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Resumen

Para la presente investigacion cuyo objetivo general es comprender los efectos
terapéuticos y factores protectores de la Arteterapia en adolescentes institucionalizados
gue presentan conductas autolesivas. Se tomaron como referentes distintos autores
gue se han preguntado por la Arteterapia, por el fendmeno de las conductas
autolesivas y la comprension Sistémica, tales como Schmind (2005), Ochoa de Alda
(1995), Abeijon (2008), Pennenbaker (1999), entre otros. Con base en esto se llevo a
cabo un proceso de investigacion Cualitativa, donde se contd con la participacion de
cuatro (4) profesionales de la salud mental ubicados en la ciudad de Medellin, que han
trabajado con herramientas de la Arteterapia en el acompafiamiento e intervencion de
adolescentes institucionalizados con conductas autolesivas, utilizando a su vez un
método Hermenéutico y la entrevista a profundidad como instrumento.

Respecto a los efectos terapéuticos de la Arteterapia en adolescentes
institucionalizados, que presentan conductas autolesivas, se encuentra principalmente
que la Arteterapia en esta poblacién, posibilita que las emociones se empiecen a
expresar a través de la obra artistica, facilita el fortalecimiento de vinculos, afectos y
relaciones en sus entornos mas cercanos, entre ellos la institucion y permite el mayor
reconocimiento de sus recursos propios. Esto a su vez, permite el afianzamiento de
factores protectores a nivel personal, familiar y social en el adolescente, asociados con
la mayor comprension de si mismo, el contar con un espacio de regulacién emocional y
el fortalecimiento de vinculos familiares y sociales para pedir ayuda frente a la crisis
emocional. Se determina a partir de los resultados y la discusion, que dichos hallazgos
son compatibles con lo propuesto por los autores citados, especialmente en estudios
de estas tematicas. Los principales aportes de la presente investigacion se centran en
identificar el efecto terapéutico de la Arteterapia ante el fendbmeno de las conductas
autolesivas en adolescentes institucionalizados de diferentes centros de nuestro pais;
contexto del cual pocas investigaciones han sido realizadas, s6lo a través de
planteamientos sin hipotesis especificas que aporten a la prevencion de una
problematica cada vez mas presente en nuestra realidad.

Palabras Clave: Arteterapia, Conductas autolesivas, Factores protectores, Efectos

terapéuticos, Adolescentes institucionalizados.



Abstract

In the following research whose general objective is to understand the
therapeutic effects and protective factors of Art therapy in institutionalized adolescents
who display self-injurious behaviors. Different authors who have asked about Art
Therapy, about the phenomenon of self-injurious behaviors and Systemic
understanding were taken as references, such as Schmind (2005), Ochoa de Alda
(1995), Abeijon (2008), Pennenbaker (1999), among others. Based on this, a
Qualitative research process was carried out, with the participation of four (4) mental
health professionals located in the city of Medellin, who have worked with Art therapy
tools in the accompaniment and intervention of institutionalized adolescents with self-
injurious behaviors, using in turn a Hermeneutical method.

Related to the therapeutic effects of Art therapy in institutionalized adolescents,
who present self-injurious behaviors, it is mainly found that Art therapy in this population
allows emotions to begin to be expressed through artistic work, facilitates the
strengthening of bonds, affections and relationships in their closest environments,
including the institution and allows greater recognition of their own resources. At the
same time, allows the consolidation of protective factors at personal, familial and social
levels in the adolescent, associated with a greater understanding of himself, having a
space for emotional regulation and the strengthening of familial and social ties to ask for
help facing the emotional crisis. It is determined from the results and the discussion that
these findings are compatible with what is proposed by the cited authors, especially in
studies on these topics. The main contributions of this research focus on identifying the
therapeutic effect of Art Therapy in the face of the phenomenon of self-injurious
behaviors in institutionalized adolescents from different centers in our country; context
in which few investigations have been carried out, only through approaches without
specific hypotheses that contribute to the prevention of a problem that is increasingly

present in our reality.

Key Words: Art therapy, Self-injurious behaviors, Protective factors, Therapeutic

effects, Institutionalized adolescents.
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Planteamiento del problema

La Clinica Mayo (2018), institucion médica de investigacion, define las autolesiones
no suicidas como el acto de dafarse deliberadamente el cuerpo, con el fin de hacer
afrontamiento al dolor emocional, la intensa ira y la falta de capacidad de procesar la
frustracion, estos pueden ir desde quemaduras, rasgufos, golpes, pero mas
comunmente cortaduras en la piel.

Para algunos autores como Scilleta (2012), este comportamiento en particular
donde los cortes son liberadores de endorfinas pueden terminar generando una
adiccion, pues estas sustancias son opiaceos naturales que incitan a una sensacion de
calma, bienestar y alivio del dolor. La resultante a esto, son personas que se convierten
en adictas a sus propias endorfinas, lo que generaria permanencia en la conducta de
autolesionarse, incluso pudiéndose llegar a una especie de sindrome de abstinencia, al
no autolesionarse por un tiempo.

Es de tener en cuenta que, aunque la conducta auto lesiva es un comportamiento
independiente del suicidio y su intencion es ser procesador de sentimientos dificiles y
no de acabar con la vida, las acciones repetitivas de esta podrian ser desencadenantes
a futuro de un suicidio (Knidhtamith & Padierma, 2016).

De ahi, que la American Psychiatric Association (DSM-5) reconoce la importancia de
gue se realice mas estudios en torno a este fendmeno de la autolesion no suicida en su
apartado dedicado a las afecciones que necesitan mas estudio, para que de esta
manera pueda ser mejor comprendida e incluida en un futuro en la seccién Il del DSM-
5 que trata los diagnosticos oficiales de los trastornos mentales (Paula, 2018).

La importancia del estudio de este fenbmeno también es sefalado por la
Universidad de La Sabana (2018), quien, en el caso particular colombiano, sefala que
esta problematica en adolescentes ha sido poco estudiada, sefialando incluso que no
hay estudios que evidencien esta practica en los colombianos entre 12 y 17 afios.

Debido a esto, no se cuenta con estadisticas concretas en nuestro pais, de que
tanto aqueja este fendmeno a los adolescentes. Sin embargo, si se cuenta con
estadisticas de una de sus posibles consecuencias, el suicidio, donde segun el Instituto

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2015), la mayoria de los suicidios 48,74 %



sucedieron en edades comprendidas entre los 15 y 34 afios, principalmente en jovenes
entre 20 y 24 afos de edad (14,60%).

Teniendo en cuenta esto, surge el interés por encontrar estrategias que tengan
efectos terapéuticos positivos en las conductas autolesivas que presentan los
adolescentes, la cual en algunos casos como se sefialaba anteriormente pueden llegar
a convertirse en una adiccion e incluso poner en riesgo la vida misma.

Frente a esto, Cyrulnik (2015), neurdlogo y psiquiatra, uno de los padres de la
“‘Resiliencia”, sefiala como una de estas estrategias terapéuticas muy beneficiosas en
los programas que se realizan con jovenes, segun su experiencia en diferentes paises
como Brasil y Colombia, son aquellas en las que se usa el arte, la musica, el futbol y el
teatro, pues muestran grandes beneficios para la capacidad resiliente, entendiéndose
esta como la capacidad de hacer frente a las adversidades e incluso salir fortalecidos
de ellas. De esta manera, para Cyrulnik (2015), el arte puede ser el camino para
establecer un lazo o una relacion afectiva con los adolescentes, lo cual es tan
importante desde su postura para entablarse una posible figura de apego y de
seguridad, lo cual es de vital importancia para la estabilidad emocional.

Ya desde varios enfoques de la Psicologia, principalmente desde el
psicoanalitico, ha surgido la inquietud por los efectos terapéuticos del arte en
adolescentes con alguna afectacion emocional, asi como por su papel preventivo en la
presentacion de conductas problematica en ellos, lo que se podria denominar factores
protectores, entendiendo estos como los medios personales, institucionales y sociales
gue operan por los beneficios de logros en el adolescente por lo cual disminuye el
riesgo de aparicion de estados o comportamientos inadecuados (Jessor, 1993).

Esta disciplina se ha denominado Arteterapia. Para Marxen (2011), la
Arteterapia, “es una técnica en la que el paciente puede comunicarse con los
materiales artisticos, los cuales facilitan la expresion y reflexion “(p.13). Esto es de gran
relevancia en el caso de la intervencion ante las conductas autolesivas, teniendo en
cuenta lo referido por Paula (2018), quien las concibe como una estrategia de
expresion emocional, ante la dificultad de hacerlo, que poco a poco puede irse
convirtiendo en una adiccion al encontrarse en la autolesion un cierto analgésico ante

el dolor emocional.



De igual manera, el entender la Arteterapia como un facilitador de la expresion
emocional, guarda gran relacion con algunos de los postulados del Enfoque Sistémico
de la Psicologia, donde por ejemplo en el trabajo con jévenes institucionalizados por
problemas de comportamiento o emocionales, se busca recrear un universo familiar en
la que se pueda “construir patrones de comunicacion individuales y sociales para la
persona y el grupo (...) en el que sea posible expresar los conflictos y reconstruir los
mecanismos autoagresivos” (Abeijén, 2008, p.262), centrandose asi en los procesos de
comunicacion e interaccion circular donde “los sistemas humanos son sistemas
abiertos en constante comunicacion e interaccion con su medio con el que constituyen
a su vez un sistema mas amplio” (Abeijon, 2008, p.266).

Asi pues, teniendo en cuenta la experiencia de Cyrulnik (2015) en relacién al efecto
positivo que puede tener el arte en la estabilidad emocional de los adolescentes, al
ofrecer el fortalecimiento de los vinculos y relaciones afectivas en su contexto y la
postura sistémico relacional, que hace especial énfasis en la importancia de las
dindmicas relacionales y comunicacionales de jévenes con problemas de
comportamiento o emocionales institucionalizados, surge el interés por los efectos
terapéuticos y factores protectores de la Arteterapia en los adolescentes que presentan
autolesiones desde la mirada Sistémico Relacional.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, surge la pregunta para la realizacion
del presente trabajo de grado la cual es: ¢ Cuales son los efectos terapéuticos y
factores protectores de la Arteterapia en adolescentes institucionalizados que

presentan conductas autolesivas?



Objetivos

Objetivo general

Comprender los efectos terapéuticos y factores protectores de la Arteterapia en

adolescentes institucionalizados que presentan conductas autolesivas.

Objetivos especificos

Explorar los efectos terapéuticos de la Arteterapia en adolescentes

institucionalizados con conductas autolesivas.

Identificar los factores protectores que se pueden generar a través de la practica

de la Arteterapia en adolescentes institucionalizados, con conductas autolesivas.

Describir los aspectos metodoldgicos de la Arteterapia en el proceso terapéutico

de adolescentes institucionalizados que presentan comportamientos autolesivos.

Analizar desde la experiencia de los profesionales que usan Arteterapia, el

fendmeno de las conductas autolesivas en adolescentes.



Marco Tebdrico

Las conductas autolesivas, son definidas como signos o manifestaciones de
actos dirigidos a causar dafio en el cuerpo, sin la intencion de provocar la muerte y con
el propdsito de reducir o disminuir el estrés (Walsh, 2005).

Citando las caracteristicas clinicas mas relevantes en las autolesiones, podemos
referir los cortes con objetos cortopunzantes, golpes y quemaduras. También se
evidencian otras maneras de auto agredirse como es rascando la piel excesivamente,
morderse, arrancarse el cabello e insertarse objetos, entre otros (MacAniff & Kiselica,
2011).

El diario Wall Street Journal, (2015), publica un estudio donde se afirma que los
jovenes se involucran en "auto-lesiones no suicidas" como una forma de lidiar con el
estrés, la ansiedad, la verglienza y otras emociones negativas que se producen en un
medio cada vez mas complejo, donde la presion de las redes sociales, las exigencias
académicas y las condiciones del actual modelo de desarrollo que se entiende como
crecimiento econémico, generan cargas insostenibles para los jovenes, encontrando
una desafortunada estrategia de afrontamiento en las autolesiones (Cifuentes, 2018).

Estas practicas pueden ir escalando, pasando de dafios leves y simbdlicos a
moderados Y ritualizados. Especificamente las conductas autolesivas impulsivas
repetitivas, pueden producirse diariamente, sin que existan sucesos detonantes o
desencadenantes, simplemente como surgimiento de un patrén compulsivo-adictivo,
siendo asociado a un rasgo obsesivo compulsivo (Villarroel, et al, 2013).

