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Resumen

La presente investigacion pretende ser un acercamiento al empleo de la Arteterapia como
herramienta psicoterapéutica para la atencion de conductas alimentarias de riesgo, explorando sus
efectos en mujeres de 18 a 30 afios, estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de
Antioquia. Para esto se empled una metodologia cualitativa con un disefio fenomenolégico para
conocer en profundidad la experiencia y percepciones de las participantes con relacion a los efectos
de la Arteterapia en sus emociones y patrones alimentarios. Se tuvieron en cuenta los registros de
las participantes y observacion de seis encuentros arteterapéuticos como principales fuentes de
informacion. Se obtuvo un amplio conocimiento de la relacion de las participantes con su cuerpo
y la alimentacion, ademas de su vivencia emocional y experiencia en el proceso arteterapéutico.
Destaca entre los resultados que las experiencias emocionales pueden manifestarse en la
corporalidad, que la alimentacion puede emplearse para la regulacion emocional en situaciones
adversas y que la Arteterapia favorece la autoconciencia, expresion y regulacion emocional,
promoviendo el cambio de la persona. De ahi, se concluye que es relevante el trabajo en la
expresion y regulacion emocional para prevenir distintas probleméticas como las relacionadas con
la alimentacién, ademaés, se obtiene que la Arteterapia es una herramienta favorecedora para el

abordaje de conductas alimentarias de riesgo, promoviendo su reduccion.

Palabras clave: arteterapia, conductas alimentarias de riesgo, trastornos de la conducta

alimentaria, gestién emocional, intervencién psicoterapéutica
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Abstract

This research aims to be an approach to the use of Art therapy as a psychotherapeutic tool for
addressing risky eating behaviors, analyzing its effects on women aged 18 to 30, students of the
Faculty of Engineering at the University of Antioquia. For this purpose, a qualitative methodology
with a phenomenological design was employed to deeply understand the participants' experience
and perceptions regarding the effects of Art therapy on their emotions and eating patterns.
Participants' records and the observation of six Art therapy sessions were taken into account as the
main sources of information. A comprehensive understanding of the participants' relationship with
their bodies and food, as well as their emotional experience and perceptions about the Art therapy
process, was obtained. Among the results, it is noteworthy that emotional experiences can be
manifested in bodily sensations, that eating can be used for emotional regulation in adverse
situations and that Art therapy promotes self-awareness, expression and emotional regulation,
fostering personal change. Therefore, it is concluded that working on emotional expression and
regulation is relevant to prevent various issues, such as those related to eating. Furthermore, it is
noticed that Art therapy is a favorable tool for addressing risky eating behaviors, promoting their

reduction.

Keywords: art therapy, risky eating behaviors, eating disorders, emotional regulation,

psychotherapeutic intervention
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1. Introduccion

Siempre que creas saboreas la vida, y dependera de tu intensidad, de tu totalidad. La vida
no es un problema filoséfico, es un misterio religioso. Entonces todo se puede convertir en
la puerta; incluso limpiar el piso. Si lo puedes hacer creativamente, amorosamente, con
totalidad, conoceras el sabor de la vida (Osho, 1999/2007, p. 89)

El arte, en sus maltiples posibilidades, involucra al artista, sus emociones y experiencias.
No importa si se es experto en la disciplina o se estan realizando los primeros acercamientos, el
arte tiene el potencial de revelar situaciones internas y servir como instrumento terapéutico con
diversas aplicaciones. Es por esto que, a través del presente trabajo se explora el empleo de la
Avrteterapia como estrategia psicoterapéutica para el tratamiento de conductas alimentarias de
riesgo (CAR), las cuales son consideradas un sindrome parcial o subclinico, presentando conductas
similares a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), sin llegar a cumplir todos los criterios
diagnosticos para ello.

Los TCA son enfermedades complejas caracterizadas por alteraciones en los patrones
alimentarios y en la percepcién del propio cuerpo, siendo problematico y peligroso para quien los
padece al punto de generarse desenlaces lamentables segun la gravedad del trastorno. Asi, los TCA
son las enfermedades psiquiatricas con la mayor tasa de mortalidad, llegando a fallecer cerca del
5% de las personas con anorexia 4 afios después del diagnostico (Auger et al., 2021). Dada la
magnitud de sus consecuencias, es relevante advertir que su prevalencia ha incrementado desde la
década del 1970, llegando a presentarse en 1 de 100 mil personas en “poblacion general, y de 0.5%
en mujeres adolescentes y jovenes de paises occidentales” (Castejon, 2017, p.101).
Especificamente, la anorexia nerviosa presenta una prevalencia de entre el 0.5% y 1% de la
poblacion, la bulimia nerviosa entre el 1% - 2%, y los trastornos alimentarios no especificados del
14% (Castejon, 2017).

Estos datos han de observarse con cautela ya que suele haber un subregistro respecto a
cuantas personas presentan un TCA. Asi, segun Londofio (2005), muchas de ellas no son
diagnosticadas por razones como la dificultad de que busquen ayuda profesional por decision
propia (s6lo el 0.01% lo hacen) debido a la falta de recursos econdémicos o cuestiones personales y

de la misma enfermedad (la anosognosia es frecuente en los TCA); el estigma que existe alrededor
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de los TCA (se suele creer que es solo un problema de autoestima, de darle mucha importancia a
las apariencias o querer verse bien); la infravaloracion de la gravedad y riesgos que implican; y
sobre todo, la normalizacion de ciertas conductas propias de estos trastornos como el ayuno, la
restriccion alimentaria y el ejercicio excesivo.

Particularmente, en Colombia, se aprecia un alto desconocimiento del estado real de la
poblacion en cuanto a estos trastornos debido a las razones ya mencionadas, y a una baja capacidad
del sistema de salud para identificar y atender a las personas con TCA, ya que, por lo general, los
médicos no suelen reportar estos casos a una entidad estadistica nacional (Londofio, 2005) y esto
dificulta la instauracion de datos oficiales respecto a los mismos. En esta linea, la Gltima Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENSM, 2015) pone de manifiesto que las pocas investigaciones que
indagan por la prevalencia de los TCA a nivel comunitario en el pais presentan falencias a nivel
metodolodgico. Frente a esto, la ENSM enfoca su atencion en comportamientos relacionados a los
sintomas principales de los TCA, estos son, las conductas de riesgo en los patrones de alimentacion,
obteniendo que el 9.7% de mujeres y el 8,7% de hombres adultos jovenes presentan alguna
conducta de riesgo, siendo el riesgo para todas las conductas mayor en mujeres y los atracones la
conducta mas frecuente.

Partiendo de estas cifras nacionales relacionadas con las conductas alimentarias de riesgo,
que no llegan a configurar un TCA por su frecuencia e intensidad pero que aun asi imponen
dificultades y malestar para quien las presenta, ademas de la posibilidad de que el cuadro se agudice
y conforme un trastorno; el principal interés de la presente investigacion lo constituye el deseo de
aportar una alternativa para el abordaje terapéutico de esta problematica, donde la Arteterapia (tipo
de psicoterapia fundamentado en los beneficios del proceso artistico) se emplea como estrategia
principal. Asi, se propone una intervencion que no esté enfocada en el problema y sus origenes,
tampoco en la necesidad de un diagnostico psicopatoldgico para abordar una dificultad, sino en el
acompafiamiento de personas con ciertas conductas conflictivas para explorar y trabajar algunos
de los elementos que las originan y mantienen.

Respecto a lo anterior, aunque la presente investigacion no esta delimitada en personas con
un diagnostico de TCA, entendiendo que las CAR estan constituidas por algunos de los
comportamientos que caracterizan de estos trastornos, se tienen en cuenta los datos y factores
asociados a los mismos. Asi entonces, en cuanto a la etiologia de la problematica, se destaca el

origen multicausal de los TCA, contando con la intervencion de factores bioldgicos predisponentes,
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ademas de aquellos relacionados a la vida personal y a eventos estresores que actlan como
desencadenantes de la enfermedad y toman relevancia en el presente estudio ya que demandan
estrategias y recursos de afrontamiento y adaptacion que muchas veces la persona no dispone,
“produciéndose un nivel de tension, que en el caso de los trastornos alimentarios, puede conducir
al inicio del trastorno” (Quiles y Terol, 2008, p.260). De esta manera, en muchos casos puede
considerarse a la sintomatologia propia de los TCA, y con ello a las conductas de riesgo, como una
estrategia empleada por el individuo para atravesar situaciones complejas y las emociones
desagradables que estas generan ya que no cuentan con métodos mas adaptativos para ello; siendo
esta incapacidad de afrontar conflictos y gestionar adecuadamente las emociones no sélo un factor
que contribuye a la configuracion de conductas de riesgo o inicio del trastorno sino también a su
mantenimiento y agudizacion.

Adicional a lo anterior, entre los factores psicoldgicos, que inciden en la aparicion de un
TCA, vy, por consiguiente, que se relacionan con las conductas de riesgo se encuentran: las
alteraciones e insatisfaccion respecto a la imagen corporal, un elevado grado de perfeccionismo y
un deseo e impulso excesivos por mantener el control en distintos aspectos de la vida,
especialmente en lo que respecta a la alimentacion; siendo mas perjudicial en tanto hay maés
factores presentes (Castejon, 2017). Tener esto en cuenta al abordar los trastornos alimentarios,
buscando “la mejora de la experiencia corporal” o “satisfaccion corporal” y “el aprendizaje de
habilidades de resolucion de problemas”, entre otros elementos, se ha considerado relevante en el
proceso de recuperacion, siendo percibido por pacientes y expertos como mas util y eficaz
conforme evidenciaron Cruzat y Haemmerli (2009, p. 137).

Adicionalmente, destaca el hecho, mencionado por las autoras, de que padecer un TCA
suele caracterizarse por “la resistencia al cambio, las distorsiones cognitivas, la naturaleza
egosintdnica de los sintomas, su negativismo y silencio en las primeras entrevistas, y el caracter
funcional que tiene la enfermedad” (p. 139), lo cual implica dificultades en el tratamiento, una alta
desercion y con esto, un mal prondstico; elementos susceptibles a agravarse segun el tipo de
intervencion brindado a cada paciente, como lo lleva a cabo el/los profesionales encargados, el tipo
de trastorno alimentario que presenta y su gravedad.

Afadido a esto, se observa una escasez de investigaciones sobre los tratamientos para la
anorexia nerviosa, siendo la terapia familiar la mas estudiada en general para estos casos, y a nivel

individual, la terapia cognitivo conductual. Respecto a la bulimia, la terapia cognitivo conductual
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basada en el manual es el tratamiento basado en la evidencia mas estudiado y la terapia
interpersonal también cuenta con soporte empirico; sin embargo, faltan investigaciones de
resultados controlados en formas alternativas de psicoterapia para este trastorno. Finalmente, en
cuanto al trastorno por atracones se observan pocos estudios controlados sobre los tratamientos,
siendo la terapia cognitivo conductual la mas estudiada y se considera como el tratamiento mejor
sustentado. En general, se aprecia que, para los dos Gltimos trastornos (y posiblemente ciertos
trastornos alimenticios no especificados) existen propuestas de tratamiento basadas en la evidencia;
sin embargo, se observa una clara deficiencia respecto a encontrar un tratamiento realmente
efectivo para la anorexia (Wilson, et al., 2007) y tratamientos alternativos a los ya establecidos
para los demas trastornos.

Por su parte, las conductas alimentarias de riesgo cuentan con escasa atencion en cuanto a
propuestas de tratamiento al no haberse configurado un trastorno aun. Asi entonces, no se
encuentran numerosas propuestas de intervencion enfocadas en las CAR, sin embargo, es posible
advertir que existen intervenciones que buscan prevenir los TCA y atienden a las CAR, logrando
reducirlas y hasta eliminarlas. En la revision sistematica de Iturbe y Maiz (2022), este tipo de
intervenciones se categorizan como de “prevencion selectiva”, ya que se enfocan en poblacidon con
factores de riesgo. Alli, se observa que la terapia cognitivo conductual y la terapia de disonancia
cognitiva generan, cada una, un efecto pequefio-moderado para la reduccion de ciertos factores de
riesgo en el periodo posterior al tratamiento. Por su parte el efecto del programa “Healthy Weight”
y las intervenciones multicomponente fue pequefio para la reduccion de factores de riesgo.
Finalmente, se encuentra que la educacion mediatica no genera efectos significativos para la
disminucion de estos factores, mientras que los estudios sobre el mindfulness presentan resultados
diversos entre un efecto moderado y ningun efecto frente a los factores de riesgo.

Frente a este panorama, la presente investigacion propone abordar las dificultades en la
relacion con el cuerpo y la alimentacion desde una perspectiva distinta a las anteriores y dirigida a
la poblacion colombiana. Asi entonces, se propone emplear la Arteterapia como estrategia
alternativa a las existentes para abordar los elementos psicoldgicos asociados a las CAR,
entendiendo que por medio de la Arteterapia se confronta el perfeccionismo y la busqueda excesiva
de control, dejando a la persona en una situacion de incertidumbre (ya que posiblemente no tenga
conocimiento ni practica en el lenguaje artistico propuesto) y motivando creaciones artisticas de

todo tipo, sin importar lo imperfectas que puedan resultar, e incluso valorando tal imperfeccion y
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buscando su aceptacion como medio para promover la autoaceptacion. En adicion, con la
Arteterapia se busca promover el reconocimiento y gestion emocional de las personas con
conductas propias de los TCA, cuyas dificultades tienden a manifestarse “en la expresion de
emociones, tanto positivas como negativas, recibir y responder a las criticas, rehusar una peticion,
aceptar errores y asertividad” (Castejon, 2017, p. 49, citando a Behar, 2010), ademas de acudir a
la evitacion como principal estrategia de afrontamiento (Quiles y Terol, 2008) y que, en muchas
ocasiones han acudido a una sintomatologia para afrontar diversas situaciones conflictivas y las
emociones desagradables que estas generan ante la falta de recursos internos para ello.

Afadido a lo expuesto, el presente tema de investigacion surge al advertir que, semejante
al panorama mundial, en Colombia, y especificamente en la ciudad de Medellin, la oferta de
tratamientos para TCA es insuficiente, poco accesible para la mayoria de la poblacién y limitada a
un tipo especifico de intervencion, descuidando la elevada demanda y necesidad de este tipo de
tratamientos en la ciudad dada la alta prevalencia de trastornos alimenticios y conductas de riesgo.
Respecto a las Gltimas, se observa que tienden a ser ignoradas tanto por los profesionales como por
quienes las presentan debido a que no constituyen un trastorno, y por esto no suelen desarrollarse
intervenciones dirigidas a estas personas, ni estas, tienden a considerar necesario buscar ayuda para
abordar las conductas de riesgo a pesar de implicar problemas en su vida.

Lo anterior es preocupante debido a que estas conductas se presentan con mayor frecuencia
que los TCA (Unikel-Santoncini, et al. 2006), y son en gran medida normalizadas en la sociedad
colombiana y especificamente en Medellin. Esto, junto a lo expuesto lleva a considerar la
importancia de plantear una estrategia de intervencion para las CAR que se espera sea considerada
por los profesionales interesados en temas afines para asi contribuir a la profesion psicoldgica con
un tipo de abordaje terapéutico (Arteterapia) dirigido a las personas con conductas alimentarias de
riesgo, por medio del cual se aborden algunos factores que contribuyen a su aparicion y
mantenimiento, entre ellos, las dificultades en la gestion emocional y el afrontamiento de
conflictos, la distorsion de la imagen corporal, el perfeccionismo y el deseo excesivo de control.
Cabe destacar que esta propuesta no pretende ser considerada la Gnica herramienta de intervencion
para estas dificultades, sino que, por el contrario, se reconoce y tiene en consideracion que contiene
estrategias poco habituales, por lo que puede no ser aplicable a todas las personas o algunas no
estaran dispuestas a practicarlas. Ademas, se comprende que no constituye la Unica solucion al

problema, ya que tanto las causas como las consecuencias de los TCA, y de las CAR son mdltiples
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y visibles en diversas areas de la vida de una persona. Con esto en consideracion, se advierte la
importancia de una atencion integral, en la que, junto a un acompafiamiento de este tipo, la persona
pueda buscar orientacién nutricional, terapia psicolédgica (para profundizar en aspectos especificos
de su vida que deben tratarse) y otras herramientas segun el caso. Producto de lo planteado, se
formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué efectos genera una propuesta de Arteterapia
grupal, empleada como herramienta de intervencién para las conductas alimentarias de riesgo de

mujeres de 18-30 afios, estudiantes de ingenieria de la Universidad de Antioquia, en el afio 2024?

1.1 Pregunta de Investigacién

¢Qué efectos genera una propuesta de Arteterapia grupal, empleada como herramienta de
intervencion para las conductas alimentarias de riesgo de mujeres de 18-30 afios, estudiantes de
ingenieria de la Universidad de Antioquia, en el afio 2024?

1.2 Antecedentes

Este apartado contiene el rastreo de investigaciones y estudios realizados en torno a dos
conceptos claves para el presente estudio: por un lado, los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) y Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR); y por el otro, la Arteterapia, distinguiendo si

fueron desarrollados a nivel internacional, nacional y local.

