1, varon de 23 afios, 6 internamientos en Centros de
Rehabilitacion de Alcohol y Drogas CETAD, soltero sin hijos, residente de Loja, nivel de
escolaridad basica, de religion catolico, consumidor de marihuana, base de cocaina y

zopiclona; inicia el consumo a los 13 afos.

Paciente proviene de familia nuclear con rasgos de disfuncionalidad, conformada por
4 hijos (tres varones y una mujer), paciente ocupa el segundo lugar entre los hermanos;
refiere que su padre tiene problemas con el control de impulsos y agresividad, madre reporta
problemas con el consumo de alcohol, actualmente en abstinencia; el nivel socio econémico

familiar es estable, ambos padres aportan econémicamente al hogar.

No se reporta complicaciones prenatales, natales o postnatales, los primeros afios de
vida son referidos como una etapa feliz y tranquila, hace hincapié en el bienestar que le

generaba jugar con sus pares y vivir sin tantas preocupaciones.

En la adolescencia, presencio situaciones de violencia intrafamiliar, en donde la
madre fue agredida por el progenitor, califica este evento como traumatico. Recuerda haber
sentido deseos de causar dafio al padre por el maltrato que ejercid hacia su madre.
Posteriormente en la misma etapa, hermano mayor de 21 afios, se suicido, él, junto a su
madre, presencié el acontecimiento; refiere que fue precisamente este hermano quien lo
indujo al consumo. En esta etapa, y segun relato del paciente, inicia el contacto con
pandillas, peleas callejeras y otros conflictos que generaran adrenalina, considerando hasta
el dia de hoy, que esta es una buena manera de resolver los problemas, en este contexto
encontraba a personas con las que compartia su gusto por la mdsica y la composicion de
(RAP).

Evolucién.- El inicio de consumo se da a los 13 afios, edad que coincide con la etapa
evolutiva de la adolescencia y acontecimientos estresantes/traumaticos por los que atraveso
el paciente, este inicio de consumo se da con marihuana proporcionada por hermano mayor
(suicidio), en primer instancia el consumo se da por curiosidad, después avanza al consumo
de medicamentos como la zopiclona y base de cocaina, combinado con ingesta esporadica
de alcohol, el consumo se da a la par con el micro tréfico, particularmente de marihuana. A

la edad de 15 afios tiene su primer internamiento en CETAD, los patrones de consumo
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continuaron después del alta. A los 23 afios el paciente tiene un altercado con la justicia por
robo a mano armada e intento de asesinato, por lo que es sentenciado 7 afios de privacion de
libertad, ante esta situacion la familia realiza trdmites para solicitar medidas sustitutivas,
mismas que son aceptadas y se dispone el ingreso a un CETAD, donde permanece

actualmente.

Estado actual. - Paciente ingresa al Centro Especializado en el Tratamiento de
Adicciones CETAD 90 Dias el 16 de mayo del 2022, siguiendo los protocolos del centro, se
realiza en este caso A) Revision y actualizacion de su Historia Clinica puesto que el paciente
reporta internamientos previos y aplicacion de reactivos para evaluar las areas de: estado de

animo, ansiedad, personalidad y estado cognitivo.

La evaluacion del estado de animo, estuvo a cargo del investigador, quien aplico el
Cuestionario de Depresion de Beck que maneja el Centro, donde se obtiene el siguiente
resultado: depresion moderada con 27 puntos. En base a estos resultados y en cumplimiento
con uno de los criterios de inclusion se invita al paciente a formar parte del presente proyecto
de investigacion. Mismo que pretende, acompafiar al tratamiento médico y psicoldgico que
Ileva el centro y a partir de la ejecucion de la propuesta, atenuar la sintomatologia depresiva.

Aplicacion de propuesta. - Durante 6 sesiones consecutivas, el paciente fue
intervenido en base a la planificacion terapéutica, destacandose los siguientes datos,
reportados por la bitacora:

En el desarrollo de la primera sesion, que lleva como tema Lo que me pone bien,
donde se utiliza como técnica el dibujo y tiene como objetivo la liberacién de emociones
positivas  vividas, el

paciente se muestra
predispuesto para
desarrollar el trabajo,
realizando preguntas
sobre la  actividad,

durante el desarrollo se

mostraba comodo, en
ciertos momentos

mantenia conversaciones
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esporédicas con otro participante, al finalizar la actividad y de manera privada se indagd
sobre la significancia del dibujo realizado.

Refleja uno de los momentos de mayor felicidad en su vida, el cual fue escaparse de una

clinica, refiriendo “lo que mas deseo es mi libertad”

Interpretacion: la grafica fue hecha de forma horizontal, tomando el cuadrante superior
completo, grande, va hacia los extremos de las hojas lo cual evidenciaria sentimientos de
frustracion y hostilidad, esta centrado lo que representaria conductas rigidas para compensar
su inseguridad, otro elemento a considerar es la puerta, que por su gran tamafio representaria
una necesidad de contacto emocional que espera recibir del exterior asi como también la
posicién central de la puerta en el dibujo reflejaria rigidez en el paciente. Respeto a la
significancia que el sujeto le da al dibujo, expresa el anhelo de libertad, no necesariamente

fisica, sino emocional.

En la segunda sesion que lleva como tema ¢Quién soy? donde se utiliza la técnica
del autorretrato y tiene como objetivo representar al paciente como se percibe y como cree
que la sociedad lo percibe

emocional y fisicamente, el
N
\

o
P ~§ predisposicion, pero durante

paciente muestra buena

el desarrollo de la actividad
se dan conversaciones
continuas con otro paciente,
se muestra disperso en otras
actividades, en el transcurso
de la actividad ingresa a la
sala uno de los directivos del centro a saludar a los pacientes, el paciente se muestra nervioso

y cubre su trabajo, pone pausa a la actividad hasta que el directivo se retira.

