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1. Título 

 

La arteterapia como propuesta de intervención psicológica en pacientes con depresión 

del centro de rehabilitación CETAD 90 DÍAS. 
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2. Resumen 

La presente investigación se realizó con el propósito de determinar la efectividad de 

la arteterapia como una técnica coadyuvante al tratamiento que reciben los pacientes con 

depresión en el Centro Especializado de Tratamiento de Alcohol y otras drogas CETAD 90 

DÍAS, para ello se establecieron  diferentes objetivos como son identificar los pacientes que 

presentan depresión, el diseño y aplicación de un plan basado en arteterapia, el trabajo se 

desarrolló bajo un enfoque mixto no experimental de corte transversal, diseño descriptivo 

mediante estudio de caso y de campo, a quienes se les aplicó el plan basado en Arteterapia 

desde el enfoque psicoanalítico. Los resultados evidencian una disminución significativa en 

los niveles de depresión en los pacientes que formaron parte de la investigación, en este 

sentido se destaca los beneficios de la arteterapia en la depresión. Dentro de las conclusiones 

que podemos llegar en la investigación está, el contar con un grupo de control mayor en 

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

 

Palabras claves: Instrumentos, depresión, intervención, tratamiento. 
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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. 
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3. Introducción. 

La depresión está presente en los diferentes estratos de la sociedad, según datos 

proporcionados por la Organización Mundial de la Salud OMS (2021) “La depresión es una 

enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la población, 

incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de más de 60 años” (párr. 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 población adulta 

padecen de depresión y entre el 60% y 65% de estas personas que requieren atención 

terapéutica no la reciben, así mismo la depresión es la enfermedad mental de mayor 

prevalencia en las Américas seguido por la ansiedad (Organización Panamericana de la 

Salud OPS, 2017). 

Uno de los estudios realizados en la región también evidencia que la depresión 

influye en el desarrollo de otras enfermedades como la adicción 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 adicción  (Apazo, Depresión en pacientes 

adictos, 2021).  

Ante esta situación carreras afines al área de la salud, están en constante cambios e 

innovación en las formas de tratamiento para mejorar la calidad de vida de las personas. Es 

así que, mediante esta investigación se precisará sobre los beneficios de la arteterapia y como 

esta se involucra en el desarrollo de estas nuevas herramientas que formen parte de la 

intervención en un tratamiento de la depresión. 

La arteterapia alrededor del mudo no constituye específicamente un tema nuevo, 

pues ya existen estudios que respaldan el uso de estas técnicas, una de estas es la 

investigación realizada por Domínguez y López (2014) donde aseguran que pacientes que 

presentaban depresión y formaron parte de esta investigación tuvieron una disminución 

significativa de los síntomas. Otra investigación realizada por Garzon (2015) afirma que  el 

plan psicoterapeutico en combinación con técnicas de la arteterapia  resulto ser efectivio en 

el tratamiento de la depresión dentro de su investigación. 

Es por esto que la presente investigación se planteó  establecer la efectividad de la 

arteterapia como técnica coadyuvante al tratamiento que reciben por parte del centro los 
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pacientes internos en el CETAD 90 días en la Ciudad de Loja, como objetivos específicos 

se encuentran; identificar los pacientes que presentan depresión, en el Centro Especializado 

en Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas   CETAD 

90 días, diseñar y aplicar un plan basado en arteterapia, valorar los niveles de depresión post 

aplicación del plan.  

 Se destaca, además, que la investigación es generadora de valiosa información 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 

ámbito de la psicología clínica; lo que convierte a   esta investigación en la puerta de entrada 

a futuras investigaciones acerca de los beneficios de la arteterapia en el campo de la clínica. 
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4. Marco teórico 

4.1 Depresión 

La Organización Panamericana de la Salud OPS (2017) asegura que los trastornos 

depresivos se presentan a través de sentimiento de tristeza, pérdida en la realización de 

actividades diarias o el disfrute de estas actividades, sentimientos de culpa, otros síntomas 

que se pueden llegar a presentar también está la alteración del ciclo del sueño y aumento o 

pérdida del apetito, fatiga y falta de concentración. La depresión puede ser a permanente o 

recurrente, esto provoca un deterioro importante en la capacidad de desenvolverse en 

diferentes áreas de la vida como la social, laboral, o académica, en los casos en que la 

depresión es grave esta puede conducir a intentos o actos autolíticos. 

4.2 Etiología 

La causa para la presencia de una depresión resulta compleja establecerlas ya que su 

origen puede ser por condiciones genéticas, hormonales, ambientales, algunas 

investigaciones consideran que un mal funcionamiento de los neurotransmisores como la 

serotonina y la dopamina son causantes de la depresión. Posteriores investigaciones 

mencionan que tanto la vulnerabilidad en estos neurotransmisores como el ambiente influyen 

en el desarrollo de una depresión. Existe además estudios que relacionan el estrés crónico 

con un mayor riesgo de padecer un trastorno depresivo, esto ocasionaría un funcionamiento 

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

4.3 Alteraciones neurológicas  

La depresión también afecta a diferentes zonas del cerebro como lo es el eje 

hipotálamo-hipofiso-adrenal, que están relacionadas con el sistema inmunológico, los 

diferentes síntomas psicológicos acusados por la depresión generarían altas concentraciones 

de corticoides adrenales como el cortisol, teniendo un efecto potencial de supresor en el 

sistema inmune, esto además expone fácilmente al organismo a contraer una enfermedad del 

medio (Benavides, 2018). 

4.4 Depresión en la adicción a sustacias. 

La adiccion a sustancias es un fenomeno que genera controvesia social, además de 

ser un problema de salud. Se conoce sobre los efectos negativos de estas sustancias en 

nuestro cuerpo, es asi que estudios demuestran la relación del consumo de sustancias con 

enfemedades mentales como la depresión, en el que las drogas se convierten en  un medio 

para tratar de evadir el malestar que genera la depresión. En peronas adictas esta enfemedad 
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mental tiene un alto indice de comorbilida, las áreas de neurotrasnmición como la dopamina  

son las más afectadas, por lo que se vuelven resistente al tratamiento farmacológico 

(Contreras, et al., 2020).  

4.5 Depresión y personalidad 

Rey et al., (2017) mencionan que existiría rasgos o incluso trastornos de personalidad 

que podrían 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 presentación 

y manifestaciones de una enfermedad depresiva. Esto es particularmente claro en la 

los adultos, pero también ocurre en los jóvenes. 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 además comenta que las personas que presentan rasgos y el 

trastorno de personalidad límite diagnosticado son particularmente propensos a desarrollar 

algún tipo de depresión, debido a que son personas disfóricas y extremadamente sensibles al 

rechazo. Episodios de miedo como al abandono pueden estar acompañados de episodios, 

muy intensos, aunque breves de tristeza, ira o irritabilidad lo que en ocasiones termina en 

incidentes de intentos autolíticos o daños hacia la misma persona.  

4.6 Subcategorías de la depresión 

4.6.1 Distimia  

 La Asociación Americana de Psquiatría (2014 pp 168-169) menciona que para el 

diagnóstico de este trastorno se debe cumplir ciertos criterios los cuales son: 

A. Estado de ánimo deprimido durante la mayor parte del día, presente más días que los 

que está ausente, según se desprende de la información subjetiva o de la observación 

por parte de otras personas, durante un mínimo de dos años. 
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Nota: En niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable y la duración 

ha de ser como mínimo de un año.  

B. Presencia, durante la de presión, de dos (o más) de los síntomas siguientes: 

   1. Poco apetito o sobrealimentación. 

   2. Insomnio o hipersomnia.  

                        3. Poca energía o fatiga. 

                        4.Baja autoestima.  

                       5. Falta de concentración o dificultad para tomar decisiones.  

                       6. Sentimientos de desesperanza. 

C. Durante el período de dos años (un año en niños y adolescentes) de la alteración, el 

individuo nunca ha estado sin los síntomas de los Criterios A y B durante más de dos 

meses seguidos. 

D.  Los criterios para un trastorno de depresión mayor pueden estar continuamente 

presentes durante dos años.  

E. Nunca ha habido un episodio maníaco o un episodio hipomaníaco, y nunca se han 

cumplido los criterios para el trastorno ciclotímico. 

F. La alteración 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 psicótico.  

G. Los síntomas no se pueden atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., 

una droga, un medicamento) o a otra afección médica (p. ej., hipotiroidismo). 

H.  Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 
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4.6.1.1Factores de Riesgo en la distimia  

La Asociación Americana de Psiquiatría (2014) señala que existe ciertos tipos de 

factores que están involucrados en el desarrollo de un trastorno depresivo persistente o 

conocido como distimia; Temperamentales, son aquellos factores que podrían llegar a 

predisponer un diagnóstico más comprometedor en periodos de tiempos largos provocando 

un mayor nivel de neuroticismo, esto conlleva a un funcionamiento deteriorado en las 

diferentes áreas de desarrollo de la persona. Ambientales, entre estos factores de riesgo están 

la perdida de algún familiar cercano o el divorcio de los padres. Genéticos y fisiológicos, 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 depresión mayor, pero las 

investigaciones apuntan a que una persona que tiene un diagnóstico en depresión mayor es 

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

4.6.2 Trastorno de depresión mayor 

Asociación Americana de Psquiatría (2014, pp. 160-161) menciona que para el 

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

A. Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo 

período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al 

menos uno de los síntomas es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés 

o de placer.  

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin esperanza) o 

de la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve lloroso). (Nota: En niños 

y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.) 

2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades 

la mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de la información 

subjetiva o de la observación). 

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificación 

de más de un 5% del peso corporal en un mes) o disminución o aumento del apetito 
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casi todos los días. (Nota: En los niños, considerar el fracaso para el aumento de peso 

esperado.) 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días.  

5.  Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de otros, no 

simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). 6. Fatiga o 

pérdida de energía casi todos los días.  

6.  Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser 

delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar 

enfermo). 

7. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, 

casi todos los días (a partir de la información subjetiva o de la observación por parte 

de otras personas).  

8. Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para 

llevarlo a cabo.  

Además, establece, una vez que se cumplan o no, los 5 o más síntomas anteriormente 

mencionados sebe también tomar en cuenta los siguientes criterios: 

B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

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

otra afección médica. 

D. El episodio de depresión 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 psicóticos. 

E. Nunca ha habido un episodio maníaco o hipomaníaco.  

Nota: Esta exclusión no se aplica si todos los episodios de tipo maníaco o 

hipomaníaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos 

fisiológicos de otra afección médica. 

4.6.2.1 Niveles de Gravedad  

La Organización Mundial de la Salud (2022) menciona que según la intensidad de 

los síntomas 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, además de cumplir con los criterios diagnósticos la persona 

presentan alucinaciones, ideas delirantes que con regularidad son temas sobre pecado de 

pensamientos catastróficos, mientras que las alucinaciones tipo olfatorio son percepciones 

de mal olor o putrefactas. 

4.6.2.2 Factores de riesgo en la depresión mayor  

La Asociación Americana de Psiquiatría (2014) menciona que existen ciertas 

características en la persona y en el entorno que puede predisponer a una persona padecer de 

un trastorno depresivo mayor y los detalla cómo: 

 Temperamentales. El neuroticismo (la afectividad negativa) es un factor de riesgo 

bien establecido para el comienzo de un trastorno depresión mayor, y parece que 

unos niveles altos vuelven a los sujetos más proclives a desarrollar episodios 

depresivos en respuesta a los acontecimientos vitales. 