En la clasificacion de las autolesiones como conductas no suicidas, se propone
el modelo de “Busqueda de Sensaciones”, donde explica como la autoagresion genera
estados de placer o excitacion y los que realizan dichas practicas, necesitan
experimentar intensidad emocional, para interpretar y sentir que estan vivos. Se refiere
gue este tipo de conductas pueden resultar adictivas (Villaroel, et al, 2013).

Segun Zuckerman (1979), en la clasificacion de busqueda de sensaciones, se
puede citar injerencia de estimulos externos que potencialicen las sensaciones. En
ellos se puede entender que se corren riesgos, debido a la probabilidad de obtener un
resultado negativo, segun el estimulo en que se base la experiencia. Aqui podriamos

considerar la practica de conductas autolesivas.
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Autolesiones “Cutting”. https://www.alemarpsicologos.es/autolesiones-cutting-valencia-html/

Segun cita Fleta Zaragozano (2017), ya se hace implementacion de estrategias
con el fin de idear la sensacion de la lesién sin realizarla, como mecanismo de

prevencién y mitigacion de dicha practica. Se implementan acciones como:
- Pintarse la piel con un esfero rojo, en lugar de cortarla.

- Cubrirse con vendajes el lugar donde le gustaria cortarse.

- Recrear una herida, golpe o rasgufio con maquillaje.

- Golpear una almohada o bolsa de boxeo.

- Hacer ejercicio fisico, gritar o hacer mucho ruido.


https://www.alemarpsicologos.es/autolesiones-cutting-valencia-html/
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Muchas otras acciones que proveen de elementos, que facilitan decantar los
altos niveles de estrés. Es asi como para Paula (2018), las conductas autolesivas de
tipo adictivo son una estrategia de expresion emocional ante la incapacidad de emitir lo
gue se siente.

Esto guarda significativa relacion con lo propuesto por la Arteterapia, la cual para
Marxen (2011), “es una técnica en la que el paciente puede comunicarse con los
materiales artisticos, los cuales facilitan la expresion y reflexion “(p.13).

La Arteterapia es un mecanismo que combina el arte con la psicoterapia,
uniendo los aportes del psicoanalisis, la psicologia humanista y la terapia Gestalt
(Dalley, 1987). En ella siempre esta priorizado el proceso creativo de los individuos,
mas que el resultado estético e implementacion de las diferentes reglas y técnicas del
arte.

Su definicién, se da como el uso e implementacion de recursos artisticos para
proveer y favorecer la expresion y reflexion del consultante, en acompafiamiento de un
Arteterapeuta (Ruddy & Milnes, 2008).

El arte como terapia: Cuando las palabras no salen. https://www.ciaramolina.com/el-arte-como-terapia-cuando-las-palabras-no-
salen/



https://www.ciaramolina.com/el-arte-como-terapia-cuando-las-palabras-no-salen/
https://www.ciaramolina.com/el-arte-como-terapia-cuando-las-palabras-no-salen/
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El origen de la Arteterapia nos refiere un campo profesional relativamente nuevo,
la mayor relevancia de aplicacion es en los afios 40 del siglo XX. Sus usos y beneficios
son netamente terapéuticos, que datan de primeras aplicaciones a finales de la
Segunda Guerra Mundial, con los soldados que venian del frente de guerra 'y
presentaban problemas psiquicos. En la actualidad la Arteterapia, va mas alld 'y es
considerada una técnica de desarrollo personal, autoconocimiento y expresion
emocional (Marin, 2020).

La Arteterapia se ha abordado principalmente desde el Enfoque Psicoanalitico,
segun Sigmund Freud, (1896), el psicoandlisis funciona como un método que ayuda a
entender al paciente que el dafio proviene de conflictos internos, tendencias e
impulsos los cuales no acepta, y no como muchos creen de estimulos o situaciones
externas; trabajando en procura de hacer consciente lo inconsciente. En lo que el
psicoandlisis encuentra gran aceptacion y aplicabilidad, en personas que evidenciaban
factores desencadenantes debido a situaciones vividas durante la Segunda Guerra
Mundial, en personas de origen judio, que sufrieron la persecucion nazi y se vieron en
la obligaciéon de migrar a paises como Inglaterra y Estados Unidos. También en
servicios de soldados heridos, donde se crearon servicios de psicologia de apoyo
hospitalario, aplicando terapia analitica de grupo, con énfasis en el psicodramay el
arte; lograndose Optimos resultados para considerar la Arteterapia como una disciplina
gue les ayudaba en su procesamiento emocional.

Esto nos muestra como la Arteterapia, nace de la inquietud e implementacién de
acciones artisticas, en diferentes lugares, por diferentes individuos, con ideas similares
y muchas veces sin conocerse (Jufith Rubin, 1999).

Segun The American Art Therapy Association, (AATA, 1969), y The British
Association of Art Therapists, (BAAT, 1964), el desarrollo de la Arteterapia, inicialmente
tuvo su apogeo profesional en Inglaterra y Estados Unidos.

Resulta una herramienta fundamental para proteger y reforzar el sistema
inmunoldgico, que ayuda en la prevencion de enfermedades fisicas y mentales.
También es concebido como una forma primaria de comunicacion, a través del uso de

materiales artisticos en un entorno protegido y facilitador.
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En el proyecto académico de Dumas y Aranguren (2013), presentado en el V
Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional de Psicologia XX
Jornadas de Investigacion, refieren que algunos autores (Hafelin, 2008; Rico Clavellino,
2011, Stuckey & Nobel, 2010), concuerdan en gue las actividades artisticas son de
gran ayuda en la mejora del auto concepto positivo, sentido de vida, adquisicion de
habilidades sociales e integracion y canalizacion de emociones para el cuidado propio y
generacion de bienestar emocional.

Las contribuciones de Rogers (1993, 2011) y Schmind (2005), en la musica y
danza, ayudan a experimentar emociones, aceptandolas y liberandolas. Permitiendo
ampliar la conciencia, conflictos psiquicos y generacion de estados de liberacion. La
voz y el cuerpo, son vistos como recursos que propenden por la integracién de
emociones y mente. La escritura y autor, favorece el autoconocimiento y surgimiento de
aspectos inconscientes, ayudando en la concientizacion de las probleméticas
personales.

Los estudios realizados por Pennenbaker (1999), demuestran que, al escribir
sobre un hecho traumatico, las caracteristicas del mismo se comprenden y se pueden
procesar.

También las artes visuales, proveen ayuda en la conexién con los colores,
formas y dimensiones, que se relacionan estrechamente con el mundo afectivo y desde
ellas se logra la trasmutacion de emociones internas reprimidas.

Rogers (1993, 2011) y Schmind (2005), propones algunas técnicas como:

AREA ARTISTICA DE TRABAJO QUE SE TRABAJA
Teatro (personas o titeres) El sujeto expresa y habla a través del personaje
de el
Escultura (arcilla, plastilina u otro Se establece un dialogo a través de la materia,
moldeable) descubriéndose a si mismo.
Pintura (diferentes técnicas) Primer paso de desbloqueo, el ser se deja llevar

por las imagenes gque vengan, buscando que la
mano huya de la censura para lograr
desinhibicion, accediendo a lo méas profundo de
la persona.

Danza (diferentes géneros) Momento de conciencia de su movimiento,
permitiendo acercamiento a si mismo y
facilitando comunicarse con otros.
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Trabajo de voz (canto, lectura, Desbloqueo de la respiracion, transformandose a

narraciones, etc.) partir de la improvisacion y las diferentes
modulaciones del sonido.

Escritura (diferentes géneros) Expresar vivencias, ensefia como a traves de
jugar con la imaginacion se logra la trasmutacion
de situaciones dramaticas o problemaéticas.

Para Schmid (2005), se concibe la Arteterapia como un pilar fundamental de
procesos creativos y expresiones, que ayuda a las personas a resolver conflictos,
desarrollar habilidades interpersonales, afrontamiento y manejo de comportamientos,
reduccion de estrés y ansiedad, aumento de autoestima y conciencia de si mismo.

Teniendo en cuenta esto, se podria decir que la Arteterapia tendria gran
relevancia en la intervencion con consultantes y pacientes en edad adolescente, pues
para McKinney, et al, (1982), entre los desafios evolutivos de la adolescencia estarian
el desarrollo de habilidades sociales, la asimilacion de normas y valores y el desarrollo
de la autonomia e independencia en relacién a los padres, por medio de la
consolidacion de la identidad, entre otros, como la adaptacion a los cambios fisicos, el
desarrollo de la sexualidad y el aprendizaje de nuevas capacidades cognitivas.

Asi mismo, teniendo en cuenta lo trabajado desde la Arteterapia se podria decir
gue esta también puede jugar un papel importante como factor protector de conductas
problematicas en adolescentes lo que es de gran relevancia fortalecer, pues en la
adolescencia, se presentan innumerables factores que son eventos disparadores, que
inducen a los jévenes a asumir comportamientos negativos, poniendo en riesgo su
salud. De hecho, segun Kazdin (2003), durante el periodo del ciclo vital de la
adolescencia existe gran tendencia a la aparicion de comportamientos de riesgo o
problema, como pueden ser el uso de drogas, conductas delincuenciales, desercion
escolar, sexo sin proteccién y las mismas conductas autolesivas, entre otros.

Para Jessor (1993), los factores protectores son medios personales,
institucionales y sociales que operan por los beneficios de logros en el adolescente por
lo cual disminuye el riesgo de aparicion de estados o comportamientos inadecuados y
se dividen en individuales, interpersonales y ambientales.

Segun Fraser, Kirby & Rutter (2007), los factores protectores son reductores de

las consecuencias negativas, de la exposicion a riesgos tales como el estrés, de estos
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se obtienen logros de modificacion de riesgos en pro del bienestar. Entre los factores
protectores personales mas importantes en poblacién adolescente, se encuentran:
autoestima, convivencia positiva, asertividad, altruismo, flexibilidad de pensamiento,
creatividad, autocontrol emocional, independencia, confianza en si mismo, sentimiento
de autoeficiencia y autovalia, optimismo, control interno, iniciativa, moralidad y sentido
del humor, (Bernard, 2004; Masten & Powell, 2007; Uriarte, 2006).

Por su parte, los factores protectores familiares, mas relevantes tienen que ver
con el apoyo y comprension que se les ofrece y proporciona a los integrantes de una
familia, requiriendo de un ambiente emocionalmente estable (Jaude, Galindo &
Navarro, 2005).

Asi mismo, en cuanto a factores protectores individuales se pueden determinar
los coeficientes de inteligencia, habilidades en atencion, funcionamiento ejecutivo
autopercepciones de competencia y autoeficacia. Por ultimo, en relacién a factores
sociales es de gran importancia, la relacion con los progenitores y el mantener
identificacion de un mentor, que haga parte de la familia extensa. A nivel comunitario,
las instituciones educativas, las organizaciones prosociales, grupos de vecinos,
bibliotecas, centros de recreacién y de cuidados en salud (Masten & Powel, 2007). Se
puede decir que el conjunto de todos estos factores protectores, son indicadores que a
menudo son asociados con la resiliencia.

Teniendo en cuenta estas problematicas muy comunes en la etapa de la
adolescencia y la importancia de su intervencién y prevencion, Fishman (1990), sefiala
como la Terapia Familiar Sistémica es adecuada para superar los problemas mas
caracteristicos que conlleva este ciclo vital, caracterizada por la busqueda de la
identidad, el logro de la competencia social, la renuncia al narcicismo y la separacién
paulatina de la familia (Ochoa de Alda, 1995). Esto concuerda con lo sefialado por
Micucci (2005), otro autor Sistémico quien sefala que en la adolescencia comprendida
desde los 11 hasta los 19 afios de edad, el maximo reto es la consolidacion de la
identidad, donde los padres también se enfrentan el cdmo asumir esta blsqueda de
identidad de su hijo. De hecho, desde su mirada los adolescentes que mas pueden
mostrar conductas problematicas son los que presentan dispersion identitaria, es decir,

donde no se posibilita la construccion de la identidad propia, son muy susceptibles a la
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influencia de los pares y no se motivan por su realizacion personal. Es de tener en
cuenta que, desde el paradigma de la Terapia Familiar Sistémica, se concibe que los
problemas de las personas estan “ligados a sistemas reciprocos mas amplios, de los
cuales el principal es la familia” (Ochoa de Alda, 1995, p.9). Este enfoque inicia en la
década de los 50, donde los factores clinicos de la comprension del comportamiento y
la investigacion giran del interés por las variables intrapsiquicas a las interpersonales.
De esta manera el consultante o paciente identificado, es el portador de un sintoma
gue se entiende dentro de su contexto, emergiendo el sintoma en las dificultades y
crisis de los grupos familiares en su devenir vital (Ochoa de Alda, 1995).