Una vez culminado el trabajo de forma privada se pregunta sobre el autorretrato
realizado, considera que la sociedad lo ve como un extraterrestre y €l también se siente asi,
no estar interesado en encajar en la sociedad mencionando que “él es una persona autentica

no le gusta seguir ciertas normas y reglas de la sociedad.”
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Interpretacion: la ubicacion de las manos en el dibujo puede interpretarse como una
forma de evasion controlada, lo que tendria sentido por lo compartido por el paciente, sobre
el poco interés que tiene de relacionarse con la sociedad; la posicion de sus hombros
representaria una actitud defensiva, sus brazos pegados al cuerpo la dificultad para adaptarse
en el medio, los ojos marcados evidenciarian rasgos paranoicos, en cuanto a la vestimenta
detallada particularmente la chompa que podria implicar que el paciente sea una persona

egocentrica. No percibe sentido de pertenencia social y trasgrede normas.

En la tercera sesion titulada lo prohibido se utiliza la técnica de moldeamiento con
plastilina y tiene como objetivo plasmar situaciones personales que le sean generadoras de
malestar psicoldgico, el paciente asiste puntual a la sala, pero se muestra molesto por una

situacion interna, se

- 3 -~

b Y

procede hablar con él
dice sentirse mejor y se
dainicio y desarrollo a la
actividad sin
inconvenientes, excepto

conversaciones

esporadicas entre los

pacientes. Al finalizar se
motiva al paciente a compartir su trabajo, en primera instancia se niega, pero posteriormente
lo hace, haciendo hincapié en que “es la primera vez que hablo sobre esto”. Mencionando
que, el trabajo realizado representa la perdida de una persona cercana, que las autoridades
reportaron como un suicidio, pero a criterio del paciente fue un asesinato que esta siendo

encubierto, mostrandose molesto haciendo referencia que las autoridades son incompetentes.

Interpretacion: Imagen evidencia en términos generales violencia y agresividad,
manifiesta a través de las figuras que se grafican, pero también el uso y combinacién de
colores, desde la psicologia del color el rojo representa pasion, al combinarse con negro su
significado se asocia a sentimientos de odio, el azul por otro lado se relaciona con el anhelo
de fidelidad.

58



En la cuarta sesion que lleva como tema el arte de colorear y que se utiliza como
técnica el pintar mandalas y tiene como objetivo generar mediante la combinacion de los
diferentes colores un estado de armonia y concentracion, el paciente se muestra participativo
al momento de explicar la actividad,

realizando preguntas, durante el
transcurso de la actividad llegan 2
directivos del centro y a diferencia de
otras ocasiones donde el paciente se ha
mostrado nervioso, ahora se lo observo
mas relajado. Al finalizar la actividad
se le pregunta al paciente como se

siente ante lo realizado y menciona que

es algo que lo ha hecho sentir tranquilo

con buenas vibras.

Interpretacion:  los  colores
empleados en el desarrollo de la mandala son de tonalidad tenue, entre los que se destaca el
color naranja como un color relacionado la espiritualidad y la transformacion, el morado
implicaria sentimientos de ambivalencia de aceptacion y rechazo, el azul ubicado

particularmente sobre los bordes del mandalas representaria fidelidad.
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En la quinta sesion que se la denomind lo que guardo dentro, tiene como técnica la
realizacién de un poema y tiene como objetivo escribir y compartir emociones en grupo
expresadas en un poema, a diferencia de las actividades anteriores que eran individuales, en

esta deben participaron los

i ol 3 pacientes, el paciente

asume el liderazgo del

grupo y organiza la

participacion y aporte de

sus  compaferos. Al

finalizar presenta el poema

dandole ritmo musical

(rap), mencionando que es

una activad que le ha

gustado mucho realizar,

“es algo inspirador”. Esta

técnica cumple con el

objetivo  de  generar

expresion de emociones,

en el poema se evidencia eventos que son compartidos por el grupo como perdidas de
vinculos amorosos, econdmicos, ansias de consumo, el estar involucrados en ambientes

peligrosos, asi también como sentimientos de arrepentimiento.

En la sexta y Gltima sesion que tiene como tema de lo que me doy cuenta, donde se
utiliza la técnica de la dramatizacion y tiene como objetivo reproducir y recrear situaciones
reales de conflicto por las que atraveso el paciente, al igual que la anterior sesion esta se
realiz6 de forma grupal. En esta representacion del paciente 1 apoyado por el paciente 2,
represento una discusion que tuvo con otro joven de quien dice sentir “mucha bronca”, frente
a la reflexion planteada por el investigador, aduce que no cambiaria nada de lo sucedido en
ese evento asegura gque su reaccion fue justa y necesaria. Se expresa que el paciente, no ha
desarrollado la capacidad de discernir situaciones, no reconoce errores ni establece pautas

de rectificacion de conducta.

Post Intervencion. - Una vez finalizada la ultima sesién del Plan Basado en

Arteterapia, se aplica al paciente la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido
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(CRES-4), obteniendo los siguientes resultados: satisfaccion con el tratamiento 100/100;
contribucion en la solucion del problema 80/100; percepcion del cambio 62,5/100; nivel

general de satisfaccion 242.5/300

Una semana despues, se procede con el re test Cuestionario de Depresion de Beck,
obteniendo los siguientes resultados: depresién leve con 13 puntos.

El resultado significativo en la “mejoria” del estado animico del paciente generd
diferentes inquietudes para el investigador, sobre todo por la injerencia de otros factores que
pudieron contribuir en esta mejoria, como: el tratamiento integral que lleva en el centro, la
empatia generada con el investigador o la resiliencia momentanea que pudo generar las
actividades trabajadas, entre otras; sin el animo de desvalorizar el plan terapéutico planteado,
se procedié a indagar el area de afrontamiento de problemas del paciente, con la aplicacion
del CRI (Inventario de Respuestas de Afrontamiento), cuyos resultados sugieren que el
paciente manifiesta un estilo de Afrontamiento Conductual de aproximacion, dirigido hacia
la Resolucion de Problemas, mismo que se caracteriza por “intentos impulsivos conductuales
para resolver el problema”, lo que esta relacionado a las necesidad del paciente por hacer
cosas a nivel de comportamiento, que mejore sus condiciones actuales de manera répida,

probablemente esta sea la razon por la cual el paciente “demuestra” estar mejor.