 Ambientales. Los acontecimientos adversos en la infancia, especialmente cuando 

son múltiples experiencias de diversos tipos, constituyen un potente conjunto de 

factores de riesgo de contraer un trastorno depresivo mayor  

 Modificadores de curso. Esencialmente todos los trastornos no afectivos mayores 

aumentan el riesgo de que un sujeto desarrolle depresión. El trastorno por 

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

oscurecer o retrasar su reconocimiento. 

4.7 Protocolos de Intervención en Depresión 

La Organización Mundial de la Salud (2016) ha desarrollado un protocolo 

denominado Guía de Intervención mhGAP para los trastornos mentales neurológicos y por 

uso de sustancia en nivel de la atención no especializada. Dentro de esta  existe una serie de 

pasos que se deben llevar a cabo ante una posible depresión, se empieza por la evaluación 

que consiste en conocer si el paciente presenta signos y síntomas de un cuadro depresivo, 

donde el personal de salud se hace la pregunta ¿Tiene la persona depresión?, después del 

diagnóstico viene el manejo, en este se encuentra la psicoeducación sobre la enfermedad, el 

identificar las redes de apoyo, considerar la administración de antidepresivos, considerar 

también si el caso lo amerita la aplicación de terapia psicológica breve y efectuar u 

seguimiento periódico. En el caso de niños el protocolo sugiere evitar el tratamiento 

farmacológico, tenerlo solo presente ante síntomas graves y si el paciente no responde al 

tratamiento psicológico. 

 También se ha desarrollado un protocolo conocido como Enfretando Problemas Plus 

(EP+) en el año 2016. Este protocolo pretende abordar diferentes temas o situaciones a las 

que las personas puedan estar atravesando como son el desempleo, situación de calle, 

conflictos familiares y en el ámbito emocional los sentimientos de tristeza perdida de la 

esperanza, preocupación, estrés entre otros. El protocolo recomienda cinco sesiones a 

desarrollarse una por semana, estas tendrán una duración de 90 minutos, donde se enseñar 

diferentes estrategias las cuales también se presentan en la guía, los resultados llegan hacer 

más alentadores cuando las personas completan las sesiones Organización Mundial de la 

Salud (2016). 

4.8 Técnicas e instrumentos de evaluación y diagnóstico de la depresión en adultos 

Dentro de la rama de la psicología se maneja una serie de instrumentos de evaluación 

como el uso de test psicométricos y proyectivos. 

4.8.1 Test psicométricos  

La aparición de los primeros test psicométricos se remonta al año de 1905 donde 

Binet en colaboración con su compañero de investigación Simón elaboran una prueba para 

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

segunda guerra donde fortalece los trabajos en la creación de test psicométricos de aplicación 

individual y grupal, además 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 psicología 

se encuentra el inventario de versión de Beck que es un test de baja complejidad. Su 

aplicación 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 

depresión grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar más tiempo en culminarlo 

(Muñiz, et al., 2010)  

 

Otro instrumento de medición de la depresión es la escala de valoración de 

Hamilton para la evaluación de la depresión Hamilton Depresión Rating Scale (HDRS) 

esta escala, suele ser utilizada en paciente que tienen un diagnóstico previo en depresión, 

esto con el fin de evaluar cuantitativamente la gravedad de los síntomas y valorar cuales 

son los cambios en la persona con un diagnóstico de depresión. Este test se valora de 

acuerdo a la información que se recabado previamente en la historia cínica y en ciertos 

casos por información también proporcionada por terceros (Purriños, s.f). El mismo autor 

además menciona “Si bien su versión original constaba de 21 ítems, posteriormente se 

realizó una versión reducida con 17 ítems, que es la recomendada por el Instituto Nacional 

de Salud Mental de los Estados Unidos” (párr. 3). 

La Escala de calificación de la depresión de Montgomery-Asberg por sus siglas 

en inglés (MADRS) comparte ciertas características con la escala de Hamilton 

anteriormente mencionada, puesto que son instrumentos heteroaplicada y tienen alta 

correlación y estadifican la gravedad de la depresión de manera adecuada; sin embargo, 

La Escala de calificación de la depresión de Montgomery-Asberg tiene, se centra en 

aspectos afectivos, somáticos y cognitivos, no suele dar mayor importancia al ámbito 

somático anteriormente mencionado, lo que permite que pacientes que pertenecen al 

grupo etario de adultos mayores que presentan enfermedades medicas análogas, también 

se pueda aplicar esta escala. De igual forma se ha evidenciado que la escala resulta útil 

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 ámbito clínico (Cano, et al., 2016). 
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 4.8.2 Test proyectivos 

El inicio de los te proyectivos empezó con el psiquiatra suizo Hermann Rorschach 

quien creo, en 1921, el Test Rorschach o de las Manchas de Tinta para la medición de la 

personalidad, en el que le pedía al sujeto que describiera e interpretara 10 manchas de 

tinta. El desarrollo de es te tipo de pruebas tiene sus raíces en las teorías freudianas, este 

tipo de pruebas estarían direccionadas en conocer los rasgos de la personalidad como a 

impasividad que determinarían la conducta que se vería 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 psicológica como la forense, 

la clínica la laboral e incluso en el área educativa. Resulta útil e interesante implementarlo 

en una batería psicodiagnóstico para evaluar la imagen de sí mismo que posee el 

individuo en condiciones desfavorables. Se presenta como una situación 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 categoría propia para lleva 

adelante el análisis, por lo que la interpretación del bajo de la persona bajo la lluvia se ha 

ido nutriendo de otras técnicas gráficas similares, en especial el Dibujo de Figura Humana 

(Peres, 2017). 

 El test de la casa, árbol, persona, es una técnica proyectiva gráfica, que suele ser 

empleada en el campo de la psicología y que popularmente se la conoce como H.T.P Que 

corresponden a las siglas en ingles de house, tree, person. La aplicación básicamente 

consiste en que la persona debe realizar estos dibujos sin la intervención del terapeuta, 

más allá de pequeñas indicaciones que no influyen en la realización del dibujo. Una vez 

culminado los dibujos la interpretación de estos nos permitirá evaluar la personalidad 

desde varios semblantes como lo son el familiar, emocional, de relacionarse con los 

demás entre otros. Es así que el dibujo de la casa representa las situaciones familiares, el 

árbol lo más profundo del inconsciente es decir de aquello de lo que el paciente no es 

consciente y como la persona se percibe por lo que está relacionado con la autoimagen, 

aquí además 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 está 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 está 

involucrada la creatividad como una cualidad de un individuo que surge por la interacción 

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 conexión 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 comunicación incluso en aquellas personas que 

presentan alguna dificultad   para relacionarse de forma regular. 

El mismo autor además comparte que “el arte, por la riqueza de temas, funciones y 

significados que lo envuelven, debería constituir un poderoso centro de interés dentro de la 

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

4.9.2 Arteterapia 

La arteterapia a tomado gran relevacia en las últimas decadas, en Estados Unido se 

la consibe como una profesión que integra la salud mental y el arte, en donde el proceso 

creativo se entrelaza con la psicologia formando una relación psicoterapeutica, capaz de 

tratar problemás emocionales, mejorar la habilidades sociales y cognitivas, además de 

convertirse en una alternatiava distinta a la comunicación verbal y sus limitaciones 

lingüísticas, asi lo refiere Asocición America de Arteterapia (AATA, 2017).  

La misma Asociación además menciona los campos en donde se puede desenvolver 

un arteterapeuta: 

 Hospitales 

 Escuelas y Colegios 

 Centros Geriátricos  

 Instalaciones Psiquiátricas. 

 Centros de Rehabilitación. 
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Vasconez (2017) concluye que la arteterapia a más de ser un medio para el 

tratamiento de enfermedades mentales, donde el paciente es el protagonista de su 

rehabilitación, es una herramienta que permite mejorar la calidad de vida de las personas, 

volviéndose objeto de estudio en el campo de la neuropsicología.   

En   conclusión, el uso del arte como medio para la intervención dentro de un proceso 

terapéutico, se convierte en un medio más 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 psicológico de las personas (Barbosa y Garzon, 

2020). 

 4.10 Origen de la arteterapia  

En cuanto a los orígenes de la Arteterapia, se considera a dos países como los 

precursores como lo son Estados Unidos y Gran Bretaña. En los Estados Unidos se considera 

a la psicóloga y educadora Margaret Naumburg, como la persona quien en la década de los 

30 empezó aplicar la arteterapia como un medio para tratar enfermedades mentales haciendo 

de esto una profesión. Además, fue una de las primeras personas en acuñar el termino, su 

trabajo ha tenido repercusión en un principio particularmente en los dos países anteriormente 

mencionados (Martinez y Lopez, 2004). Los mismos autores además mencionan que si bien 

Naumburg, empezó aplicar la arteterapia como profesión 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 país.  

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 

desarrollándose por experiencias que atraviesa una persona, teniendo una función adaptativa 

que además permite dar una respuesta a las diferentes situaciones. Es importante mencionar 

que existen esquemas cognitivos disfuncionales, conocidos también como distorsiones 

cognitivas que se desarrollan por error en el procesamiento de la información llegando 

acoplarse a los esquemas ya existentes, esto hace que al evaluar una situación se la realice 

de forma exagerada o deformada induciendo a conductas y emociones desadaptativa según 

se menciona en (Kerman et al., 2020). 
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Es así 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 expresión y comunicación no verbal   y, por otro lado, 

la implementación del arte como una herramienta de intervención  (Moreyra, 2020).  

López (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 vías para su 

modificación, además hace mención a la combinación que se podría dar con las técnicas 

cognitivo-conductuales. 

4.11.2 Enfoque psicoanalítico 

 El psicoanálisis tiene una larga historia que empieza con Freud como su creador, 

aunque en un inicio recibió la aceptación de varios investigadores también estuvo expuesto 

a críticas y disertaciones entre los que se destaca Jung quien fue una pieza clave en los inicios 

de esta corriente psicoanalítica, tenía discrepancia con ciertos conceptos freudianos, lo que 

dio paso a la creación de la psicología analítica, otro personaje importante que marco 

distancia de las posturas freudianas fue Adler quien no compartía las ideas relacionadas al 

ámbito sexual y la importancia del yo, a pesar de todo esto fueron personajes influyentes en 

la construcción del movimiento psicoanalítico  (Altamirano et al., 2015). 

 López (2010) menciona que las técnicas psicoanaliticas como la Asociación Libre 

empiezan a tomar cierta importancia en la aplicación de lo que se conoce como arteterapia, 

una de sus pioneras Naumburguer útiliza esta técncia en combinación con una técnica 

artistica conocida como Libre Expresión, con esto logra comprobar que su metodo empelado 

atraves de la pintura y los dibujos espotaneos provenientes del inconciente lograban una 

doble función, el catártico 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 patológico. 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 



 

18 
 

posible concetar esta polaridad, sin juzgarla, permitiendo que se exprese para llevar a una 

integración más sana (Martínez, 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 psicoanalíticos esta 

direccionada a que el paciente relacione los síntomas que presenta con conflictos internos 

del inconsciente, esto mediante actividades artísticas relacionadas a la actividad plástica. Es 

así que mediante actividades como la pintura y los dibujos espontáneos el paciente se libera 

del contenido procedente del inconsciente (López, 2010). El mismo autor además menciona 

que dentro del proceso arteterapéutico se da una transferencia entre arte terapeuta y paciente, 

donde el terapeuta adoptaría 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 artístico.  