Dentro de las crisis de ciclo vital familiar, es decir aquella secuencia de etapas
bastante universal de las familias, que podrian considerarse normativas, a pesar de las
diferencias culturales, en las que se observan periodos de equilibrio y adaptacion y
otras de desequilibrio y cambio, se encuentra la etapa de la Adolescencia, en la cual se
centrara el presente trabajo. Sin embargo, las principales etapas son: el nacimiento y
crianza de los hijos, la partida del hogar de estos y la muerte de algin miembro de la
familia (Ochoa de Alda, 1995).

Asi pues, desde el Enfoque Sistémico se busca explicar como influyen las
relaciones en la patologia del consultante o paciente, donde el tratamiento se enfoca en
cambiar dichas interacciones y se define la familia como “un sistema que incorpora una
combinacién de variables emocionales y relacionales” (Ochoa de Alda,1995, p.16), en
las que “las primeras son fuerzas que subyacen al funcionamiento del sistema y las
segundas determinan el modo en que se expresan las emociones” (Ochoa de
Alda,1995).

Terapia Sistéemica

La préactica de la terapia sistémica. https://www.macroscopiosistemico.com/la-practica-de-la-terapia-sistemica/
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Ahora bien, para la comprension de este enfoque, el concepto de “causalidad
circular” es de gran relevancia, esto significa que las relaciones familiares son
reciprocas, pautadas y repetitivas, es decir, “las familias regulan su funcionamiento
incorporando ciertas secuencias de interaccion que se repiten de forma pautada, lo
cual facilita la vida cotidiana de sus integrantes, pero se pueden dar secuencias
sintométicas, lo que corresponde al “encadenamiento de conductas que se articulan en
torno al sintoma reguladas por una causalidad circular” (Ochoa de Alda,1995, p.16).

De igual manera, el término de Telelologia es clave en este enfoque, concepto
desde el cual se reconoce que el sistema familiar se adapta a los diversos estadios de
desarrollo y crecimiento por los que atraviesa, con el fin de ofrecer continuidad y
crecimiento psicosocial de los miembros. Este ocurre por dos funciones
complementarias, por un lado, la homeostasis, que se refiere a la tendencia del sistema
a mantener su unidad, identidad y equilibrio frente al medio y por el otro la
morfogénesis, que se refiere a la tendencia del sistema a cambiar y crecer, es decir, al
desarrollo de nuevas habilidades y las funciones para manejar lo que cambia,
negociandose asi una nueva redistribucion de roles (Ochoa de Alda, 1995).

De esta manera, el concepto de Teleologia también se relaciona directamente
con el concepto de ciclo vital familiar, sefialado anteriormente, en el que el sintoma
emerge en relacion a los problemas relacionados con el ciclo vital. Asi mismo, desde la
Escuela Centrada en Soluciones del Enfoque Sistémico en particular se considera que
una dificultad se convierte en algo patoldgico cuando se intenta resolver de manera
equivocada y después del fracaso se intenta nuevamente la misma solucién, lo que
agrava y mantiene el problema, pues se generan mas pautas o secuencias similares a
las que generaron el problema y no permiten el cambio de organizacién o reglas
necesarios en la familia para solventarlos (Ochoa de Alda, 1995). Por lo tanto, desde
esta escuela, se busca el cambio de las soluciones intentadas por la familia y el
“paciente” (Ochoa de Alda, 1995).

Teniendo en cuenta esto, en general, las técnicas de intervencion desde la
Terapia Familiar Sistémica, se dirigen a alterar el ciclo recurrente del sistema familiar

gue se relaciona con el sintoma presentado por uno de sus miembros, siendo asi el
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trabajo con los recursos de la familia de gran importancia en el proceso terapéutico
(Ochoa de Alda,1995).

Para terminar, como sefialan Prada y Soto (2014), otra de las principales
caracteristicas del Enfoque Sistémico también es la comunicacion, pues permite estudiar
la interaccion, partiendo del supuesto de que toda accion tiene un valor comunicativo en
relacién a otro, es decir como lo sefala Watslawick (1974), la comunicacién abarca toda
la conducta del ser humano para transferir e intercambiar informacion. De hecho, desde
la escuela de Palo Alto especificamente, que también hace parte del Enfoque Sistémico,
a la que pertenecié Paul Watslawick: “1) La esencia de la comunicacion reside en
procesos de relacion e interaccién; 2) Todo comportamiento humano tiene un valor
comunicativo; y 3) Los trastornos psiquicos reflejan perturbaciones de la
comunicacion”, siendo asi la comunicacion “la matriz en la que se encajan todas las
actividades humanas” (Rizo, 1971).

Teniendo en cuenta la postura que se da desde La Terapia Familiar Sistémica,
paradigma en que se buscara dar comprension en el presente trabajo, donde se
entienden las problematicas del adolescente como una dificultad en los procesos
comunicativos e interacciénales que tienden a repetirse ante una crisis de ciclo vital. Se
entendera como efecto terapéutico para esta investigacion, aquellos cambios
suscitados en la dinamica relacional, familiar, emocional, comportamental y
comunicacional del adolescente, asociada con el mantenimiento del sintoma o
conducta problematica, en este caso las conductas auto lesivas, que permitan o
posibiliten el crecimiento y desarrollo acorde a las necesidades de la etapa de la
adolescencia por medio de acciones basadas en la dinamica propuesta por la
Arteterapia.

Es de tener en cuenta que con base en la perspectiva de la Terapia Familiar
Sistémica se han realizado diversas intervenciones y estrategias con adolescentes con
conductas problematicas en diferentes tipos de instituciones, por ejemplo en algunas
Comunidades Terapéuticas la aplicacion del enfoque familiar Sistémico segun Abeijon
(2008), permite a nivel psicoldgico y social la creacidén “de un universo relacional nuevo
que facilita construir patrones de comunicacion individuales y sociales para la persona

y el grupo” (p. 261).
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Asi pues, la institucion se podria comprender como una familia, entendiendo la
familia como: “un cierto niumero de personas que se comunican entre ellas, a menudo
durante un tiempo bastante largo y que son suficientemente poco numerosas para que
cada uno pueda comunicar con todos los otros, no indirectamente a través de otras
personas, sino cara a cara” (Abeijon, 2008, p. 262).

De esta manera, se crean unas reglas de convivencia que permiten: observar
entender y modificar los conflictos, cuyas principales funciones seria el establecimiento
de limites claros y definidos, asi como sus jerarquias, la adaptacion a los estados de
crisis para pasar a estados de equilibrio, la superacién de las etapas del ciclo vital, la
comunicacion clara y coherente a traves de la expresion de opiniones y emociones, el
grado de individuacion y autonomia que esta en equilibrio con el de pertenencia, la
capacidad para resolver los problemas sin eludirlos y ayudar a posibilitar el cambio
(Abeijon, 2008).

Es asi como algunas familias que han hecho parte de instituciones con
intervenciones con perspectiva sistémica, sefialan que los cambios mas significativos
se asociaban con “la mejora de la convivencia con la familia, seguido del aumento de la
responsabilidad en el adolescente, beneficios en pro de la convivencia con los demas,
la aceptacion de las normas, el aprendizaje de nuevos habitos de vida y fortalecimiento
de la autoestima” (Abeijon, 2008).

El tiempo, patio carcelario en que las mujeres recuperan sus vidas de las drogas.

https://www.eltiempo.com/justicia/servicios/estrategia-con-la-que-internas-de-el-buen-pastor-se-recuperan-de-las-drogas-436476
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Marco Metodolégico

A continuacion, se realizara una descripcion del proceso metodoldgico que

oriento el presente proyecto de investigacion.

Método de investigacion

Para la realizacion del presenta trabajo de Grado, se aplic6 el método
Hermenéutico, Dilthey (1990), citado por Martinez (2002), sefiala como este método se
define como “el proceso por medio del cual conocemos la vida psiquica con la ayuda de
signos sensibles que son su manifestacion” (p.2). De esta manera, el objetivo de este
meétodo es descubrir los significados de los fendmenos, interpretar lo mejor posible las
palabras, escritos, textos, gestos y todo el comportamiento humano, asi como los actos
y obras de este, conservando su singularidad del contexto, se ahi que muchos la
denominen, “el arte de la comprension” (Martinez, 2002).

Asi mismo, este trabajo de Grado conté con un nivel de investigacion de tipo
Interpretativo, la cual se basa o fundamenta en un enfoque holistico-inductivo-
ideogréfico, queriendo decir que estudia y contempla la realidad en su globalidad, sin
fragmentar y contextualizandolo; las categorias, explicaciones e interpretaciones se
crean a partir de los datos y no de teorias previas, centrandose en peculiaridades de los
sujetos mas que en los logros de leyes generales (Arnal de Rincén y Latorre, 1992).

Por ultimo, esta investigacién fue de corte transversal, lo que supone “un estudio
observacional de base individual que suele tener un doble propdésito: descriptivo y
analitico” (Rodriguez y Mendivelso, 2018, p142). Para Sanchez (2013), este tipo de
estudio mide una o mas caracteristicas o variables, en un momento dado, es decir se
recolecta en el presente, en ocasiones a partir de caracteristicas, pasadas, conductas o

experiencias de los individuos.

Disefio de Investigacion

El presente trabajo de grado es de tipo Descriptivo, Cualitativo, esto se refiere a

investigaciones donde los hallazgos logrados no se producen por procedimientos
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estadisticos, es decir se refiere al proceso no matematico de interpretacién, “con el
propdsito de descubrir conceptos y relaciones en los datos brutos y luego organizarlos
en un esquema explicativo tedrico” (Strauss y Corbin, 2002, p.12).

Hernandez (2004, p.39), desde una perspectiva Sistémico-relacional de la
Psicologia, desde la cual se busca interpretar la presente investigacion, refiere que la
investigacion clinica cualitativa, se asocia con “una ontologia relativista, una
epistemologia subjetivista y una metodologia naturalista”, en la que se realiza un
mirada holistica de las personas e interacciones, el lenguaje es el vehiculo de la
investigacion, se cree en que existen realidades multiples entendidas en su contexto y
en su particularidad (Hernandez, 2004).

Ahora bien, el disefio de investigacion que se adopt6 para responder a la
pregunta problema: ¢ Cuales son los efectos terapéuticos y factores protectores de la
Arteterapia en adolescentes institucionalizados que presentan conductas autolesivas?,
es un disefio de tipo investigativo, cuya herramienta de recoleccion de datos fue la
Entrevista a Profundidad la cual consiste en el seguimiento de un guion de entrevista,
donde se plasman todos los topicos que se abordan a lo largo de los encuentros, de
esta manera, previamente a la sesion se preparan los temas que se discuten,
buscando asi controlar los tiempos, identificar los temas de importancia y evitar
dispersion en otros temas por parte del entrevistador (Robles, 2011).

De esta manera, el método de uso, que en este caso fue la entrevista a
profundidad, tiene como fin principal, adentrarse en las vidas de los otros, para indagar
y detallar, para asi llegar a la construccion de las experiencias investigadas. Podria
definirse como un modelo de conversacion o dialogo, reciproco entre iguales, de
investigador a informante, sobre experiencias, eventos o situaciones vividas, todo
referido y expresado desde su verbalizacion. (Taylor & Bogdan, 1990).

Cicourel (1982), lo refiere como el adentrarse en el mundo personal y privado de
extrafios, con el fin de lograr obtener informacion de su dia a dia y cotidianidad. En ella
no se da intercambio de preguntas y respuestas, se establece un guion sobre los temas
de interés, para ir en desarrollo de la misma.

Para el desarrollo del guion de la entrevista a profundidad, se requiere del uso

de estrategias creativas, evitando el tipo de preguntas ambiguas, directas y cerradas y
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en ella el entrevistador es una herramienta mas de analisis, ya que, mediante ellas, se
rastrean y exploran los intereses de mayor utilidad. En este proceso es muy importante
lograr establecer una atmésfera en donde los entrevistados se sientan comodos, para
gue consigan expresarse libremente, desde un modo cercano con el otro y obtener una
conexion solida que beneficie la oferta de datos e informacion. (Taylor & Bogdan,
1990).

En la entrevista a profundidad, la formalizacion de datos de va dando
lentamente, es un desarrollo pausado y continuo, por ello la paciencia es un elemento
de gran significacion para su correcto desarrollo. Las sesiones por entrevistado, no
deben superar las dos horas, ni periocidades mayores a dos semanas por encuentro,
esto con el fin de no generar estados de fatiga o cansancio. El proceso debe culminar,
cuando se ha logrado la obtencion de suficiente informacion relevante, con la cual
poder trabajar y ya no sera necesario mantener los encuentros. (Blasco & Otero, 2008).
Por dltimo, no se debe recriminar, sefalar o limitar a los entrevistados, por las
opiniones emitidas, pues al no sentirse comodos y seguros, se reduce y disminuye la

posibilidad de lograr informacion fehaciente y concreta.