1.2.1 Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y Conductas Alimentarias de Riesgo
(CAR)

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son padecimientos mentales que pueden llegar
a ser en extremo graves, con consecuencias fatales para quien lo vive y sus mas cercanos. Debido
a esto, es relevante “describir las caracteristicas, la epidemiologia y las tendencias de los TCA con
informacion actualizada a partir de las publicaciones mas recientes” (p. 9), como fue el proposito
de la investigacion realizada en 2022 por Victoria Arija-Val, Maria José Santi-Cano, José Pedro
Novalbos-Ruiz, Josefa Canals y Amelia Rodriguez-Martin denominada “Caracterizacion,

epidemiologia y tendencias de los trastornos de la conducta alimentaria”, en la que se llevo a cabo
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una busqueda sistematica con términos relevantes en las base de datos Medline, Embase, Cochrane
y Web of Science. Ademas, se tuvieron en cuenta textos referenciados en los articulos elegidos y
revisiones narrativas en que se abordara este tema. Entre los resultados se hall6 que los TCA son
de origen multifactorial y que su prevalencia varia de acuerdo a distintos factores, tanto de la
poblacion elegida, como del tipo de trastorno estudiado, los criterios diagndsticos tenidos en cuenta
y su especificidad. Asi entonces, se encontré un aumento de la prevalencia de los TCA en los
ultimos afios (pasé de 3,5% entre los afios 2000 y 2006 a 7,8% entre 2013 y 2018), siendo mayor
en mujeres jovenes que en el resto de la poblacion (del 0,1 al 2 % para anorexia; del 0,37 al 2,98
% para bulimia; y del 0,62 al 4,45 % para los trastornos por atracon), y en América (4.6% en
promedio) que en Asia (3.5%) y Europa (2.2%). Ademas, se observa que los TCA suelen
manifestarse junto a otras condiciones psiquiatricas (como la depresion, la ansiedad, el trastorno
obsesivo-compulsivo, las autolesiones, la conducta suicida, los trastornos de la personalidad y por
consumo de sustancias) y médicas, lo cual influye negativamente en su severidad y pronéstico.
En relacion con lo mencionado, al estudiar este fendmeno es importante analizar los
“Aspectos Psicopatologicos y Variables de Personalidad como Factores de Riesgo en los
Trastornos de la Conducta Alimentaria”, tal y como lo hizo Maria Angeles Castejon Martinez en
el 2017. Sus objetivos fueron “Analizar el riesgo de desarrollar un TCA en poblacion universitaria”
(p. 133), “Estudiar los habitos y el comportamiento alimentario en estudiantes universitarios, y su
relacion con el riesgo de padecer un TCA” (p. 133) y “Estudiar la relacion entre la personalidad, la
ansiedad y la depresion con el riesgo de padecer un TCA” (p. 134). Para ello, se eligiéo una muestra
de 604 alumnos de universidades espafiolas, y se les administrd, un cuestionario sociodemografico
y la adaptacion espafiola del Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Entre los
resultados se encuentra que, igual al estudio previo, las mujeres tienen un riesgo mayor de
desarrollar un TCA que los hombres, aunque ambos cambian sus habitos alimenticios durante la
adolescencia, lo cual es un factor de riesgo. Adicionalmente, se encontr6 que los estudiantes con
mayor Indice de Masa Corporal tendrian también un mayor riesgo de desarrollar un TCA. Por otro
lado, en estas mujeres con alto riesgo se hallaron niveles elevados de factores psicolégicos como:
baja autoestima, alienacion personal, inseguridad interpersonal, desconfianza interpersonal,
déficits interoceptivos, desajuste emocional, perfeccionismo y ascetismo. Ademas, se concluye
que, caracteristicas como el neuroticismo, la ansiedad y la depresion se asocian a un mayor riesgo

de desarrollar TCA, mientras que la extraversion tiene una relacion inversa con estos.
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En Colombia, es notoria la carencia de estudios y reporte de datos oficiales que permitan
dar cuenta de los TCA. Al respecto, la “Encuesta Nacional de Salud Mental” de 2015, realizada
por COLCIENCIAS y MINSALUD, no da claridad respecto a la prevalencia de los TCA en el pais,
sin embargo, aporta datos referidos a las conductas de riesgo. Este estudio observacional
descriptivo de corte transversal, para el &mbito poblacional, pretendia “Brindar informacion
actualizada acerca de la salud mental, los problemas, los trastornos mentales y el acceso a los
servicios en poblacion colombiana mayor de 7 afios, privilegiando su comprension desde los
determinantes sociales y la equidad” (p. 35). En especifico, para evaluar la prevalencia de
conductas de riesgo para los TCA, se tomaron 5 items de la Escala Abreviada de Actitudes frente
a la Alimentacion, validada en Colombia, encontrando que la prevalencia de conductas de riesgo
de padecer un TCA (conductas de dieta, experimentar malestar con el acto de comer relacionado
al miedo de no poder detenerse y presentar atracones) es de 9,7 % en mujeres y 8,7% en hombres
entre los 18 y los 44 afios; teniendo las mujeres un mayor el riesgo para todas las conductas.
Ademas, se obtuvo que Bogota es el lugar con la mayor prevalencia de conductas de riesgo para el
TCA (11,4%), luego de esta ciudad se encuentra la region Atlantica con el 10,1%, la Central con
9.5%y la Oriental con el 8.3%. A pesar de no especificar la prevalencia de los TCA, en este estudio
se comprende que ciertas conductas pueden conducir a su desarrollo, siendo importante tener en
cuenta estos datos a nivel de prevencion de los TCA.

A nivel local es mas notoria la deficiencia respecto a datos oficiales que den cuenta de la
realidad de los TCA. Sin embargo, es de destacar el “Estudio de Salud Mental, Medellin 2019”
realizado por el Grupo de Investigacion en Salud Mental de la Universidad CES, compuesto por
Yolanda Torres de Galvis, Guillermo Castafio Pérez, Gloria Maria Sierra Hincapié, Carolina Salas
Zapata y José Barefio Silva, en alianza con la Alcaldia de Medellin, con el proposito de conocer el
estado actual de la salud mental en la ciudad y con ello, contar con un diagnostico integral que
permita “adelantar analisis, evaluar, ajustar y reformular politicas, y estrategias que apunten a
mejorar la salud mental de nuestra poblacion” (p. 20). Esto se llevo a cabo por medio de la
aplicacion, a una muestra de 2.982 personas (de la poblacién general no institucionalizada y con
un hogar fijo) y con un disefio probabilistico, multietapico, de la “metodologia del Estudio Mundial
de Salud, World Health Organization Composite International Diagnostic Interview (WMH-
CIDI)” (p. 77), definida como un “estudio poblacional de prevalencia” (p. 78) que permite estimar

la prevalencia de vida, de los Gltimos 12 meses y reciente para cada trastorno, de acuerdo a los
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criterios del DSM-IV. De este estudio se obtuvo como resultado, que, de acuerdo al panorama
nacional e internacional, la prevalencia en Medellin de TCA, en especifico, de bulimia, es mayor
en mujeres que en hombres, y que al menos el 1% de la poblacion presentaria un trastorno por
bulimia en la vida. Finalmente, se advierte que, a pesar de lo valioso de este estudio para la Salud
Mental de Medellin, presenta deficiencias respecto al registro de los TCA, ya que Unicamente se
lograron identificar los casos de bulimia, ignorando la existencia de otros trastornos alimenticios
en la ciudad.

Para complementar lo dicho respecto a los TCA en Medellin, y con ello tener una
perspectiva mas real sobre sobre el estado actual de estos trastornos en la ciudad, es relevante traer
a colacion un estudio realizado en el periodo de 2021 a 2022 por Juana Trujillo Bedoya denominado
“La incidencia de los trastornos de alimentacion en los adolescentes de Medellin”, el cual tuvo
como objetivo “Analizar como inciden los trastornos de alimentacion sobre el comportamiento de
los adolescentes de Medellin” (p. 10). Con este propdsito, la autora empleé una metodologia
cualitativa que le permitié, por medio del andlisis de entrevistas estructuradas, estudiar a los
sujetos, sus comportamientos y pensamientos. Entre los resultados se encuentran que, a pesar de
no tener un diagnostico de TCA, ciertos sujetos presentan conductas restrictivas en la alimentacion,
se sienten incomodos al salir a comer, sienten culpa y malestar por lo que comen, lo cual afecta
otros aspectos de su vida. Ademas, en la investigacion se evidencia que la adolescencia es una
etapa en que las personas son mas propensas a padecer TCA debido a los cambios propios de la
edad y a la inseguridad que suele caracterizar a esta poblacién. En adicion, se observa que los
adolescentes en Medellin adoptan ciertos comportamientos probleméticos frente a la comida,
aunque no tengan un diagnostico de TCA, como lo son la ansiedad y culpa al comer, la restriccion
alimenticia y los altos deseos de hacer ejercicio; y que aquellos que lo padecen, sufren al no buscar
ayuda profesional dada su incapacidad para identificar o aceptar su enfermedad y lo normalizadas
que estan ciertas conductas. Finalmente, se concluye que en los adolescentes de Medellin es posible
vislumbrar ciertas consecuencias de los trastornos alimenticios, que estos presentan caracteristicas
distintas en cada persona, y que aun personas no diagnosticadas con TCA pueden tener conflictos
y sintomas de riesgo para esta enfermedad sin que esto sea reconocido dada la perspectiva de la
sociedad respecto a las dietas y el ejercicio.

Se advierte que en Colombia existen pocos estudios que aborden las CAR en especifico,

aunque se encuentran estudios que, al no hallar datos respecto a los TCA en la poblacién, abordan
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las CAR como es el caso de la ENSM ya mencionada. Entre los estudios enfocados en los CAR se
encuentra: “Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes de 10 a 16 afios, de un colegio
privado de Chia, Colombia”, realizado por Paula Cristancho, Sandra Lopez y Martha Liévano en
el 2015 con el proposito de “identificar conductas alimentarias de riesgo en un grupo de estudiantes
de 10 a 16 anos de un Colegio privado mixto, localizado en Chia, Cundinamarca” (p. 17). Para
ello, las autoras llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, empleando el
Cuestionario infantil de actitudes frente a la alimentacion y la escala de la figura corporal SFS, de
lo cual obtuvieron que el 13% de la poblacién estudiada manifest6 CAR, principalmente obsesion
por la delgadez y el peso, miedo al consumo de ciertos alimentos, preocupacién y control por la
comida; con mayor prevalencia en las mujeres y entre los 11 y 13 afios. Adicionalmente, se obtuvo
que el 48,4% presentan distorsion de la imagen corporal, siendo esto mayor en el caso de las
mujeres. Entre las conclusiones se evidencia que el género femenino es un posible predictor de
CAR, ademas de que, en los grados més altos, el riesgo aumentaba.

En cuanto a tratamientos, se evidencia una alta escasez de investigaciones que evallen
propuestas de intervencion para las CAR. Sin embargo, al ser conductas que pueden configurar un
TCA, se considera que las intervenciones enfocadas en la prevencion de los TCA que se enfocan
en los factores de riesgo son entonces intervenciones dirigidas a las CAR. Al respecto, Idoia Iturbe
y Edurne Maiz realizaron un estudio internacional denominado “Prevencion de los trastornos de la
conducta alimentaria desde las diferentes perspectivas psicoldgicas” en el afio 2022, cuyo objetivo
fue “revisar sistematicamente y cuantificar la efectividad de las intervenciones preventivas de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA)” (p. 68). Para esto, se llevo a cabo una busqueda en
bases de datos electronicas de estudios aleatorizados realizados sobre la prevencion de los TCA en
el periodo entre 2009 y 2019. Los estudios fueron distinguidos entre prevencion universal, selectiva
e indicada. Para la que nos compete (selectiva) se obtuvo un efecto pequefio-moderado al emplear
la terapia cognitivo conductual y la terapia con disonancia cognitiva para la reduccion de ciertos
factores de riesgo en el periodo posterior al tratamiento. El programa “Healthy Weight” y las
intervenciones multicomponente obtuvieron efectos pequefios para la reduccién de factores de
riesgo; mientras que la educacion mediatica no presentd efectos, y los estudios sobre mindfulness
fueron contradictorios. Como conclusion se obtuvo que las primeras intervenciones mencionadas
tienen un potencial para la reduccion de factores de riesgo de los TCA y que es necesaria

investigacion adicional sobre las intervenciones basadas en el mindfulness.
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1.2.2 Arteterapia

En medio de este panorama, se concibe la Arteterapia como una alternativa potencial de
intervencion frente a las CAR. Sin embargo, no se encuentran antecedentes de este tipo de
intervenciones para las CAR, por lo que se tienen en cuenta aquellos estudios en los que se emplea
la Arteterapia para el abordaje terapéutico de los TCA (comprendiendo que las CAR constituyen
algunas de sus conductas y pueden llegar a configurarlos). Entre estos se encuentra la investigacion
internacional de nombre “Therapeutic factors in expressive art therapy for persons with eating
disorders”, realizada por Inger Anne Sporild y Tore Bonsaksen y publicada en el 2014 con el
objetivo de describir y discutir en torno a un grupo de terapia de arte expresiva para pacientes
hospitalizados que estan recibiendo tratamiento debido a que padecen trastornos de la conducta
alimentaria. Esto se llevd a cabo por medio de un estudio de caso de tres pacientes que participan
en el grupo de Arteterapia que se lleva a cabo semanalmente en la Unidad para Trastornos de la
Conducta Alimentaria del hospital Levanger en Noruega. Del estudio se identificaron humerosos
factores terapéuticos que operan en el grupo arteterapéutico para personas con TCA, entre ellos,
los mas relevantes son el aprendizaje emocional, la cohesion grupal y la expresién emocional.
Finalmente, los autores recomiendan considerar el empleo de grupos de expresion artistica como
un elemento del tratamiento para personas con trastornos de la conducta alimentaria de larga data,
ya que este tipo de grupos facilitan la expresion en un lenguaje mas emocional que el verbal, donde
aspectos usualmente ocultos emergen por medio de las imagenes.

Los efectos de la Arteterapia en el tratamiento de TCA tambien fue estudiado por Nurhan
Eren, Pervin Tunc y Basak Yiicel, conforme lo evidencia la investigacion de nombre: “Effect of a
long- term art- based group therapy with eating disorders”, publicada en el afio 2023 con el
objetivo de investigar los beneficios potenciales a largo plazo de la terapia grupal basada en el arte
como complemento para variados TCA, o en sus palabras: “The objective of this study was to
investigate potential benefits of long- term art- based group therapy (ABGT) as an adjunct to
treatment for a variety of EDs.” (p. 1). Con este proposito, se realizo un estudio piloto cuasi
experimental pre-test-post-test con un grupo control, empleando una muestra de 15 personas
diagnosticadas con TCA en Turquia. Como resultado, se hallaron evidentes mejoras en los rasgos
sociodemograficos y sintomas de la enfermedad luego de la terapia grupal basada en el arte,

destacandose la eliminacion de las ideas suicidas en 2 personas y la reduccion de las conductas
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impulsivas. En adicion, se observo una reduccion significativa de los conflictos reportados por los
pacientes antes de la intervencion relacionados con el comer, la socializacién, la autopercepcion,
las relaciones familiares y las emociones. De este modo, se concluye que el empleo de la
Avrteterapia como parte del tratamiento de personas con TCA reporta resultados benéficos.

Del mismo modo, Caryn Griffin, Patricia Fenne, Karl B. Landorf y Matthew Cotchett
realizaron un estudio internacional con el objetivo de realizar una revision sistematica sobre la
evidencia de la efectividad de la Arteterapia para personas con trastornos de la conducta alimentaria
en escenarios clinicos y comunitarios; ademas de sintetizar la experiencia de los participantes y las
actitudes hacia la Arteterapia. La investigacion publicada en el afio 2021 bajo el nombre
“Effectiveness of art therapy for people with eating disorders: A mixed methods systematic review”
siguio la guia para realizar revisiones sistematicas con métodos mixtos del Instituto Joanna Griggs,
con lo cual se obtuvieron tres estudios de series de casos de metodos mixtos que cumplieron con
los criterios de inclusion. Tras la investigacion se obtuvieron resultados tanto cuantitativos como
cualitativos, siendo los primeros relacionados a una mejoria en la calidad de vida y en la salud
mental relacionadas con la Arteterapia; mientras que los resultados a nivel cualitativo reflejaron
que la Arteterapia facilitd la autoconsciencia, autoexpresion, nuevas perspectivas, orgullo y
distraccion.

Por su parte, el estudio internacional titulado “The Use of Art Therapy in the Treatment of
Eating Disorders: A Systematic Review”, publicado en el 2021 por Zaida M. Prijatna, Monty P.
Satiadarma y Linda Wati, fue llevado a cabo con los objetivos: evaluar la efectividad de la
Avrteterapia en el tratamiento de los TCA, reconocer los factores terapéuticos que emergen con base
en la literatura de la Arteterapia y trastornos alimentarios (expresion, catarsis y proyeccién), y
examinar el uso de la Arteterapia como herramienta para identificar conflictos en pacientes con
trastornos alimentarios (control, imagen corporal, aislamiento, autoestima y una autoimagen
dividida). Para esto, se llevo a cabo un estudio sistematico de articulos obtenidos de bases de datos
internacionales. Los hallazgos indican que el uso de la Arteterapia en el tratamiento de los TCA es
eficaz, pudiéndose reconocer varios factores terapéuticos, pero, ademas, su capacidad de revelar
temas de conflictos a traves de las obras de arte de los pacientes.