Desde el psicoanálisis lacaniano es importante el saber escuchar cada palabra del 

paciente para poder a ver las preguntas correctas y aprovechar el fenómeno de la 

transferencia, donde se pueda llamar la atención 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 Áreas de la arteterapia   

     Granados y Callejón, (2010, citado en Fernandez et al., 2021) describen algunas áreas 

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

 Área 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 expresión puede ser verba o no verbal.  

 Área creativa: Esta área hace mención a los procesos que en su mayoría se dan 

en el inconsciente por lo que es un área compleja dentro de la arteterapia como o 

es: los estímulos sensoriales, lo que captamos del medio, la filtración de los 

estímulos la organización de los mismos entre otros procesos  

 Área terapéutica: las áreas anteriormente mencionadas influyen dentro de las 

emociones donde se pretende trabajar pues todo aquello que involucra el arte 

cumple un papel mediador entre la psicología y el mundo artístico, sobre todo 
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aquello que resulta liberador donde también están involucradas estos aspectos 

como la actividad psicomotora entre otras.  

4.13 Intervenciones en la Arteterapia 

Según López (2010) existen 2 formas de intervención en la arteterapia: 

 Intervención directa: en este tipo de intervención el arteterapeuta es quien plantea 

las sesiones a partir de las diferentes técnicas de la arteterapia, los materiales a 

utilizar, su estructura, dirección 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. 

 Intervención no directa: En este tipo de intervención al contrario da mayor 

libertad al paciente para escoger la técnica, los materiales y la temática de su 

preferencia, en esta no existe una estructura previamente establecida. El 

arteterapeuta en este tipo de intervenciones se limita a acompañar durante el 

proceso y colaborar si se presentan obstáculos. El paciente es quien genera la 

dinámica en las intervenciones. 

4.14 Arteterapia en la depresión. 

Según Tobar (2018) la arteterapia es una herramienta que se ha venido utilizando 

durante más de un siglo para tratar diferentes enfermedades mentales entre estas la 

depresión. En este proceso artístico se estimula la liberación 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 mejoría en los campos de la 

comunicación y las relaciones sociales. 

De igual forma estudios realizados en el segmento de la población de adolescente 

que presentaban conductas suicidas la aplicación de técnicas basadas en arteterapia, han 

mostrado mejoras no solo en el área social, sino también en la resolución de conflictos 

personales, evidenciándose una adquisición 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, así lo menciona Clares (2018) “nos podemos retrotraer en la historia, 

hasta aquellos dibujos que hacían en la pared para expresar lo que se sentía, se deseaba, se 

temía, a través de dibujos” (p. 13). Cervantes (2019) menciona la importancia del dibujo 

como técnica terapéutica ya que permite la expresión 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 así mismo. El autor además menciona que, para la compresión 

como espectadores de esta obra se debe conocer el entorno social donde se desarrolla el 

artista o individuo, esto la convierte en una herramienta única para describir las 

singularidades de un individuo. 

4.15.3 Escultura, mediante el moldeo de plastilina 

La escultura es una técnica artística que emplea las manos para darle forma a 

importantes obras Ponce (2022) indican que en el ámbito de la arteterapia esta habilidad de 

moldeo refleja la capacidad de representar el problema y dar una solución, 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 búsqueda de 

soluciones de una manera creativa y activa. 

4..15.4 Mándalas 

Los mándalas como una a técnica terapéutica ha tomado mayor relevancia en los 

últimos años, aunque a lo largo del tiempo ya se lo ha venido estudiando entre los que se 

destaca un gran psicoanalista creado de la psicología analítica como lo es Carl Jum quien 

además introdujo el termino mándala al observa en las obras espontaneas de sus pacientes y 

concluir que esto serviría como una herramienta dentro del proceso terapéutico según se 

menciona en (López, 2010).  
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En Farelo (2019) se destaca que el pintar mándalas pone en funcionamiento la parte 

física 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 elección y 

creatividad para la combinación de colores, activando así tanto el hemisferio izquierdo como 

el derecho, esta activación seria la generado de bienestar psíquico.  

4.15.5 Poema. 

Según menciona Santisteban (2020) en la arteterapia el uso de la poesía 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 búsqueda o alternativas a las situaciones de conflicto expresadas mediante la poesía. 

4.15.6 Dramatización  

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 expresión 

corporal, los pensamientos y las emociones. El mismo autor además indica que la 

dramatización 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. Metodología 

5.1 Área de Estudio 

La investigación se desarrolló en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas 

con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas CETAD 90 días, la institución es 

privada, está ubicada en la Ciudad de Loja, en Avenida Universitaria entre Gonzanamá. 

Los trabajos que se realizan dentro del CETAD 90 días, tienen como fin, desarrollar 

diferentes habilidades y estrategias de prevención y rehabilitación enmarcado en un 

tratamiento integral. Además, el trabajo que se lleva en el Centro no se limita al paciente, la 

familia es participe del proceso de rehabilitación puesto que tiene que asistir a terapia 

familiar, resulta de gran importancia la participación del binomio paciente – familia, no solo 

para conocer al paciente íntegramente en el contexto más íntimo de convivencia sino para 

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

5.2 Enfoque del Estudio 

El enfoque de la investigación fue de tipo mixto ya que dentro de la parte cuantitativa 

se tomaron datos numérico y cualitativo puesto que se describe el efecto de la arteterapia en 

el estado anímico de los pacientes desde su experiencia, datos representados aplicando el 

programa atlas ti, lo que se buscó mediante este estudio fue conocer y describir el efecto de 

la arteterapia en el estado anímico de los pacientes con depresión, desde la experiencia de 

cada paciente. 

5.3 Diseño de Estudio  

Esta investigación fue de tipo descriptivo porque se detalló los diferentes eventos que 

se dieron en los participantes en el transcurso de la aplicación del plan basado en arteterapia, 

mediante el estudio de caso en campo. 

5.4 Población y Muestra  

La población está conformada por pacientes adultos de sexo masculino que se 

encuentran internados en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo 

Problemático de Alcohol y otras drogas CETAD 90 días, las edades oscilan de 18 a 65 años, 

la población 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 inclusión dentro de la investigación que son presentar depresión y la firma 

de consentimiento para su participación, por lo que se considera una muestra por 

conveniencia. 

5.5 Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

 5.5.1Técnicas. 

5.5.1.1 Observación. – Sampieri  (2014) menciona que la observación es un método que 

permite obtener datos de una manera sistematica, valida y confiable de comportamientos y 

diversos eventos a través de la observación. Técnica que resulta útil en investigaciones de 

diversa índole ya sea esta científica o social. 

5.5.1.2 Entrevista. -  Es de las técnicas más utilizadas dentro de las investigaciones así lo 

menciona Avila et al., (2020) la cual está basada en la comunicación interpersonal entre el 

entrevistador y entrevistado o entrevistados, de los cuales se obtiene información que será 

de utilidad durante la investigación. Este tipo de técnica además tiene ciertas ventajas ya 

que el investigador tiene la oportunidad de explicar el propósito de la investigación, tener 

información más directa y aclarar diversas situaciones. 

5.5.1.3 Técnicas de proyección. – Sampieri (2014) menciona que existe diferentes pruebas 

e inventarios para medir variables entre las que se encuentra pruebas que evalúan 

proyecciones de los participantes dentro de la investigación, 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 más utilizadas dentro de los diferentes tipos de 

investigaciones así lo menciona Sampieri (2014) la encuesta contiene un conjunto de 

preguntas que esta direccionada a evaluar una o más variables, por lo que el contenido de 

una el contenido de la encuesta debe ser congruente con lo que se plantea dentro de una 

investigación. Además, 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 Observación (anexo 1). – Fue empleada al inicio del proceso, durante la 

selección de la muestra, destinada a observar la interacción que tiene el grupo. 
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Para Campos y Martinez (2012) la observación es una técnica que permite el registro de 

conductas y eventos que se dan en el ambito social de una forma más 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 Clínica Psicológica (anexo 2). – Durante la investigación se hizo uso de 

una historia clínica adaptada a las necesidades del Centro Especializado en Tratamiento a 

Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas CETAD 90 días.  

Para Pozón (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 

carácter judicial, epidemiológico, de salud pública, de investigación y de docencia” (p.260). 

Arias et al., (2022) mencionan que la historia clínica psicológica permite conocer las 

afecciones mentales que pueden estar provocando afecciones somáticas, por lo que este tipo 

de historias clínicas tienen en cuenta los criterios de normalidad y anormalidad, en relación 

del sujeto consigo mismo, con el medio en donde se desenvuelve, con otras personas. 

Además, toma en cuenta los aportes de la familia que convive con el individuo que está 

siendo evaluado. 

5.5.2.3 Inventario de depresión de Beck (anexo 4). - Adaptación del Inventario de 

Depresión de Beck, documento modificado por el Centro Especializado en el Tratamiento a 

Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas CETAD 90 días, en base a 

las necesidades propias del contexto.  

Según, (Muñiz y Ramon, 2010): 

El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) es un autoinforme de lápiz y papel 

compuesto por 21 ítems de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por Beck 

y sus versiones posteriores han sido los instrumentos más utilizados para detectar y 

evaluar la gravedad de la depresión. De hecho, es el quinto test más utilizado por los 

psicólogos españoles (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 además señalar que los 
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pacientes con depresión grave o trastornos obsesivos por lo general se toman más tiempo. 

En cuanto a las instrucciones se solicita al evaluado que escoja la respuesta que más lo 

caracteriza en las últimas dos semanas incluyendo hoy, en caso de que escoja más de dos 

respuestas en un mismo ítem se toma la respuesta de mayor puntuación. 

5.5.2.4 Bitácora. (anexo 5) – Dentro del uso que se le dará en el transcurso de la 

investigación a la bitácora, está el registrar del comportamiento que el paciente tenga durante 

la realización de las sesiones terapéuticas, así como cualquier situación que se llegará a 

presentar en el desarrollo de la misma. 

 Las bitácoras se empezaron a usar desde épocas de la navegación, según Alvarado, 

et al., (2018): “En la navegación marítima se conoce con el nombre de cuaderno de bitácora 

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 además menciona que, en el caso de las bitácoras que se utiliza 

en la investigación, 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 

investigación. 

5.5.2.5 Escala de Satisfacción con el Tratamiento Recibido (CRES-4). - la escala se 

pretende utilizar al final de la investigación con el fin de conocer si los participantes se 

sintieron cómodos 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 ítems: una pregunta de satisfacción, una pregunta 

para calificar el grado de resolución del problema principal, una pregunta acerca del 

estado emocional antes de empezar el tratamiento y, por último, una pregunta que 

está 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 

percepción del cambio del estado emocional, la satisfacción y la solución 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 utilizó 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 investigación solo se 

realizará el uso de la segunda parte, que es la que nos permitió conocer los estilos de 

afrontamiento. Mikulic y Crespi (2008) mencionan que el Inventario de Respuestas de 

Afrontamiento para Adultos (CRI-A) consta de 48 ítems que evalúa 8 formas de 

afrontamiento: 

 Análisis Lógico (AL): intentos cognitivos de comprender y prepararse 

mentalmente para enfrentar un estresor y sus consecuencias.  