Poblacion y muestra

El presente trabajo de grado se realizé con la participacién de cuatro
profesionales que han realizado intervenciones terapéuticas a través de la Arteterapia
con adolescentes que presentaban conductas autolesivas, en edades comprendidas
entre los 14 y 18 afios de edad, sin importar género, que estuvieron institucionalizados
y que representan casos exitosos en donde la Arteterapia se relaciona con efectos
terapéuticos positivos en ellos. La seleccion de dichos participantes fue intencional
basada en criterios tales como: su experiencia en la intervencién y acompafiamiento de
adolescentes con problemas de comportamiento o emocionales y el conocimiento y uso

de herramientas de Arteterapia.
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Técnicas e instrumentos de Recoleccién de datos

Con el objetivo de obtener la informacion e insumos, para la realizacion del
presente Trabajo de Grado, se realizaron entrevistas a profundidad a los cuatro
profesionales que han realizado intervencion desde la Arteterapia con adolescentes
con conductas autolesivas, lo cual provey6 informacion de apoyo, que fue interpretada
de los insumos recolectados, lo cual refiere al tipo cualitativo.

El instrumento de recoleccidon de datos fue la Entrevista a Profundidad, guion
gue se basé en el objetivo general y especificos de la investigacion (Robles, 2011).
Cicourel, citado por Robles (2011, p 1), sefiala que la Entrevista a Profundidad
“consiste en adentrarse al mundo privado y personal de extrafios con la finalidad de

obtener informacién de su vida cotidiana”.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

A partir de las entrevistas a profundidad que se realizaron con los participantes,
las cuales fueron grabadas y posteriormente transcritas, se realizé un andlisis de
narrativas categoriales. La investigacion narrativa, se refiere a cualquier estudio en el
gue se analice material narrativo, material que puede ser constituido por una historia
contada o por las observaciones del investigador (Lieblich, 1998).

De esta manera, se buscé que, a partir de los relatos de los participantes
entrevistados, en relacion al mismo fendmeno, se seccionaran categorias definidas,
permitiendo el estudio sistematico de la experiencia (Salamanca, 2013).

Estas categorias fueron aprioristicas, es decir “construidas antes del proceso
recopilatorio de la informacion, pero también emergentes, que surgen desde el
levantamiento de referenciales significativos a partir de la propia indagacion” (Cisterna,
2005), p. 64). A su vez, estas categorias corresponden a teméaticas desde los cuales se
buscoé organizar la informacién y de las que se despendieron otras mas especificas
denominadas subcategorias. Es de tener en cuenta que se definieron algunas
categorias iniciales para analizar las narrativas de los participantes, las cuales

surgieron del objetivo general y objetivos especificos (Cisterna, 2005).
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Aspectos administrativos

Para la realizacion del presente Trabajo de Grado, se requirié de recursos
materiales tales como implementos de oficina necesarios para la implementacion,
desarrollo y aplicacion de la Entrevista a Profundidad. De igual manera, se necesitd
Recursos Humanos para la realizacion de las entrevistas a profundidad. Puesto que las
entrevistas fueron realizadas de manera virtual, no fue necesario el traslado de los
entrevistadores o facilitadores al lugar de encuentro y desarrollo de las entrevistas a
profundidad, mas aun teniendo en cuenta la contingencia por la actual Pandemia de
Covid 19. En cuanto a recursos financieros lo que correspondié a gastos de plataforma
virtual, entre otros, este presupuesto fue realizado y asumido por los investigadores en
calidad de apoyo para la investigacion.

En cuanto al plan de actividades que se llevo a cabo en funcién del tiempo de
ejecucion de la investigacion, se realiz6 y desarrollo de la manera que se presenta en

el siguiente cronograma de Gantt:

Actividad FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV

Planteamiento
del
Problemay

justificacion

Elaboracion
Marco

Tebrico

Elaboracion
Marco

Metodoldgico

Elaboracion

Instrumentos

Recoleccion

de datos
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Procesamiento
y analisis de

datos.

Estructuray
entrega del

informe
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Resultados

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en la presente investigacion,
posterior a un proceso de andlisis de los datos obtenidos a través de las entrevistas a
profundidad. Estos se exponen por categorias y subcategorias, tanto iniciales como

emergentes.

Efectos terapéuticos
Comportamientos

Respecto a los cambios comportamentales observado en los adolescentes con
conductas autolesivas a partir del uso de la Arteterapia, en general los profesionales
entrevistados sefialaron que esta posibilita el que las emociones internas de malestar
gue se expresaban a través de la autolesion en el cuerpo, se empezaron a expresar de
manera menos dafiinas para si mismos en las obras artisticas que realizaban. Esto se
refleja por ejemplo en lo sefalado por el participante 2-E. quien refiere “puedo decir que
los chicos o jovenes que presentan estas conductas, yo pienso que no sélo es un
medio visual, sino también de su vehiculo de expresion a nivel emocional y lo que
permite el arte es que en la persona genera, cierto movimiento y pueda canalizar
digamos cierto malestar interno y que lo logre como evacuar a una obra 0 a una
creacion artistica, o como lo quiera llamar y eso cdmo de pasar de autoagredirse a
realizar un acto sano como la creacion de una obra de arte”. Aunque todos los
participantes coincidieron en el identificar este cambio comportamental, el participante
4-M. hizo mayor énfasis en como la Arteterapia habia posibilitado el que el adolescente
generara un cambio de mayor apertura hacia el proceso terapéutico que se buscaba
generar en la institucién.

De esta manera, se puede decir que el cambio mas notorio a nivel
comportamental que los profesionales entrevistados identificaron fue el que el malestar
emocional del adolescente paso de expresarse por medio de la autolesion a la
expresion artistica, posibilitando también a su vez mayor apertura al proceso

terapéutico de la institucion en la que se encontraba.
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Relaciones

En cuanto a las transformaciones identificadas por los profesionales respecto a
las relaciones de los diferentes contextos de los adolescentes con conductas
autolesivas a partir de la Arteterapia, en general se encontr6é que la Arteterapia permite
el fortalecimiento del vinculo afectivo entre el sujeto en este caso el adolescente, con el
otro, ya sea profesionales o pares, generdndose un lugar de mayor reconocimiento
mutuo, confianza, expresion emocional e identificacion de recursos propios. Esto lo
evidencia el participante 3-D. cuando expresa “el arte por si sola genera un lugar, da un
lugar a lo subjetivo del otro, entonces que ese sujeto se haga un lugar en lo
institucional, le va a permitir a ser de otras formas, si él hubiera sido reconocido o ella,
por lo problematico de los cortes, pero ya es reconocido por ejemplo por unos lienzos
gue no tienen que ser lo mas estético, no porque eso no es el arte, sino algo donde él
pone esa expresion y ahi hay un lugar, es el lugar del reconocimiento a través del
arte...el sujeto se empieza a relacionar de otras formas, entonces por ejemplo una de
esas formas es querer mostrar el arte, querer hacer una exposicion o0 que eso sea un
asunto muy intimo, muestro mi lienzo, mi escritura, solo al psicologo o la psicéloga,
entonces ahi ya hay un lugar diferente, es un lugar desde mi talento, desde lo que yo
puedo expresar con mi cuerpo”.

En particular la profesional 4-M, relaciona esta transformacién con el que en la
Arteterapia se crea un vinculo de mayor confianza o se posibilita la “transferencia”
porque el profesional y el adolescente construyen de manera colectiva dandose una
relacién de mayor igualdad, donde el profesional pierde rol de poder, al sefialar
‘cuando uno esta en esos escenarios, uno el que acompafa por mas que lo nombraron
como terapeuta o lo que sea, quien acompania, tiende a despojarse del lugar de la
autoridad y del saber absoluto, porque empieza a ver incluso como en ciertos
momentos construccion colectiva o conjunta por lo menos, los dos, hay una tendencia
gue casi que hace que vaya transitdndose a lo colectivo, entonces uno ahi, empieza a
ser parte de, no el que sabe o no la que dice la verdad, y creo que eso genera un
vinculo que algunos llamaran transferencia o no sé cémo etc. etc., pero por lo menos

creo que eso, ahi hace por lo menos una conexién distinta, un vinculo distinto y a partir
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de alli, creo que empiezan a aparecer, incluso posibilidades de conversacion y de
construccion de confianza”.

Teniendo en cuenta esto, se puede decir que la Arteterapia posibilito el que los
adolescentes fortalecieran sus relaciones en la institucion desde el fortalecimiento del
vinculo, lo que permite el mayor reconocimiento de este y un vinculo de mayor

confianza terapéuticamente hablando.
Emociones

Los participantes entrevistados sefialaron en relacion a los efectos de la
Arteterapia en las emociones de los adolescentes con conductas autolesivas que
debido a que la Arteterapia facilita la expresion y comunicacion de emociones a través
de la obra artistica, se posibilita su mayor regulacién emocional. El profesional 1-L en
cuanto a esto sefialo “Si claro, si yo creo que desee la Arteterapia, se logran estados
emocionales donde el sujeto es capaz de regularse. La angustia también, recordemos
gue la angustia, es lo que lo que vemos en estos sujetos, que es como lo que empuja
al acto de cortarse o autolesionarse y esa angustia también se mengua, también se
reduce un poco”. Uno de los profesionales participantes agrego en particular
refiriéndose a la Arteterapia que esta permite la regulacion de emociones como la
angustia porque facilita la expresion de emociones desde formas distintas a la palabra,
indicando “pero pareciera que hacer eso estético y artistico de afuera, va transitando
hacia el cuerpo, después ya no hay que poner la angustia en el cuerpo, sino que se
puede poner ahi y hay un montén de casos por los que yo he transitado, que he
acomparfiado de alguna manera, que tiene ese aspecto, y son mucho mas que la
pastilla, mucho mas incluso que el dispositivo mismo de la palabra, etc.”.

Asi pues, se puede decir que la Arteterapia al posibilitar la expresion de
emociones mediante la obra artistica, emociones para las que en ocasiones no

alcanzan las palabras genera la mayor regulacién emocional del adolescente.
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Factores protectores
Personales

Los profesionales participantes entrevistados concordaron en que la Arteterapia
posibilita factores protectores individuales para los adolescentes con conductas
autolesivas como el mayor conocimiento de si mismos, el fortalecimiento de vinculos
relacionales para pedir ayuda en situaciones de afectacion emocional y el cambio de
actos de agresion a si mismos a actos de creacion artisticas. Los profesionales
participantes 1-L. y 2-E. realizaron mayor énfasis en el fortalecimiento del vinculo antes
de la crisis emocional y el cambio del acto de agresién a la obra artistica, refiriendo por
ejemplo el profesional 1-L. “Factores protectores solo el hecho del cambio el
comportamiento ya es un factor de sino protector al menos si de riesgo mitigado. No
S€é, no, eso ya es un factor protector que desarrollan, qué tiene que ver con el vinculo
gue desarrollan entre los pares y los terapeutas es que el sujeto advierte la crisis, se
sabe en crisis y busca al otro de otra forma, digamos que anticipa el corte y me quiero
cortar dice aqui tengo un vidrio y me lo quiero tragar y lo entrega. Eso creo que
constituye un factor protector, es decir que el otro también en una posicién y el sujeto
reconoce eso en una posicion de no enjuiciar al sujeto, no, ese creo que también es un
factor protector, creo que un factor protector también tiene que ver con la apropiacion
de recursos artisticos, qué de manera autonoma pueden utilizar”.

Por su parte, los profesionales 3-D y 4-M, realizaron mayor énfasis en como la
Arteterapia posibilita la mayor comprensién de si mismo, expresando: “Lo otro que creo
es muy importante es que se piense en esto de la Arteterapia, no como la busqueda de
la belleza, porque creo que a veces se desvia por ahi, de lo que creemos que es bello,
sino como una via, para poder dar cuenta de si y poder como dejar de lado o dejar de
lado no, sino como una via para, poder entenderse, yo creo que eso es lo que les pasa
a veces con estos procesos, van entendiendo, seria mirar un poco lo interno”
(Participante 4-M).
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Familiares

Respecto a los factores protectores familiares que se derivan de la practica de la
Arteterapia con adolescentes con conductas autolesivas, los profesionales
reconocieron que la Arteterapia posibilita el que se construya una relacion distinta con
la familia de mayor vinculo y reconocimiento, funcionando a su vez como refugio
emocional ante situaciones de conflicto en este contexto. El participante 1-L. expresa
frente a esto: “No son todos por supuesto y no se van a volver artistas producto de
esto, pero lo siguen utilizando como recurso que facilita, por ejemplo, que no todas las
familias son factores protectores, que la familia reconozca esa transformacion en
vinculo también se convierte en un factor protector, pero alli es un poco mas complejo
porque no depende del sujeto, requiere que esa estructura se transforme y a veces el
sujeto no encuentro alli muchas opciones”.