En la misma linea, Monika Bucharova tuvo como objetivo en su tesis, investigar y mapear
el rango y alcance de las intervenciones y resultados relacionados con las terapias basadas en el

arte para el tratamiento de los TCA. En su estudio internacional “Arts Therapies Interventions and
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Their Outcomes in the Treatment of Eating Disorders: A Scoping Review”, publicado en el 2022,
la autora aplico el marco metodoldgico de revision del alcance para mapear, identificar y sintetizar
la evidencia de investigacion disponible sobre el tema. Se realizaron busquedas en bases de datos
segun palabras clave, con lo cual se incluyeron 62 estudios para la investigacion. Como resultados,
se identifico la aplicacidn de una amplia variedad de terapias basadas en el arte para el tratamiento
de los TCA. Ademas, segun el andlisis tematico, las terapias basadas en el arte muestran resultados
positivos al proporcionar herramientas Gtiles para reducir los sintomas de los TCA, mejorar la
expresion emocional, obtener conocimientos importantes y aprender habilidades de afrontamiento.
Sin embargo, la autora destaca que en el 69% de los estudios, los casos clinicos no cuentan con
métodos especificos para la recopilacion y evaluacion de datos, por lo que se evidencia la necesidad
de realizar mas estudios de tipo cuantitativo y la aplicacion de métodos estandarizados para la
recopilacion de datos para futuras investigaciones.

Anadido a esto, la investigacion denominada “El proceso creativo como entrenamiento para
el cambio: Arteterapia con personas en tratamiento por trastorno de la conducta alimentaria”,
realizada por Estibaliz Gutiérrez Ajamil y Alicia Pefialba Acitores en el 2014, tuvo como objetivo
obtener conclusiones generalizables respecto a los efectos de la Arteterapia en personas con TCA,
para lo que realiz6 un estudio de caso de un programa de este tipo en personas que estaban
recibiendo tratamiento por TCA y estos resultados se compararon con intervenciones similares a
nivel internacional. Como resultado se obtuvo que, durante el proceso, las pacientes experimentan
una transformacion en cuanto a las figuras elaboradas, que eran inicialmente estereotipadas,
posteriormente presentaban contenido autobiografico para finalmente realizar producciones de
mayor caracter experimental. Esta transformacién, a su vez implicaria la adquisicién de nuevas
formas de actuar y una perspectiva de si mismas mas adecuadas. Finalmente, de la investigacién
se concluyd que, en las personas en tratamiento por TCA, la Arteterapia conduce a la vinculacion
con la obra, el entrenamiento para el cambio y la adopcion de una nueva vision de si mismas.

De igual forma, Carolina Martin, Ana Gutiérrez Frutos, Judith Pastor y Ana Rosa Sepulveda
presentan la descripcién y resultados del estudio piloto de un programa de intervencién a pacientes
con TCA en el que se emplea la Arteterapia. El articulo, denominado “Integrando la Arteterapia
como Herramienta Terapéeutica en Trastornos del Comportamiento Alimentario: Estudio Piloto de
un Programa de Intervencion Grupal” fue publicado en el afio 2018 y evalta la aceptacion e

impacto del programa en 13 pacientes. Como resultado se obtuvo que el programa contribuy6 a la
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disminucion de la insatisfaccion corporal y de sintomas caracteristicos de la bulimia; ademas de
generarse cierta tendencia de mejorias en el autoestima y regulacion emocional. Adicionalmente,
la intervencion generd satisfaccién y un mayor compromiso en las pacientes; por lo que se
consider6 benéfico su participacion en intervenciones de tipo arteterapéutico complementarias al
tratamiento cognitivo-conductual que mantenian.

Respecto a lenguajes arte terapéuticos especificos, Laura L. Wood (2016), en su texto “The
Use of Therapeutic Theater in Supporting Clients in Eating Disorder Recovery After Intensive
Treatment: A Qualitative Study”, explora de qué maneras, el teatro terapéutico podria ayudar a los
clientes en su primer afio tras el alta de un tratamiento intensivo por un desorden alimenticio. Este
estudio internacional emplea un disefio de investigacion cualitativo, exploratorio, recolectando la
informacion a través de diarios que los participantes llenaban tras los ensayos y entrevistas
individuales semiestructuradas realizadas al final del proyecto. Como resultado se obtuvo que los
beneficios del teatro terapéutico para los participantes tras un tratamiento intensivo por un desorden
alimenticio fueron: primero, la contencién continua por medio del establecimiento de una
estructura en su rutina diaria tras el tratamiento y la ayuda para la no realizacion de conductas
fisicas relacionadas con el trastorno alimentario; segundo, el fomento de sus relaciones mediante
la ensefianza del compromiso; tercero, la toma de conciencia de las emociones y practica de la
regulacion emocional; y cuarto, la evolucion de la recuperacion psicoldgica por medio de la
colaboracion para abordar sus asuntos pendientes, desafiar sus distorsiones cognitivas, trabajar en
la vision personal y relacion con el cuerpo, descubrir y cultivar su autenticidad y permitiéndoles
ser agentes de cambio en su comunidad.

Adicionalmente, Priya Shah, Elizabeth Mitchell, Shannon Remers, Sherry Van Blyderveen
y Heidi Ahonen indagaron el impacto de la musicoterapia grupal, basada principalmente en la
improvisacion, para pacientes hospitalizados debido a trastornos alimentarios. Conforme indica el
articulo “The impact of group music therapy for individuals with eating disorders” publicado en
el 2023, el estudio internacional combiné un enfoque fenomenolégico con un disefio de métodos
mixtos de triangulacion concurrente, ademas, implement6 un disefio de estudio Unico paralelo
convergente en que se recopilaron tanto datos cuantitativos como cualitativos para un posterior
analisis; esto, con el objetivo de proporcionar una justificacion para mantener y aumentar los
servicios de musicoterapia ofrecidos en el tratamiento hospitalario, ademéas de otorgar un recurso

para los musicoterapeutas en ejercicio y al mismo tiempo incitar a los profesionales de la salud
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aliados a apoyar el uso de la musicoterapia dentro del tratamiento. Como resultado del analisis
emergieron tres aspectos principales que la musica favorece: la representacion de varios aspectos
del yo y del proceso de recuperacion; la externalizacion, el cambio y la permanencia en las
emociones; y la conexion social. Como conclusiones, los pacientes coincidieron en que la mdsica
provee de experiencias esenciales para el bienestar, la improvisacion desafia a experimentar las
propias emociones y confrontar el perfeccionismo Yy rigidez. Adicionalmente, se destaca que la
musica compuesta e interpretada en grupo les permitio reflejar su realidad, les brindé nuevas
posibilidades y sostuvo una variedad de emociones en los participantes, generando que estos
experimenten conexion consigo mismos, entre si y con nuevas formas de ser.

Es de destacar que, a pesar del aporte que puede brindar la Arteterapia para el tratamiento
de personas con trastornos de la conducta alimentaria, en Colombia no existen estudios que
indaguen sobre ello dado lo novedoso de este tipo de intervencion. Sin embargo, es posible
encontrar investigadores en Colombia que han empezado a tratar el tema de la Arteterapia, aunque
aplicada en distintos contextos. En esta linea se encuentra “La Arte Terapia: orientaciones
metodoldgicas como forma de intervencion psicosocial”, investigacion con enfoque cualitativo
realizada por Caterine Alejandra Trejos Arroyave en el 2021 con el objetivo de “Comprender
mediante la revision documental el abordaje que se ha dado acerca del arte terapia, sus
metodologias y alcances en diferentes tipos de poblaciones” (p. 14). Para ello, realizd una
investigacion documental que consistid en la revision de 30 articulos obtenidos por medio de
distintas bases de datos, ademas de 10 videos documentales en que el tema era presentado por
expertos. Como resultado de la investigacion halld que el proceso creativo importa grandes
beneficios como es la reduccion del estrés, la exploracion y expresion de elementos dificiles de
abordar verbalmente, el autoconocimiento y el desarrollo humano, entre otros. Ademas, resulta ser,
en cierta medida, una manera de construir materialmente una solucion a problemas de caracter

mental, ya que se le otorga una imagen y forma al conflicto y esto facilita su resolucion.
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2. Justificacion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son padecimientos mentales vigentes
que afectan sobre todo a mujeres jovenes desde tempranas edades y que pueden generar graves
consecuencias en varias areas de su vida, teniendo los mayores niveles de mortalidad entre todas
las enfermedades psiquiatricas. Por su parte, los “sindromes parciales” o conductas alimentarias de
riesgo (CAR), mas frecuentes que los TCA, contienen expresiones a nivel conductual y cognitivo
gue generan ciertas afectaciones en la vida de una persona y pueden llegar a configurar un trastorno
(Unikel-Santoncini, et al., 2006). A pesar de esto, no existen suficientes investigaciones respecto a
los tratamientos efectivos para ciertos trastornos de la alimentacion y mucho menos para las
conductas alimentarias de riesgo tanto a nivel mundial como en Colombia.

Teniendo esto en cuenta, la presente investigacion propone pensar una estrategia de
intervencion que aborde los casos de personas con CAR, sin la necesidad de un diagndstico clinico.
En esta estrategia basada en la Arteterapia, el proceso creativo seria la principal herramienta del
tratamiento y estaria enfocada en trabajar ciertos factores que contribuyen al surgimiento y
mantenimiento de estas conductas, y que tanto pacientes como profesionales reconocen que
merecen atencion al abordar las problematicas relacionadas con el cuerpo y la alimentacion. Entre
ellos se encuentran: las dificultades en la gestién emocional, el afrontamiento de conflictos, la
distorsion de la imagen corporal, el perfeccionismo y el deseo excesivo de control (Castejon, 2017).

Esta propuesta pretende contribuir a la profesion psicoldgica, por un lado, con la
elaboracion de una alternativa de intervencion til para abordar las CAR, y junto a ello, con la
exploracién de los posibles efectos de la Arteterapia en estas personas; lo cual servira para que los
profesionales y entidades interesados en intervenir a personas con CAR, e inclusive, con trastornos
alimentarios, dispongan de una herramienta distinta para implementar en sus tratamientos. Esto
comprendiendo que las aqui tratadas son problematicas complejas que requieren un abordaje
integral, de modo que lo ideal es que esta estrategia sea complementada con otras intervenciones
para promover su efectividad y el bienestar del paciente.

En adicion, esta propuesta, al enfocarse en las CAR que tienden a ser previas a la
configuracion de un TCA, aspira aportar a su prevencion y con ello, a la reduccion de las cifras
relativas a la prevalencia de estos trastornos y sus consecuencias. Se aspira, ademas generar una

alternativa de intervencién que favorezca la adherencia de personas con CAR que posiblemente no
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busquen algun tipo de ayuda o no consideren los tratamientos en salud mental tradicionales al no
considerar su malestar de alta gravedad. En esta linea, con la presente investigacion se busca que,
inicialmente las estudiantes de Ingenieria de la Universidad de Antioquia sede Central, y
posteriormente quien pueda ser beneficiado de esta propuesta, puedan tener un espacio de reflexion
en torno a su experiencia emocional y la relacion que tienen con su cuerpo y la alimentacion, de
modo que, con acciones e intervenciones complementarias, logren reducir las conductas

alimentarias de riesgo, experimentando asi un mayor bienestar.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Explorar la Arteterapia como herramienta psicoterapéutica para la atencién de conductas
alimentarias de riesgo en mujeres de 18-30 afios, estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de Antioquia, Medellin, 2024.

3.2 Objetivos especificos

e Abordar la experiencia emocional, relacién con el cuerpo y la alimentacién de cinco
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Antioquia que presentan
conductas alimentarias de riesgo.

e Posibilitar un proceso arteterapéutico grupal, que facilite la expresién emocional y reflexion
en torno a la relacion con el cuerpo, dirigido a cinco estudiantes de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad de Antioquia.

e Analizar los efectos de la Arteterapia en la gestion y regulacion emocional, frente a las
conductas alimentarias de riesgo de las cinco estudiantes de Ingenieria de la Universidad

de Antioquia.
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4. Referente Conceptual

Esta investigacion tiene como fundamento conceptual la Arteterapia, como enfoque para la
intervencion de personas con conductas alimentarias de riesgo. Por este motivo, a continuacion, se

exponen sus bases tedricas, definiciones y enfoques desde los que se aborda.

Definiciones de Arteterapia

De acuerdo a la Asociacion Americana de Arteterapia, una de las organizaciones lideres a
nivel mundial centradas en la Arteterapia, esta es definida como una profesion integradora de salud
mental y servicios humanos que enriquece la vida de las personas, familias y comunidades a través
de la creacién artistica, el proceso creativo, la teoria psicoldgica aplicada y la experiencia humana
dentro de una relacion psicoterapéutica. En adicion, la asociacion refiere que la Arteterapia
beneficia distintos ambitos de un individuo, entre ellos, sus funciones cognitivas y sensomotoras,
el autoestima y autoconciencia, la resiliencia, la introspeccion, las habilidades sociales, el estrés y
la resolucion de conflictos (American Art Therapy Association, 2022).

Por su parte, la Asociacion Americana de Psicologia define a la Arteterapia como el uso de
diversas actividades artisticas en psicoterapia y rehabilitacion, dando relevancia a la produccion
creativa como una experiencia que fomenta la expresion personal de manera imaginativa, auténtica
y espontanea; y con ello se busca la realizacion personal, reparacién emocional y transformacién
(American Psychological Association, 2018).

En adicion, la Asociacion Britanica de Arteterapia la define como una forma de psicoterapia
que emplea recursos visuales y tactiles como herramientas de expresion y comunicacion, cuyo
objetivo es ayudar a personas de todas las edades y habilidades a desarrollar autoconsciencia y
crecimiento, promover su autocompasion y sentido de agencia y autoestima, ademas de reducir la
angustia y mejorar la salud a niveles social, emocional y mental. Esto seria posible al aprender, con
la guia del arteterapeuta, a articular y expresar pensamientos y sentimientos que pueden ser
complejos por medio de la creacion artistica. (British Association of Art Therapists, 2023)

A nivel nacional, la Asociacion Colombiana de Arte Terapia (2023), lo define como “una
profesion del area de la salud mental que utiliza el proceso creativo como puente de comunicacion

entre lo universal y lo particular, lo interno y lo externo, lo visible y lo invisible” (parr. 1); y que
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“facilita la integracion de los sentidos, lo verbal y lo no verbal” (parr. 2). Ademas, la organizacion
destaca que para la Arteterapia no se requieren aptitudes ni conocimientos en arte ya que no admite
juicios estéticos, sino que es una forma de expresion del participante por medio de la manipulacion
y transformacion de elementos artisticos.

De este modo, no se enfoca en la adquisicion de aptitudes para el arte ni en resultados
estéticamente agradables, sino en “la calidad terapéutica, educativa y perceptiva del proceso
vivido” (Araujo & Gabelan, 2010, p.311). En adicion, sin importar la metodologia empleada, la
creatividad constituye el principio basico y comun de la Arteterapia (Gongalves, 1955, citado en
Araujo & Gabelan, 2010), lo que a su vez la distingue de estrategias de intervencion tradicionales,
junto a su empleo del arte como herramienta que supera a la comunicacion verbal y sirve de
mediador en el proceso terapéutico y educativo. Por otro lado, Araujo & Gabelan (2010) proponen
que los principios generales de la Arteterapia, fundamentales para su comprension como estrategia

de intervencion, son:

La expresion auténtica, la exploracion libre, el placer, la autonomia, la espontaneidad, la
posibilidad de la expresion intuitiva del pensamiento, la proyeccion y reformulacion de
conflictos personales y la creatividad sin ninguna preocupacion por el resultado estético
final (p. 312)

Adicionalmente, como enfoque de intervencién, la Arteterapia no pretende trabajar sobre
la persona, sino junto con ella, “a partir de su malestar y deseo de cambio” (Bassols, 2006, p. 20),
empleando distintas artes como las visuales (pintura, barro, collage) y escénicas (actuacion, cuento,
clown, danza), la musica (ritmo, sonido, voz, instrumentos) y la escritura (Bassols, 2006), tanto
separadas como en conjunto. En este proceso, el arteterapeuta brinda un acompafiamiento no
invasivo, orientando y ofreciendo alternativas, pero a su vez, respetando sus creaciones, con lo que
el sujeto logra “re-crearse” constantemente a si mismo. Asi, conforme indica Jean-Pierre Klein
(psiquiatra y arteterapeuta) (2006), la Arteterapia “es un trabajo sutil que toma nuestras
vulnerabilidades como material” (p.13), en el cual la persona se proyecta en una obra “como
mensaje enigmatico en movimiento” (p.13) y trabaja en ella para trabajar a su vez en si mismo.

Respecto al espacio arteterapéutico, se advierte una relacion triangular entre el paciente, la

obra artistica y el terapeuta (triangulo terapéutico), pudiendo enfatizarse en una u otra relacion.
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Asi, son posibles distintas formas de trabajo, pero sélo una constituye lo que es realmente la
Arteterapia. La primera aproximacion se centra en la relacion entre la creacion artistica y el
paciente, considerando el proceso de elaboracion como terapéutico en si mismo, de modo que se
limita al terapeuta a un rol de facilitador y se descuida su efecto en la sesion. Este abordaje no
constituye una forma de psicoterapia, por lo que no requiere formacion en ello, sin embargo, las
siguientes formas de trabajo si lo exigen (Ramos, 2005).