 Revalorización Positiva (R): intentos cognitivos de construir y reestructurar un 

problema en un sentido positivo mientras se acepta la realidad de una situación 

 Búsqueda de Orientación y Apoyo (BA): intentos conductuales de buscar 

información, apoyo y orientación 

  Resolución de Problemas (RP): intentos conductuales de realizar acciones 

conducentes directamente al problema.  

 Evitación Cognitiva (EC): intentos cognitivos de evitar pensar en el problema 

de forma realista. 

 Aceptación/Resignación (A): intentos cognitivos de reaccionar al problema 

aceptándolo.  

 Búsqueda de Gratificaciones Alternativas (BG): intentos conductuales de 

involucrarse en actividades substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfacción. 

 Descarga Emocional (DE): intentos conductuales de reducir la tensión 

expresando sentimientos negativos. 

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

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

afrontamiento es de aproximación, mientras que EC, A, BG y DE corresponden a una 
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estrategia de afrontamiento de evitación. 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 ítems el paciente debe responder de una escala que 

puntúa 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 investigación, se 

llevó el proceso en las siguientes fases: 

5.8.1 Primera fase  

 Una vez aprobado el proyecto de titulación, se procedió a tomar contacto con el 

director del CETAD 90 DÍAS, para presentarle el respectivo oficio de autorización y 

ejecución del proyecto de investigación. 

5.8.2 Segunda fase  

 Durante esta etapa en primer instancia se realizó una observación de campo, 

utilizando una ficha de observación (anexo 1) que permitió conocer a todo el grupo de 

pacientes internos en el CETAD y tener una referencia de quienes podrían participar en la 

investigación, después se realizó la revisión del expediente completo de los pacientes 

preseleccionados para constatar presencia de depresión según datos de las historias clínicas 

(anexo 2), una vez constatados estos datos se procedió a tomar contacto personal con los 

pacientes para que formen parte de la investigación, donde se socializo el proyecto de 

investigación y se solicitó su participación voluntaria a través de la firma del consentimiento 

informado (anexo 3)  

5.8.3 Tercera fase  

  Teniendo ya la muestra definitiva (3 casos) se aplicó el Inventario de Depresión de 

Beck (anexo 4), como parte del protocolo y en cumplimiento con los objetivos planteados 

con esto se confirma la presencia y grado de depresión con el que ingresa el paciente a la 

investigación. A partir de ese momento se procedió con la aplicación del Plan basado en 

arteterapia, mismo que tuvo una duración de 6 sesiones, 2 sesiones por semana, de 45 a 60 

min cada una. Durante la aplicación del plan, se elaboró una bitácora (anexo 5), en este se 

procedió 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 aplicó el cuestionario de satisfacción en cuanto al tratamiento 

recibido (CRES-4) (anexo 6), este nos permitió conocer si el paciente se sintió cómodo 

durante el procedimiento terapéutico, una semana después se aplicó el re test de depresión 

en los que se evidenció una variación en los resultados con respecto a  la primera vez que se 

lo aplicó, 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 realización del proyecto de investigación se incluyen 

hojas de papel bond, esferos, portaminas, lápiz, borrador, cuaderno académico, folders o 

carpetas, impresora. 
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6. Resultados 

6.1 Objetivo General: 

Determinar la efectividad de la arteterapia como técnica coadyuvante en el tratamiento   de 

la depresión en pacientes internados en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas 

con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas CETAD 90 días. 

Tabla 1  

  Inventario de Depresión de Beck 

Número 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: depresión normal 0-8; depresión leve 10-18; depresión   

moderada 19-29; depresión grave 30-40, depresión extrema 41-63 (Muñiz y Ramon,2010). 
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Tabla 2 

Impresiones de la Aplicación del Plan Basado en Arteterapia 

Nota:  La presente figura procesada a través de atlas ti versión 22 evidencia los beneficios 

de la arteterapia, resultados obtenidos a través de la bitácora, información que es descrita 

en las historias de vida. 

 

Tabla 3 

Escala de Satisfacción con el Tratamiento Recibido (CRES-4) 

 

Número de Pacientes.  Satisfacción con el tratamiento recibido 

Paciente 1 100% 

Paciente 2  80% 

Paciente 3 100% 
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Nota: La escala permite conocer la satisfacción 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 

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

 

 

Interpretación general: La tabla 1 contiene información sobre la aplicación del test y retest 

a los pacientes participantes de la investigación la que refleja la importante mejoría al 

finalizar la investigación. En la tabla 2, contiene información cualitativa sobre el plan basado 

en arteterapia y el impacto que este tuvo. La Tabla 3 nos permite conocer si el paciente se 

sintió satisfecho con el tratamiento, información que resulta positiva a los resultados 

previamente obtenidos en la investigación, ante estos resultados se opta por aplicar un 3 

instrumento de evaluación 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. 

Número de Pacientes  Estilo de Afrontamiento Estrategia de Afrontamiento 

Paciente 1 Conductual/Cognitivo Aproximación: Resolución de 

problemas 

Paciente 2 Conductual Aproximación: Búsqueda de 

Orientación y apoyo 

Paciente 3 Conductual Aproximación: Resolución de 

problemas  
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6.2 Objetivo específico 1: 

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

a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas   CETAD 90 días.         

Tabla 5 

Inventario de Depresión de Beck 

 

Número de Pacientes. Test. 

Paciente 1  Moderado/27 puntos 

Paciente 2 Moderado/27 puntos 

Paciente 3 Moderado/24 puntos 

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

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

 

 

 

6.3 Objetivo específico 2: 

Diseñar y aplicar el plan de intervención basado en arteterapia en el Centro Especializado 

en Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas   CETAD 

90 días.         

 PLAN BASADO EN ARTETERAPIA  

Presentación. 

El presente plan basado en técnicas de la arteterapia pretende ser de apoyo al 

tratamiento psicológico que es llevado por las psicólogas/os del Centro Especializado en el 

Tratamiento de Drogas CETAD, 90 DIAS en pacientes que presenten depresión.  
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Por ello, es importante el planteamiento de diferentes objetivos, la estructura que 

llevaran las diferentes sesiones, así como la técnica que se utilizará las mismas que nos 

permitirán dar cumplimiento a los objetivos planteados. 

Cabe destacar que el plan, será de beneficio para los pacientes que formaran parte de 

la investigación, así como también para el Centro Especializado en el Tratamiento de Drogas 

CETAD, 90 DIAS en el proceso de rehabilitación de los pacientes.    

 Objetivo General. 

Disminuir los niveles de depresión a través de la aplicación del plan basado en 

arteterapia, como técnica coadyuvante en el tratamiento que reciben los pacientes con 

depresión en el Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problemático 

de Alcohol y otras drogas CETAD 90 días.  

5.5.1 Objetivos Específicos.  

 Conectar al paciente con vivencias positivas. 

 Desarrollar en el paciente la habilidad de autopercepción personal. 

 Plasmar situaciones personales que le sean generadoras de malestar psicológico.   

 Generar estados de armonía, tranquilidad y concentración.  

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

  

Metodología  

 El presente plan terapéutico que tiene como base la arteterapia contiene un enfoque 

psicoanalítico, la población a quien está direccionada este plan ha sido previamente 

seleccionada cumpliendo algunos requisitos que son criterios de inclusión como presentar 

depresión, información que es recogida tanto por la historia clínica como por la aplicación 

de test de depresión Beck modificado de acuerdo a las necesidades del centro. El número de 

sesiones con el que se presenta este plan son 6 que estarán distribuidas en 2 sesiones por 

semana, el tiempo de duración de cada sesión será de 1 hora, el lugar en el que se realizara 

tendrá un ambiente cálido, acogedor donde además se contara con todos los recursos 

necesarios para cada sesión. Cabe mencionar que los materiales que se emplearan 

dependerán de la técnica de arteterapia que se utilice en cada sesión, de manera general 

podemos mencionar algunos de estos materiales como lo son cartulina, hojas blancas, lápices 

de colores, plastilina, esferos. 
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Tabla 6  

Plan Basado en Arteterapia 

SESIÓN TEMA 
INSTRUMEN

TOS 
OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLÓGICO RECURSOS 

 

 

 

1 

 

 

 

Lo que 

me 

pone 

bien 

 

 

 

 

Dibujo 

 

 

 

 

 

Conectar al 

paciente con 

vivencias 

positivas 

 

 

 

1 hora 

1. Saludo de bienvenida. 

2. Organización del espacio de trabajo. 

3. Se explica el desarrollo de la actividad (consiste en realizar un dibujo de 

aquellas situaciones vividas que han sido de satisfacción y alegría en sus vidas, 

se recalca que lo más importante no es la calidad del dibujo sino el de recordar 

y el representa esa situación.) 

4. Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual se dialogará 

sobre: 

a) ¿Qué situación representa ese trabajo? 

b) ¿Si pudiera volver a ese momento cambiaria algo? 

       Se hace un cierre individual al finalizar las preguntas. 

5. Se cierra la actividad con los pacientes preguntándoles de manera general ¿Qué 

tal les pareció la actividad?  y una conclusión por parte del investigador acerca 

de lo realizado. 

 

 

 

 Lápices de colores 

 Hoja papel boom 

 Lápiz 

 Borrador  

 Test proyectivo 

HTP 
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SESIÓN TEMA 
INSTRUMEN

TOS 

OBJETIV

O 
TIEMPO DESARROLLO METODOLÓGICO RECURSOS 

2 
¿Quién 

soy? 
Autorretrato 

 

Desarrollar 

en el 

paciente la 

habilidad de 

autopercepc

ión personal  

 

1 hora 

1. Saludo de bienvenida. 

2. Organización del espacio de trabajo. 

3. Se explica el desarrollo de la actividad (se conceptualiza en que consiste el 

autorretrato para a partir de esto los pacientes puedan realizar, recordándoles que 

lo más importante no es la calidad de la obra sino lo que compartan a través de 

su autorretrato. 

4. Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual se dialogará 

sobre: 

a) ¿Puedes explicarme sobre tú autorretrato? 

b) ¿Por qué te percibes así? 

c) ¿Crees que la sociedad también te percibe así? 

d) ¿Por qué crees esto? 

              Se hace un cierre individual al finalizar las preguntas. 

5. Se cierra la actividad con los pacientes preguntándoles de manera general ¿Qué 

tal les pareció la actividad?  y una conclusión por parte del investigador acerca 

de lo realizado. 

 Carboncillo 

 Hojas papel boom 

 Lápiz 

 Lápices de colores 

 Test proyectivo 

HTP 
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SESIÓN TEMA 
INSTRUMEN

TOS 
OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLÓGICO RECURSOS 

3 

Lo 

prohibido 

  Modelado 

Plasmar 

situaciones 

personales 

generadoras de 

malestar 

psicológico 

 

1 hora 

 

1. Saludo de bienvenida. 

2. Organización del espacio de trabajo. 

3. Se explica el desarrollo de la actividad (se utilizará la plastilina para 

representar alguna situación personal de la cual resulte difícil hablar o 

compartir de igual forma se les recuerda a los participantes que el fin no es 

obtener la mejor obra sino el plasmarlas) 

4. Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual 

se dialogará sobre lo realizado preguntando lo siguiente: 

a) ¿Podrías compartirme que es lo que representa el trabajo? 

b) ¿Es una situación reciente o de hace mucho tiempo? 

c) ¿Cómo te sientes al compartirme esto? 