Por su parte, el participante 2-E. hace mayor énfasis en como la Arteterapia
puede ser un refugio en contextos familiares conflictivos, refiriendo “ Si, pienso que una
de las cosas que une a la familia debe como transmitirle como todas esas
posibilidades, todas estas herramientas que nos brinda el arte y que pueden ayudar al
chico, porque uno no solamente puede como carga la responsabilidad a los jovenes,
hay que también, pues como tal esas funciones de responsabilidad a la familia y por lo
menos diciéndole el arte es cuando usted ve a su hijo dibujando todo el dia, pues no se
vaya a enojar, déjelo que dibuje, eso de dibujar animes en el cuaderno del colegio, es
porque el arte estd cumpliendo una funcion y el chico esta haciendo algo sano y no
esta haciendo algo perjudicial para su cuerpo, como cosas asi que uno puede trasmitir
y ta lo puedes mostrar a la familia y darle a entender o transmitirle todo esto que les
gue ayuda el arte y bueno también que ellos acompafien a los jévenes ya sea por el
papa, la mama, el tio, el hermano, que acompafen a los jovenes en ese camino de
buscar en el arte, pienso pues como eso...Yo considero, pues como esta parte no es
Unicamente una manera de expresion, sino una manera de refugio y también de ellos,
muchas veces se encuentran personas y jovenes que se centran en crear
especificamente y desde las historias de vida de ellos, gue han sido conflictivas desde

el grupo familiar, con unos padres agresivos o ausentes, con vinculos conflictivos”.
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De esta manera se puede decir que la Arteterapia permite que la familia se
relacione con el adolescente de una manera distinta, de mayor reconocimiento, asi
como ayuda a proteger al adolescente a nivel emocional ante contextos con dinamicas

familiares dificiles.

Sociales

En cuanto a los factores protectores sociales que se originan en la préactica de la
Arteterapia con adolescentes con conductas autolesivas, se observé a nivel general
gue la Arteterapia posibilita la construccion de nuevos vinculos sociales desde una
relacion de respeto hacia la diferencia del otro, fortaleciendo la colectividad. Este
aspecto lo sefala el participante profesional 3-D. quien sefiala respecto a esto: “Que
bueno, eso es muy bacano, para los que hemos estado cerca del arte, el arte es una
paradoja muy seria, porque el arte es un asunto individual, pero ese individualismo por
ejemplo en el baile, me obliga a juntarme con otro y cuando yo me junto con el
individualismo del otro, primero estoy respetando su diversidad, respetando su forma
de habitar el mundo y segundo le estoy diciendo ey, entre esas dos formas tan
adversas, hagamos una coreografia”.

La participante 3-M. reafirma esto expresando “La Arte terapia si tiene una cosa
gue favorece un montén y es que hace vinculo con el otro, o por la mirada o por la
exposicidén o porque necesito algo que yo no sé hacer, venga ayudeme, o0 porque vea
lo que hice, o porque vea, si para usted significa algo lo que yo escribi, cierto, creo que
hace vinculo y eso me parece que seria, yo tal vez, no se no creo que no existe para mi
un asunto mas protector que el vinculo”.

Ahora bien, por su parte, el participante 2-E y 4-M. agregan también a esto que
la Arteterapia sirve de forma de escape y expresion emocional de contextos de riesgo
psicosocial refiriendo por ejemplo “eso es lo que permite también que el hacer, en el
arte y la actividad artistica les dé un lugar a ellos y ellos encuentran algo antes, como
escaparse por un momento de una vida o ambiente conflictivo, no solo en el ambiente
familiar, también en el mismo contexto del barrio, de las zonas donde hay violencia,
delincuencia, el trafico de drogas y bueno, son contextos, en los jovenes que estan en

esa etapa que todo lo absorbe... encuentran un quehacer en el arte, y le da cierto
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movimiento a nivel emocional” (Participante 2-E) y “, me atreveria a decir que bastante
atil, podrian hacerse este tipo de cufias, finalmente también, maxime cuando ahora los
muchachos, se estan cerrando porque estas generaciones nuevas, con tantos
dispositivos que tenemos ahora, se van cerrando a hacer creaciones propias, porque
ademas a mi me parece que al hacer Arte terapia si tiene una cosa que favorece un
montdn y es que hace vinculo” (Participante 4-M).

Finalmente, el participante 3-D. también de manera particular indica como el arte
y practicas como la Arteterapia permiten la ralentizacion de la vida comun en la
sociedad capitalista, lo cual sefiala es muy beneficioso a nivel emocional, refiriendo por
ejemplo: “el arte es una pausa Yy el capitalismo no quiere que pausemos, sino que todo
sea rapido, las relaciones rapidas, los computadores, entre mas rapido mejor, la
relacion entre mas desechable mejor, y el arte es todo lo contrario, el arte es dice
White, problemaético, el dia que la pluma es méas ofensiva que la piedra, es realmente

un problema”.

Lo epistemoldgico
Arteterapia — Concepto

Aunque en relacion al concepto de la Arteterapia por parte de los profesionales
participantes se puede decir en general que la definen como un vehiculo de expresion y
comunicacién emocional, desde una forma distinta a la palabra, que posibilita la
construccion de relaciones de respeto y curiosidad por la subjetividad singular del otro,
lo que se identifica en lo sefialando por el participante 2-E, quien expresa que “la
Arteterapia no sélo es un medio visual, sino también es un vehiculo de expresion a
nivel emocional y lo que permite el arte es que en la persona genera, cierto movimiento
y pueda canalizar digamos cierto malestar interno y que lo logre como evacuar a una
obra 0 a una creacion artistica, o como lo quiera llamar y eso como de pasar de
autoagredirse a realizar un acto sano como la creacién de una obra de arte. Y eso no
se da de un momento a otro, eso se da de manera simultanea y le permite al joven y
digamos que va posibilitando que como un acercamiento de quiénes, en este caso los

profesionales del arte por medio del acompafiamiento y desde esto se le esta
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brindando, digamos que una herramienta a nivel plastico y visual desde algunos
recursos, utilizandolos como mecanismo de expresion y un mecanismo para no
hacerse dano en su cuerpo”.

También se identifica como algunos de los otros profesionales daban mayor
énfasis a aspectos particulares como en el caso de la participante 3-M, hace mayor
énfasis en la posibilidad que ofrece la Arteterapia de expresar de otra manera para la
gue la palabra no es suficiente expresando: “la forma posible quizas de las menos
exploradas en nuestro contexto, de hacer para si y con el otro, porque creo que
ademas tiene una particularidad y es que los dispositivos tradicionales son muy
estrechos, el arte no es estrecho, uno crea, mas alla de que si eso tiene calificacién de
bello o no bello para el otro, hay una creacion alli, entonces creo que eso, permite
ademas otras formas de conversar, conversar no siempre y necesariamente es a través
de la palabra y creo que eso es lo que hace, la Arte terapia al final, conversar por otra
vias, que no sean las tradicionales”.

En el caso del participante 2-D, se dio mayor relevancia a la relacion de
curiosidad y respeto por el otro que posibilita el reconocimiento de sus recursos,
refiriendo puntualmente “ la Arteterapia es una forma, de acercarse al otro, a través de
la potencialidades del otro, eso es muy importante, a través de potencialidades de los
talentos, detras de esa potencialidad es darle un lugar al otro... la Arteterapia es una
pregunta, muy interesante hacia el otro, podria decir en pocas palabras, es una
pregunta en cuanto al otro, la pregunta es una cosa muy potente, porque cuando yo
pregunto, yo estoy esperando una respuesta y ahi ya le estoy dando un lugar al otro,
entonces, cuando yo pregunto, estoy diciéndole al otro, ve que tan interesante sos vos
y el otro puede responderme o no y también puede responder con otra pregunta ...la
Arteterapia es una pregunta, yo le pregunto al otro ¢,cuéles son tus potencialidades?,
¢ qué quisieras hacer?, ¢,como lo quisieras hacer?. Cuando hago una pregunta, la
pregunta es darle un lugar al otro y ese lugar es el de la importancia”. Finalmente, en el
caso del participante 1-L se enfoc6é mas en la importancia de la singularidad de cada
sujeto que se encuentra en la practica de la Arteterapia, donde sefiala: “definir
Arteterapia diria que es una experiencia atravesada por la creacion artistica y la légica

subjetiva de cada sujeto”.
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Concepto de sujeto

Al hablar de la comprension del sujeto desde la practica de la Arteterapia se
encontro que los profesionales reconocen como el sujeto es concebido desde una
postura de respeto, de reconocimiento de recursos, de manera alterna a un
diagndstico, posibilitAndose de esta manera para el sujeto una estrategia de
elaboracién emocional. El participante 1-L. y 2-E. hicieron mayor énfasis en el que el
sujeto encuentra en la Arteterapia un espacio de elaboracion emocional, expresando,
por ejemplo: “Si, es un vehiculo, una experiencia donde el sujeto pone sus afectos, sus
vinculos, sus temores, sus angustias y con ellas cosas crea cosas en términos del
producto artistico, pero también crea cosas en términos terapéuticos, ejemplos
subjetivos y transforma sentires, transforma afectos, transforma cosas”.

Por otra parte, los participantes 3-D. y 4-M, se enfocaron principalmente en
como en la Arteterapia se concibe al sujeto de manera alterna al diagndéstico, mas
enfocada en el reconocimiento de recursos, donde sefalan: “dejarse ensefiar, eso pasa
todo el tiempo, todo el tiempo, nos ensefaron al uno a hacer bastidores, al otro a
escribir de otras forma, a la otra a conversar de otras formas y a dejarnos, yo usaria la
palabra a dejarnos deslumbrar por ellos” (Participante 4-M) y “esa atadura en el
acompanamiento con ese paciente, era la de ser “el artista”, “el artista”, no cualquier
artista, “el artista”, no soy el psicético, el desvalido, no, “el artista”, y a partir de ese
significante del artista, este paciente logra hacer otras elaboraciones, por ejemplo, logra
escribir novelas, logra hacer otra cosas, entonces creo que es impropio nominar al otro”
(Participante 3-D).

Concepto conducta autolesiva

Frente a la comprension de las conductas autolesivas en los adolescentes, los
profesionales participantes sefialaron en comun que es una forma de expresion y de
hacer frente a emociones de malestar a través del cuerpo con un sentido particular
para cada sujeto, no necesariamente con intencion de dafo a si mismo, el participante

4-M. sefala esto claramente cuando expresa: “Justamente, aunque es autolesivo, no
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es la intensién de morir, sino de expresar algo que pasa adentro, que pareciera no esta
bien y cuando eso lo logran poner en otro, digamos en otro cuerpo, un bastidor, en
hilos, en un escenario, cuando se trata de teatro, en el cuerpo mismo, cuando es
danza, en letras, eso tiene un efecto como de retorno hacia el propio cuerpo, yo diria
gue lo mas contundente es eso”.