Es importante mencionar que, el resultado descrito mantiene puntaje estrecho en
relacion a otros resultados, la puntuacion que obtiene el paciente en el estilo de
Afrontamiento cognitivo de aproximacién, relacionado con el Analisis Logico y la
Revaloracién Positiva de los problemas, permiten establecer que el paciente tiene la
capacidad de: a) comprender y prepararse mentalmente para enfrentar un estresor y sus
consecuencias, b) construir y reestructurar un problema en un sentido positivo mientras se

acepta la realidad de una situacion.

La estrategia de afrontamiento del paciente es de aproximacion, es decir, siempre
dirigida a la resolucion del problema, prima el estilo conductual acompafiado de cerca por

un componente cognitivo.
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Resultados Paciente 1

Paciente de 23 afios, 10 afios de consumo aproximadamente, proviene de una familia
nuclear con rasgos disfuncionales, expuesto a eventos traumaticos, violencia intra familiar,
suicidio y antecedentes familiares de consumo de drogas, todo esto en la etapa infanto-
adolescente, judicializado por robo he intento de asesinato. ldentificado con depresion
moderada al inicio de la investigacion y al finalizar el plan presentd depresion leve. El estilo
de afrontamiento es conductual acompariado de un componente cognitivo, la estrategia de

afrontamiento es de aproximacion, dirigida la resolucion del problema.

Durante la aplicacion del plan, se identificaron los siguientes indicadores: paciente
tiene poco interés en relacionarse con su entorno, excesivo uso de mecanismo de defensa,
acompafiado de comportamientos paranoicos; se destaca algunos indicadores positivos
como: comodidad, confianza, capacidad y motivacion al momento de realizar las
actividades, se rescata ademas la capacidad que tiene el paciente para liderar actividades en
grupo. La mejoria de los sintomas depresivos del paciente segun criterio del investigador
obedece principalmente al compromiso al momento de realizar las actividades, la adaptacion
del paciente al uso de las técnicas basadas en arteterapia que permitieron la expresién de sus
emociones, cambios sobre pensamientos automaticos, ademas del tratamiento psicoldgico

recibido por parte del CETAD, tratamiento que fue de la mano con el presente plan.
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Historia de vida N° 2

Antecedentes: Paciente 2, varon de 25 afios, 9 internamientos en Centro de
Rehabilitacion de Alcohol y Drogas CETAD, divorciado sin hijos, residente de Loja, nivel
de escolaridad Bachillerato, de religion cristiana, consumidor de marihuana, cocaina,

clonazepam; inicio de consumo a los 14 afios.

Paciente proviene de una familia extendida con rasgos de disfuncionalidad, fue
criado desde los 2 afios por su padre, y abuelos paternos, hijo Unico, ademas se conoce que
convivia con 3 tios paternos; de la madre se conoce que tuvo conflictos con los suegros, por
lo que decide migrar a otro pais y dejar al paciente al cuidado de la familia paterna, el padre
convivié con el paciente hasta los 14 afios, la relacion entre los dos es y ha sido conflictiva;
de la abuela se conoce que presenta problemas médicos y antecedentes de cuadros depresivos
que han requerido medicacién, respecto al abuelo se resalta patrones violentos; nivel socio

econémico familiar es estable.

Segun informacion recopilada de expediente clinico, se evidencia que: no hubo
complicaciones médicas durante la etapa prenatal y natal, pero si problemas familiares que
pudieron afectar estas etapas a nivel psicologico; respecto a los primeros afios de vida el
paciente refiere haber sido un nifio muy inquieto, con problemas de comportamiento en la
escuela, por lo que se le realizaba constantes llamados de atencidn, para corregir esto, su
abuelo lo castigaba fisicamente pero mas tarde, lo recompensaban por que se sentian mal
por haberlo tratado de esa manera.

Durante la adolescencia, se mantienen conductas problematicas, al igual que los
llamados de atencion en las Unidades Educativas en las que estudid, por lo que el paciente
decide retirarse del colegio, ante esta situacion los abuelos optan por inscribirlo en un colegio
de educacion intensiva, al cual asiste de forma obligada y es donde culmina sus estudios de
bachillerato; la los 15 afios acude a un psiquiatra por cuadros de depresion, mismo que

prescribe medicamento con el que se mantuvo durante 8 afios de manera intermitente.

A los 18 afios, a propdsito del consumo de psicotrdpicos, el paciente es contactado
por su madre, quien intenta tener una relacién con él, interaccion que no funciono, se volvié
conflictiva y no progreso; actualmente no hay ningun tipo de contacto. En esta etapa el
paciente se relaciona con amistades que pertenecen a pandillas, menciona sentirse comodo

en este ambiente donde ademas comparte su aficion por la misica genero rap.
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En la juventud, alrededor de los 21 afios contrae matrimonio en secreto.
Posteriormente y ante el rechazo de la familia de su entonces esposa, deciden ir a vivir en
otra ciudad teniendo el respaldo de los abuelos quienes los apoyan economicamente, durante
un tiempo la relacién se mantuvo sélida, pero por varios conflictos, entre ellos el consumo,
terminaron la relacién y se divorciaron. A los 23 afios y con el apoyo de sus abuelos ingresa
a un Instituto de Educacién Superior donde decide estudiar produccion musical, misma que

abandona por problemas de consumo.