Al finalizar las preguntas el investigador realiza un cierre. 

Se cierra la actividad con los pacientes preguntándoles de manera general ¿Qué 

tal les pareció la actividad? con una conclusión por parte del investigador acerca 

de lo realizado. 

 

 

 Plastilina 

 Cartulina 

 Mesa 

 Libro de colores 
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SESIÓN TEMA 
INSTRUMEN

TOS 
OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLÓGICO RECURSOS 

4 
El arte de 

colorear 
Pintar. 

Generar estados 

de armonía, 

tranquilidad y 

concentración. 

 

1 hora 

 

1. Saludo de bienvenida. 

2. Organización del espacio de trabajo. 

3. Se explica el desarrollo de la actividad (consiste en que el paciente se 

sienta lo más cómodo pintando la mándala, sin presiones sobre la 

utilización de colores que la finalidad no es tener el mejor mándala) 

4. Conforme los pacientes culminen su trabajo de forma individual se 

dialogará sobre lo realizado preguntando lo siguiente: 

a. ¿Te sentiste cómodo pintando mándalas? 

b. ¿Sentiste presión al momento de combinar colores? 

c. ¿Crees que pintar mándalas te desconectó del entorno y los problemas 

que en ese momento tenías? 

Al finalizar las preguntas el investigador realiza un cierre. 

5. Se cierra la actividad con los pacientes preguntándoles de manera general 

¿Qué tal les pareció la actividad? con una conclusión por parte del 

investigador acerca de lo realizado. 

 

 

 

 Lápices de 

colores 

 Lápiz 

 Mándalas 

 Libro de colores 
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SESIÓN TEMA 
INSTRUMEN

TOS 
OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLÓGICO RECURSOS 

5 

Lo que 

guardo 

dentro 

Poema 

Potenciar en el 

paciente 

habilidades que 

les permitan 

expresar 

emociones 

     1 hora 

1. Saludo de bienvenida. 

2. Organización del espacio de trabajo. 

3. Se explica el desarrollo de la actividad (se explicará de manera general 

sobre lo que es un poema, para después dar paso a la construcción de un 

poema por parte de los pacientes participantes donde se debe reflejar las 

emociones de cada uno, al final este poema puede tomar el ritmo del 

género musical que el grupo considere y será compartido en la sala.) 

4. Una vez los participantes culminen el poema y lo compartan en sala se 

realizará las siguientes preguntas: 

a) ¿Qué emociones están representadas en el grupo y a quien de los 

participantes representa? 

b) ¿Resulto difícil o fácil plasmar las emociones en el poema? 

c) ¿Una vez que han finalizado el trabajo como se sienten? 

5. Se cierra la actividad con una conclusión por parte del investigador acera 

de lo realizado 

 

 

 Hojas a cuadros 

 Lápices 

 Esferos 
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SESIÓN TEMA 
INSTRUMEN

TOS 
OBJETIVO TIEMPO DESARROLLO METODOLÓGICO RECURSOS 

6 

De lo que 

me doy 

cuenta 

Dramatización 

 

Potenciar en el 

paciente 

habilidades que 

les permitan 

expresar 

emociones  

1 hora 

1. Saludo de bienvenida. 

2. Organización del espacio de trabajo. 

3. Se explica el desarrollo de la actividad (los participantes representaran 

situaciones reales por las que han pasado y en la cuales han sido difíciles 

de manejar, cada participante recreará y direccionará la situación que le 

generó malestar o conflicto, apoyándose de los otros participantes) 

4. Una vez los participantes culminen de representar cada uno su 

dramatización, se realizará las siguientes preguntas: 

a) ¿Cómo se siente recrear un evento que anteriormente genero malestar 

o conflicto? 

b) ¿Si volviera a ese momento que cambiaría o que le diría a esa 

persona? 

c) ¿Cómo se sintieron al formar parte de la historia de sus compañeros? 

5. Se cierra la actividad con una conclusión por parte del investigador acerca 

de lo realizado. 

 

 Sala amplia 

 Vestuario 

 Materiales (Sillas, 

mesas) 
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6.4 Objetivo específico 3: 

Valorar los niveles de depresión post aplicación del plan basado en arteterapia, en el Centro 

Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras 

drogas   CETAD 90 días.  

Tabla 7 

  Retest Inventario de Depresión de Beck 

 

Número de Pacientes.     Retest 

Paciente 1 Leve/13 puntos 

Paciente 2  Leve/18 puntos 

Paciente 3  Normal/8 puntos 

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

moderada 19-29; depresión grave 30-40, depresión extrema 41-63 (Muñiz y Ramon,2010). 
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7. Discusión 

El plan basado en arteterapia, implementado como tratamiento coadyuvante al 

tratamiento psicológico que reciben pacientes con depresión en el Centro Especializado en 

Tratamiento a Personas con Consumo Problemático de Alcohol y otras drogas CETAD 90 

días, contribuyó en la disminución de los síntomas depresivos, resultados obtenidos a partir 

de retest Cuestionario de Depresión de Beck. 

Estos datos coinciden con los obtenidos en la investigación realizada por Domínguez 

y López (2014) en España, donde se aplicaron técnicas de arteterapia en una población 

penitenciaria que comparte características con la población estudiada, se menciona que los 

pacientes que presentaban depresión y formaron parte del programa  de arteterapia, 

mostraron una disminución significativa de sus síntomas, el estudio también destaca la 

disminución de los síntomas relacionados a la ansiedad, evidenciándose que la arteterapia 

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

En Panamá una investigación sobre arteterapia en combinación con un plan 

psicoterapéutico para el tratamiento de la depresión y ansiedad obtuvo resultados positivos, 

Garzon (2015) afirma que la aplicación de este plan tuvo mayor efecto en el tratamiento de 

la depresión que en el tratamiento de la ansiedad, resultados interesantes para la propuesta 

de investigación que se plantea, ya que evidenciaría la adaptabilidad de las técnicas de 

arteterapia en planes psicoterapéuticos.  

Gómez (2017) concluye que la arteterapia constituye una vía 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 vínculo 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 además 

permite que pueda ser aplicado de forma grupal o individual adaptándose a las necesidades 

del paciente, tomando un sentido más terapéutico que recreativo, de ahí la importancia de la 

arteterapia en el ámbito de la salud mental destaca (Almudena, 2020). 
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Otra investigación realizada en España por Foruria, et al., (2020) aseguran que las 

actividades basadas en arteterapia trabajan aspectos relacionados con la conducta, esto 

evidenciaría que la arteterapia a más de ser un medio de expresión de las emociones 

constituiría un medio para el cambio de conductas desadaptativas.  

Si bien la arteterapia podría vincularse con lo que se conoce como terapia 

ocupacional, no es lo mismo, la arteterapia está definida por Asocición America de 

Arteterapia  (AATA, 2017) como un proceso creativo que  se entrelaza con la psicología 

formando una relación psicoterapeutica, capaz de tratar problemás emocionales, mejorar la 

habilidades sociales y cognitivas, además de convertirse en una alternatiava distinta a la 

comunicación verbal y sus limitaciones linguisticas; por otra parte la Federación 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 línea Hurtado (2016), concluye que el autorretrato se 

convierte en un aliado incondicional para la transformación y expulsión 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 

expresión de emociones.   

Lopez-Ruiz y Martinez (2017) señalan que la técnica de escultura mediante el 

modelado, permite una observación más directa del comportamiento del participante, 

permite la externalización de sentimientos y de situaciones reprimidas; el contenido del 

trabajo tiene un componente simbólico importante, además menciona que este tipo de técnica 

es un medio de comunicación y expresión diferente a la palabra.  

Un estudio realizado por Pinto (2016) a profesionales de la educación, concluye que 

las mándalas constituye una técnica que permite gestionar las emociones, base para la salud 

física y mental, además de constituir un espacio para la reflexión y la meditación. 
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 Existen estudios que han hecho uso de técnicas de arteterapia en sus propuestas 

terapéuticas de intervención tal es el caso de lo propuesto por Santisteban (2020), donde 

utiliza la estrategia terapéutica de actos narrativos, a través de la construcción de poemas, 

concluyendo que la incorporación de esta técnica favorece al proceso terapéutico,  la 

comunicación de lo que no se ha mencionado o resulta difícil al paciente compartir, además 

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

 La dramatización también es otra técnica que se ha empleado en el campo de la 

clínica, Neacato (2019) en su investigación realizada en un Centro Especializado en el 

Tratamiento de Personas con Adicción CETAD, este estudió en un análisis final resalta que, 

la intervención contribuyó a una mejoría en cuanto a pensar y actuar de una manera asertiva 

frente a situaciones que podrían ser generadoras de conflicto, teniendo un efecto positivo en 

su entorno inmediato, además la investigación destaca que los pacientes consideran este tipo 

de actividades son divertidas y que conectan con sus vivencias. 

En base a los datos hasta aquí expuestos, resulta notable la importancia que tienen 

las actividades artísticas en el tratamiento integral de la depresión y la salud mental en 

general, mencionando además 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 investigación. 
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8. Conclusiones 

          Culminada la etapa de investigación y tomando como referencia los objetivos 

planteados en el presente estudio se concluye que: 

 El plan basado en arteterapia con enfoque psicoanalítico tuvo resultados positivos 

como tratamiento coadyuvante en la disminución de los niveles de depresión en los 

pacientes con adicción resultaos que fueron corroborados por los instrumentos de 

evaluación. 

 

 Además, se destaca que los resultados podrían estar relacionados con el estilo y 

estrategia de afrontamiento que presentan los pacientes; donde se evidencio 

predominio del estilo conductual con estrategia de aproximación en los que se 

destaca la resolución de problemas y búsqueda de orientación y apoyo. 

 

 Se resalta las sesiones 3 y 4 como las actividades que más generaron impacto en los 

pacientes, estas les permitieron conectar y expresar con mayor facilidad emociones 

contenidas por los pacientes. 

 

 La investigación permitió despejar dudas e inquietudes acerca de la arteterapia y los 

beneficios de la misma, además que constituye un aporte importante dentro del 

campo la psicología clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

34 
 

9. Recomendaciones 

Se recomienda que futuras investigaciones que repliquen el presente trabajo 

investigativo, aplicar el plan en combinación con técnicas de la psicoterapia, a una muestra 

de control más representativa. 

De igual forma para la aplicación 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 investigación llamó la atención que los pacientes se mostraban 

nerviosos y poco participativos al ingreso de una persona externa, particularmente cuando 

la técnica y el objetivo constituían situaciones personales difíciles de compartir para el 

paciente. 
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11.  Anexos 

 

Anexo 1: Ficha de Observación. 
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Anexo 2: Historia Clínica 
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Anexo 3: Consentimiento Informado  
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Anexo 4: Inventario de Depresión de Beck. 
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Anexo 5: Bitácora. 
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Anexo 6: Escala de Satisfacción con el Tratamiento Recibido (CRES-4). 
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Anexo 7:  Anexo Inventario de Respuesta de Afrontamiento. 
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Anexo 8:  Historias de Vida. 

 

Historia de vida N° 1 

Antecedentes. - Paciente 1, varón de 23 años, 6 internamientos en Centros de 

Rehabilitación de Alcohol y Drogas CETAD, soltero sin hijos, residente de Loja, nivel de 

escolaridad básica, de religión católico, consumidor de marihuana, base de cocaína y 

zopiclona; inicia el consumo a los 13 años.  