Por otro lado, en el caso de enfatizar en la relacion entre el terapeuta y el paciente, la funcion
de la creacion artistica se reduce a la ilustracion de contenidos verbales y a favorecer la
comunicacion entre ambos agentes; descuidando la dindmica intrapsiquica comprendida en la
creacion artistica o frente el resultado. Finalmente, el tercer abordaje consiste en la activacion de
cada relacion en distintos momentos del proceso terapéutico, sin descuidar a ninguno de los
agentes; este abordaje es el que realmente puede denominarse “Arteterapia”. En este caso, se realiza
un encuadre terapéutico con base en la teoria de la Arteterapia, se conciben distintas formas de
intervencion del terapeuta segun el momento del proceso, y se prioriza, en distintos momentos, la
relacion del paciente con el terapeuta, la del paciente con la obra, o la del terapeuta con el objeto
artistico. Para trabajar desde esta postura se requiere, ademas de la formacion en psicoterapia, un

adiestramiento en Arteterapia (Ramos, 2005).

Enfoques Tedricos de la Arteterapia

De acuerdo a lo dicho, la Arteterapia es reconocida nacional e internacionalmente como
una profesion del campo de la salud mental que puede ser aplicada en distintos &mbitos como el
educativo, la rehabilitacion, la terapia ocupacional y movimientos sociales (Philippini, 2004, citado
por Araujo & Gabelan, 2010). Ademas, se pueden emplear distintos abordajes y estrategias como
los dibujos, las fotografias, la danza, la escritura, entre otras, segun la formacion del arteterapeuta,
el enfoque tedrico, las posibilidades fisicas, las preferencias e indicaciones diagndsticas de cada
persona y el &mbito al que se dirija el trabajo (Araujo & Gabelan, 2010).

A nivel general existen dos enfoques en los procesos de Arteterapia: el psicoterapéutico y
el psicoeducativo. El primero, que fomenta la reflexion, expresion, y relacion de lo interno con lo
externo, surgio en Estados Unidos con Margaret Naumburg, quien vinculé el dibujo con la

asociacion libre en su préctica psicoanalitica. Este enfoque se centra en el proceso creativo mas
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que en los resultados y concibe a la expresion artistica como un dispositivo de comunicacion mayor
al lenguaje verbal, mediando entre la persona y lo que anhela manifestar (Covarrubias, 2006).

Por otro lado, Edith Kramer, una de las principales promotoras del enfoque psicoeducativo
de la Arteterapia, prioriza el lado artistico y el “proceso creativo y curativo del arte” (Covarrubias,
2006, p.5). Segun este enfoque, mas ligado a la Arteterapia como profesion, la creacion artistica
contiene un gran potencial de aprendizaje, y por ello, puede emplearse para la adquisicion de
habilidades o cambios de comportamientos en la persona. Ademas, se logra la expresion no verbal
y la busqueda simbolica de conocimientos internos del ser por medio de las emociones y su
expresion a través de la creacion artistica (Zapata, 2019, p. 30).

Adicionalmente, la Arteterapia se fundamenta y es abordada desde distintos enfoques, entre
ellos el psicoandlisis freudiano, el cual sostiene que la expresion artistica permite la manifestacion
del inconsciente. Ademas, aportatécnicas para comprender las obras creadas, como la amplificacion
e imaginacion y propone la Teoria de las Relaciones Objetales, que contribuye a la comunicacion
con el paciente y el cambio terapéutico al proponer que la expresidn artistica sea vista como un
reflejo de las relaciones objetales internas de una persona, de ahi su valor terapéutico (Celis, 2023).

En la actualidad, los arteterapeutas que emplean un enfoque psicoanalitico conciben al arte
como un proceso por medio del cual el inconsciente libera imégenes gracias a la creacion libre
(Dalley, 1987) lo cual es util a nivel terapéutico. Esta perspectiva es cercana a la orientacion
psicoterapéutica de la Arteterapia, que aprecia la capacidad del arte de superar los limites de la
comunicacion verbal y la represion a la que esta suele ser sometida. Semejante a este enfoque, el
junguiano concibe a la expresion creativa como “método para recuperar el equilibrio psicologico a
través del significado simbolico” (Dalley, 1987, p. 21), entendiendo que con las creaciones
artisticas se busca darle una forma significativa a la experiencia y que el arte permite la proyeccién
de “contenidos internos inconscientes y conscientes de manera mas libre y sintética (en imagenes)”
(Araujo & Gabelan, 2010, p.311), y la elaboracién de formas alternativas de lidiar con los
conflictos internos.

Distinto a las perspectivas mencionadas, el conductismo radical percibe al arte como una
forma de “modificar las normas sociales y culturales” (Dalley, 1987, p. 21), buscando el analisis y
posterior cambio del comportamiento con base en las leyes del condicionamiento por medio de la
Avrteterapia. Asi entonces, esta perspectiva esta enfocada en la “adquisicion de aptitudes y en la

técnica de aprendizaje” (Dalley, 1987, p. 21), resultando mas cercana al enfoque psicoeducativo



UNA PROPUESTA DE ARTETERAPIA GRUPAL COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION... 32

de la Arteterapia. En esta linea, el enfoque cognitivo-conductual de autores como Albert Ellis,
Aaron Beck y Donald Meichenbaum, concibe a la Arteterapia como herramienta que promueve el
cambio de un individuo, complementario a las técnicas de reestructuracion cognitiva al permite
elaborar imégenes de los pensamientos 0 sentimientos, no solo con propositos expresivos, sino
como instrumento transformador. De este modo, las producciones creativas se consideran
representaciones cognitivas que pueden modificarse, y junto a ellas, los patrones disfuncionales de
comportamiento (Celis, 2023).

Por su parte, la orientacion humanista cuenta con 3 aproximaciones a la Arteterapia: la
centrada en la persona, la Gestalt y la existencial. Estas valoran las experiencias subjetivas de los
individuos expresadas por medio del arte y comprenden que estos son capaces de tomar decisiones
positivas y constructivas para si (Malchiodi, 2003). Ademas, comparten una perspectiva holistica
del ser humano y conciben a la personalidad como un sistema en constante desarrollo, Gnico en
cada persona. En adicion, al pensar en la Arteterapia desde la perspectiva humanista, es relevante
conocer sus planteamientos, entre ellos, que no hay enfermos mentales sino persona con conflictos
al afrontar su vida y circunstancias; que estos conflictos dificultan el tener una vida plena; que el
individuo y sociedad tienen una dimension espiritual que no ha de descuidarse; y que la creacién
artistica no es una habilidad adquirida, sino una cualidad innata del ser humano.

En especifico, la perspectiva existencialista de la Arteterapia, desarrollada por Harriet
Wadeson, comprende al paciente como responsable de si, y por medio de la terapia a través del arte
se le motiva a construir un sentido para su existencia y explorar sus propositos, valores y metas.
Para esto, se emplea el analisis y reflexion verbal de la creacion, quitdndole importancia a lo creado
(Covarrubias, 2006).

Por su parte, el abordaje centrado en la persona, cuyo representante principal es Carl
Rogers, propone que los individuos tienen un mayor y mejor conocimiento con relacion a sus
problematicas y malestares, y, por consiguiente, disponen en si mismos los recursos necesarios
para resolver sus problemas, sanar y recuperarse, sirviendo el terapeuta para facilitar una atmosfera
adecuada en que éste pueda desarrollar su maximo potencial. La Arteterapia, desde este enfoque,
propicia la expresion artistica creativa como un medio para el crecimiento y cambio personal,
centrandose en el aqui y el ahora, y enfatizando en dos principios: la observacion activa y empatica
que conduce a la reflexién en torno a los pensamientos y sentimientos emergentes en la sesion, y

la aceptacion sin juicios. En esta linea, el terapeuta es un guia hacia la autocomprension y
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autoaceptacion, siendo él mismo ejemplo de estimacion positiva incondicional hacia el paciente
para con ello acercarse a la comprension de su experiencia. (Malchiodi, 2003; Arias, 2015).

Finalmente, la perspectiva de la psicologia Gestaltica o de la forma concibe que los
fendmenos no pueden ser percibidos como elementos aislados sino como parte de una totalidad o
campo. Este enfoque, liderado por autores como Koffka, Kéler y Wertheimer, propone que todos
los elementos del campo se relacionan e interactian entre si; estos elementos, en la Arteterapia,
son: la obra, la personay el arteterapeuta, con lo que cada uno implica. Adicionalmente, el enfoque
introduce el concepto de figura-fondo, el cual hace referencia, en el contexto de la Arteterapia, a
los elementos que surgen en el proceso con el propdsito de ser abordados (figura) y que tiene como
base otros elementos, indefinidos, que esperan detras de los primeros (fondo). Estos elementos
estarian en constante actualizacion, de modo que, en tanto emerge, se aborda (en este caso, por
medio de la Arteterapia) y satisface una necesidad (figura), es sustituida por otra (Ojeda, 2011).
Esto ocurre en el aqui y el ahora del acto creativo, llevando a la “reorganizacion” o integracion de
las partes del ser; los individuos logran conocerse y convertirse en personas completas, en seres
humanos integrados, como un todo (recordando el fundamento de la Gestalt de que el todo es mayor
a la suma de sus partes) (Presta, 2010; Malchiodi, 2003).

4.1 Categorias Teoricas

Seguidamente, se presentan las categorias tedricas que constituyen los conceptos relevantes
a tener en consideracion de acuerdo al objeto de estudio de la presente investigacion: Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA), Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), Lo femenino en la
adolescencia, Atencion Integral y Humanizada, Arteterapia
4.1.1 Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

4.1.1.1 Definicion

Los trastornos alimentarios se caracterizan por un patrén gravemente alterado en la

alimentacion, fruto de una preocupacion excesiva por el peso y la forma corporales, junto

con un miedo intenso a tener sobrepeso u obesidad, asi como a un comer alterado
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como estrategia del manejo emocional, obviamente desadaptativa. (Roncero, M. y Perpifi,
C., 2020, pp. 415-416).

Existe una amplia gama de comportamientos disfuncionales que constituyen distintos
trastornos alimenticios; siendo posible que una persona presente varios de estos comportamientos
al mismo tiempo o los alterne en distintos momentos (Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, 2004).

4.1.1.2 Clasificacion

Respecto a la clasificacion, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
en su quinta edicion (DSM-V), presenta como Trastornos alimentarios y de la ingestion de
alimentos a los siguientes: trastorno por rumiacion (regurgitacion repetida de los alimentos), pica
(ingestiéon de sustancias no nutritivas), trastorno de evitacion/restriccion de la ingestién de
alimentos (reduccion de la ingesta generando déficits nutricionales o energéticos), trastorno de
atracones (episodios frecuentes de ingesta excesiva de alimentos en poco tiempo y junto a una
sensacion de falta de control), anorexia nerviosa (restriccion de la ingesta ligada a una
preocupacién excesiva por no subir de peso y alteracion en la percepcion del peso y constitucién
propios; puede o no incluir episodios de atracones y purgas), la bulimia nerviosa (episodios de
atracones frecuentes seguidos por comportamientos compensatorios inadecuados) y otros
trastornos alimentarios o de la ingestién de alimentos especificados o no especificados (se
presentan sintomas caracteristicos de algun TCA al punto de generar un alto malestar o deterioro
social, laboral o en otras areas, pero sin cumplir todos los criterios diagnosticos para el trastorno)

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

4.1.1.3 Epidemiologia

Tomados en conjunto, los TCA constituyen “la tercera enfermedad crénica mas comun en
las jovenes” (Castejon, 2017, p.19), llegando a afectar al 5% de la poblacion, principalmente
mujeres que transitan la adolescencia o adultez temprana (American Psychiatric Association, s.f.).

Asi, entonces, los factores demogréaficos que se han relacionado con la probabilidad de padecer un
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TCA son el sexo femenino (la diferencia en la probabilidad de desarrollar un TCA es de 10 a 1,
siendo mayor en mujeres respecto a los hombres), la edad (tener entre 15y 25 afios), ser hijo unico,
crecer en una familia monoparental (Vargas, 2013) y pertenecer a estratos socioeconémicos altos.
Sin embargo, con el paso del tiempo y debido a distintos factores, esta incrementando la presencia
de este tipo de patologias en hombres y personas con multiplicidad de condiciones (Gaete & Lépez,

2020), siendo cada vez mas comunes en la poblacion en general.

4.1.1.4 Aproximaciones tedricas al desarrollo de los TCA

A continuacion, se exponen distintas perspectivas tedricas que han intentado conceptualizar
los TCA. Es relevante conocerlas ya que se enfocan en alguno de los elementos que los componen,
pero de manera independiente no logran aportar una explicacién completa de estos trastornos dada
la complejidad de su naturaleza (Castejon, 2017).

En esta linea, una de las posturas tedricas que han tratado el tema de los TCA es el
psicoandlisis, cuyo fundador, Freud, concibié a la anorexia como una neurosis nutricional,
entendiéndola como una forma de melancolia donde la sexualidad no se ha desarrollado de forma
adecuada. Posterior a esta propuesta, numerosos psicoanalistas han realizado distintas
construcciones respecto a los TCA, algunos enfatizando en la importancia de la relacién madre-
hija para el desarrollo del trastorno y otros en las alteraciones de la imagen corporal producidas por
un déficit del yo. En adicion, segun ciertos planteamientos, la restriccion alimentaria y
preocupacion por el peso constituyen modos de mantener el control ante los cambios propios de la
pubertad en nifias que tienden a ser autoexigentes en distintas areas de su vida; y segun otras
propuestas, los problemas alimentarios sirven para encubrir conflictos no resueltos por otros
medios. A nivel general, las propuestas psicoanaliticas conciben que los TCA tienen una base
psicopatoldgica y se consideran una forma sintomatica de alguna de las estructuras clinicas (Lopez,
1999, citado por Castejon, 2017). A esta postura se le critica la deficiencia que presenta para brindar
conocimientos Utiles respecto a la descripcion, prediccion e intervencidn de los trastornos de la
conducta alimentaria (Castejon, 2017).

Por otro lado, la aproximacion sistémica considera que las conductas disfuncionales en la
alimentacién, y con esto, la aparicion de un TCA, se debe a patrones desadaptativos en la

interaccion familiar, sirviendo el trastorno para evitar afrontar conflictos subyacentes, y con ello,
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mantener el equilibrio familiar. En esta linea, Castejon (2017), citando a Minuchin (1992), un
importante exponente de este enfoque, destaca el “Modelo de Estructura Familiar”, segtn el cual,
las familias psicosomaticas (presentan patrones disfuncionales que contribuyen al trastorno) se
caracterizan por 4 tipos de interaccion: aglutinamiento (pocos limites interpersonales y autonomia),
sobreproteccion (preocupacion excesiva por el bienestar de los miembros, se retrasa la autonomia
de los hijos), rigidez (resistencia a los cambios que permiten la adaptacién, evolucion y desarrollo)
y evitacion del conflicto. Tanto esta como la aproximacion psicoanalitica son criticadas por tener
postulados dificilmente generalizables, escaso rigor cientifico y estudios validos que verifiquen sus
propuestas (Castejon, 2017).

Ahora bien, segln la aproximacion cognitivo-conductual, las conductas disfuncionales son
producto del aprendizaje y la presencia de distorsiones cognitivas. Ademas, relacionan los TCA
con una carencia de habilidades sociales y dificultades en la expresion emocional, afrontamiento
del estrés, toma de decisiones y resolucion de conflictos. Segun esta postura, adicionalmente, la
persona acude a las conductas disfuncionales en la alimentacién como medida extrema para
controlar lo “nico” que podria controlar (su peso) dadas sus dificultades para el autocontrol
conductual. De forma progresiva, estas conductas, junto a los pensamientos referentes a la comida
y propio cuerpo, la falta de habilidades para el afrontamiento de conflicto y las distorsiones
cognitivas, llevan a la persona a un patrén disfuncional que termina configurando un TCA
(Castejon, 2017).

Distinto a lo anterior, la perspectiva biolégica concibe que la conducta alimentaria depende
de variables bioldgicas. Asi, entonces, se les da primordial relevancia a los factores genéticos-
familiares en el desarrollo de un TCA. Ademas, se tienen en cuenta los procesos biologicos que
participan en la regulacién de la alimentacidn, principalmente, es de interés el hipotalamo y los
sistemas neurotransmisores (Castejon, 2017).

Finalmente, segln la aproximacion sociocultural, los factores desencadenantes de los TCA
son los ideales culturales de belleza en la familia y amigos y la presion social percibida desde
espacios como los medios de comunicacion. De acuerdo con esto, se considera que el principal
factor que motiva las decisiones alimentarias es el deseo de cumplir con un ideal de belleza que la
sociedad ha impuesto, que afecta en mayor medida a las mujeres y nifias, quienes perciben esto

como requisito para ser aceptadas. Otro aspecto relevante en la constitucion de un TCA es la
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valoracion positiva que se tiene a nivel social sobre la pérdida de peso, la idealizacion de la

delgadez y la vision negativa del cuerpo gordo (Castejon, 2017).