Evolucion. - El inicio de consumo se da a los 14 afios, con marihuana que fue
proporcionada por uno de sus primos, menciona que lo hizo por curiosidad, después empez6
a usar antidepresivos, desarrollando adiccion a estos medicamentos, uno de estos el
clonazepam, cuando se le suspendia o se acababa el medicamento, el paciente los sustituia
por otros que no requerian receta médica; a los 17 afios empieza a consumir cocaina y el
LSD, esta situacién, provoca el internamiento repetido en diferentes CETAD, dentro y fuera
de la provincia, segun refiere el paciente se mantuvo en abstinencia durante 2 afios y la

recaida se da por la combinacion de craving y problemas emocionales.

Estado actual. - Paciente ingresa al Centro Especializado en el Tratamiento de
Adicciones CETAD 90 Dias, el 12 de mayo del 2022 de forma voluntaria, siguiendo los
protocolos del centro se realiza en este caso A) Revision y actualizacion de su Historia
Clinica puesto que el paciente reporta internamientos previos y B) aplicacion de reactivos
en las areas de: estado de animo, ansiedad, personalidad y estado cognitivo.

La evaluacion del estado de animo, estuvo a cargo del investigador, quien aplicé el
Cuestionario de Depresion de Beck que maneja el Centro, donde se obtiene el siguiente
resultado: depresion moderada con 27 puntos. En base a estos resultados y en cumplimiento
con uno de los criterios de inclusion se invita al paciente a formar parte del presente proyecto
de investigacion. Mismo que pretende, acompafiar al tratamiento médico y psicologico que
lleva el centro y a partir de la ejecucion de la propuesta disminuir, atenuar o mejorar la

sintomatologia depresiva.

Durante 6 sesiones consecutivas, el paciente fue intervenido en base a la planificacion

terapéutica, destacandose los siguientes datos, reportados por la bitacora:
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En el desarrollo de la primera sesion, que lleva como tema lo que me pone bien,
donde se utiliza como técnica el dibujo y tiene como objetivo la liberacién de emociones
positivas vividas, el paciente muestra predisposicion al desarrollo de la actividad, se resalta

que en el transcurso de la actividad
se daban conversaciones esporadicas
con otro paciente, al finalizar esta
actividad y de manera privada se
pregunta sobre lo realizado vy
comenta que el trabajo representa un
“momento de felicidad increible en
su vida”, en un viaje que compartid
con un familiar, con quien tenia una
muy buena relacién pero, por su
consumo de drogas esta relacion se
afectd, menciona ademas que el lugar
al que fue de viaje es u n sitio en el
que siempre se siente bien, mientras
compartia su trabajo el paciente se
veia pensativo en una combinacion

de emociones entre tristeza y alegria .

Interpretacion: Dentro de la grafica se puede observar que el paciente se dibuja en el
lado izquierdo inferior de la hoja, lo que esta relacionado con conductas impulsivas y
busqueda de satisfaccion inmediata, necesidad de buscar apoyo externo, temor a la accion e
inseguridad; el tamafio pequefio de los diferentes elementos del dibujo se asocia a falta de
confianza, dependencia y tendencia al aislamiento (Rocher, 2009).

En la segunda sesion que lleva como tema ¢Quién soy?, donde se utiliza la técnica del
autorretrato y tiene como objetivo representar al paciente como se percibe y como cree que
la sociedad lo percibe emocional y fisicamente, el paciente muestra predisposicion al
desarrollo de la actividad, durante el transcurso se dan conversaciones espontaneas con otro
de los pacientes, se da en la sala también el ingreso de los directivos del centro quienes llegan
a saludar, el paciente se muestra incomodo. Una vez culminado la actividad de forma privada

se pregunta sobre lo realizado y menciona que, mientras realizaba la actividad se ha dado
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cuenta de ciertas cosas que han cambiado, se considera una persona solitaria y que eso no le

afectaba, pero ahora dice que esa soledad lo hace sentir triste, hay un reconocimiento y

aceptacion emocional.

Interpretacion: La ubicacion de las
manos en el dibujo puede
interpretarse como una forma de
evasion controlada, reflejaria el poco
interés que tiene el paciente por
relacionarse con las demas personas,
el tamafio de su cabeza proyecta
vanidad, queriendo verse siempre
bien frente a los demas, ojos muy
marcados representaria rasgos de una
personalidad paranoide e impulsiva,
la forma de la boca implicaria
tendencia a la agresividad verbal,
algo que fue muy marcado en el
paciente en las Gltimas sesiones, la

falta de representatividad de los pies

implicaria sentimientos de tristeza y falta de confianza en si mismo (Rocher, 2009).
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La sesion tres titulada lo prohibido en la que se utiliza la técnica de moldeamiento
con plastilina y tiene como objetivo plasmar situaciones personales que le sean generadoras
de  malestar  psicoldgico, se

desarrolla sin inconvenientes con
conversaciones esporadicas entre
los pacientes, al momento de
culminar el trabajo y de manera
privada se pregunta si desea
compartir sobre lo realizado; el
paciente refiere que la escena
representada  constituye  un
momento muy dificil de su vida,
en el que su ex pareja de quien en

Su momento estuvo muy

enamorado, compartia  una
relacién con otro joven, esto lo
ponia en una situacién de extrema tristeza, todo esto sucedié previo al ingreso a la
rehabilitacién. Sefiala que es algo que actualmente no le afecta, sin embargo, se ha notado

conductas y emociones ambivalentes al respecto.

Interpretacion: Imagen representa en términos generales una situacion de aislamiento con
respecto a su entorno, resalta la combinacion y tonalidad de colores. El color blanco en
combinacion con el negro esta relacionado con el dafio o maldad, en el dibujo se destaca

también el color azul que representa fidelidad (Heller, 2008).
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La cuarta sesion lleva como tema el arte de colorear, utiliza como técnica pintar
méndalas, y tiene como objetivo generar mediante la combinacion de los diferentes colores
un estado de armonia y concentracion. Al iniciar la sesion, el participante se muestra
colaborativo desarrolla la
actividad, cabe mencionar que en
esta  sesion  ingresaron 2
directivos del centro y a
diferencia de una sesion anterior
donde se mostré incomodo vy
hasta dejaba de realizar la
actividad, en esta ocasion se
muestra mas relajado. Una vez
finalizada la actividad, el paciente
refiere haberse aburrido por lo

que tenia que combinar colores,

pero logro culminarla y el

malestar disminuyo.