En relacidn con esto surgié también de manera comun entre los participantes el
también hacer énfasis en la relacion de la conducta Autolesiva con la expresion
especifica a través del cuerpo. En el caso del participante 3-D. sefiala frente a la
conducta autolesiva: “el que el otro marque el cuerpo, no necesariamente los cortes del
cuerpo, estan orientados desde el sujeto a una lesion, por ejemplo, el adolecente en su
forma de habitar el mundo, es de estructura psicética, esos cortes no solo obedecen a
lesiones intencionadas, sino que también obedecen a asuntos de reconocer su propio
cuerpo, en la adolescencia hay una transicion, en la que creo yo se sufre muchoy en la
gue hay una colonizacion del cuerpo, un abandono del cuerpo del nifio y una
colonizacion de ese cuerpo puberto, ese cuerpo adolescente, entonces en ese
recorrido de reconocimiento y de exploracion, normalmente en las instituciones
acontecen asuntos como lo suyo que podria clasificarse como un asunto autolesivo, sin
ninguna salubridad, sin ningln asunto médico, incluso cuando se hacen estos piercing,
tatuajes, esto obedece entonces por ejemplo a un asunto de incluso, quiero pertenecer,
lo mismo con los cortes... Y lo segundo es una palabra que circula en las instituciones,
de uso cotidiano y se va volviendo problematico, eso si que es probleméatico y es que,
“‘esta llamando la atencion”, bueno y que es eso de llamar la atencién, si uno se pone a
pensar, bueno si esta llamando la atencion, por qué no poner la atencion de este
adolescente con este otro y como le pone la atencién?, obviamente acercandose,
preguntandose, que necesita, que simboliza el corte, lo que me he dado cuenta es que,
la gran mayoria de cortes, es un llamado al otro, mirenme estoy aqui, hago parte de
esta institucion, me siento borrado de la institucion y si esta es mi forma del llamado al
otro, atiéndame a ese llamado, lo que pasa tristemente, es que terminan siendo
diagnosticados, depresion, intentos suicidas y ese llamado al otro termina siendo
borrado, sin embargo, por ejemplo, el lugar de la Arteterapia seria lo opuesto a eso,

hay un corte real, biolégico, pero yo me pregunto, por la subjetivacion de ese corte”.
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Relacién — Interaccién

Se encontrd que en lo sefialado por los profesionales participantes entrevistados
se tiene una concepcién muy similar de la relacién que se constituye como profesional
con los adolescentes con conductas autolesivas a partir del uso de la Arteterapia,
donde sefialan la importancia de que se construya una relacion de respeto por la
“verdad” del otro, donde el profesional no tiene la ultima verdad, donde se debe evitar
el juzgamiento y los prejuicios y donde lo més importante es la necesidad singular y
particular de cada sujeto

De esta manera el participante 1-L. refiere “ahi hay un mensaje que no estamos
sabiendo leer y si ella esta demandando, pues seguramente habra que intentar
responder, no, a la demanda de afecto, no a la demanda de objetos, pero si a la
demanda subijetiva”, el participante 2-E. senala: “pues estar en la disposicion de ellos,
de qué manera quieren que uno los acompafie y respetando la manera de expresion
de cada uno de ellos”, el participante 3-D. también manifiesta: “no es llegar y decir, yo
soy el psicologo y usted es un adolescente que no sabe nada de la vida, ahi no hay
ninguna ganancia, eso de yo sé y usted no sabe, no, quien mas va a saber sobre si
mismo y su cuerpo, que el mismo paciente, usted no sabe nada de ese paciente, ni
siquiera la historia clinica dice algo de ese paciente, quien sabe realmente de ese
paciente, el respeto por la palabra, el respeto por el cuerpo, y Io que comentaba en
estos dias con L. y es la salida del paciente desde el psicoanalisis es por la invencién
del paciente, la invencién del sujeto, no la invencion del analista, esa invencion,
pertenece al otro, yo simplemente soy un espectador, un acompafnante, si se quiere en
algunos momentos podre saber de algunos asuntos, pero no soy quien solo sabe”.

Finalmente, el participante 4-M. también reafirma esto cuando dice: “cuando uno
estd en esos escenarios, de como acompafar a esos personajes, que no sea, sobre
todo con los adolescentes, que no sea en el lenguaje adulto, que no sea el lenguaje de

nosotros, que ademas parece que tuviéramos la verdad absoluta de la informacion”.
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Lo metodoldgico
Técnicas

En relacion a como funciona la técnica utilizada por los participantes desde la
Arteterapia para trabajar con adolescentes con conductas Autolesivas, fue interesante
identificar que en general coincidieron en que la técnica no debe ser rigida, ni impuesta
y esta es importante o no en la medida que lo sea para la necesidad de cada sujeto lo
cual el profesional va observando en el proceso, el participante 1-L. sefiala en relacion
a esto: “Metodolégicamente creo que no deberia o en el caso de nosotros no tuvo un
protocolo, no tuvo un paso a paso, fue un asunto de la experiencia de la construccion
incluso de las ideas surgian y los espacios se transformaban(...)Y uno diria hubo alli
Arteterapia, yo creo que si, yo no sé si metodolégicamente con la rigurosidad de una
sesion de artistas técnicamente hablando, pero pues alli hubo unos efectos
terapéuticos, de usar unos elementos que se usan en el arte como la escritura, los
pinceles, pero ademas de poner alli el cuerpo y luego poder decir algo sobre eso, que
comprometia cierto el cuidado del cuerpo, la relaciéon con otro, que otro se acerque y te
pinte, facilitar y hacer a otro cosas que no fueran planeadas previamente”.

De igual manera, el participante 4-M. lo expresa diciendo: “Pero en algunos
casos si, porgue entonces se empiezan a leer como artistas y quieren aprender la
técnica, un poco es eso mismo, por la misma via, no se trata de nosotros y de cémo lo
vemos, sino de que necesita ese sujeto y algunos necesitan seguir y aprender técnica,
poder expresar por algunas técnicas o se enganchan en alguna técnica, algo les pasa
con esa técnica incluso habra unos que necesiten de la técnica, eso los sujeta a algun
lugar, otros se sienten artistas con técnica”.

De esta manera, se puede decir en general que no hay una técnica especifica
para el desarrollo metodologico de la Arteterapia, sino que se puede tener una
propuesta inicial de actividad que en el proceso se va transformando y construyendo

con el otro, en este caso el adolescente, acorde al sentido que tiene para él”.
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Précticas profesionales

Lo encontrado en relacidn a esta subcategoria fue muy similar a lo obtenido en
la subcategoria anterior, puesto que los profesionales participantes entrevistados
concordaron nuevamente en que las practicas profesionales que tienen en cuenta para
trabajar con adolescentes con conductas autolesivas desde la Arteterapia estan
centradas principalmente en construir espacios con el otro, de manera colectiva y
singular, teniendo en cuenta los propios intereses y sentido de cada uno de ellos,
siendo asi procesos flexibles y de no imposicion de metodologia desde la Arteterapia.

El participante 2-E. sefiala esto claramente cuando senala: “se comienza a
percibir el trabajo de nosotros con ellos, que podemos reforzar de nosotros con ellos,
de nuestro saber, qué temas se pueden trabajar y que cosas podemos hacer con ellos,
como se va alimentando esa construccion metodoldgica y en realidad no hay digamos
una formula especifica para trabajar, realmente uno tiene que tener en cuenta la
singularidad del sujeto, porgue él nos va mostrando y nos va indicando el
acompafiamiento de la intervencion, de cémo podemos trabajar, de como podemos
acercarnos, en ese sentido uno no puede estar sometido como a una férmula o
metodologia, digamos que tiene que ser asi porque van emergiendo cosas con la forma
0 manera que cada quien tiene de expresar su manera de actuar, de sentir, eso se
tiene que tener cuenta, no significa que entonces no se va a tener una metodologia, un
compromiso por cumplir un trabajo a nivel institucional (...) pero bueno, hay que estar
abierto a los cambios, a las novedades, a algo que funciona y no funciona”.

El participante 3-D. agrega a esto que, en estos espacios de construccion
colectiva, los acuerdos se definen con el grupo o con el adolescente “precisamente
porque todas las comunidades son diferentes, todos los adolescentes son diferentes,
cada uno tiene su singularidad y los mismos grupos van tomando singularidad,
entonces a partir de esa singularidad, yo genero ciertos acuerdos y a partir de esos

acuerdos construyo”.
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Lo institucional

A lo largo del discurso de los cuatro profesionales participantes entrevistados se
identificé una categoria emergente muy constante, asociada con la relacion entre el uso
de la Arteterapia con adolescentes con conductas autolesivas, pero especificamente en
un contexto institucional, ya fuera instituciones del ICBF, centros terapéuticos, entre
otros, contextos en los que se enfoca el presente trabajo de grado. Frente a esto se
encontro en general que La Arteterapia en este contexto particular posibilita una
transformacion en la relacion del adolescente con la institucion y viceversa. En primer
lugar, se fortalece la confianza de la institucion hacia el sujeto cambiando por ejemplo
relaciones de vigilancia, por relaciones de mayor reconocimiento de recursos.

Esto lo refiere el participante 1-L al hablar de un caso en el que un adolescente
se autolesionaba con vidrio pero esto se empez0 a canalizar con el terapeuta hacia el
realizar vitrales, donde expone: “que él pudiera recoger los vidrios sin la vigilancia de
toda la institucion significo un efecto para el distinto y era para €l, no tiene el mismo
efecto recoger un vidrio en la institucion, no tiene el mismo impacto si se quiere recoger
un vidrio, y esto hace que el de algin modo llame y se dirija al otro de otras maneras y
por supuesto al objeto también”.

Asi mismo, en segundo lugar, el adolescente también logra comunicar su sentir
a traves de la obra artistica a la institucion en general o al contexto del que hace parte
desde una via menos dafiina para si mismo, es decir, no por medio de la conducta
autolesiva, lo que sefala el participante 3-D. claramente al expresar: “lo que me he
dado cuenta es que, la gran mayoria de cortes, es un llamado al otro, mirenme estoy
aqui, hago parte de esta institucion, me siento borrado de la institucién y si esta es mi
forma del llamado al otro, atiéndame a ese llamado, lo que pasa tristemente, es que
terminan siendo diagnosticados, depresién, intentos suicidas y ese llamado al otro
termina siendo borrado, sin embargo, por ejemplo, el lugar de la Arteterapia seria lo
opuesto a eso, hay un corte real, biologico, pero yo me pregunto, por la subjetivacion
de ese corte, es lo que aparece subjetivamente, yo sé que se cortd, nadie podria decir
lo contrario, biolégicamente es un corte y hay una lesion, pero no necesariamente es
una autolesioén, ese chico, esa chica podra decir, profe pero yo me corte, porque hay

una moda en la institucion de rayarse las iniciales y rayarse las iniciales es un pacto



gue nosotros hicimos para cuando nosotros salgamos algun dia de esta institucion,

reconocernos desde el propio cuerpo, ya ahi hay otro asunto”.
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Discusién

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en esta investigacion sobre los
Efectos terapéuticos y factores protectores de la Arteterapia en adolescentes
institucionalizados que presentan conductas autolesivas.

Para empezar, se encuentra que en relacién a los comportamientos se evidencia
gue los cambios mas relevantes desde la aplicacion y uso de la Arteterapia, se asocian
con que el sujeto hace modificaciones conductuales, en cuanto a que su medio de
expresion ya no refiere a las acciones autolesivas, sino que el arte se convierte en un
medio de comunicacién, donde se permite la creacion de obras que son un vehiculo de
la misma. Lo anterior es evidente en una de las expresiones del participante 2-E. quien
refiere “puedo decir que los chicos o jovenes que presentan estas conductas, yo pienso
gue no solo es un medio visual, sino también de su vehiculo de expresion a nivel
emocional y lo que permite el arte es que en la persona genera, cierto movimiento y
pueda canalizar digamos cierto malestar interno y que lo logre cémo evacuar a una
obra o0 a una creacion artistica, o como lo quiera llamar y eso cémo de pasar de
autoagredirse a realizar un acto sano como la creacién de una obra de arte”.

Esto concuerda con lo sefialado por Schmid (2005), que concibe la Arteterapia
como un pilar fundamental de procesos creativos y expresiones, que ayuda a las
personas a resolver conflictos, desarrollar habilidades interpersonales, afrontamiento y
manejo de comportamientos, reduccién de estrés y ansiedad, aumento de autoestima y
conciencia de si mismo. Asi mismo, concuerda con lo sefialado por Marxen (2011),
quien sefiala que la Arteterapia “es una técnica en la que el paciente puede
comunicarse con los materiales artisticos, los cuales facilitan la expresion y reflexion
“(p.13).

En cuanto a las relaciones que logran establecer los adolescentes con
conductas autolesivas, después de hacer uso de la Arteterapia, los profesionales
sefialan como a partir de los trabajos de acompafamiento que han realizado, dan
cuenta del fortalecimiento del vinculo con el otro, desde una postura de confianza,
respeto, de mayor reconocimiento mutuo y de recursos, siendo asi en la relacion de
acompafamiento facilitadores en los procesos de transformacién emocional de los

individuos que realizan este tipo de practicas, esto guarda gran relacion con lo
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expuesto por autores como (Hafelin, 2008; Rico Clavellino, 2011, Stuckey & Nobel,
(2010), quienes concuerdan en que las actividades artisticas son de gran ayuda en la
mejora del auto concepto positivo, en la adquisicion de habilidades sociales e
integracion, asi como en la canalizacion de emociones para el cuidado propio y
generacion de bienestar emocional. Lo anterior es expuesto de manera muy precisa
por el participante 3-D. quien indica:

“el arte por si sola genera un lugar, da un lugar a lo subjetivo del otro, entonces
gue ese sujeto se haga un lugar en lo institucional, le va a permitir a ser de otras
formas, si él hubiera sido reconocido o ella, por lo problemético de los cortes, pero ya
es reconocido por ejemplo por unos lienzos que no tienen que ser lo mas estético, no
porque eso no es el arte, sino algo donde él pone esa expresion y ahi hay un lugar, es
el lugar del reconocimiento a través del arte...el sujeto se empieza a relacionar de otras
formas, entonces por ejemplo una de esas formas es querer mostrar el arte, querer
hacer una exposicion o que eso sea un asunto muy intimo, muestro mi lienzo, mi
escritura, solo al psicologo o la psicéloga, entonces ahi ya hay un lugar diferente, es
un lugar desde mi talento, desde lo que yo puedo expresar con mi cuerpo”.