4.1.1.5 Etiologia: factores predisponentes, desencadenantes y mantenedores

De acuerdo a lo explicado, los TCA son patologias complejas, a las que no se les ha
adjudicado una causa concreta (Méndez et al., 2008), sino que se destaca su origen multifactorial
al resultar de la interaccion entre de factores psicoldgicos, fisicos, sociales y culturales que actdan
como predisponentes, precipitantes o perpetradores de la enfermedad (Berny et al., 2020). En esta
linea, segun la National Eating Disorders Association (NEDA, s.f.), dentro de los factores de riesgo
para desarrollar un TCA se encuentran los factores bioldgicos, como lo son: tener parientes
cercanos con desordenes alimenticios o padecimientos mentales, haber realizado dietas u otros
métodos para controlar el peso, mantener un balance de energia negativo y tener diabetes tipo 1.
Aqui, ademas, se incluyen los factores genéticos, la anormalidad en el funcionamiento del
hipotdlamo y neurotransmisores y la disminucion del metabolismo basal (Vargas, 2013).

Dentro de los factores sociales se encuentran el estigma del peso, el padecer acoso o
bullying, la internalizacion de un fisico ideal, la aculturacion, tener escasas redes sociales y un
historial de trauma personal o intergeneracional (NEDA, s.f.). Adicionalmente, el mantener
dindmicas familiares caracterizados por la rigidez ante el cambio, sobreproteccion, evitacion y
escasa resolucion de conflictos, ademas de la orientacion al éxito y prestigio (Vargas, 2013). A
nivel psicoldgico, se consideran factores de riesgo los rasgos de personalidad como el
perfeccionismo, la insatisfaccion con la propia imagen corporal, un historial de desérdenes de
ansiedad y la poca flexibilidad en el comportamiento (NEDA, s.f.).

Por su parte, los factores que pueden desencadenar un TCA son: experimentar cambios
corporales, padecer una enfermedad que genera una pérdida de peso o un traumatismo
desfigurador, el divorcio de los padres, experiencias sexuales, recibir criticas sobre el cuerpo,
iniciar una dieta y aumentar la actividad fisica (Vargas, 2013). Ademas, pueden ser
desencadenantes los diversos eventos estresores, particularmente aquellos que exigen de la persona
una respuesta de adaptacion con la que no cuenta, generando niveles de tension elevados que

pueden contribuir a la formacion del trastorno (Quiles y Terol, 2008).
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Finalmente, entre los factores mantenedores de los TCA se encuentran los efectos fisicos y
psiquicos de los patrones alimentarios disfuncionales, las cogniciones anoréxicas, la interaccion

familiar y el aislamiento social, entre otros (Vargas, 2013).

4.1.1.6 Consecuencias y comorbilidad

Los TCA son psicopatologias de elevada gravedad que pueden afectar las funciones
psicoldgicas, sociales y fisicas de quien los padece. A nivel fisico, son posibles las alteraciones en
la digestion, el funcionamiento renal, las condiciones dsea, hematoldgica, dermatoldgica, dental y
renal, y el funcionamiento cardiovascular, siendo incluso posible una falla cardiaca mortal (Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004).

A nivel psicoldgico se puede manifestar un humor depresivo, ansiedad, ideas obsesivas,
irritabilidad, retraimiento social, preocupacion excesiva por la comida, y pérdida de la libido
(Aguinaga et al. 2009). En esta linea, los TCA tienden a presentarse junto a otras condiciones
psiquiatricas, incrementando su severidad, empeorando el prondstico y dificultando el tratamiento.
Entre los trastornos comorbidos relacionados con los TCA se encuentran los trastornos de ansiedad,
la depresidn, el trastorno obsesivo-compulsivo, los trastornos de la personalidad y los trastornos
por uso de alcohol y sustancias psicoactivas. Ademas, se han encontrado frecuentes conductas
disfuncionales en las personas con TCA como las autolesiones y la conducta suicida (Arija-Val et
al., 2022).

4.1.1.7 Tratamientos

Es notable que el tratamiento de personas con TCA supone dificultades ya que estas tienden
a negar la existencia de problemas en su alimentacién, suelen presentar ambivalencia frente al
tratamiento y experimentar ansiedad ante algin cambio en los patrones alimenticios. Sin embargo,
su recuperacion fisica y mental es posible (American Psychiatric Association, s.f.), para lo cual se
ha de elegir un tratamiento adecuado a la persona, el tipo y gravedad del trastorno que padece,
considerando la necesidad de contar con un grupo multidisciplinario conformado por profesionales
en medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social, nutricién, entre otros, debido a la complejidad

propia de los TCA y sus consecuencias (Vargas, 2013).
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En linea con esto, Aguinaga et al. (2009) proponen que, independiente de los métodos
elegidos, el tratamiento de un TCA ha de realizarse con base en dos premisas: la renutricion y la
intervencion psicoldgica. Para lo cual, estratos autores proponen tres fases: la primera consiste en
el conocimiento de la motivacion y factores psicoldgicos y fisicos y la orientacion del diagnostico
y terapia; la segunda, en la psicoeducacion a los pacientes sobre el caracter multidimensional de
los TCA y sus consecuencias, “estrategias cognitivo conductuales y prevencion de la recaida”
(Aguinaga et al., 2009, p.289); y la tercera fase consistiria en un grupo terapéutico enfocado en la
reestructuracion cognitiva.

Por su parte, Méndez et al. (2008) reafirman la necesidad de contar con un grupo
interdisciplinario en el tratamiento de un TCA al ser una enfermedad crénica ante la cual no existen
tratamientos especificos que pueda aplicar un solo profesional, y que los tratamientos
farmacoldgicos o nutricionales aplicados de manera aislada no son eficaces para estos casos. Por
esto, proponen un tratamiento con programas semiestructurados, que cuenten con tres elementos:
La psicoterapia, para modificar “las conductas alimentarias y los pensamientos irracionales,
explorar qué funcién tiene el sintoma” (Méndez et al., 2008, p.587) y construir estrategias
emocionales apropiadas; dos tipos de estrategias de apoyo durante el proceso la psicoterapia
(implican observar y tratar las comorbilidades fisicas o psiquicas); y un programa psicoeducativo
para que el paciente y sus cercanos comprendan el trastorno.

En adicidn, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2003) destaca
que, tras identificar un TCA, es relevante distinguir si se encuentra en etapa aguda (alto riesgo
mortal, requiere hospitalizacion), meseta (riesgo medio) o crdnica (presente durante méas de 2 afios
sin mejoria), para, con ello, establecer las acciones a realizar. Segun esto, entonces, se analiza la
necesidad de un internamiento hospitalario ya sea porgue el alto deterioro de la condicién fisica lo
exige, o debido a que el contexto familiar no brinda el apoyo necesario para hacer frente al
padecimiento. Adicionalmente, en casos de presentarse sintomas afectivos en comorbilidad con el
trastorno, se considera la necesidad de que la persona reciba atencién psiquiatrica y medicacion si
es necesario.

Conforme lo dicho, el tratamiento de un TCA varia segun las condiciones y particularidades
de cada caso, ademas, la evolucion y efectos de cada accion en el tratamiento son distintos entre
personas; sin embargo, independiente de las decisiones tomadas para el tratamiento, éste ha de

tener como objetivos la promocion de un estilo de vida saludable y la responsabilizacion del
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paciente respecto de su alimentacion por medio de la restauracion de un peso adecuado, la
normalizacion de los patrones alimentarios, la eliminacion de conductas compensatorias y la
atencion de las consecuencias generadas por el TCA.

En todo caso, los distintos autores concuerdan en la necesidad de que el tratamiento incluya
la intervencién psicoldgica ya que son estos factores los que principalmente causan y mantienen la
condicion. Ademas, la terapia individual puede complementarse con terapia grupal, sobre todo
cuando existen dificultades para aceptar el problema y el tratamiento (Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, 2004), y con terapia familiar, la cual es especialmente util en
pacientes adolescentes y se propone como objetivos: controlar el TCA, transformar la estructura
familiar estableciendo limites intergeneracionales adecuadas y “recuperar el potencial evolutivo
del sistema familiar con el fin de lograr un proceso de separacion y de individuacion de la paciente”
(Aguinaga, 2009, p.289).

4.1.2 Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR)

Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) son comportamientos poco saludables en
torno a la alimentacion que se realizan con el propdsito de bajar de peso. Algunas de estas
conductas son: los “atracones, el seguimiento de dietas restrictivas, el uso de laxantes, diuréticos,
anorexigénicos o enemas, la practica excesiva de ejercicio y el vomito autoinducido” (Unikel-
Santoncini et al., 2017 p. 41). Estas conductas se encuentran, con distintos grados, en medio de un
continuo que ubica a un extremo a las conductas alimentarias normales, y en otro extremo, a los
TCA. De esta manera, estas conductas son semejantes a las que se manifiestan en los TCA, y a
pesar de que no cumplen los criterios en cuanto a frecuencia e intensidad para ser consideradas
trastornos, suelen estar asociadas a su futura configuracion (Unikel-Santoncini et al., 2017). Al
igual que ocurre con los TCA, la aparicion de las CAR responde a multiples factores, siendo dificil
establecer un origen unico, y suele coincidir con la emergencia de cambios fisicos y psicoldgicos
propios de la adolescencia y juventud. Adicionalmente, se observa que las CAR tienden a ser mas
frecuentes en mujeres de zonas urbanas que tienen un nivel socioecondmico alto (Villalobos et. al,
2020).

Es de destacar que, en numerosos contextos, las CAR no son consideradas problematicas

ya que los mensajes en torno al control del peso corporal y la busqueda de la delgadez tienden a
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percibirse como positivos y alcanzan una amplia difusion gracias al alcance de las redes sociales e

internet, lo cual conduce a la normalizacion de determinadas conductas inadecuadas (Villalobos et.
al, 2020).

4.1.3 El rol de las emociones y la percepcidn corporal en la conducta alimentaria

Las emociones juegan un rol fundamental en la vida del ser humano, afectando sus

decisiones y modos de actuar en distintos &mbitos. La conducta alimentaria no es una excepcion a

ello, sino que se ve ampliamente influenciada por el factor emocional. Asi entonces, teniendo en

cuenta las diferencias individuales, son posibles cinco tipos de cambios en la alimentacion

inducidos por la emocién, los cuales se identifican segun las condiciones previas, las respuestas en

la conducta alimentaria y los mecanismos mediadores. Las maneras en que la emocion afecta la

alimentacion, propuestas por Macht (2008) en su modelo de cinco vias, son:

A

i)

Control emocional de la eleccion alimentaria. Las emociones agradables o desagradables
desencadenadas por las propiedades de la comida afectan su eleccion.

Supresion de la ingesta alimentaria estimulada por emociones de alta intensidad.
Elevados niveles de estrés generan respuestas fisiologicas incompatibles con la ingesta
alimentaria, suprimiéndola.

Las emociones de intensidad moderada generan alteraciones en la conducta alimentaria
segun las motivaciones para comer, existiendo tres posibilidades:

Existe una restriccion alimentaria. En estos casos, las emociones incrementan la ingesta
de alimentos debido al deterioro de la capacidad cognitiva de controlar y mantener la
restriccion alimentaria.

Se emplea la alimentacion para regular las emociones desagradables. En estos casos se

promueve la ingesta de alimentos con alto contenido de azlcar y grasas.

iii) La alimentacion es modulada de manera congruente con las emociones, sin que estas

la afecten significativamente.

En la misma linea, este autor estudio la relacion entre distintas emociones y patrones

alimentarios, encontrando que la ira y la alegria generan una mayor sensacién de hambre que el
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miedo y la tristeza. Adicionalmente, identific que la ira promueve la alimentacién impulsiva, esto
es, comer cualquier tipo de alimento disponible de forma rapida, irregular y descuidada; mientras
que la alegria incrementa la alimentacion “heddnica”, haciendo referencia al consumo alimentario
asociado a las sensaciones placenteras experimentadas al comer (Macht, 1999). Por su parte,
Bennett et al. (2013) estudiaron la influencia de las experiencias emocionales desagradables en la
alimentacion, encontrando que particularmente el estrés relacionado con el incremento de consumo
de comida, especialmente aquella que es poco saludable, y en casos de estrés mas severos, con la
aversion hacia la comida en mujeres.

Cuando la alimentacién se convierte en un mecanismo de afrontamiento frente a las
emociones desagradables se denomina “alimentacion emocional”. Esta se ha asociado con
estrategias de regulacion emocional deficientes, de modo que la persona, al no poder reducir el
malestar producido por la emocion, busca escapar de esta por medio de la comida al haber
aprendido que esta puede reducir las emociones aversivas. A este respecto, las mujeres con patrones
de alimentacion desordenados presentan mayores niveles de afecto negativo, alimentacién
emocional, afrontamiento orientado a las emociones y distraccion por evitacion; lo que evidencia
su empleo de la alimentacion en la regulacion de emociones aversivas (Spoor et al., 2007).

Adicionalmente, se ha estudiado la influencia de la restriccion en la conducta alimentaria,
comprendiendo que el balance entre el deseo de comer y el esfuerzo por resistirse a él (restriccion)
afecta el comportamiento alimentario. De esta manera, los “comedores restrictivos” se preocupan
constantemente por lo que comen y restringen de manera crénica su alimentacién para evitar subir
de peso; sin embargo, es posible que estas personas se encuentren con sucesos disruptivos o
“desinhibidores”, los cuales disminuyen su autocontrol. Entre estos sucesos se encuentra el
consumo de alcohol, haber comido de un modo percibido como excesivo por la persona y atravesar
estados emocionales intensos (Herman y Polivy, 1980, citados por Canetti et al., 2002).

Por otra parte, la relacion corporal es un elemento fundamental a considerar frente a las
conductas alimentarias, ya que se ha observado que, principalmente, la insatisfaccién de una
persona con respecto a la apariencia de su cuerpo puede conducir a ciertas conductas como la
restriccion dietaria con el proposito de perder peso o modificar el cuerpo. Esto se ve alimentado en
gran medida por los ideales de belleza ampliamente difundidos en la sociedad e interiorizados a

nivel personal, los cuales motivan inicialmente a la insatisfaccion corporal en tanto la persona se
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concibe como distinta al ideal que “deberia” tener y tras ello, a la busqueda de este ideal por medio
de distintos medios (Stice, 2001, citado por Unikel-Santoncini, 2017).

En la misma linea, Johnson y Wardle (2005) identificaron que la insatisfaccion corporal
tiende a acompafiar la restriccién alimentaria y relacionarse con mayores niveles de alimentacion
emocional, actitudes anormales respecto a la comida y el peso, sintomatologia propia de la bulimia,
entre otros. De esta manera, la relacion que tiene una persona respecto a su cuerpo llega a influir
en su comportamiento alimentario, siendo la insatisfaccion corporal un factor de riesgo potencial

para desarrollar conductas alimentarias perjudiciales.

4.1.3 Lo femenino en la adolescencia

A lo largo del desarrollo evolutivo del ser humano es posible distinguir varias etapas
caracterizadas por cambios en las distintas areas de su vida, liderados por el desarrollo fisico. Entre
estas, la adolescencia representa un hito en el desarrollo ya que es de las etapas con mayores
cambios a nivel fisico, emocional, intelectual y social (Mora et al., 2001). Este periodo, que segun
el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (s.f.) se encuentra entre los 12 y 18 afios,
impacta notablemente la vida de la nifia, al experimentar en un periodo corto de tiempo los grandes
cambios fisicos que la convierten en “mujer” (principalmente la maduracion sexual), junto a lo cual
se modifican también sus comportamientos y las expectativas sociales sobre ella, ademas de que
inicia la construccion de su identidad y proyecto de vida (Mora et al., 2001).

En este proceso, es relevante su concepcion frente a la feminidad y la masculinidad, sus
aprendizajes respecto a las funciones, roles, comportamientos, expectativas e intereses de cada uno
y la postura que adquiera frente a ellos, siendo esta identidad un factor que influye en la manera de
percibir y responder ante cada experiencia. En especifico, el modelo de vida femenino suele incluir
la renuncia del control y cuidado del propio cuerpo, siendo éste percibido Unicamente como medio
para la atraccion y satisfaccion sexual de los hombres, para la reproduccion, como receptor de
agresion o como objeto comercial (Mora et al., 2001).

En esta linea, el cuerpo y los cambios que experimenta durante la adolescencia, son
relevantes en la vivencia de lo femenino, teniendo cada cambio fisico, implicaciones a nivel
psicoldgico y social (Mora et al., 2001). Ademas, los cambios fisicos, que incluyen entre otras

cosas la llegada de la menstruacion y el aumento de grasa corporal, pueden ser dificiles de aceptar
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ya que suelen distanciarse de los ideales de belleza determinados socioculturalmente y expandidos
por los medios de comunicacion. Esto, junto a la fuerte influencia de la opinidn externa en su
autoconcepto e identidad, genera una elevada preocupacién por la apariencia (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004), estando su autoestima influenciada por la imagen
del cuerpo construida en la adolescencia (Rivarola, 2003), y siendo el cuerpo y lo que en él ocurra
la base para la construccion de su identidad. De este modo, las adolescentes terminan
preocupandose mas “por la apariencia externa que por el desarrollo y afirmacion de sus
necesidades, intereses y metas” (Mora et al., 2001, p. 113).