Interpretacion: los  colores
empleados en el desarrollo de la
mandala se destaca el color azul relacionado con la fidelidad, el rojo representaria pasion, el
morado sentimientos ambivalentes de aceptacién y rechazo, el verde ubicado en los bordes

de la mandala representaria neutralidad (Heller, 2008).
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En la quinta sesion que se la denomina lo que guardo dentro, la técnica realizar un
poema, tiene como objetivo escribir y compartir emociones en grupo expresadas en un
poema a diferencia de las actividades anteriores que eran individuales en esta deben
participar los 3 pacientes, en esta ocasion el paciente llega molesto, menciona estar cansado

ya de estar internado y se
muestra cerrado a escuchar
alguna  sugerencia, se
procede a preguntarle si se
siente listo para realizar la
actividad del dia de hoy,
entre dientes responde “si”,
unavez iniciada la actividad
el paciente se muestra
hiperactivo, ansioso,
realizando rapidamente el
trabajo y presionando al
resto de pacientes para que
culminen su parte, el
paciente que lidera el grupo
le pide dar més ritmo a su
trabajo, aceptando esta
sugerencia, al finalizar se pregunta en la sala sobre lo realizado y el paciente mostrando su
incomodidad solo menciona que fue interesante. Esta técnica cumple con el objetivo de
generar expresion de emociones, en el poema se evidencia eventos que son compartidos por
el grupo como: perdida de vinculos afectivos, pérdidas econémicas, necesidad de consumo,

contextos sociales peligrosos y sentimientos de arrepentimiento.

En la sexta y Ultima sesion que tiene como tema de lo que me doy cuenta, y donde
se utiliza la técnica de la dramatizacion y tiene como objetivo reproducir y recrear
situaciones reales de conflicto por las que atraveso el paciente, al igual que la anterior sesion
esta se realizo de forma grupal y el paciente tiene que apoyarse en otro compariero, realiza
su presentacion con el apoyo del paciente 1. La situacion que representa es una discusion de
pareja, donde el paciente se muestra explosivo y agresivo sin llegar a los golpes, pero si a

insultar a su pareja que esta representada por el otro paciente, esta simulacion se desaté por
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celos; al finalizar su presentacion se le pregunto si la discusion era justificable a lo que en
un breve analisis menciona que no, ya que la discusion se dio por suposiciones y no por

hechos.

Una vez finalizado la Gltima sesién del Plan Basado en Arteterapia, se aplica al
paciente la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4) obteniendo los
siguientes resultados: satisfaccion con el tratamiento 80/100; contribucion en la solucion del

problema 80/100; percepcidn del cambio 50/100; nivel general de satisfaccion 210/300

Una semana despues, se procede con el re test Cuestionario de Depresion de Beck,
Obteniendo los siguientes resultados; depresion leve con 18 puntos, cabe mencionar que el

paciente estuvo muy cerca de la puntuacion de depresion moderada que equivale a 19 puntos.

El resultado en la “mejoria” del estado animico del paciente, generd diferentes
inquietudes para el investigador, sobre todo por la injerencia de otros factores que pudieron
contribuir en esta mejoria, como: el tratamiento integral que lleva en el centro, la empatia
generada con el investigador o la resiliencia momenténea que pudo generar las actividades
trabajadas, entre otras; sin el &nimo de desvalorizar el plan terapéutico planteado, se procedio
a indagar el area de afrontamiento de problemas del paciente, con la aplicacion del CRI
(Inventario de Repuestas de Afrontamiento), cuyos resultados sugieren que el paciente
manifiesta un estilo de Afrontamiento Condutal de aproximacion, dirigido hacia la
Busqueda de Orientacion y Apoyo, mismo que refleja los intentos conductuales de buscar
informacidn, apoyo y orientacion, lo que podria estar relacionado con su internamiento
voluntario, pero ademas presenta una puntuacion significativa en el estilo de Afrontamiento
conductual de evitacion, relacionada con la Descarga emocional que son los intentos
conductuales de reducir la tension expresando sentimientos negativos, por lo que se
deduciria y segun lo observado durante la aplicacion de este proyecto el paciente afronta los
problemas de una manera ambivalente: a) busca ayuda ante situaciones de conflicto en su
vida, b) facilidad para frustrarse lo que lo lleva a actuar de una manera incorrecta, algo que

se observa particularmente en las ultimas sesiones y en el abandono al internamiento.

La estrategia de afrontamiento del paciente se da entre la aproximacion, donde el
paciente se encuentra en la busqueda de orientacion y apoyo para la resolucion de problemas,
y una estrategia de afrontamiento de evitacion donde el paciente tiene descargas emocionales

expresando sentimientos negativos, prima el estilo conductual.
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Resultados del paciente N° 2

Paciente de 25 afios de edad, 11 afios de consumo aproximadamente, proviene de una
familia extendida con rasgos de disfuncionalidad, expuesto a violencia intrafamiliar, un
estilo de crianza ambivalente castigos severos y recompensas del cuidador ante el
sentimiento de culpa. En la adolescencia el paciente es medicado por un cuadro depresivo
durante un periodo de 8 afios, identificado con depresidbn moderada al inicio de la
investigacion y al finalizar el plan presentd depresion leve muy cercana a un cuadro de
depresion moderada. El estilo de afrontamiento es conductual la estrategia es de
aproximacion, busqueda de orientacion y apoyo, donde también se destaca la estrategia de

evitacion, descarga emocional.