Es asi como los profesionales incluso refirieron que a partir de dicho cambio en
la dinamica relacional con el adolescente que presentaba conductas autolesivas se
fortalecia el cambio positivo en relacion a la disminucién de la autolesidon de este, esto
guarda gran relacion con la comprensiéon desde la mirada del enfoque Sistémico donde
se entiende que las relaciones inciden o mantienen la patologia del consultante o
paciente, de esta manera el tratamiento se enfoca en cambiar dichas interacciones en
el sistema relacional como la familia 0 en este caso la institucién, sistemas en los que
se “incorpora una combinacion de variables emocionales y relacionales” (Ochoa de
Alda,1995, p.16), en las que “las primeras son fuerzas que subyacen al funcionamiento
del sistema y las segundas determinan el modo en que se expresan las emociones”
(Ochoa de Alda,1995).

De esta manera, desde una comprension Sistémica, se podria decir que el
cambio suscitado en la dinamica relacional con el adolescente con conductas
autolesivas en el contexto terapéutico o institucional desde el uso de la herramienta de

intervencién de la Arteterapia, se asocia con un cambio no solo en sus
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comportamientos, sino en el manejo de sus emociones, donde la Arteterapia facilita la
expresion y comunicacion de emociones a través de la obra artistica, posibilitandose
una mayor regulacién emocional. De hecho, el participante 1-L en cuanto a esto,
sefalo: “Si claro, si yo creo que, desde la Arteterapia, se logran estados emocionales
donde el sujeto es capaz de regularse. La angustia también, recordemos que la
angustia, es lo que lo que vemos en estos sujetos, que es como lo que empuja al acto
de cortarse o autolesionarse y esa angustia también se mengua, también se reduce un
poco”. Este efecto a nivel emocional de la Arteterapia es identificado por (Marin, 2020),
quien expone como en la historia de la Arteterapia se han encontrado a lo largo de su
historia, 6ptimos resultados en relacién a ser una disciplina que ayuda a los pacientes
con afectaciones emocionales en su procesamiento emocional.

Ahora bien, en cuanto a los factores protectores personales, se encuentra que la
Arteterapia en estos adolescentes permite un mayor conocimiento de si mismos, el
fortalecimiento de vinculos relacionales para pedir ayuda en situaciones de afectacion
emocional y el cambio de actos de agresion a si mismos a actos de creacion artisticas
como se identificé en la primera categoria de investigacion. Teniendo en cuenta esto,
se puede decir que la Arteterapia, juega un papel importante como factor protector de
conductas probleméticas en adolescentes, lo que es de gran relevancia fortalecer, pues
como lo sefala Kazdin (2003), durante el periodo del ciclo vital de la adolescencia
existe gran tendencia a la aparicién de comportamientos de riesgo o problema, como
pueden ser el uso de drogas, conductas delincuenciales, desercion escolar, sexo sin
proteccién y las mismas conductas autolesivas, entre otros.

Especificamente en relacion a el factor protector de la Arteterapia a nivel
personal en relacion al mayor conocimiento de si mismo, Schmid (2005), también
reconoce como la Arteterapia ayuda a las personas a aumentar su autoestima y
conciencia de si mismo y por su parte (Bernard, 2004; Masten & Powell, 2007; Uriarte,
(2006), indican que entre los factores protectores personales mas importantes en
poblacién adolescente se encuentran aspectos como el autoestima, autocontrol
emocional, independencia, confianza en si mismo, sentimiento de autoeficiencia,
autoesficacia y autovalia, aspectos muy relacionados con el mayor conocimiento

propio. La participante 4-M. refiere este factor protector personal de la Arteterapia con
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estos adolescentes expresando: “Lo otro que creo es muy importante es que se piense
en esto de la Arteterapia, no como la busqueda de la belleza, porque creo que a veces
se desvia por ahi, de lo que creemos que es bello, sino como una via, para poder dar
cuenta de siy poder como dejar de lado o dejar de lado no, sino como una via para,
poder entenderse, yo creo que eso es lo que les pasa a veces con estos procesos, van
entendiendo, seria mirar un poco lo interno”.

Lo anterior, ademas guarda gran relacion con la mirada de Fishman (1990),
autor sistémico quien indica que entre los problemas mas caracteristicos que conlleva
el ciclo vital de la adolescencia, esta caracterizado entre ellos por la busqueda de la
identidad y el logro de la competencia social (Ochoa de Alda, 1995).

En cuanto a la familia como factor protector, se identificd por los profesionales
gue la Arteterapia posibilita el que se construya una relacién distinta con la familia de
mayor vinculo y reconocimiento, funcionando a su vez como refugio emocional ante
situaciones de conflicto en este contexto. El participante 1-L. sefalo frente a esto: “que
la familia reconozca esa transformacion en vinculo también se convierte en un factor
protector, pero alli es un poco mas complejo porque no depende del sujeto, requiere
gue esa estructura se transforme y a veces el sujeto no encuentro alli muchas
opciones”.

Este cambio relacional de mayor reconocimiento desde el contexto familiar, es
de gran relevancia desde una comprension sistémica puesto que autores sistémicos
como Micucci (2005), sefialan que en la adolescencia comprendida desde los 11 hasta
los 19 afios de edad, el maximo reto es la consolidacién de la identidad, donde los
padres también se enfrentan el cobmo asumir esta busqueda de identidad de su hijoy
desde su mirada los adolescentes que mas pueden mostrar conductas problematicas
son los que presentan dispersion identitaria, es decir, donde no se posibilita la
construccion de la identidad propia, son muy susceptibles a la influencia de los pares y
no se motivan por su realizacion personal. Es de tener en cuenta que, desde el
paradigma de la Terapia Familiar Sistémica, se concibe que los problemas de las
personas estan “ligados a sistemas reciprocos mas amplios, de los cuales el principal
es la familia” (Ochoa de Alda, 1995, p.9). De hecho, como lo exponen Jaude, Galindo &

Navarro, (2005), los factores protectores familiares, mas relevantes tienen que ver con
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el apoyo y comprension que se les ofrece y proporciona a los integrantes de una
familia, requiriendo de un ambiente emocionalmente estable (Jaude, Galindo &
Navarro, 2005).

Respecto a lo sefalado por los profesionales, sobre los factores protectores
sociales, se identifica que la Arteterapia permite la construccion de nuevos vinculos
sociales desde una relacion de respeto hacia la diferencia del otro, fortaleciendo la
colectividad. Es de tener en cuenta como lo exponen Masten & Powel (2007), que el
gue el adolescente haga parte de comunidades sociales como instituciones educativas,
organizaciones prosociales, grupos de vecinos, bibliotecas, centros de recreacion y de
cuidados en salud, son factores protectores asociados con la resiliencia y como lo
sefala McKinney, et al, (1982), entre los desafios evolutivos de la adolescencia
estarian el desarrollo de habilidades sociales, lo cual segin Schmid (2005), se fortalece
desde la Arteterapia, pues sus procesos creativos y de expresion ayudan a las
personas a resolver conflictos y desarrollar habilidades interpersonales.

Este fortalecimiento lo refiere el participante 3-D. quien sefiala respecto a esto:
“Que bueno, eso es muy bacano, para los que hemos estado cerca del arte, el arte es
una paradoja muy seria, porque el arte es un asunto individual, pero ese individualismo
por ejemplo en el baile, me obliga a juntarme con otro y cuando yo me junto con el
individualismo del otro, primero estoy respetando su diversidad, respetando su forma
de habitar el mundo y segundo le estoy diciendo ey, entre esas dos formas tan
adversas, hagamos una coreografia”.

De igual manera, este participante en especial también refirié que la Arteterapia
permiten la ralentizacion de la vida comun en la sociedad capitalista, lo cual sefiala es
muy beneficioso a nivel emocional, refiriendo: “el arte es una pausa Yy el capitalismo no
quiere que pausemos, sino que todo sea rapido, las relaciones rapidas, los
computadores, entre mas rapido mejor, la relacion entre mas desechable mejor, y el
arte es todo lo contrario, el arte es dice White, problematico, el dia que la pluma es mas
ofensiva que la piedra, es realmente un problema”, lo cual guarda significativa relacion
con lo expuesto por Cifuentes (2018), quien citando la noticia del diario Wall Street
Journal, (2015), afirma que los jovenes se involucran en "auto-lesiones no suicidas”,

como una forma de lidiar con el estrés, la ansiedad, la verglienza y otras emociones
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negativas que se producen en un medio cada vez mas complejo, donde la presion de
las redes sociales, las exigencias académicas y las condiciones del actual modelo de
desarrollo que se entiende como crecimiento econdmico, generan cargas insostenibles
para los jovenes, encontrando una desafortunada estrategia de afrontamiento en las
autolesiones (Cifuentes, 2018).

De esta manera, segun lo sefialado por Jessor (1993), si se puede decir que la
Arteterapia posibilita el fortalecimiento de factores protectores personales, familiares y
sociales disminuyendo el riesgo de aparicion de estados o comportamientos
inadecuados como las conductas autolesivas en adolescentes.

Por otra parte, en lo epistemoldgico, se encuentra estrecha relacion con lo que
definen los profesionales que participaron en la investigacién, donde reconocieron que
la Arteterapia es un vehiculo de expresioén y comunicaciéon emocional, desde una forma
distinta a la palabra, que posibilita la construccion de relaciones de respeto y curiosidad
por la subjetividad singular del otro. La participante 3-M, por ejemplo, haciendo mayor
énfasis en el papel de comunicacion de la Arteterapia, indico al definirla que es “la
forma posible, quizas de las menos exploradas en nuestro contexto, de hacer para siy
con el otro, porque creo que ademas tiene una particularidad y es que los dispositivos
tradicionales son muy estrechos, el arte no es estrecho, uno crea, mas alla de que si
eso tiene calificacién de bello o no bello para el otro, hay una creacion alli, entonces
creo que eso, permite ademas otras formas de conversar, conversar no siempre y
necesariamente es a través de la palabra y creo que eso es lo que hace, la Arte terapia
al final, conversar por otra vias, que no sean las tradicionales”.

Esto concuerda con lo expuesto por Ruddy & Milnes, (2008), quienes exponen
gue la Arteterapia es el uso e implementacion de recursos artisticos para proveery
favorecer la expresion y reflexion del consultante, en acompafiamiento de un
Arteterapeuta (Ruddy & Milnes, 2008), asi como por lo sefialado por Rubin, (1999),
guien sefala sobre la Arteterapia, que es una forma primaria de comunicacion, a través
del uso de materiales artisticos en un entorno protegido y facilitador, como lo sefiala el
participante 1-L. se puede decir que la Arteterapia “es una experiencia atravesada por

la creacion artistica y la l6gica subjetiva de cada sujeto”.
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Esto guarda significativa relacion con lo sefialado por los profesionales que usan
herramientas de la Arteterapia con su concepcién del sujeto en este ambito, donde
sefalan que se comprende desde una postura de respeto, de reconocimiento de
recursos, de manera alterna a un diagnaostico, posibilitandose de esta manera para el
sujeto una estrategia de elaboracion emocional.

El participante 3-D, sefalo en relacion a esto: “esa atadura en el
acompafnamiento con ese paciente, era la de ser “el artista”, “el artista”, no cualquier
artista, “el artista”, no soy el psicético, el desvalido, no, “el artista”, y a partir de ese
significante del artista, este paciente logra hacer otras elaboraciones, por ejemplo, logra
escribir novelas, logra hacer otras cosas, entonces creo que es impropio nominar al
otro”. Lo anterior es muy significativo desde la postura del enfoque Sistémico, pues
desde esta comprension las técnicas de intervencion, se dirigen a alterar el ciclo
recurrente del sistema que se relacionan con el sintoma presentado por uno de sus
miembros, siendo asi el trabajo con los recursos de la familia de gran importancia en el
proceso terapéutico (Ochoa de Alda,1995), es decir, desde la comprension sistémica,
se puede analizar frente a esto, que el relacionarse y comprender al sujeto solo desde
el diagnéstico, desde el déficit y no el recurso, no posibilita dinamicas de cambio que
también incidan ademas en el cambio del sintoma, a diferencia si con ese sujeto hay un
mayor reconocimiento en su contexto relacional desde sus recursos y potencialidades
esto también posibilita transformaciones en el sintoma, pues son esas dinamicas las
gue también los mantienen.