La sobrevaloracion de la apariencia, unida al culto que se rinde al cuerpo y los ideales de
belleza exigidos por la sociedad a pesar de ser casi imposibles de alcanzar naturalmente, pueden
conducir a conductas peligrosas e incluso desarrollar trastornos alimenticios (Rivarola, 2003). De
este modo, la anorexia y bulimia se relacionan con el “ideal estético de belleza femenina construido
socialmente y difundido ampliamente por las expectativas colectivas, los canones de la moda y los
medios de comunicacion” (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004,
p.14), donde se relaciona estrechamente a la delgadez con el éxito y aceptacion. Esto afecta
principalmente a las mujeres ya que su cuerpo es percibido como objeto de consumo. “Asi, las
relaciones sociales conflictivas vinculadas a los roles de la mujer encuentran una expresion
simbolica en el cuerpo y su relacion con los alimentos”. (Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, 2004, p.14)

Finalmente, se aprecia que la adolescencia tiende a ser una etapa problematica para las
mujeres ya que en ella inician su proceso de independencia de los padres por lo general méas
problematico que el caso de los hombres; suelen experimentar las metas escolares con mayor
autoexigencia y preocupacion; y se enfrentan con la ambivalencia de los roles sociales y bioldgicos
que se supone adquieren a esta edad, ya que el desarrollo fisico propio de esa etapa se supone les
prepara para una sexualidad adulta y ser madres, sin embargo se concibe que la maternidad limita
las posibilidades de realizacién profesional, quedando limitada lo doméstico (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2004).
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4.1.4 Atencion Integral y Humanizada

En este apartado se tratan dos tipos de atencidn, la integral y la humanizada, normalmente
concebidas en el campo de la salud fisica, pero que resultan relevantes para la presente
investigacion al poder aplicarse a la atencion psicoldgica y considerando que las distintas formas
como se realice una intervencién generan resultados diferentes en la misma.

De este modo, un enfoque Util para la atencion es la integralidad, que implica tener en cuenta
los distintos factores que constituyen a una persona, de forma holistica, entre ellos los biomédicos
(asociados al cuerpo), psicologicos (cognicién, conducta y personalidad), sociales (roles,
participacion en la sociedad, entre otros) y medioambientales (el lugar de vivienda, los espacios de
interaccion y ocio, el lugar de trabajo, el transporte, la naturaleza, entre otros) (Rodriguez, 2013).
Por su parte, el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia (s.f.) define la atencion integral
como “el conjunto de acciones coordinadas con el fin de satisfacer las necesidades esenciales para
preservar la vida y aquellas relacionadas con el desarrollo y aprendizaje humano, acorde con sus
caracteristicas, necesidades e intereses” (parr. 1).

En esta linea, el objetivo de la atencion integral es brindar el soporte y cuidados necesarios
en cada momento, “con la flexibilidad suficiente para adaptarse a los diferentes contextos en los
que se encuentre la persona” (Rodriguez, 2013, p.26), no s6lo buscando la ausencia de un problema
o enfermedad sino el bienestar fisico, psicoldgico y social. Esto requiere la adaptaciéon y
coordinacion de los distintos sistemas y dispositivos de atencién, involucrando todos los niveles y
sectores (incluso aquellos que desempefian los cuidados de manera informal), de modo que se
abarquen todas las dimensiones de la persona. Ademas, se requiere desarrollar una perspectiva
global, que comprenda las necesidades del individuo en su evolucion, evaluando los posibles
cambios a lo largo del tiempo y realizando las respectivas modificaciones en la atencion segun
estos (Rodriguez, 2013)

Por su parte, la atencién humanizada consiste en “la interaccion entre los conocimientos de
la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer una asistencia de calidad centrada en
el individuo, a través de un vinculo” (Division Enfermeria. Hospital de Clinicas, s.f., p. 1). Esto
requiere aceptar al otro como igual, reconocer su dignidad como ser humano y reflexionar respecto
a sus necesidades para brindarle la atencion requerida desde el respeto (Llanes et al., 2018). Para

esto, algunos aspectos Utiles son: proteger la privacidad e informacion del paciente; tener una
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actitud tolerante, sensible y respetuosa; estar presente y atender segin se necesite; brindar
seguridad y apoyo cuidando su integridad; buscar en todo momento su bien; y procurar
beneficiarle, atendiendo sus distintas areas y realizando lo que se requiera para mejorar su salud
(Division Enfermeria. Hospital de Clinicas, s.f.).

De acuerdo con Ceballos (2010), las caracteristicas que requiere un profesional para ejercer
un cuidado humanizado son: “capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las creencias del
otro, gran dimension de entrega, compromiso ético y calidez humana” (p. 33). Adicionalmente ha
de estar en constante reflexion y actitud critica respecto a la realidad social del ser humano, pero
que, ademas, esto sea reflejado en el ejercicio de su profesion (Division Enfermeria. Hospital de
Clinicas, s.f.).

Finalmente, Plumed Moreno (2013) plantea que la humanizacién incluye, entre otros
elementos, una atencion personalizada, no ser paternalista, no atender de forma mecénica sino
recordar que se trata de una persona, procurar la comprension y ayuda, ser empaticos, atender las
necesidades, evitar la desigualdad, brindar un trato justo, amar al préjimo, tener en cuenta las
decisiones del paciente y concebirlo como un todo. Todo esto ha de aplicarse en la atencién junto
a la aplicacion de los conocimientos cientificos y técnicas profesionales requeridas segun el caso,

no siendo posible una atencion humanizada sin estos elementos.

4.1.5 Arteterapia

4.1.5.1 Introduccion y por qué emplear el arte como elemento terapéutico

La Arteterapia es el conjunto de multiples técnicas psicoterapéuticas (Torrado Sanchez,
2005), es una disciplina hibrida basada, principalmente, en el arte y la psicologia, que busca
fomentar el crecimiento personal, autoconocimiento y reparacion emocional. Desde esta disciplina
se concibe que todos los individuos tienen la capacidad de expresarse creativamente, y que el
proceso creativo en si mismo constituye un recurso terapéutico con numerosos beneficios que no
dependen de las aptitudes artisticas previas ni el resultado final obtenido.

La Arteterapia basa sus propuestas en la capacidad de los procesos artisticos para facilitar
la expresion de pensamientos, sentimientos y creencias dificiles de verbalizar, con lo que permite

la catarsis e integracion de sentimientos complejos, y esto, a su vez, contribuye a la resolucion de
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conflictos y mejora personal. Con esto, ademas, favorece a la autoconciencia y autoconocimiento
al sacar a la luz elementos internos, aportando seguridad y confianza en uno mismo y en la
experiencia propia (Lopez Romero, 2004). En adicidn, la Arteterapia se vale del efecto terapéutico
que supone el proceso creativo en si mismo (Malchiodi, 2003) para servir de facilitador en
beneficio del cambio de perspectiva de la persona frente a la enfermedad, reestableciendo su
potencial innato para relacionarse consigo y con el mundo de manera adecuada (Torrado Sanchez,
2005).

4.1.5.2 Desarrollo Historico

Haciendo un recorrido historico sobre la Arteterapia, se observa que, desde la antiguedad,
la creacion artistica ha sido un elemento importante en las sociedades, teniendo inicialmente (hace
15 mil afios) funciones rituales y espirituales. Posteriormente, el arte ejercio la funcion del lenguaje,
sirviendo como “herramienta de comunicacion, de dominacién social y de educacion” (Araujo &
Gabelan, 2010, p.312) para la transmision de la cultura y tradiciones. Sin embargo, la funcion
diagnostica o terapéutica del arte se llego a explorar oficialmente cerca del afio 1800, cuando
profesionales en salud mental se interesaron en observar la relacion entre el arte y los problemas
mentales (Marxen, 2011, como se citd en Barria-Oyarzo, 2015), surgiendo textos como el de Cesare
Lombroso sobre la creatividad y la locura, publicado en 1864; y luego, desde 1876, autores como
Tardieu Lombroso, Max Simon, Morselli, Julio Dantas, Fursac, Ferri Charcot y Mohr Richet, se
dedicaron al estudio del arte producido por pacientes psiquiatricos. Mas adelante, en un libro
publicado por Hans Prinzhorn en 1922, se sigue explorando como las creaciones artisticas sirven a
personas con enfermedades mentales para expresar su experiencia con la enfermedad (Araujo &
Gabelan, 2010).

Desde el siglo XX se empieza a considerar al arte como herramienta terapéutica gracias a
propuestas como la de Freud, segun la cual, las imagenes logran transmitir significados ocultos de
un modo mas directo que las palabras, y la de Carl Jung, quien empez6 a darle un uso terapéutico
al arte con sus pacientes (Araujo & Gabelan, 2010). Mas adelante, e inspirada en ellos, la psicologa
Margaret Naumburg implemento en la Escuela de Walden, fundada y dirigida por ella, diversos

elementos que posteriormente harian parte de lo que se conoce como Arteterapia (Zapata, 2019).
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Sin embargo, a pesar de existir observaciones y avances al respecto, el término
“Arteterapia” se empez6 a usar hasta después de la Segunda Guerra Mundial, gracias a personas
como Adrian Keith Graham Hill, un artista y educador que experiment6 personalmente los efectos
terapéuticos del arte, en su caso del dibujo, al ayudarle en momentos complejos de su vida como
fueron su participacion en la Primera Guerra Mundial y posteriormente, el padecimiento de una
fuerte tuberculosis en los tiempos de la Segunda Guerra Mundial. Esta manera de afrontar el dolor
de la enfermedad motivo a otros pacientes del hospital (principalmente heridos de guerra) al punto
de que les empezd a dar clases de dibujo y pintura y por medio de ello experimentaban cierto
bienestar. Asi entonces, empez0 a trabajar en el hospital como el primer terapeuta artistico, y en
1942 propuso el término “Arteterapia’ buscando el apoyo de la comunidad médica (Zapata, 2019).

Posteriormente, Edith Kramer, junto a Margaret Naumburg, se convierten en las primeras
expertas en psicologia, psiquiatria y psicoterapia psicoanalitica que abordan la Arteterapia
(Marxen, 2011, como se citd en Barria-Oyarzo, 2015). En adicién, la doctora Natalie Rogers
combind las artes expresivas con la terapia al fundar el Instituto de Terapia Artistica Expresiva
centrada en la persona, donde se empleaba el arte como sistema auto sanador (Zapata, 2019).

Mas adelante, en la década de 1960 surgieron las primeras asociaciones dedicadas al estudio
y desarrollo de la Arteterapia como la Asociacion Britanica de Terapeutas Artisticos, y en la década
posterior, junto al movimiento antipsiquiatrico se promovio el uso de las actividades artisticas en
el campo de la salud mental. Finalmente, desde la década de 1980 se empieza a delimitar el
concepto de la Arteterapia, ya concebida como disciplina independiente, avanzando de un modo
distinto en cada parte del mundo. Desde entonces, los paises europeos se han destacado en su

desarrollo y aplicacion en el campo de la salud mental (L6pez Romero, 2004).

4.1.5.3 Campos de Aplicacion

La Arteterapia es de beneficio para todo tipo de personas y sus realidades, en especial
quienes presentan problemas psicoldgicos, desequilibrios emocionales o dificultades en la
expresion verbal. En cualquier caso, es relevante buscar y adecuar el medio artistico ideal para cada
persona (Lopez Romero, 2004), que puede ser de tipo visual, escénico, musical o escrito. En todas
estas, a partir de lo simbdlico, la persona expresa y representa lo que se le dificulta decir con

palabras, ademas de experimentar los efectos terapéuticos del proceso creativo.
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En especifico, se advierte la utilidad de la Arteterapia para ambitos como el educativo,
donde tiene como objetivo el desarrollo emocional y cognitivo de los alumnos; el clinico, donde
tiene efectos positivos tanto a nivel fisico (facilita la relajacion al influir el sistema nervioso central,
el endocrino e inmunoldgico, y los neurotransmisores), mental (contribuye a un cambio de actitud
frente a la enfermedad y al manejo emocional) y social (modifica la vision y forma de habitar el
mundo, favorece la comunicacion y vinculos con otros); y el &mbito social, donde la Arteterapia
sirve como instrumento (til en distintos contextos, entre ellos, con personas que padecen conflictos
como violencia o delincuencia (Lopez Martinez, 2009).

En suma, el arte, empleado con fines terapéuticos puede llevarse a cabo en multiples
espacios, aplicado a distintos contextos y para tratar distintas patologias y grupos poblacionales;
puede llevarse a cabo en distintas modalidades (individualmente, en grupos cerrados o abiertos, o
en talleres) (Marxen, 2011, citado por Barria-Oyarzo, 2015); y puede constituir la Gnica estrategia
de tratamiento o ser empleado en conjunto con otro tipo de intervenciones (Torrado Sénchez,
2005).
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5. Disefio Metodoldgico

5.1 Enfoque Metodoldgico

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, el cual pretende
“explorar, describir, comprender e interpretar los fendmenos, a través de las percepciones y
significados producidos por las experiencias de los participantes” (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018, p.13), aplicando una ldégica y proceso inductivos, esto es, partiendo de la
exploracién y descripcion de lo particular para luego llegar a las elaboraciones teoricas. Esto, sin
tener siempre la pretension de generalizar los resultados obtenidos a poblaciones méas amplias, sino
que procura el analisis profundo del fendmeno.

En este enfoque, ademas, se permite la subjetividad, otorga al objeto de estudio un papel
activo dentro de la investigacion y concibe que la relacion entre este y el investigador se caracteriza
por la interdependencia, siendo influenciados mutuamente a lo largo del proceso. En adicién, los
instrumentos empleados en el enfoque cualitativo para la recoleccion de datos no son totalmente
estandarizados, se caracterizan por su flexibilidad y constante modificacién. Con esto, entonces, el
proposito de investigacion seria ““reconstruir” la realidad, tal como la observan los actores de un
sistema social definido previamente” (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018, p.9), concibiendo
que existen varias “realidades”, que varian segun los individuos y comunidades y que estas pueden
ir cambiando durante el estudio. De acuerdo a lo dicho, el enfoque cualitativo de la investigacion
es naturalista (debido a que realiza el estudio de los fendmenos y seres vivos a partir de sus propios
contextos o entornos y no implica intervenciones externas, sino que se estudian tal y como son y
suceden) e interpretativo (ya que no solo busca el registro de los eventos, sino que procura hallarles
sentido, esto de acuerdo con los significados que las personas les adjudiquen) (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018).

En especifico, la presente investigacion emplea la metodologia propia de un disefio
fenomenoldgico, el cual busca la exploracion de los elementos en comin de las experiencias de
distintas personas frente a un fenomeno. De acuerdo con Wertz et al. (2011, citado por Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018), este disefio implica: determinar el fenomeno de estudio; recolectar
informacion del mismo a partir de experiencias de diversas personas; realizar un analisis de las

conductas y significados subjetivos de las experiencias; reconocer las unidades de significado y
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establecer categorias, temas y patrones; describir de manera general las experiencias y su contexto;
y finalmente, construir una narrativa que comunique tanto aspectos del fendmeno como de las
distintas apreciaciones en torno al mismo.

Este enfoque y disefio metodoldgico se considera adecuado para la presente investigacion
debido a que se pretende explorar y tener conocimiento de la experiencia de las estudiantes con
conductas alimentarias de riesgo que participan en una propuesta de Arteterapia grupal. Esto, a
partir de sus perspectivas individuales y los elementos advertidos a nivel colectivo al hacer parte

de un proceso grupal.

5.2 Categorias de Analisis

e Relacion con el cuerpo
e Relacion con la alimentacion
e Experiencia emocional

e Experiencia fenomenoldgica del proceso Arteterapeutico grupal.

5.3 Caracterizacion poblacional

Para la presente investigacion se cuenta con la participacion de 5 mujeres residentes en
Medellin, que tienen entre 18 y 30 afios de edad, actualmente estudiantes de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad de Antioquia, Sede Central y que presentan conductas alimentarias
de riesgo de acuerdo con la escala del Test de Actitudes Alimentarias, version reducida (Eating
Attitudes Test, EAT-26), conforme la cual, las personas con un puntaje mayor a 20 (puntaje de
corte) se considera que poseen CAR. Para la presentacion de las participantes, estas seran

nombradas del 1 al 5, guardando los criterios de confidencialidad (Ver Tabla 1).
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Tabla 1
Caracterizacion poblacional participantes
Participante = Edad Programa académico Semestre Puntaje EAT-26

1 29 Ingenieria Quimica Octavo 21
2 23 Ingenieria Civil Noveno 33
3 20 Ingenieria Electronica Sexto 27
4 18 Ingenieria de Materiales Segundo 30
5 18 Ingenieria Quimica Cuarto 31

5.3.1 Criterios de Inclusion.

Para la seleccion de las participantes se tiene en cuenta el cumplimiento de los siguientes
criterios: ser mujer; ser estudiante de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Antioquia,
Ciudad Universitaria; tener entre 18 y 30 afos de edad; obtener un puntaje igual o mayor a 20
(puntaje de corte) en el Test de Actitudes Alimentarias, version reducida (EAT-26); y tener

disponibilidad para participar en la mayoria de encuentros arteterapéuticos semanales.

5.3.2 Criterios de Exclusion.

En la seleccion de los participantes se excluyeron a las personas con las siguientes
caracteristicas: tener un diagnostico de Trastorno de la Conducta Alimentaria y estar recibiendo un
tratamiento para ello; presentar una condicién médica o psicoldgica que impida la participacion en

las actividades arteterapéuticas; y consumir alguna sustancia psicoactiva.
5.4 Trabajo de campo
La presente investigacion se lleva a cabo en un periodo de 3 meses, iniciando con la

convocatoria y seleccion de las participantes por medio de un correo electronico enviado a través

de la Coordinacién de Bienestar de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Antioquia, el
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cual contiene, ademas de la invitacion al proyecto, un enlace para la realizacion del EAT-26 de las
mujeres interesadas en participar con el propdsito de evaluar el cumplimiento del criterio de
inclusion relacionado con las conductas alimentarias de riesgo.