Durante la aplicacion del plan, se identificaron los siguientes indicadores: El paciente
presenta conductas impulsivas buscando satisfaccion inmediata, ambivalencia al momento
de expresar sus emociones, temor a llevar adelante una accion por su inseguridad, falta de
confianza en si mismo, dependencia y tendencia al aislamiento; se destaca algunos
indicadores positivos como: la expresion de emociones, el darse cuenta de algunos cambios
que se han dado en su vida, comodidad y mejor capacidad para relajarse. La mejoria de los
sintomas depresivos del paciente segun criterios del investigador, obedece particularmente
al compromiso al momento de realizar las diferentes actividades, las técnicas fueron un
medio de expresion de las emociones, ademas del tratamiento psicoldgico recibido por parte

del CETAD, tratamiento que fue de la mano con el presente plan.
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Historia de vida N°3

Antecedentes. — Paciente 3, varon de 45 afios, con 3 internamientos en Centros de
Rehabilitacion de Alcohol y Drogas CETAD, divorciado con 3 hijos, residente en la Ciudad
de Catamayo, nivel de escolaridad Bachillerato, religion catélica, consumidor de alcohol y

cocaina; inicio de consumo a los 15 afos.

Paciente proviene de una familia nuclear con rasgos de disfuncionalidad, conformada
por 6 hermanos (4 varones y 2 mujeres), paciente ocupa el segundo lugar entre los hermanos;
refiere que su padre es una persona con problemas de impulsividad, agresividad (violencia
intrafamiliar) y consumo problemaético de alcohol, situacion que hoy por hoy lo mantiene en
un estado grave de salud; de la madre se conoce que fallecié hace 4 afios por problemas
médicos; se crio en situacion de pobreza extrema, actualmente presenta un nivel econémico

estable.

Parto asistido por partera, aparentemente no presentd complicaciones médicas
durante el proceso, pero a criterio del paciente si pudo haber existido violencia fisica y

psicoldgica por parte de su padre, durante la etapa pre y post natal.

Durante la infancia, se resalta que el paciente tenia un buen desenvolvimiento
académico destacandose en algunas materias, sin embargo también resalta los diferentes
problemas que tuvo que afrontar durante su nifiez, como el maltrato fisico y psicolégico
ejercido por sus progenitores, recalca un evento significativo; a los 7 afios, luego de haber
perdido un zapato, fue agredido salvajemente, otro evento que el paciente recuerda como
algo vergonzoso en su infancia fue cuando sus padres lo enviaron sin zapatos durante una

semana a la escuela, esto como una forma de castigo.

A los 13 afios se independizo, dedicandose al comercio (pela y venta de cerdos),
paralelamente frecuentada zonas de tolerancia, a los 15 inicia el consumo de drogas
acompariado de porte de arma blanca y pelas callejeras. Cumplida la mayoria de edad contrae
matrimonio eclesiastico con su exesposa, acto que fue bien visto por ambas familias. El
consumo de drogas ilegales a esta edad se daba de manera encubierta pues nadie de su familia
cercana lo sabia, a los 19 afios el paciente tuvo un evento impactante, presencio un asesinato
(un amigo cercano, con quien consumia, asesind a un comerciante bajo los efectos de las

drogas)
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En la etapa adulta, tuvo sus primeras gemelas, una de ellas fallecié en el primer afio,
fue un momento devastador para el paciente quien consider6é fue un castigo de Dios por
engendrado bajo la ingesta de drogas, posteriormente tuvo dos hijos varones, procreados
durante un periodo de abstinencia de 10 afios, periodo en el que tuvo un importante

crecimiento econémico.

Evolucién. - El inicio de consumo se da a los 15 afios, paciente menciona que empezo
a consumir por falta de carifio paternal, se sentia solo, encontrando refugio en el alcohol, la
cocaina y uso de la prostitucion. Cabe mencionar que el paciente mantuvo su consumo de
forma esporadica durante varios afios, con periodos de consumo intenso de corto tiempo, a
los 43 afios que se da su primer internamiento en un CETAD, cumplio su internamiento y se
mantuvo afio en abstinencia, pero refiere que por situaciones sentimentales (problemas con
su expareja) recae, por lo que vuelve a ser internado pero en esta ocasién abandona el
tratamiento, a pesar de ello mantiene un periodo de 7 meses en abstinencia, recayendo
nuevamente (aduce causal sentimental), a criterio del paciente, considera que esta Gltima
recaida fue la mas dura, vivid en las calles, se involucrd en actividades ilicitas y tuvo

pensamientos autoliticos.

Estado actual. - Paciente ingresa al Centro Especializado en el Tratamiento de
Adicciones CETAD 90 Dias el 9 de mayo del 2022, siguiendo los protocolos del centro se
realiza, A) historia clinica y B) aplicacion de reactivos para evaluar las areas de: estado de
animo, ansiedad, personalidad y estado cognitivo.

La evaluacion del estado de animo, estuvo a cargo del investigador, quien aplico el
Cuestionario de Depresion de Beck que maneja el Centro, donde se obtiene el siguiente
resultado: depresion moderada con 24 puntos. En base a estos resultados y en cumplimiento
con uno de los criterios de inclusion se invita al paciente a formar parte de presente proyecto
de investigacion. Mismo que pretende, acompafiar al tratamiento médico y psicologico que
Ileva el centro y a partir de la ejecucion de la propuesta para disminuir, atenuar o mejorar la

sintomatologia depresiva.