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 económico 

familiar es estable, ambos padres aportan económicamente al hogar.  

No se reporta complicaciones prenatales, natales o postnatales, los primeros años 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, presenció situaciones de violencia intrafamiliar, en donde la 

madre fue agredida por el progenitor, califica este evento como traumático. Recuerda haber 

sentido deseos de causar daño al padre por el maltrato que ejerció hacia su madre. 

Posteriormente en la misma etapa, hermano mayor de 21 años, se suicidó, él, junto a su 

madre, presenció el acontecimiento; refiere que fue precisamente este hermano quien lo 

indujo al consumo.  En esta etapa, y según relato del paciente, inicia el contacto con 

pandillas, peleas callejeras y otros conflictos que generaran adrenalina, considerando hasta 

el día de hoy, que esta es una buena manera de resolver los problemas, en este contexto 

encontraba a personas con las que compartía su gusto por la música y la composición de 

(RAP).  

Evolución.- El inicio de consumo se da a los 13 años, edad que coincide con la etapa 

evolutiva de la adolescencia y acontecimientos estresantes/traumáticos  por los que atravesó 

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 cocaína, combinado con ingesta esporádica 

de alcohol, el consumo se da a la par con el micro tráfico, particularmente de marihuana. A 

la edad de 15 años tiene su primer internamiento en CETAD, los patrones de consumo 
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continuaron después del alta. A los 23 años el paciente tiene un altercado con la justicia por 

robo a mano armada e intento de asesinato, por lo que es sentenciado 7 años de privación de 

libertad, ante esta situación la familia realiza trámites 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 Días el 16 de mayo del 2022, siguiendo los protocolos del centro, se 

realiza en este caso A) Revisión y actualización de su Historia Clínica puesto que el paciente 

reporta internamientos previos y aplicación de reactivos para evaluar las áreas de: estado de 

ánimo, ansiedad, personalidad y estado cognitivo.  

La evaluación del estado de ánimo, estuvo a cargo del investigador, quien aplicó el 

Cuestionario de Depresión de Beck que maneja el Centro, donde se obtiene el siguiente 

resultado: depresión moderada con 27 puntos. En base a estos resultados y en cumplimiento 

con uno de los criterios de inclusión se invita al paciente a formar parte del presente proyecto 

de investigación. Mismo que pretende, acompañar al tratamiento médico y psicológico que 

lleva el centro y a partir de la ejecución de la propuesta, atenuar la sintomatología depresiva. 

  Aplicación de propuesta. - Durante 6 sesiones consecutivas, el paciente fue 

intervenido en base a la planificación terapéutica, destacándose los siguientes datos, 

reportados por la bitácora:  

En el desarrollo de la primera sesión, que lleva como tema Lo que me pone bien, 

donde se utiliza como técnica el dibujo y tiene como objetivo la liberación de emociones 

positivas vividas, el 

paciente se muestra 

predispuesto para 

desarrollar el trabajo, 

realizando preguntas 

sobre la actividad, 

durante el desarrollo se 

mostraba cómodo, en 

ciertos momentos 

mantenía conversaciones 



 

57 
 

esporádicas con otro participante, al finalizar la actividad y de manera privada se indagó 

sobre la significancia del dibujo realizado.  

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

clínica, refiriendo “lo que más deseo es mi libertad”  

Interpretación: la gráfica fue hecha de forma horizontal, tomando el cuadrante superior 

completo, grande,  va hacia los extremos de las hojas lo cual evidenciaría sentimientos de 

frustración y hostilidad, está centrado lo que representaría conductas rígidas para compensar 

su inseguridad, otro elemento a considerar es la puerta, que por su gran tamaño representaría  

una necesidad de contacto emocional que espera recibir del exterior así como también la 

posición central de la puerta en el dibujo reflejaría rigidez en el paciente. Respeto a la 

significancia que el sujeto le da al dibujo, expresa el anhelo de libertad, no necesariamente 

física, sino emocional.   

En la segunda sesión 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 físicamente, el 

paciente muestra buena 

predisposición, pero durante 

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 él también se siente así, 

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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Interpretación: la ubicación de las manos en el dibujo puede interpretarse como una 

forma de evasión controlada, lo que tendría sentido por lo compartido por el paciente, sobre 

el poco interés que tiene de relacionarse con la sociedad; la posición de sus hombros 

representaría una actitud defensiva, sus brazos pegados al cuerpo la dificultad para adaptarse 

en el medio, los ojos marcados evidenciarían rasgos paranoicos, en cuanto a la vestimenta 

detallada particularmente la chompa que podría implicar que el paciente sea una persona 

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

En la tercera sesión titulada lo prohibido se utiliza la técnica de moldeamiento con 

plastilina y tiene como objetivo plasmar situaciones personales que le sean generadoras de 

malestar psicológico, el paciente asiste puntual a la sala, pero se muestra molesto por una 

situación interna, se 

procede hablar con él 

dice sentirse mejor y se 

da inicio y desarrollo a la 

actividad sin 

inconvenientes, excepto 

conversaciones 

esporádicas 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 está siendo 

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

Interpretación: Imagen evidencia en términos generales violencia y agresividad, 

manifiesta a través de las figuras que se grafican, pero también el uso y combinación de 

colores, desde la psicología del color el rojo representa pasión, al combinarse con negro su 

significado se asocia a sentimientos de odio, el azul por otro lado se relaciona con el anhelo 

de fidelidad.  
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En la cuarta sesión que lleva como tema el arte de colorear y que se utiliza como 

técnica el pintar mándalas y tiene como objetivo  generar mediante la combinación de los 

diferentes colores un estado de armonía y concentración, 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 observó 

más 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. 

 

Interpretación: los colores 

empleados en el desarrollo de la mándala son de tonalidad tenue, entre los que se destaca el 

color naranja como un color relacionado la espiritualidad y la transformación, el morado 

implicaría sentimientos de ambivalencia de aceptación y rechazo, el azul ubicado 

particularmente sobre los bordes del mándalas representaría fidelidad.  
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En la quinta sesión que se la denominó lo que guardo dentro, tiene como técnica la 

realización 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 

3 pacientes, el paciente 

asume el liderazgo del 

grupo y organiza la 

participación y aporte de 

sus compañeros. Al 

finalizar presenta el poema 

dándole 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 

expresión de emociones, 

en el poema se evidencia eventos que son compartidos por el grupo como perdidas de 

vínculos amorosos, económicos, ansias de consumo, el estar involucrados en ambientes 

peligrosos, así también como sentimientos de arrepentimiento. 

En la sexta y última sesión que tiene como tema de lo que me doy cuenta, donde se 

utiliza la técnica de la dramatización y tiene como objetivo reproducir y recrear situaciones 

reales de conflicto por las que atravesó el paciente, al igual que la anterior sesión esta se 

realizó de forma grupal. En esta representación del paciente 1 apoyado por el paciente 2, 

representó una discusión que tuvo con otro joven de quien dice sentir “mucha bronca”, frente 

a la reflexión planteada por el investigador, aduce que no cambiaría nada de lo sucedido en 

ese evento asegura que su reacción fue justa y necesaria. Se expresa que el paciente, no ha 

desarrollado la capacidad de discernir situaciones, no reconoce errores ni establece pautas 

de rectificación de conducta.   

Post Intervención. - Una vez finalizada la última sesión del Plan Basado en 

Arteterapia, se aplica al paciente la Escala de Satisfacción con el Tratamiento Recibido 
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(CRES-4), obteniendo los siguientes resultados: satisfacción con el tratamiento 100/100; 

contribución en la solución del problema 80/100; percepción del cambio 62,5/100; nivel 

general de satisfacción 242.5/300 

Una semana después, se procede con el re test Cuestionario de Depresión de Beck, 

obteniendo los siguientes resultados: depresión leve con 13 puntos.  

El resultado significativo en la “mejoría” del estado anímico del paciente generó 

diferentes inquietudes para el investigador, sobre todo por la injerencia de otros factores que 

pudieron contribuir en esta mejoría, como: el tratamiento integral que lleva en el centro, la 

empatía generada con el investigador o la resiliencia momentánea que pudo generar las 

actividades trabajadas, entre otras; sin el ánimo de desvalorizar el plan terapéutico planteado, 

se procedió a indagar el área de afrontamiento de problemas del paciente, con la aplicación 

del CRI (Inventario de Respuestas de Afrontamiento), cuyos resultados sugieren que el 

paciente manifiesta un estilo de Afrontamiento Conductual de aproximación, dirigido hacia 

la Resolución de Problemas, mismo que se caracteriza por “intentos impulsivos conductuales 

para resolver el problema”, lo que está relacionado a las necesidad del paciente por hacer 

cosas a nivel de comportamiento, que mejore sus condiciones actuales de manera rápida, 

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

Es importante mencionar que, el resultado descrito mantiene puntaje estrecho en 

relación a otros resultados, la puntuación que obtiene el paciente en el estilo de 

Afrontamiento cognitivo de aproximación, relacionado con el Análisis Lógico y la 

Revaloración 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 situación.  

La estrategia de afrontamiento del paciente es de aproximación, es decir, siempre 

dirigida a la resolución del problema, prima el estilo conductual acompañado de cerca por 

un componente cognitivo.   
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 Resultados Paciente 1 

Paciente de 23 años, 10 años de consumo aproximadamente, proviene de una familia 

nuclear con rasgos disfuncionales, expuesto a eventos traumáticos, 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. Identificado con depresión 

moderada al inicio de la investigación y al finalizar el plan presentó depresión leve. El estilo 

de afrontamiento es conductual acompañado de un componente cognitivo, la estrategia de 

afrontamiento es de aproximación, dirigida la resolución del problema.  

Durante la aplicación del plan, se identificaron los siguientes indicadores: paciente 

tiene poco interés en relacionarse con su entorno, excesivo uso de mecanismo de defensa, 

acompañado de comportamientos paranoicos; se destaca algunos indicadores positivos 

como: comodidad, confianza, capacidad y motivación al momento de realizar las 

actividades, se rescata además la capacidad que tiene el paciente para liderar actividades en 

grupo. La mejoría de los síntomas depresivos del paciente según criterio del investigador 

obedece principalmente al compromiso al momento de realizar las actividades, la adaptación 

del paciente al uso de las técnicas basadas en arteterapia que permitieron la expresión de sus 

emociones, cambios sobre pensamientos automáticos, además del tratamiento psicológico 

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, varón de 25 años, 9 internamientos en Centro de 

Rehabilitación de Alcohol y Drogas CETAD, divorciado sin hijos, residente de Loja, nivel 

de escolaridad Bachillerato, de religión cristiana, consumidor de marihuana, cocaína, 

clonazepam; inicio de consumo a los 14 años. 

Paciente proviene de una familia extendida con rasgos de disfuncionalidad, fue 

criado desde los 2 años por su padre, y abuelos paternos, hijo único, además se conoce que 

convivía con 3 tíos paternos; de la madre se conoce que tuvo conflictos con los suegros, por 

lo que decide migrar a otro país y dejar al paciente al cuidado de la familia paterna, el padre 

convivió con el paciente hasta los 14 años, la relación 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 medicación, respecto al abuelo se resalta patrones violentos; nivel socio 

económico familiar es estable. 