Posteriormente se llevan a cabo 6 encuentros, cada uno de aproximadamente 2 horas y con
una frecuencia de uno cada semana (a excepcion de un dia festivo) con las mujeres seleccionadas.
En el primer encuentro se realiza el encuadre con el grupo, que incluye la presentacion de la
investigadora, el asesor y estudio, junto con los objetivos del proceso y una breve explicacion de
la Arteterapia. Ademas, se comparten aspectos relacionados con la metodologia (cada una llevara
una bitacora personal que llenara en cada encuentro, ademas de llevarse un registro fotografico de
las creaciones, entre otros aspectos), se asegura y solicita confidencialidad y se firma el
consentimiento informado (20 minutos). Posteriormente se desarrolla una actividad ludica de
presentacion grupal (20 min), tras lo que se lleva a cabo una actividad vinculada a la Arteterapia
(30 min); para finalizar con la reflexion en torno a la experiencia, tanto a nivel grupal como en la
bitacora personal (20 min).

Los encuentros 2-6 siguen un esquema similar que consta de cinco partes (ver Anexo 1 con

la Guia Metodoldgica de los encuentros):

a) Saludo e introduccion a la sesion

b) Actividad de caldeamiento para estimular la confianza con y entre el grupo.

c) Elaboracion artistica de acuerdo a un lenguaje arteterapéutico (dibujo con crayolas,
cartografias corporales, modelado con arcilla, escritura, movimiento auténtico y pintura).

d) Reflexién e interaccion grupal en torno a los productos artisticos de las participantes y lo
experimentado en la sesion durante la elaboracion de los mismos.

e) Cierre de lasesion y diligenciamiento de la bitacora personal (registro por medio de Google

Forms con preguntas orientadoras en torno a la experiencia del dia).

5.5 Instrumentos

Las herramientas empleadas para la recoleccion de la informacion relevante para la presente

investigacion son las siguientes:
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5.5.1 Test de Actitudes Alimentarias version abreviada (EAT-26)

El Test de Actitudes Alimentarias version abreviada o EAT-26 (por sus siglas en inglés,
“Eating Attitudes Test”) es un instrumento de medicion, autoaplicable, para la identificacion de
sintomas relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria y problemas patrones de
alimentacion inadecuados. Esta version contiene 26 items, distinto a los 40 items de la version
original, con 6 opciones de respuesta (Siempre, Muy a menudo, A menudo, Alguna vez, Raramente
y Nunca) y un puntaje de corte de 20. Estos items evaltan principalmente los siguientes factores:
hacer dietas (relacionado a la evitacion de comida que “engorda” y a la preocupacion con ser mas
flaca), control oral (hace referencia al autocontrol al comer y la presion que se percibe de parte de
otras personas para ganar peso), bulimia y preocupacion por la comida (Garner et al., 1982).

Se emplea este instrumento al ser de fécil aplicacion, evaluar sintomatologia relacionada
con las conductas alimentarias y estar validado en poblacion colombiana. En este proceso de
validacion emergieron factores adicionales a los previamente contemplados, resultando en:
preocupaciéon por subir de peso, preocupacion por las calorias presentes en los alimentos,
preocupacion obsesiva por la comida, bulimia y preocupacion social por subir de peso (Castrillén
et al., 2007).

El instrumento fue enviado en modalidad de Formulario de Google por medio de un enlace
adjunto al correo electronico que contenia la invitacion para participar en la investigacion. Este se
hizo llegar a las estudiantes de la Facultad de Ingenieria gracias a la comunicaciéon con la
Coordinacién de Bienestar de la Facultad. Tras recibir las respuestas, los tests fueron calificados y
de acuerdo con el puntaje se realiz6 una segunda convocatoria para concretar a las participantes de
acuerdo con la disponibilidad horaria para los encuentros (Ver Anexo 2 con el test suministrado a

las participantes).

5.5.2 Encuentros Arteterapéuticos

Como instrumento de investigacion, estos lenguajes se conciben como analogos a las
denominadas “técnicas interactivas”, ya que al igual que estas, son procedimientos que activan la
expresion, fomentan el hacer (ver, hablar, recuperar, recrear y analizar) y facilitan la visibilizacion

de sentimientos, pensamientos, experiencias, formas de ser, actuar y relacionarse. Al emplearlas,
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tanto los sujetos como los investigadores elaboran y validan la informacion obtenida de manera
colectiva, por medio del encuentro, existiendo asi una elaboracion intersubjetiva de sentidos y
conocimientos que permiten la reconstruccion de distintas formas de comprender los fendmenos
(Garcia et al., 2002).

Por medio de las técnicas interactivas, los implicados se comprenden como vinculados a un
proceso de transformacion tanto social como personal, para lo cual es relevante el dialogo de
saberes (dinamica social que posibilita el encuentro entre personas que se entienden diferentes para
la construccién de conocimientos), la recuperacion de la historia (permite a los sujetos ser
conscientes sus modos de abordar las dindmicas sociales y reconstruir su historia individual para
apropiarse de ella y entender desde dénde conocen, relacionan y actdan) y la reflexividad (favorece
en los sujetos la construccion de un conocimiento mas profundo y la comprension de la realidad
en que se encuentran inmersos de modo que logren guiar sus acciones hacia la transformacion).
Con esto, los sujetos logran ubicarse en su realidad al cuestionar y ser propositivos frente al
contexto que les rodean, estableciéndose desafios y alternativas a su manera de relacionarse y
significar las vivencias (Garcia et al., 2002).

El valor de este instrumento para la presente investigacion lo constituye su capacidad de
fomentar la implicacion de los participantes en el proceso y construccion de saberes y significados
de la experiencia, lo cual concuerda con la Arteterapia. Ademas, es Util dada su capacidad para
generar en ellos la expresion y reflexion respecto a la propia vivencia. Para esto, se contard con
“diversos materiales didacticos como vinilos, plastilina, aerosoles, carton, colores, marcadores,
papeles de distintos colores y texturas” (Garcia et al., 2002, p. 56), con los cuales se buscara facilitar
la imaginacién y expresion creativa de los sujetos respecto a sus percepciones, sentimientos y
formas de ver la realidad.

La presente investigacion consta de seis encuentros en los que se emplearon los siguientes
lenguajes arteterapéuticos: el dibujo con crayolas, las cartografias corporales, el modelado con
arcilla, la escritura, el movimiento auténtico y la pintura. En cada sesion, ademas de la creacion
artistica, se realiza una reflexion en torno a lo elaborado, los pensamientos, emociones y
descubrimientos suscitados por esto y por el proceso creativo en si. Esto se lleva a cabo por medio
de algunas preguntas orientadoras expuestas tanto de manera verbal y compartida al resto del

grupo, como escrita y privada.
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5.5.3 Observacion y Registro de las Sesiones

Observar implica percibir “las diversas dimensiones del comportamiento humano:
actitudes, intereses, sentimientos, caracter y otros atributos de la persona dentro de la relacion
triangular” (Lopez Martinez, 2009, p. 300), establecida entre el paciente, el arteterapeuta y la
creacion artistica. En este sentido, la observacion no se relaciona unicamente con la vista, sino que
implica la participacién de todos los sentidos, ademas de inmersion en el campo y un papel activo,
estando alerta ante los elementos de interés para la investigacion, entre ellos, el entorno, el ambiente
social y humano, las actividades individuales y colectivas, los artefactos empleados por los
participantes, los sucesos relevantes y el retrato de los participantes (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). En la investigacion presente se observan elementos como: la reaccion de las
participantes frente a la propuesta creativa de cada sesion, la recepcion e interaccion con los
materiales a emplear, sus posturas y expresiones en medio del proceso creativo, los comentarios
hechos tanto al inicio como al final del encuentro respecto a la experiencia vivida en la sesion,
entre otros aspectos.

A partir de lo observado, se elabora un registro donde se incluyen los elementos mas
relevantes de la sesion de forma escrita, ademas de las fotografias de las obras para recordar,
ordenar y sintetizar la informacion obtenida a partir de los encuentros (L6pez Martinez, 2009, p.
300). Adicionalmente, se registran de forma escrita las expresiones verbales de las participantes
durante el encuentro, y se les brinda un formato para registrar de manera personal la bitacora al
final de cada sesion; ademas de este registro por cada encuentro, las participantes diligencian un
formulario con preguntas sobre su relacion con el cuerpo y la alimentacién antes de iniciar los
encuentros y al finalizarlos, donde exponen también sus comentarios y perspectivas con relacion
al proceso y la experiencia vivida.

Durante todo el proceso, la investigadora tendra un nivel de participacion moderado
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), estando presente en las actividades grupales, la
socializacion de sentires y al brindar las instrucciones de la sesion, pero teniendo una participacion
mas pasiva y sin mucha interaccion (a menos que se demande) en los periodos de creacion artistica
de las participantes; sin embargo, es de destacar que en todo momento estara presente, abierta al
didlogo y dudas de las participantes respecto al proceso, ademas de estar constantemente

observando con atencidn las dindmicas emergentes.
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5.5.4 Analisis de la Informacion

A partir del empleo de los instrumentos mencionados, se obtiene una gran cantidad de
informacion de distinta naturaleza, contando asi con datos visuales (las creaciones artisticas),
expresiones verbales y no verbales (comentarios y reflexiones de las participantes en cada
encuentro respecto a sus ideas, emociones, sensaciones y experiencias), textos escritos (las
respuestas de cada participantes a las preguntas orientadoras de inicio y final del proceso, asi como
en cada encuentro) y las anotaciones de la investigadora durante el proceso. Para el analisis de esta
informacion, se realiza inicialmente la organizacion de los datos reuniendo todo lo emergente
durante el proceso investigativo, ubicandolo en un sélo lugar, en este caso, en la computadora (las
imagenes y textos se digitalizan y ordenan en un documento de Word), agrupando toda la
informacion por encuentro. Esto permite la categorizacion y codificacion manual de la informacion
a partir del analisis de los segmentos o unidades de contenido identificados. Este es un proceso
continuo de revisién y analisis para conectar segmentos entre las categorias ya creadas, o0 generar
categorias distintas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

A partir de lo anterior, se identifican las categorias centrales de acuerdo con la investigacion
para posteriormente describirlas y darles significado y sentido a partir de las participantes, como
es propio de un estudio cualitativo, pero también teniendo en cuenta los aportes de la investigadora
y distintos autores cercanos a las tematicas de interés. Asi entonces, se definen las categorias con
base en los datos obtenidos y se contrastan los resultados con autores distintos para elaborar

interpretaciones y conclusiones.
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6. Consideraciones Eticas

Comprendiendo, por un lado, que la presente investigacion se desarrolla en el ambito de la
psicologia y busca generar informaciéon que aporte a la disciplina, y por el otro, que para la
consecucion de sus objetivos requiere de la participacion de sujetos humanos; es necesario contar
con ciertas consideraciones éticas para llevarla a cabo.

En este sentido, se tiene en consideracion la ley 1090 de 2006 emitida por el Congreso de
la Republica de Colombia, donde se encuentra establecido el Cddigo Deontoldgico y Bioético que
reglamenta el ejercicio de la Psicologia en Colombia; especialmente, el capitulo VII, donde se
disponen los aspectos a tener en cuenta en relacion a “la investigacion cientifica, la propiedad
intelectual y las publicaciones” (p.12). Asi entonces, y en relacion con la tematica a investigar, la
presente investigacion procurara fundamentarse en el respeto y dignidad, buscando el bienestar y
los derechos de los participantes (articulo 50) por medio de un abordaje no intrusivo del grupo,
respetando los limites de cada una respecto a qué tanto desean compartir de sus vivencias y
sentimientos, y a sus decisiones frente a las actividades propuestas. En adicidn, se mantiene una
actitud receptiva, imparcial y sin juzgamientos frente a las creaciones artisticas, comprendiendo
que, de acuerdo con los fundamentos de la Arteterapia, lo importante es el proceso de creaciéon y
lo que este estimula en las personas mas que la estética de las creaciones artisticas, por lo que no
hay obra fea o mal realizada.

Adicionalmente, se evita brindar informacién incompleta o encubierta (articulo 51) a las
participantes por medio de la exposicion de los objetivos de la investigacion y las actividades
planteadas, tanto de forma verbal como escrita a partir del primer encuentro y previo a la
confirmacion de su participacion en el estudio. En esta linea, se hace entrega del consentimiento
informado (Ver Anexo 3), con el cual se brinda informacién clara respecto al proceso del que
podrian hacer parte, sus fines e implicaciones; siendo clave su firma como sefial de entendimiento
y aceptacion del proceso y su participacion.

Con base en lo expresado, la presente investigacion procede con base en los principios
éticos establecidos para los psicélogos en Colombia, comprendiendo que quienes ejerzan tal
investigacion se hacen responsables del tema a estudiar, la metodologia y materiales empleados, el

andlisis de los resultados, y su divulgacién (Capitulo 49).
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7. Andlisis de resultados

A continuacion, se exponen y analizan los resultados de la presente investigacion, que tiene
como objetivo: “Explorar la Arteterapia como herramienta psicoterapéutica para la atencion de
conductas alimentarias de riesgo en mujeres de 18-30 afios, estudiantes de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad de Antioquia, Medellin, 2024”. Asi entonces, se busca responder a la siguiente
pregunta guia de este estudio: ¢Qué efectos genera una propuesta de Arteterapia grupal, empleada
como herramienta de intervencién para las conductas alimentarias de riesgo de mujeres de 18-30
afios, estudiantes de ingenieria de la Universidad de Antioquia, en el afio 2024?

Para lo anterior, se tiene como fuente primaria la experiencia y perspectivas de las cinco
participantes, seleccionadas por presentar conductas alimentarias de riesgo segun la escala del
EAT-26, durante el proceso arteterapéutico. La informacién obtenida condujo a las siguientes
categorias de andlisis: Relacion con el cuerpo, Relacion con la alimentaciéon, Experiencia

emocional, Experiencia fenomenoldgica del proceso Arteterapéutico grupal.

7.1 Relacién con el cuerpo

Dentro de los trastornos de la conducta alimentaria, y, por tanto, las CAR, la relacion con
el cuerpo es un elemento fundamental a considerar, ya que en estas condiciones se suelen tener
alteraciones en la imagen corporal caracterizadas por la insatisfaccién, malestar y preocupacion
constante por la apariencia fisica y el peso (Roncero, M. y Perpifia, C., 2020). Partiendo de estas
consideraciones, en el estudio fue posible reconocer algunos elementos caracteristicos de la
relacion que mantienen las participantes con su cuerpo, entendida como las percepciones y
sentimientos alrededor del mismo, por medio de las bitacoras registradas durante el proceso
arteterapéutico y las preguntas orientadoras realizadas al inicio, durante y al final del proceso.

Al respecto, es visible que las participantes presentan o han presentado en algin momento
de su vida cierto rechazo e insatisfaccion con respecto a su cuerpo, en ocasiones motivado por
comentarios y expectativas presentes en la sociedad. En los hallazgos, cuatro de ellas admitieron
tener constantes pensamientos negativos sobre su cuerpo y peso corporal que lleva a la realizacion
de distintas conductas como el intentar seguir dietas restrictivas para modificar el cuerpo o, como

es el caso de la Participante 3, evitar ver su cuerpo en el espejo:
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Desde pequeiiita me han dicho mucho ‘mas flaca te verias mas bonita’, ‘tienes que bajar de
peso’ y siempre he querido verme diferente. He intentado muchas dietas.... estoy en un
punto en el que no puedo pasar por un espejo, por eso tengo todos los espejos de mi casa

tapados. (Participante 3, encuentro 5, comunicacion personal, 4 de abril, 2024)

Es posible advertir el impacto de la presion social en torno a seguir determinados modelos
estéticos en los que se idealiza la delgadez y se estigmatiza la gordura, los cuales generan
emociones y conductas en quien internaliza estos modelos estéticos que pueden llegar a ser igual
o mas dafiinos que su enemigo la “gordura” (Unikel-Santoncini, et al., 2006). Asi, a pesar de que
esta reciba mucho mas estigma, las conductas que suelen realizarse para erradicarla en beneficio
de la “salud” tienden a implicar restriccion en la alimentacion, ejercicio excesivo 0 conductas
purgativas que, en ultima instancia, no son saludables.

Adicionalmente, algunas participantes muestran una marcada preocupacion por el peso e
imagen corporal, la cual deriva en insatisfaccion al no cumplir con las exigencias propias o
impuestas respecto al peso que se “deberia” tener y esta insatisfaccion ha evidenciado ser una
predictora significativa de actitudes alimentarias anormales (Johnson y Wardle, 2005). Asi
entonces, se observa la derivacion en malestar y conductas de control alrededor del peso cuando
este no refleja los valores deseados, como expresa la Participante 1: “he tenido sube y bajas, en una
¢época subi mucho de peso y fue dificil aceptarme” (encuentro 5, comunicacion personal, 4 de abril,
2024); “voy al gimnasio, me preocupa volver a subir de peso....suelo pesarme 1 veces cada 2
semanas, esto lo hago en el gimnasio, ya que mi objetivo es bajar entre 4 y 6 kg.” (comunicacion
personal, 26 de abril, 2024).