Intervencion. - Durante 6 sesiones consecutivas, el paciente fue intervenido en base a la

planificacion terapéutica, destacandose los siguientes datos, reportados por bitacora:
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En el desarrollo de la primera sesion, que lleva como tema Lo que me pone bien, donde se
utiliza como técnica el dibujo, tiene como objetivo la liberacion de emociones positivas
vividas, el paciente muestra

¢ predisposicion para desarrollar

el trabajo, durante el transcurso

de la actividad el participante se

P muestra centrado en la actividad
S con breves conversaciones con
f \l‘ otro  paciente, una  vez
.- | "\5 culminado el trabajo y de
& manera privada se indagd sobre

la significancia de lo que habia
realizado. Lo realizado es un
recuerdo de un campeonato de
fatbol donde quedaron
campeones, mencionando “este
deporte fue una salida a los

problemas que tenia en esos momentos con mis padres”

Interpretacion: la grafica fue realizada de forma horizontal, es grande y va hacia los
extremos de la hoja, lo que representaria sentimientos de frustracion y hostilidad, ubicado
hacia el lado izquierdo lo que denotaria tendencia a comportamientos impulsivos,
preocupado por el pasado; los trazos horizontales representaria debilidad y predominio de
fantasia, la cabeza grande refiere fantasia como fuente de satisfaccion, pelo muy marcado

reflejaria problemas de agresividad (Rocher, 2009).
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En la segunda sesion que lleva como tema ¢ Quién soy?, donde se utiliza la técnica

del autorretrato y tiene como objetivo representar al paciente como se percibe y como cree

que la sociedad lo percibe emocional y fisicamente , el paciente muestra buena

predisposicion, en el transcurso de la actividad el paciente se mantuvo en silencio centrado

en lo que estaba realizando a diferencia de los otros pacientes que mantenian dialogos,

durante esta sesion también se dio
el ingreso de uno de los directivos a
saludar, mostrandose el paciente
incomodo. Al culminar la actividad
y de forma privada se pregunta
sobre lo realizado, comentando que
esa es la persona que es
actualmente motivada a seguir
adelante y que socialmente lo ven
como alguien que estd buscando
ese cambio, “a pesar de que se
tenga una marca del pasado por

estar en el mundo de la perdicion”.

Interpretacion: los ojos muy

marcados representarian rasgos paranoides y de agresividad, esto es reforzado por el tamafio

de la boca al ser grande representaria tendencia agresiva oral, la ausencia del cuello se

interpretaria como la falta de control a un nivel intelectual de los impulsos la cabeza grande

refiere fantasia como fuente de satisfaccion, cabello muy marcado reflejaria agresividad

(Rocher, 2009).
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En la tercera sesion titulada lo prohibido se utiliza la técnica de moldeamiento con
plastilina y tiene como objetivo plasmar situaciones personales que le sean generadoras de
malestar psicoldgico, el paciente asiste puntual a la sala, se responden inquietudes y se da
inicio a la actividad, en el
transcurso de la actividad el
paciente se muestra tranquilo y en
silencio la mayor parte del
tiempo, teniendo Unicamente una
breve conversacion con otros. Al
finalizar la actividad al igual que
con el resto de comparieros se lo
motiva a que comparta sobre su
trabajo. El paciente refiere que su
trabajo representa una situacion
que le es dificil manejar, no poder

expresar Sus emociones

adecuadamente

Interpretacion: se evidencia en términos generales tristeza y llanto, pero el uso y la
combinacidn de colores, desde la psicologia del color; el rojo representa pasién, amor, pero
al combinarse con negro su significado cambia ha sentimientos de odio, otro de los colores
presente en la grafica es el morado que representa sentimientos de ambivalencia de

aceptacion y rechazo (Heller, 2008).
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En la cuarta sesion que lleva como tema el arte de colorear y que se utiliza como
técnica el pintar mandalas, y tiene como objetivo generar mediante la combinacion de los
diferentes colores un estado de armonia y concentracion, el paciente se muestra motivada al
momento de explicar la actividad que se va a desarrollar, durante el transcurso de la actividad
llegan 2 directivos del centro, en
esta ocasion se observa al paciente
relajado, saludando in dejar de
realizar la actividad. Al finalizar la
actividad se pregunta al paciente
como se sintio realizando la
actividad y menciona “me senti
relajado ademas es algo que a mi me

gusta el pintar y combinar colores”.

Interpretacion: El color morado
empleado en el trabajo representa

sentimientos  ambivalentes  de

aceptacion y rechazo, el color azul

la fidelidad y a los bordes destaca el

color verde que representa
neutralidad (Heller, 2008).
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En la quinta sesion que se la denomina lo que guardo dentro, tiene como técnica la
realizacién de un poema y como objetivo escribir y compartir emociones en grupo
expresadas en un poema a diferencia de las actividades anteriores que se desarrollaron
individualmente,  esta

SURRD G D ENTH tiene la participacion de

los 3 pacientes, se da

inicio a la actividad que

se desarrolla sin

novedades, sin embargo,

al momento de finalizar

su parte el paciente no se

involucra en la

estructura del poema

final. Una vez que se

culmino todo el trabajo

se pregunta al paciente

como se sintio

realizando el trabajo

mencionado que fue una

actividad agradable ya

que le ayudo a compartir

como se sentia.

En la sexta y Gltima sesion que tiene como tema de lo que me doy cuenta, donde se
utiliza la técnica de la dramatizacion y tiene como objetivo reproducir y recrear situaciones
reales de conflicto por las que atraveso el paciente, al igual que la anterior sesion, se realizd
de forma grupal. En eta representacion el paciente 3 es apoyado por otro paciente,
representando una discusion con su expareja. En esta escena el paciente se muestra callado,
no sabe como actuar ante la discusion que se esta dando con su expareja, sale de esta escena
para ingresar a otra en la que se encuentra solo y donde tira todas las cosas que encuentra.
Al finalizar el paciente reconoce que tiene problemas para manejar este tipo de situaciones,

manifestando un deseo de querer cambiar eso.
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Post Intervencion. - Una vez finalizada la ultima sesion del Plan Basado en
Aurteterapia, se aplica al paciente la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido
(CRES-4), obteniendo los siguientes resultados: satisfaccion con el tratamiento recibido
100/100; contribucién en la solucién de problemas 100/100; percepcién del cambio 75/100;

nivel general de satisfaccion 242.5/300.

Una semana despues, se procede con el re test Cuestionario de Depresion de Beck,
obteniendo los siguientes resultados: normal con 8 puntos.