Según información recopilada de expediente clínico, se evidencia que: no hubo 

complicaciones médicas durante la etapa prenatal y natal, pero sí problemas familiares que 

pudieron afectar estas etapas a nivel psicológico; respecto a los primeros años de vida el 

paciente refiere haber sido un niño muy inquieto, con problemas de comportamiento en la 

escuela, por lo que se le realizaba constantes llamados de atención, para corregir esto, su 

abuelo lo castigaba físicamente pero más tarde, lo recompensaban por que se sentían mal 

por haberlo tratado de esa manera. 

Durante la adolescencia, se mantienen conductas problemáticas, al igual que los 

llamados de atención en las Unidades Educativas en las que estudió, por lo que el paciente 

decide retirarse del colegio, ante esta situación los abuelos optan por inscribirlo en un colegio 

de educación intensiva, al cual asiste de forma obligada y es donde culmina sus estudios de 

bachillerato; la los 15 años acude a un psiquiatra por cuadros de depresión,  mismo que 

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

A los 18 años, a propósito del consumo de psicotrópicos, el paciente es contactado 

por su madre, quien intenta tener una relación con él, interacción que no funcionó, se volvió 

conflictiva y no progresó; actualmente no hay ningún tipo de contacto. En esta etapa el 

paciente se relaciona con amistades que pertenecen a pandillas, menciona sentirse cómodo 

en este ambiente donde además comparte su afición por la música genero rap.  
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En la juventud, alrededor de los 21 años 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 económicamente, durante 

un tiempo la relación se mantuvo sólida, pero por varios conflictos, entre ellos el consumo, 

terminaron la relación y se divorciaron. A los 23 años y con el apoyo de sus abuelos ingresa 

a un Instituto de Educación Superior donde decide estudiar producción musical, misma que 

abandona por problemas de consumo.  

Evolución. - El inicio de consumo se da a los 14 años, con marihuana que fue 

proporcionada por uno de sus primos, menciona que lo hizo por curiosidad, después empezó 

a usar antidepresivos, desarrollando adicción a estos medicamentos, uno de estos el 

clonazepam, cuando se le suspendía o se acababa el medicamento, el paciente los sustituía 

por otros que no requerían receta médica; a los 17 años empieza a consumir cocaína y el 

LSD, esta situación, provoca el internamiento repetido en diferentes CETAD, dentro y fuera 

de la provincia, según refiere el paciente se mantuvo en abstinencia durante 2 años y la 

recaída se da por la combinación de craving y problemas emocionales. 

Estado actual. - Paciente ingresa al Centro Especializado en el Tratamiento de 

Adicciones CETAD 90 Días, el 12 de mayo del 2022 de forma voluntaria, siguiendo los 

protocolos del centro se realiza en este caso A) Revisión y actualización de su Historia 

Clínica puesto que el paciente reporta internamientos previos y B) aplicación de reactivos 

en las áreas de: estado de ánimo, ansiedad, personalidad y estado cognitivo. 

La evaluación del estado de ánimo, estuvo a cargo del investigador, quien aplicó el 

Cuestionario de Depresión de Beck que maneja el Centro, donde se obtiene el siguiente 

resultado: depresión moderada con 27 puntos. En base a estos resultados y en cumplimiento 

con uno de los criterios de inclusión se invita al paciente a formar parte del presente proyecto 

de investigación. Mismo que pretende, acompañar al tratamiento médico y psicológico que 

lleva el centro y a partir de la ejecución de la propuesta disminuir, atenuar o mejorar la 

sintomatología depresiva. 

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

terapéutica, destacándose los siguientes datos, reportados por la bitácora: 
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En el desarrollo de la primera sesión, que lleva como tema  lo que me pone bien, 

donde se utiliza como técnica el dibujo y tiene como objetivo la liberación de emociones 

positivas vividas, el paciente muestra predisposición al desarrollo de la actividad, se resalta 

que en el transcurso de la actividad                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

se daban conversaciones esporádicas 

con otro paciente, al finalizar esta 

actividad y de manera privada se 

pregunta sobre lo realizado y 

comenta que el trabajo representa un 

“momento de felicidad increíble en 

su vida”, en un viaje que compartió 

con un familiar, con quien tenía una 

muy buena relación pero, por su 

consumo de drogas esta relación se 

afectó, menciona además que el lugar 

al que fue de viaje es u  n sitio en el 

que siempre se siente bien, mientras 

compartía su trabajo el paciente se 

veía  pensativo en una combinación 

de emociones entre tristeza y alegría . 

Interpretación: Dentro de la gráfica se puede observar que el paciente se dibuja en el 

lado izquierdo inferior de la hoja, lo que está relacionado con conductas impulsivas y 

búsqueda de satisfacción inmediata, necesidad de buscar apoyo externo, temor a la acción e 

inseguridad; el tamaño pequeño de los diferentes elementos del dibujo se asocia a falta de 

confianza, dependencia y tendencia al aislamiento (Rocher, 2009).  

En la segunda sesión 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 físicamente, el paciente muestra predisposición 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 

aceptación emocional.  

Interpretación: La ubicación de las 

manos en el dibujo puede 

interpretarse como una forma de 

evasión controlada, reflejaría el poco 

interés que tiene el paciente por 

relacionarse con las demás personas, 

el tamaño de su cabeza proyecta 

vanidad, queriendo verse siempre 

bien frente a los demás, ojos muy 

marcados representaría rasgos de una 

personalidad paranoide e impulsiva, 

la forma de la boca implicaría 

tendencia a la agresividad verbal, 

algo que fue muy marcado en el 

paciente en las últimas sesiones, la 

falta de representatividad de los pies 

implicaría sentimientos de tristeza y falta de confianza en sí mismo (Rocher, 2009). 
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La sesión 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 psicológico, se 

desarrolla sin inconvenientes con 

conversaciones esporádicas 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 difícil de su vida, 

en el que su ex pareja de quien en 

su momento estuvo muy 

enamorado, compartía una 

relación con otro joven, esto lo 

ponía en una situación de extrema tristeza, todo esto sucedió previo al ingreso a la 

rehabilitación. Señala que es algo que actualmente no le afecta, sin embargo, se ha notado 

conductas y emociones ambivalentes al respecto.  

Interpretación: Imagen representa en términos generales una situación de aislamiento con 

respecto a su entorno, resalta la combinación y tonalidad de colores. El color blanco en 

combinación con el negro está relacionado con el daño o maldad, en el dibujo se destaca 

también el color azul que representa fidelidad (Heller, 2008).  
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La cuarta sesión lleva como tema el arte de colorear, utiliza como técnica pintar 

mándalas, y tiene como objetivo generar mediante la combinación de los diferentes colores 

un estado de armonía y concentración. Al iniciar la sesión, el participante se muestra 

colaborativo desarrolla la 

actividad, cabe mencionar que en 

esta sesión ingresaron 2 

directivos del centro y a 

diferencia de una sesión anterior 

donde se mostró incomodo y 

hasta dejaba de realizar la 

actividad, en esta ocasión se 

muestra más relajado. Una vez 

finalizada la actividad, el paciente 

refiere haberse aburrido por lo 

que tenía que combinar colores, 

pero logro culminarla y el 

malestar disminuyó.  

Interpretación: los colores 

empleados en el desarrollo de la 

mándala se destaca el color azul relacionado con la fidelidad, el rojo representaría pasión, el 

morado sentimientos ambivalentes de aceptación y rechazo, el verde ubicado en los bordes 

de la mándala representaría neutralidad (Heller, 2008).  
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En la quinta sesión 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 ocasión 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 día de hoy, 

entre dientes responde “sí”, 

una vez iniciada la actividad 

el paciente se muestra 

hiperactivo, ansioso, 

realizando rápidamente el 

trabajo y presionando al 

resto de pacientes para que 

culminen su parte, el 

paciente que lidera el grupo 

le pide dar más 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 expresión de emociones, en el poema se evidencia eventos que son compartidos por 

el grupo como: perdida de vínculos afectivos, pérdidas económicas, necesidad de consumo, 

contextos sociales peligrosos y sentimientos de arrepentimiento. 

En la sexta y última sesión que tiene como tema de lo que me doy cuenta, y donde 

se utiliza la técnica de la dramatización y tiene como objetivo reproducir y recrear 

situaciones reales de conflicto por las que atravesó el paciente, al igual que la anterior sesión 

esta se realizó de forma grupal y el paciente tiene que apoyarse en otro compañero, realiza 

su presentación con el apoyo del paciente 1. La situación que representa es una discusión de 

pareja, donde el paciente se muestra explosivo y agresivo sin llegar a los golpes, pero si a 

insultar a su pareja que está representada por el otro paciente, esta simulación se desató por 
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celos; al finalizar su presentación se le pregunto si la discusión era justificable a lo que en 

un breve análisis menciona que no, ya que la discusión se dio por suposiciones y no por 

hechos.  

Una vez finalizado la última sesión del Plan Basado en Arteterapia, se aplica al 

paciente la Escala de Satisfacción con el Tratamiento Recibido (CRES-4) obteniendo los 

siguientes resultados: satisfacción con el tratamiento 80/100; contribución en la solución del 

problema 80/100; percepción del cambio 50/100; nivel general de satisfacción 210/300 

Una semana después, se procede con el re test Cuestionario de Depresión de Beck, 

Obteniendo los siguientes resultados; depresión leve con 18 puntos, cabe mencionar que el 

paciente estuvo muy cerca de la puntuación de depresión moderada que equivale a 19 puntos.  

El resultado en la “mejoría” del estado anímico del paciente, generó diferentes 

inquietudes para el investigador, sobre todo por la injerencia de otros factores que pudieron 

contribuir en esta mejoría, como: el tratamiento integral que lleva en el centro, la empatía 

generada con el investigador o la resiliencia momentánea que pudo generar las actividades 

trabajadas, entre otras; sin el ánimo de desvalorizar el plan terapéutico planteado, se procedió 

a indagar el área de afrontamiento de problemas  del paciente, con la aplicación del CRI 

(Inventario de Repuestas de Afrontamiento), cuyos resultados sugieren que el paciente 

manifiesta un estilo de Afrontamiento Condutal  de aproximación, dirigido hacia la 

Búsqueda de Orientación y Apoyo, mismo que refleja los intentos conductuales de buscar 

información, apoyo y orientación,  lo que podría estar relacionado  con su internamiento 

voluntario, pero además presenta una puntuación significativa en el estilo de Afrontamiento 

conductual de evitación, relacionada con la Descarga emocional que son los intentos 

conductuales de reducir la tensión expresando sentimientos negativos, por lo que se 

deduciría y según lo observado durante la aplicación 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 últimas sesiones y en el abandono al internamiento. 

La estrategia de afrontamiento del paciente se da entre la aproximación, donde el 

paciente se encuentra en la búsqueda de orientación y apoyo para la resolución de problemas, 

y una estrategia de afrontamiento de evitación 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 años de edad, 11 años 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 período de 8 años, identificado con depresión moderada al inicio de la 

investigación y al finalizar el plan presentó depresión leve muy cercana a un cuadro de 

depresión moderada. El estilo de afrontamiento es conductual la estrategia es de 

aproximación, búsqueda de orientación y apoyo, donde también se destaca la estrategia de 

evitación, descarga emocional. 