Esto guarda gran sentido con lo sefialado por los profesionales en relacién a la
comprensién de las conductas autolesivas en los adolescentes, donde concordaron en
gue son una forma de expresién, de comunicacion y de hacer frente a emociones de
malestar a través del cuerpo con un sentido particular para cada sujeto, no
necesariamente con intencion de dafio a si mismo. Pues precisamente desde la
comprensién Sistémica y lo propuesto por Watslawick (1974), toda accién tiene un valor
comunicativo en relacion a otro, la comunicacion abarca toda la conducta del ser humano
para transferir e intercambiar informacion y como lo sefiala (Rizo, 1971), los trastornos
psiquicos reflejan perturbaciones de la comunicacion”, siendo asi la comunicacion “la

matriz en la que se encajan todas las actividades humanas” (Prada y Soto, 2014).
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Lo cual, a su vez, esta muy relacionado con lo sefialado por para Paula (2018),
quien refiere que las conductas autolesivas son una estrategia de expresion emocional
ante la incapacidad de emitir lo que se siente, posibilidad de expresar que
precisamente es lo que permite la Arteterapia segun Marxen (2011), quien expone que
es una técnica en la que el paciente puede comunicarse con los materiales artisticos,
facilitando la expresion y reflexion.

Lo sefialado por los profesionales, ademas confirma lo expuesto por Walsh,
(2005), quien sefala que las conductas autolesivas, no tienen la intencion de provocar
la muerte, sino que tienen el proposito de reducir o disminuir el estrés, aunque algunos
autores también sefialan como puede llevar a riesgo de muerte. Esto lo expone la
participante 4-M. quien sefala: “Justamente, aunque es autolesivo, no es la intension
de morir, sino de expresar algo que pasa adentro, que pareciera no esta bien y cuando
eso lo logran poner en otro, digamos en otro cuerpo, un bastidor, en hilos, en un
escenario, cuando se trata de teatro, en el cuerpo mismo, cuando es danza, en letras,
eso tiene un efecto como de retorno hacia el propio cuerpo, yo diria que lo mas
contundente es eso”.

Es de tener en cuenta que los profesionales entrevistados también hicieron
énfasis en la relacion de la autolesién y la concepcién del propio cuerpo del
adolescente, donde sefalaron por ejemplo: “el que el otro marque el cuerpo, no
necesariamente los cortes del cuerpo, estan orientados desde el sujeto a una lesion,
por ejemplo, el adolecente en su forma de habitar el mundo, es de estructura psicética,
esos cortes no solo obedecen a lesiones intencionadas, sino que también obedecen a
asuntos de reconocer su propio cuerpo, en la adolescencia hay una transicion, en la
gue creo yo se sufre mucho y en la que hay una colonizacién del cuerpo, un abandono
del cuerpo del nifio y una colonizacion de ese cuerpo puberto, ese cuerpo adolescente,
entonces en ese recorrido de reconocimiento y de exploracion, normalmente en las
instituciones acontecen asuntos como lo suyo que podria clasificarse como un asunto
autolesivo, sin ninguna salubridad, sin ningln asunto médico, incluso cuando se hacen
estos piercing, tatuajes, esto obedece entonces por ejemplo a un asunto de incluso,
quiero pertenecer, lo mismo con los cortes...” (Participante 3-D), es interesante

identificar esto pues McKinney, et al, (1982), autor sistémico, precisamente sefiala
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como entre los desafios evolutivos de la adolescencia estaria la adaptacion a los
cambios fisicos y el desarrollo de la sexualidad.

Por otra parte, en cuanto a la relacion que se constituye entre el profesional y el
adolescente a partir del uso de la Arteterapia, se identifico la importancia de que se
construya una relacion de respeto por la “verdad” del otro, donde el profesional no tiene
la tltima verdad, evitando el juzgamiento y los prejuicios y donde lo mas importante es
la necesidad singular y particular de cada sujeto; como lo expone el participante 1-L.
“ahi hay un mensaje que no estamos sabiendo leer y si ella esta demandando, pues
seguramente habra que intentar responder, no, a la demanda de afecto, no a la
demanda de objetos, pero si a la demanda subjetiva”, de igual manera el participante 2-
E. quien expone: “estar en la disposicion de ellos, de qué manera quieren que uno los
acompainie y respetando la manera de expresion de cada uno de ellos”.

Esta comprension en particular, tiene también gran relevancia respecto a la
intervencién Sistémica desde la cual se busca que el terapeuta adopte una postura de
curiosidad, de horizontalidad y de respeto por la subjetividad del otro, lo cual se expone
en terapias sistémicas como la “Terapia colaborativa” donde una de sus mayores
expositoras es Harlene Anderson. Desde la comprensién sistémica, esta forma de
dinamica relacional con el paciente es de gran relevancia pues desde el Enfoque
Sistémico se busca explicar como influyen las relaciones en la patologia del
consultante o paciente, de esta manera el tratamiento se enfoca en cambiar dichas
interacciones (Ochoa de Alda (1995), por lo que no tendria sentido en el espacio
terapéutico perpetuar dinamicas relacionales que posiblemente mantienen el sintoma
como el juzgamiento o la invisibilizacién del otro.

De manera muy coherente con esta postura, los profesionales refirieron en
general respecto a sus técnicas o practicas profesionales con el uso de la Arteterapia,
gue no deben ser rigidas, ni impuestas, sino flexibles, desarrollandose acorde a la
necesidad de cada sujeto, para lo cual el profesional va observando, acompafiando y
vinculdndose al mismo.

Esto corrobora lo expuesto por Dalley (1987), quien expone como en la
Arteterapia siempre se debe priorizar el proceso creativo de los individuos, mas que el

resultado estético e implementacion de las diferentes reglas y técnicas del arte, como lo
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expone la participante 4-M, la necesidad de fortalecer la técnica depende de la
necesidad del adolescente, al referir: “Pero en algunos casos si, porque entonces se
empiezan a leer como artistas y quieren aprender la técnica, un poco es eso mismo,
por la misma via, no se trata de nosotros y de cdmo lo vemos, sino de que necesita ese
sujeto y algunos necesitan seguir y aprender técnica, poder expresar por algunas
técnicas o se enganchan en alguna técnica, algo les pasa con esa técnica incluso
habra unos que necesiten de la técnica, eso los sujeta a algun lugar, otros se sienten
artistas con técnica”. De igual manera, el participante 2-E. especifica la importancia de
la flexibilidad en su metodologia al indicar:

“se comienza a percibir el trabajo de nosotros con ellos, que podemos reforzar
de nosotros con ellos, de nuestro saber, qué temas se pueden trabajar y que cosas
podemos hacer con ellos, como se va alimentando esa construccion metodoldgica y en
realidad no hay digamos una formula especifica para trabajar, realmente uno tiene que
tener en cuenta la singularidad del sujeto, porque él nos va mostrando y nos va
indicando el acompafiamiento de la intervencion, de como podemos trabajar, de como
podemos acercarnos, en ese sentido uno no puede estar sometido como a una formula
o metodologia, digamos que tiene que ser asi porque van emergiendo cosas con la
forma o manera que cada quien tiene de expresar su manera de actuar, de sentir, eso
se tiene que tener cuenta, no significa que entonces no se va a tener una metodologia,
un compromiso por cumplir un trabajo a nivel institucional (...) pero bueno, hay que
estar abierto a los cambios, a las novedades, a algo que funciona y no funciona”.

Es asi como Rogers (1993, 2011) y Schmind (2005), sefalan que las diferentes
posibilidades ofrecidas a través del uso de la Arteterapia, es que los individuos,
encuentran mecanismos de expresion a su emocionalidad, diferentes a la autolesion,
se podria decir que presentando asi cada técnica una posibilidad o forma de expresion,
acorde a la necesidad del sujeto, por ejemplo segun lo sefialado por Rogers (1993,
2011) y Schmind (2005), la danza permitiendo el acercamiento a si mismo, la escultura,
el dialogo a través de la materia, la pintura la desinhibicion, entre otros.

Para terminar, teniendo en cuenta lo hasta aca expuesto, lo sefalado por los
profesionales y la comprension Sistémica, en la presente investigacion emergio otra

categoria muy relevante, identificada y relacionado con todas las categorias a su vez y
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es la importancia de preguntarse por el papel del contexto institucional en la practica de
la Arteterapia con adolescentes con conductas autolesivas, pues frente a esto se
evidencio que en general La Arteterapia en este contexto particular posibilita una
transformacion en la relacion del adolescente con la institucion y viceversa,
fortaleciéndose un lazo de confianza de la institucion hacia el sujeto, transformando
por ejemplo relaciones de vigilancia, por relaciones de mayor reconocimiento de
recursos.

El participante 1-L, identifica cuando narra un caso en el que un adolescente se
autolesionaba con vidrio pero esto se empezé a canalizar con el terapeuta hacia el
realizar vitrales, donde expone: “que €l pudiera recoger los vidrios sin la vigilancia de
toda la institucién significo un efecto para el distinto y era para €l, no tiene el mismo
efecto recoger un vidrio en la institucion, no tiene el mismo impacto si se quiere recoger
un vidrio, y esto hace que el de algiin modo llame y se dirija al otro de otras maneras y
por supuesto al objeto también”.

Es asi como el participante 3-D, expone que tal vez las conductas autolesivas e
estos contextos son un mensaje al sistema institucional, refiriendo: “lo que me he dado
cuenta es que, la gran mayoria de cortes, es un llamado al otro, mirenme estoy aqui,
hago parte de esta institucién, me siento borrado de la institucion y si esta es mi forma
del llamado al otro, atiéndame a ese llamado”.

De esta manera, como lo sefiala Abeijon, (2008), al hablar de la comprensién
Sistémica en este tipo de instituciones, se podria decir que la institucion se puede
comprender como una familia, entendiendo la familia como: “un cierto numero de
personas que se comunican entre ellas, a menudo durante un tiempo bastante largo y
gue son suficientemente poco numerosas para que cada uno pueda comunicar con
todos los otros, no indirectamente a través de otras personas, sino cara a cara” (p. 262)
y de esta manera la aplicacion del enfoque familiar Sistémico en este tipo de
instituciones, segun Abeijon (2008), permite a nivel psicolégico y social la creacién “de
un universo relacional nuevo que facilita construir patrones de comunicacion
individuales y sociales para la persona y el grupo” (p. 261), dinamicas que ojala
favorezcan principales objetivos, entre ellos, la adaptacion a los estados de crisis para

pasar a estados de equilibrio, la superacion de las etapas del ciclo vital, la
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comunicacion clara y coherente a través de la expresion de opiniones y emociones, el
grado de individuacién y autonomia que esta en equilibrio con el de pertenenciay la
capacidad para resolver los problemas sin eludirlos (Abeijon, 2008), factores desde
nuestra mirada claves en la etapa de la adolescencia.

Teniendo en cuenta lo hasta aqui expuesto, de manera concluyente se puede
hacer identificacion y confirmacion del beneficio y efectos terapéuticos favorables de la
Arteterapia, desde multiples variables en el acompafamiento de adolescentes
institucionalizados con conductas autolesivas pues permite principalmente desde una
comprensién Sistémica, un cambio en el ciclo recurrente de los sistemas de relacion de
ese adolescente (Ochoa de Alda,1995), tanto a nivel personal, familiar, terapéutico,
institucional, que se pueden relacionar con el mantenimiento del sintoma, de ahi que
como investigadoras del presente trabajo de grado concluimos que la Arteterapia
principalmente posibilita el fortalecimiento de los vinculos més importantes de estos
adolescentes y uniéndonos a lo sefialado por la participante 4-M. “no existe un asunto

mas protector que el vinculo”.



53

Conclusiones

La Arteterapia constituye un vehiculo de expresion y comunicacion de
emociones internas que posibilita que el malestar emocional, que es expresado por
algunos adolescentes a travées de la autolesion en el cuerpo, se empiece a expresar de

manera menos dafiina a través de la obra artistica.

La autolesion es una forma de expresion y de hacer frente a emociones de
malestar a través del cuerpo con un sentido particular para cada sujeto, no

necesariamente con intension de dafio a si mismo.

La Arteterapia permite el fortalecimiento del vinculo afectivo entre el adolescente
y sus diferentes contextos, entre ellos el institucional, facilitando un mayor
reconocimiento de si mismo e identificacion de recursos propios, reconociéndose

des