El resultado significativo en la “mejoria” del estado animico del paciente generd
diferentes inquietudes para el investigador, sobre todo por la injerencia de otros factores que
pudieron contribuir en esta mejoria, como; el tratamiento integral que lleva el centro, la
empatia generada con el investigador o la resiliencia momentanea que pudo generar las
actividades trabajadas, entre otras; sin el animo de desvalorizar el plan terapéutico planteado,
se procedid a indagar el area de afrontamiento, con la aplicacion del CRI (Inventario de
Respuesta de Afrontamiento), cuyos resultados sugieren que el paciente manifiesta un estilo
de afrontamiento Conductual de aproximacion, dirigido hacia la Resolucion de Problemas,
mismo que se caracteriza por intentos impulsivos conductuales para resolver el problema, lo
que esta relacionado a las necesidades del paciente por hacer cosas a nivel del
comportamiento, que mejore sus condiciones actuales de manera rapida, probablemente esta

sea a razon por la cual el paciente demuestre estar mejor.

Es importante mencionar que el paciente, tiene una puntuacion significativa en el
estilo de Afrontamiento conductual de evitacion, relacionado con Busqueda de
Gratificaciones Alternativas, lo que permite establecer que el paciente tiene la capacidad de:

a) llevar a delante nuevas estrategias o formas para afrontar los problemas.

La estrategia de afrontamiento del paciente es de aproximacion, es decir, siempre
dirigida a la resolucion del problema, acompafiada de cerca de una estrategia de
afrontamiento de evitacion de busqueda de Gratificacion alternativa, prima el estilo

conductual.
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Resultados Paciente 3

Paciente de 45 afios de edad, 30 afios de consumo de forma intermitente, proviene de
una familia nuclear con rasgos de disfuncionalidad, expuesto a eventos traumaticos,
violencia intra familiar y asesinato, todo esto vivido durante la infancia, adolescencia y
adultez temprana. Identificado con depresion moderada al inicio de la investigacion vy al
finalizar el plan no presento depresion. El estilo de afrontamiento es conductual, mientras

que la estrategia de afrontamiento es de aproximacion, dirigida a la resolucion del problema.

Durante la aplicacion del plan, se identificaron los siguientes indicadores: paciente
presenta predominio de fantasias con respecto a la relacion con su padre, sentimientos de
frustracion, tendencia a la agresividad, comportamientos impulsivos, dificultad para la
expresion de las emociones; se destaca algunos indicadores positivos como: confianza,
comodidad con las técnicas empleadas y capacidad para reconocer los problemas. La mejoria
de los sintomas depresivos del paciente segun criterio del investigador obedece
principalmente al compromiso al momento de realizar las actividades, la adaptacion del
paciente al uso de las técnicas basadas en arteterapia que permitieron la expresion de sus
emociones, la implementacion de estas técnicas a la hora de afrontar los problemas, ademas
del tratamiento psicologico recibido por parte del CETAD, tratamiento que fue de la mano

con el presente plan.
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Anexo 9: Certificado de Pertinencia

Linkersiclad
Lm w Carrera de TN
ST de la Salud
e Picologia Clinica| .
= Humana

Oficio N* 0021-2022
Loja, 9 de mayo del 2022

Dra. Ana Cataling Puertas A Mg. Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA UNL
Ciudad -

De mi consideracion:
Expreso mediante la presente un atento saludo v deseo de dxito en las fusciones a Ud. ssignadas.

En respuesta al Oficio. Mo, -182- CPS.CL- FSH-UNL de fechka 28 de abril de 2002, me permito
notificar la pertinencia del proyecto titulado “LA ARTETERAFIA COMO PROPUESTA
DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES CON DEPRESION DEL
CENTRO DE REHABILITACION CETAD 90 DiAS.™, de autoria de Sr Galo Vinicio
Delgade Calva CLI900TEILIT; el trabajo cuanta con los elementos metodolbgices v de
gstructura requeridos,

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Alentamente,

e EARIME
i} GABKIELA BOJAS
B canazon

.

Karina Rojas Carrifin, M Sc.
DOCENTE UNL
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Anexo 10: Certificacion de Traduccion al Idioma Ingles

Enj/iyﬁ J'/Jea( 1(/1 Center
Nosotros “Byﬁsﬁ Speak Up Center”

CERTIFICAMOS que

La traduccion del resumen de tesis titulada ‘LA
ARTETERAPIA COMO PROPUESTA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA EN PACIENTES CON DEPRESION DEL
CENTRO DE REHABILITACION CETAD 90 DIAS."
documento adjunto solicitado por el sefior Galo Vinicio
Delgado Calva con cédula de ciudadania nimero
1900783117 ha sido realizada por el Centro Particular de
Ensefianza de Idiomas “English Speak Up Center”

Esta es una traduccion textual del documento adjunto. El
traductor es competente y autorizado para realizar

traducciones.
Loja, 13 de septiembre de 2022
L hplintty G P

Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo

DIRECTORA ACADEMICA

DIRECCION: SUCRE 20746 ENTRE AZUAY Y MIGUEL RIOFRIO




Anexo 11: Certificado del Tribunal de Grado.

Universidad Facultad
U” Naclonal de la Salud
Humana

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 22 de noviembre de 2022

En calidad de! Tribunal calificador del Trabajo de Titulacidn de Grado titulado. LA
ARTETEAPIA COMO PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES
CON DEPRESION DEL CENTRO DE REHABILITACION CETAD 90 DIAS de la autoria de
Galo Vinicio Delgado Calva portador de la cédula de identidad Nro., 1900783117 previo a
la obtencién del titulo de Psicélogo Clinico, certificames que se ha incorporado las
observaciones realizadas por los miembros del Tribunal o por la Director Trabajo de
Titutacion, por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del Trabajo de Titulacién
de Grado y la continuacién de los tramites pertinentes para su publicacion y Sustentacién
Publica.

APROBADO

e

Dra. An rriva Borrero

PRES nmwpur/

. Kari res Flores Psic. Cl. Gabriela Rojas Carrién
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
Calle Manuel Momares
tras e Hospaal lsdro Ayors - Lo - Ecusdor
072571579 £x. 102
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