Durante la aplicación del plan, se identificaron los siguientes indicadores: El paciente 

presenta conductas impulsivas buscando satisfacción inmediata, ambivalencia al momento 

de expresar sus emociones, temor a llevar adelante una acción por su inseguridad, falta de 

confianza en sí mismo, dependencia y tendencia al aislamiento; se destaca algunos 

indicadores positivos como: la expresión de emociones, el darse cuenta de algunos cambios 

que se han dado en su vida, comodidad y mejor capacidad para relajarse. La mejoría de los 

síntomas depresivos del paciente según criterios del investigador, obedece particularmente 

al compromiso al momento de realizar las diferentes actividades, las técnicas fueron un 

medio de expresión de las emociones, además del tratamiento psicológico 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, varón de 45 años, con 3 internamientos en Centros de 

Rehabilitación de Alcohol y Drogas CETAD, divorciado con 3 hijos, residente en la Ciudad 

de Catamayo, nivel de escolaridad Bachillerato, religión católica, consumidor de alcohol y 

cocaína; inicio de consumo a los 15 años.  

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 problemático de alcohol, situación que hoy por hoy lo mantiene en 

un estado grave de salud; de la madre se conoce que falleció hace 4 años por problemas 

médicos; se crio en situación de pobreza extrema, actualmente presenta un nivel económico 

estable.  

Parto asistido por partera, aparentemente no presentó complicaciones médicas 

durante el proceso, pero a criterio del paciente si pudo haber existido violencia física y 

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

Durante la infancia, se resalta que el paciente tenía un buen desenvolvimiento 

académico destacándose en algunas materias, sin embargo también resalta los diferentes 

problemas que tuvo que afrontar durante su niñez, como el maltrato físico y psicológico 

ejercido por sus progenitores, recalca un evento significativo; a los 7 años, 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 años se independizo, dedicándose al comercio (pela y venta de cerdos), 

paralelamente frecuentada zonas de tolerancia, a los 15 inicia el consumo de drogas 

acompañado de porte de arma blanca y pelas callejeras. Cumplida la mayoría de edad contrae 

matrimonio eclesiástico 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 sabía, a los 19 años el paciente tuvo un evento impactante, presencio un asesinato 

(un amigo cercano, con quien consumía, asesinó a un comerciante bajo los efectos de las 

drogas) 
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En la etapa adulta, tuvo sus primeras gemelas, una de ellas falleció en el primer año, 

fue un momento devastador para el paciente quien consideró 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 años, periodo en el que tuvo un importante 

crecimiento económico.  

 Evolución. - El inicio de consumo se da a los 15 años, paciente menciona que empezó 

a consumir por falta de cariño paternal, se sentía solo, encontrando refugio en el alcohol, la 

cocaína y uso de la prostitución. Cabe mencionar que el paciente mantuvo su consumo de 

forma esporádica durante varios años, con periodos de consumo intenso de corto tiempo, a 

los 43 años que se da su primer internamiento en un CETAD, cumplió su internamiento y se 

mantuvo año en abstinencia, pero refiere que por situaciones sentimentales (problemas con 

su expareja) recae, por lo que  vuelve a ser internado pero en esta ocasión 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 última 

recaída fue la más dura, vivió en las calles, se involucró en actividades ilícitas y tuvo 

pensamientos autolíticos.  

 Estado actual. - Paciente ingresa al Centro Especializado en el Tratamiento de 

Adicciones CETAD 90 Días el 9 de mayo del 2022, siguiendo los protocolos del centro se 

realiza, A) historia clínica y B) aplicación de reactivos para evaluar las áreas de: estado de 

ánimo, ansiedad, personalidad y estado cognitivo.   

  La evaluación del estado de ánimo, estuvo a cargo del investigador, quien aplico el 

Cuestionario de Depresión de Beck que maneja el Centro, donde se obtiene el siguiente 

resultado: depresión moderada con 24 puntos. En base a estos resultados y en cumplimiento 

con uno de los criterios de inclusión se invita al paciente a formar parte de presente proyecto 

de investigación. Mismo que pretende, acompañar al tratamiento médico y psicológico que 

lleva el centro y a partir de la ejecución de la propuesta para disminuir, atenuar o mejorar la 

sintomatología depresiva.  

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

planificación terapéutica, destacándose los siguientes datos, reportados por bitácora: 
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 En el desarrollo de la primera sesión, que lleva como tema Lo que me pone bien, donde se 

utiliza como técnica el dibujo, tiene como objetivo la liberación de emociones positivas 

vividas, el paciente muestra 

predisposición para desarrollar 

el trabajo, durante el transcurso 

de la actividad el participante se 

muestra centrado en la actividad 

con breves conversaciones con 

otro paciente, una vez 

culminado el trabajo y de 

manera privada se indagó sobre 

la significancia de lo que había 

realizado. Lo realizado es un 

recuerdo de un campeonato de 

fútbol donde quedaron 

campeones, mencionando “este 

deporte fue una salida a los 

problemas que tenía en esos momentos con mis padres”  

Interpretación: la grafica fue realizada de forma horizontal, es grande y va hacia los 

extremos de la hoja, lo que representaria sentimientos de frustración 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 satisfacción, pelo muy marcado 

reflejaria problemas de agresividad (Rocher, 2009). 
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En la segunda sesión 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 físicamente , el paciente muestra buena 

predisposición, 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 mantenían diálogos, 

durante esta sesión también se dio 

el ingreso de uno de los directivos a 

saludar, mostrándose el paciente 

incómodo. 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 está buscando 

ese cambio, “a pesar de que se 

tenga una marca del pasado por 

estar en el mundo de la perdición”. 

 

Interpretación: los ojos muy 

marcados representarían rasgos paranoides y de agresividad, esto es reforzado por el tamaño 

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

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

refiere fantasia como fuente de satisfacción, cabello muy marcado reflejaría agresividad 

(Rocher, 2009). 
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En la tercera sesión titulada lo prohibido se utiliza la técnica de moldeamiento con 

plastilina y tiene como objetivo plasmar situaciones personales que le sean generadoras de 

malestar psicológico, 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 únicamente una 

breve conversación con otros. Al 

finalizar la actividad al igual que 

con el resto de compañeros se lo 

motiva a que comparta sobre su 

trabajo. El paciente refiere que su 

trabajo representa una situación 

que le es difícil manejar, no poder 

expresar sus emociones 

adecuadamente 

 

Interpretación: se evidencia en términos generales tristeza y llanto, pero el uso y la 

combinación de colores, desde la psicología del color; el rojo representa pasión, amor, pero 

al combinarse con negro su significado cambia ha sentimientos de odio, otro de los colores 

presente en la gráfica es el morado que representa sentimientos de ambivalencia de 

aceptación y rechazo (Heller, 2008).  
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En la cuarta sesión que lleva como tema el arte de colorear y que se utiliza como 

técnica el pintar mándalas, y tiene como objetivo generar mediante la combinación de los 

diferentes colores un estado de armonía y concentración, 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 ocasión se observa al paciente 

relajado, saludando in dejar de 

realizar la actividad. Al finalizar la 

actividad se pregunta al paciente 

como se sintió realizando la 

actividad y menciona “me sentí 

relajado además es algo que a mí me 

gusta el pintar y combinar colores”. 

Interpretación: El color morado 

empleado en el trabajo representa 

sentimientos ambivalentes de 

aceptación 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 sesión que se la denomina lo que guardo dentro, tiene como técnica la 

realización 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 

tiene la participación 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 

culminó todo el trabajo 

se pregunta al paciente 

como se sintió 

realizando el trabajo 

mencionado que fue una 

actividad agradable ya 

que le ayudo a compartir 

como se sentía. 

En la sexta y última sesión que tiene como tema de lo que me doy cuenta, donde se 

utiliza la técnica de la dramatización y tiene como objetivo reproducir y recrear situaciones 

reales de conflicto por las que atravesó el paciente, al igual que la anterior sesión, se realizó 

de forma grupal. En eta representación el paciente 3 es apoyado por otro paciente, 

representando una discusión con su expareja. En esta escena el paciente se muestra callado, 

no sabe cómo actuar ante la discusión que se está 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 Intervención. - Una vez finalizada la última sesión del Plan Basado en 

Arteterapia, se aplica al paciente la Escala de Satisfacción con el Tratamiento Recibido 

(CRES-4), obteniendo los siguientes resultados: satisfacción con el tratamiento recibido 

100/100; contribución en la solución de problemas 100/100; percepción del cambio 75/100; 

nivel general de satisfacción 242.5/300. 

Una semana después, se procede con el re test Cuestionario de Depresión de Beck, 

obteniendo los siguientes resultados: normal con 8 puntos. 

El resultado significativo en la “mejoría” del estado anímico del paciente generó 

diferentes inquietudes para el investigador, sobre todo por la injerencia de otros factores que 

pudieron contribuir en esta mejoría, como; el tratamiento integral que lleva el centro, la 

empatía generada con el investigador o la resiliencia momentánea que pudo generar las 

actividades trabajadas, entre otras; sin el ánimo de desvalorizar el plan terapéutico planteado, 

se procedió a indagar el área de afrontamiento, con la aplicación del CRI (Inventario de 

Respuesta de Afrontamiento), cuyos resultados sugieren que el paciente manifiesta un estilo 

de afrontamiento Conductual de aproximación, dirigido hacia la Resolución de Problemas, 

mismo que se caracteriza por intentos impulsivos conductuales para resolver el problema, lo 

que está relacionado a las necesidades del paciente por hacer cosas a nivel del 

comportamiento, que mejore sus condiciones actuales de manera rápida, probablemente esta 

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

Es importante mencionar que el paciente, tiene una puntuación significativa en el 

estilo de Afrontamiento conductual de evitación, relacionado con Búsqueda 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 aproximación, es decir, siempre 

dirigida a la resolución del problema, acompañada de cerca de una estrategia de 

afrontamiento de evitación de búsqueda de Gratificación alternativa, prima el estilo 

conductual. 
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Resultados Paciente 3 

Paciente de 45 años de edad, 30 años de consumo de forma intermitente, proviene de 

una familia nuclear con rasgos de disfuncionalidad, expuesto a eventos traumáticos, 

violencia intra familiar y asesinato, todo esto vivido durante la infancia, adolescencia y 

adultez temprana. Identificado con depresión moderada al inicio de la investigación y al 

finalizar el plan no presento depresión. El estilo de afrontamiento es conductual, mientras 

que la estrategia de afrontamiento es de aproximación, dirigida a la resolución del problema.  

Durante la aplicación del plan, se identificaron los siguientes indicadores: paciente 

presenta predominio de fantasías con respecto a la relación con su padre, sentimientos de 

frustración, tendencia a la agresividad, comportamientos impulsivos, dificultad para la 

expresión de las emociones; se destaca algunos indicadores positivos como: confianza, 

comodidad con las técnicas empleadas y capacidad para reconocer los problemas. La mejoría 

de los síntomas depresivos del paciente según criterio del investigador obedece 

principalmente al compromiso al momento de realizar las actividades, la adaptación del 

paciente al uso de las técnicas basadas en arteterapia que permitieron la expresión de sus 

emociones, la implementación de estas técnicas a la hora de afrontar los problemas, además 

del tratamiento psicológico recibido por parte del CETAD, tratamiento que fue de la mano 

con el presente plan. 
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Anexo 9: Certificado de Pertinencia 
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Anexo 10: Certificación de Traducción al Idioma Ingles  
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Anexo 11:  Certificado del Tribunal de Grado. 
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