Por otra parte, algunas participantes han adquirido estrategias adaptativas frente a la
experiencia de rechazo e insatisfaccion con su cuerpo como, entre ellas, las autoafirmaciones, el
ser consciente y modificar los pensamientos y palabras negativas en torno al cuerpo, la aceptacion
de las propias inseguridades y el tener expresiones de afecto consigo mismas. Esto les ha permitido
mejorar la experiencia en la relacion con su cuerpo, conforme indican: “ya me paro en frente de un
espejo y me digo a mi misma: ‘estoy bien. Funciono, soy bella’ y me ha ayudado. (Participante 1,
encuentro 5, comunicacion personal, 4 de abril, 2024); “aunque tengo momentos donde me siento
‘gordita’ pero yo misma calmo esos pensamientos. (Participante 2, comunicacion personal, 29 de

febrero, 2024); “he aprendido a convivir con mis inseguridades, soy cuidadosa con las palabras que



UNA PROPUESTA DE ARTETERAPIA GRUPAL COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION... 61

uso para mi misma y le expreso carifio a mi cuerpo de todas las formas que me gusta recibirlo.
(Participante 2, comunicacion personal, 6 de mayo, 2024).

Un aspecto que llama la atencién es que, incluso las participantes que manifiestan mayor
satisfaccidn con su cuerpo, admiten haber tenido periodos de acentuado malestar en relacion con
el mismo y que, inclusive en la actualidad experimentan momentos de insatisfaccion. Asi, en las
participantes se advierte que la relacion que mantienen con su corporalidad esta caracterizada por
la ambivalencia y lucha constante entre la aceptacion y el rechazo. En este sentido, es posible
encontrar comentarios como: “creo que en este momento tengo una buena relacién con mi cuerpo,
aungue no me gusta cOmo me veo” (Participante 5, comunicacion personal, 27 de abril, 2024);
“existe una relacion muy complicada al no tener ese gusto completo por mi cuerpo” (Participante
4, encuentro 5, comunicacion personal, 4 de abril, 2024); “me siento satisfecha con mi imagen
corporal, aunque tengo momentos donde me siento ‘gordita’ (Participante 2, comunicacion
personal, 29 de febrero, 2024).

Lo anterior permite entrever la alta complejidad que caracteriza la relacion con el cuerpo e
imagen corporal, ya que, conforme reflejan las participantes, ademéas de verse influenciada por
distintos factores como la propia percepcion y presiones sociales a verse de determinada manera,
se distingue por estar llena de matices y ambigliedades, siendo posible encontrar sentimientos
encontrados en relacion al cuerpo e imagen corporal en un momento determinado, y que estos
varien segun distintas condiciones. Adicionalmente, se observa que la insatisfaccion con el cuerpo
tiene efectos en las conductas de las participantes, conduciendo a las dietas, ejercicio y otros
comportamientos que configuran las CAR, tienen como objetivo el control del peso corporal y
pueden desencadenar en TCA (Behar et. al, 2011); sin embargo, también es posible advertir que
algunas de las participantes han implementado estrategias asertivas para hacer frente a la

insatisfaccion y pensamientos negativos sobre el cuerpo.

7.2 Relacién con la alimentacion

La alimentacion es una actividad que el ser humano realiza a lo largo de toda la vida y que
es necesaria para su supervivencia, sin embargo no es por ello experimentada con experticia ni
genera la serenidad propia de cuando una accion se repite con constancia; sino que para muchas

personas, la alimentacion implica angustia, descontrol, castigo, entre muchas otras sensaciones
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desagradables, motivadas en su mayoria por la relacion que se tiene con el propio cuerpo y el nivel
de internalizacion de los estandares de belleza.

En esta linea, el estudio permiti6 observar la relacion de las participantes con su
alimentacion y como esta se ve influenciada por la relacién que tienen con su cuerpo y sus
experiencias emocionales. Asi entonces, se observa que la alimentacion es un aspecto conflictivo
para las participantes ya que estas refieren preocupacion y pensamientos constantes alrededor de
la comida, los cuales pueden derivar en malestar y sintomas de ansiedad principalmente asociados
a los efectos que se cree que esta genera en el cuerpo. Lo anterior se ve reflejado en expresiones
como: “yo siempre pienso que voy a comer, y eso me genera estrés mas que todo ansiedad”
(Participante 3, comunicacion personal, 27 de febrero, 2024); “casi todo el tiempo pienso en lo que
VOy a comer porgue me gusta seguir mi plan de alimentacion pero me pasa muy frecuentemente
que me antojo de comida rapida” (Participante 2, comunicacion personal, 29 de febrero, 2024); “mi
relacion con la comida es regular, pienso constantemente en qué voy a comer y si me va a engordar
o no” (Participante 5, comunicacion personal, 27 de abril, 2024).

La marcada preocupacion por la alimentacion y sus efectos en el cuerpo puede derivar en
conductas de control y restriccion alrededor de la alimentacion, llevando a acciones como “ayunos,
o irme a dormir para evitar comer” (Participante 1, comunicacién personal, 27 de febrero, 2024);
o como expresa la Participante 2: “la mayoria del tiempo busco el control y la restriccion, ya que
me gusta la comida que me genera irritacion en el estbmago” (comunicacion personal, 6 de mayo,
2024). En este caso, el control y restriccion en torno a la alimentacion puede estar relacionado con
la insatisfaccion corporal, siendo una de las estrategias a las que acuden las participantes para
mantener o reducir el peso corporal con gue no estan conformes, lo cual concuerda con lo expuesto
por Johnson y Wardle (2005) respecto a que la insatisfaccion corporal tiende a acompafiar la
restriccion alimentaria y relacionarse con mayores niveles de alimentacién emocional, actitudes
anormales respecto a la comida y el peso, entre otros.

Por otro lado, es posible relacionar la restriccion alimentaria con ciertas vivencias
emocionales, entre ellas el estrés, como expresa la Participante 4: “la restriccidon estd muy
relacionada con mis emociones, siento que cuando me siento mal dejo de comer porque me siento
cansada y sin motivacion” (comunicacion personal, 29 de febrero, 2024); o en palabras de la
Participante 5: “dejo de comer cuando me siento mal” (comunicacion personal, 28 de febrero,

2024), “creo que cuando estoy estresada o cansada no me apetece comer’ (comunicacion personal,
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27 de abril, 2024). Esto concuerda con la segunda via en que las emociones influyen en la
alimentacion segun Macht (2008), la cual refiere que emociones de alta intensidad, principalmente
el estrés, conducen a la supresion de la ingesta alimentaria. En la misma linea, Bennett et al. (2013)
evidenciaron que en casos de estrés severo se puede desarrollar cierta aversion hacia la comida,
fendmeno encontrado mayormente en mujeres que en hombres.

Es de destacar que la restriccion y buasqueda de control pueden derivar en experiencias
distintas a las intencionadas con estas conductas ya que la restriccion cronica de alimentos asociada
a la preocupacion constante por lo que se consume para evitar subir de peso no es una condicién
que se logre mantener a largo plazo, sino que surgen eventos que gquebrantan esta inhibicion y
llevan a la persona a incrementar su ingesta alimenticia (Herman y Polivy, 1980, citados por Canetti
et al., 2002). En ocasiones, el incremento en la ingesta conduce a la emergencia de sentimientos de
culpa y posible derivacion en conductas compensatorias (entre ellas volver a la restriccion, vomito
0 uso de laxantes), como es, en casos de mayor gravedad, el patrén caracteristico de ciertos TCA
como la anorexia purgativa, la bulimia y el trastorno por atracén (Unikel-Santoncini et al., 2017).

En esta linea, una persona que procura la restriccion y el control de la ingesta alimentaria
puede percibir cierta incapacidad para mantener la restriccién debido a distintas circunstancias, tal
y como manifiestan las participantes: “cuando no preparo algo desde el inicio de semana termino
comiendo lo que no deberia, cuando no deberia, olvidando que debo comer o comiendo de més en
situaciones de estrés” (Participante 1, comunicacion personal, 26 de abril, 2024); “no siento que
tenga control, no puedo mantener alguna restriccion a largo plazo” (Participante 3, comunicacion
personal, 27 de febrero, 2024); “a veces termino en un circulo vicioso alimentandome de lo que
encuentre y llegando a la culpa después de hacerlo” (Participante 1, comunicacion personal, 27 de
febrero, 2024). Esta experiencia es compatible con lo indicado por Macht (2008) en su modelo de
cinco vias que explica la influencia de las emociones en la alimentacion. En especifico, la tercera
via hace referencia a que, en casos de restriccion alimentaria, experimentar emociones de
intensidad moderada a alta incrementa la ingesta de alimentos debido a que, en el estado de
restriccion, la capacidad cognitiva de controlar y mantener la restriccion alimentaria se encuentra
deteriorada.

Por otra parte, se observa que la experiencia emocional puede derivar en conductas en
extremo opuestas a la restriccion y disminucion de la ingesta, siendo posible inclusive que una

misma persona acuda tanto a la restriccion como a la sobreingesta de comida frente a las emociones
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desagradables. Este es el caso de la Participante 3, quien indica: “cuando no estoy bien o me da por
comerme el mundo o no quiero ni comer, como que es algo que puedo controlar y me desquito”
(comunicacién personal, 27 de abril, 2024). De esta manera, los cambios en el patron alimentario
obedecen a una estrategia de afrontamiento basado en la emocidn que consiste en intentar evadir o
escapar de experiencias emocionales desagradables por medio de la alimentacion (tanto
incrementandola como reduciéndola) (Spoor et al., 2007).

La regulacion emocional por medio de la alimentacion es un patron comun entre las
participantes, quienes indican: “en ocasiones reacciono comiendo mucho antes la ansiedad”,
“cuando me siento triste intento comer algo que disfrute para sentirme mejor” (Participante 2,
comunicacion personal, 6 de mayo, 2024); “la ansiedad (en momentos de crisis académica) suelo
buscar bocadillos a la espera de lograr un subidén de dopamina” (Participante 1, comunicacion
personal, 27 de febrero, 2024), “mi ansiedad suele hacerme comer cuando no deberia y sin tener
hambre” (Participante 1, comunicacion personal, 26 de abril, 2024). De esta manera, las
participantes reconocen que por medio del aumento de la ingesta alimentaria o la seleccion de
ciertos tipos de alimentos buscan un alivio de las emociones aversivas que experimentan en un
momento. Esto concuerda con lo referido por Macht (2008) respecto a que en ciertas ocasiones se
emplea la alimentacion, especialmente de alimentos con alto contenido de azlcar y grasas, para
regular emociones desagradables.

Lo anterior puede comprenderse con base en lo expuesto por Quiles y Terol (2008) respecto
a que la sintomatologia caracteristica de los TCA, y por tanto de las CAR, constituyen parte de las
estrategias que el individuo posee para hacer frente a las vivencias complejas que enfrenta y a la
experiencia emocional desagradable que emerge con ellas. Esto ocurre debido a que el individuo
carece de métodos o estrategias de afrontamiento y gestién emocional méas adaptativos, lo cual
contribuye tanto a la aparicion como al mantenimiento y agudizacion de las conductas de riesgo, y

en casos de mayor gravedad, de TCA.
7.3 Experiencia emocional
A partir de lo observado y reportado hasta el momento respecto a la experiencia, es evidente

la relevancia de abordar el &mbito emocional en las participantes, caracterizado por los contrastes,

multiples manifestaciones y maneras de afrontamiento y regulacion. En este sentido, se ha
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comentado el empleo de la alimentacion para la regulacion emocional; sin embargo, es posible
advertir otros recursos y manifestaciones a destacar. De este modo, se lograron identificar algunas
estrategias de afrontamiento que las participantes emplean frente a las circunstancias dificiles, y se
reconocen ciertos elementos que emergen en el cuerpo que tendrian alguna relacién con la

experiencia emocional, conforme ellas reportan.

7.3.1 Estrategias de Afrontamiento

A partir de lo expresado por las participantes, se considera que en ellas prima un estilo de
afrontamiento basado en la emocion, esto es, sus acciones buscan aliviar la experiencia emocional
desagradable desencadenada por la circunstancia mas que centrarse en la resolucion del problema.
En adicidn, en ellas se perciben estrategias de afrontamiento principalmente evitativas, esto es, que
por medio de cogniciones o comportamientos buscan desviar la atencién y emocién de la situacion
conflictiva (Moos, 1993, citado por Péez et al., 2004). En especifico, se identifican las siguientes

estrategias de afrontamiento:

A. Evitacion.

i) Evitacion Cognitiva. Implica un esfuerzo por evitar los pensamientos relacionados con el
problema, evidenciado en expresiones como: “tiendo a cerrarme emocionante [SiC] e
ignorar el tema” (Participante 5, comunicacion personal, 27 de abril, 2024).

i) Evitacion Conductual. Las participantes realizan acciones para evitar o huir de la situacion
problema, segun indican: “yo tengo el mecanismo de defensa el aislarme de los demaés e
incluso de mi misma me desconecto del todos y de todo cuando estoy pasando por un mal
momento” (Participante 5, encuentro 6, comunicacion personal, 11 de abril, 2024); “estrés
y alejarme para pensar mejor [son sus reacciones frente a las emociones desagradables]”
(Participante 4, comunicacion personal, 6 de mayo, 2024); “me guardo mucho las cosas,
tiendo a evitar confrontaciones” (Participante 3, encuentro 6, comunicacion personal, 11 de
abril, 2024).
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Ambos tipos de evitacion son problematicos debido a que no conducen a la resolucion del
problema, sino antes a su negacion, manteniéndose este latente a pesar de la pretendida evitacion

a nivel de cogniciones o conductas.

B. Distraccion. En el estudio se encontré que algunas participantes emplean actividades
alternativas para hacer frente a situaciones aversivas, entre ellas, el caminar y escuchar musica,
como es el caso de la Participante 2: “cuando estas emociones [desagradables] estdn presentes
siempre lloro, me aislo, en ocasiones escucho musica y salgo a caminar” (comunicacion personal,
6 de mayo, 2024). Es de destacar que cuando se emplea esta estrategia de afrontamiento de una
forma no compulsiva, puede llegar a ser adaptativa al permitir atravesar emociones desagradables
por medio de actividades que generan gratificacion en la persona, contrarrestando asi la experiencia

aversiva (Péez et al., 2004).

C. Reevaluacion o Reestructuracion Cognitiva. Esta estrategia, caracterizada por el
esfuerzo por modificar la perspectiva que se tiene frente a un suceso estresante, se observa en la
Participante 2 por medio de las afirmaciones que le permiten “auto-reconfortarse” ante la situacion,
segin comenta: “tiendo a calmarme diciendo ‘Todo estara bien’ (comunicacion personal, 29 de
febrero, 2024). Adicionalmente se observa, como parte de la reestructuracién cognitiva positiva, el
trabajo por mantener una vision mas positiva de uno mismo, como merecedor de respeto y dignidad
(Péez et al., 2004), donde se podria incluir este esfuerzo de la Participante 1 por mantener una
vision positiva de si misma y procurar aliviar el malestar a partir de alli: “en estos momentos [de
emociones desagradables], ya que es un area que estoy trabajando. Me veo a mi misma como una
amiga, y me trato con compasion. Analizo la situacién, me trato bien, y busco formas de aliviar el
malestar.” (comunicacion personal, 26 de abril, 2024).

Esta estrategia tiende a asociarse con una mayor “extraversion, agradabilidad y apertura”
(Péez et al., 2004, p. 34), lo cual coincide con lo observado en las participantes 1 y 2 durante los
encuentros. Adicionalmente, se relaciona con una mejor capacidad de ajuste a las circunstancias,
un elemento positivo para el proceso personal de las participantes en lo que concierne al presente
estudio, comprendiendo lo dicho anteriormente referente a que las CAR pueden ser estrategias de
afrontamiento empleadas cuando las del individuo son insuficientes o inadecuadas. En este sentido,

se observa que, de acuerdo con los registros y observaciones de ambas participantes, estas se
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encuentran en un proceso de construccion y fortalecimiento de esta estrategia, pudiendo
considerarse que, en caso de continuar asi, esto tendria un impacto positivo frente a las CAR,

contribuyendo a su reduccién.

D. Rumiacién. Esta estrategia, pudo identificarse especificamente en la Participante 5,
quien reporta: “sobre pienso [sic] las cosas para llegar a una solucion (a veces me hago dafio con
esos pensamientos)” (comunicacion personal, 18 de abril, 2024). Esta estrategia puede ser
adaptativa en tanto permite la reflexion en torno a la situacién y el papel de la persona en el suceso,
con la posibilidad de encontrar soluciones (Chabrol & Callahan, 2004, citados por Paez et al.,
2004); sin embargo, en este caso ocurre lo contrario, segun las palabras de la participante, ya que
la rumiacidén en torno a la situacién es perjudicial, generando un malestar adicional al ya existente
con la situacion conflictiva.

Es de destacar que esta participante reporta por un lado el “desconectar” y aislarse en
momentos de conflicto, propios de la evitacion; mientras que, por el otro lado, emplea la rumiacion,
mas propia de la perseveracion rigida en el conflicto. Asi entonces, aunque podria considerarse que
estas estrategias son opuestas (caracterizadas por la evitacion o fijacion en el conflicto), pueden ser
empleadas por una misma persona de acuerdo con las circunstancias, e inclusive hacer parte de un
mismo proceso desadaptativo. Esto se observa en sujetos que tienden a evitar pensar o sentir lo que
un suceso les genera y se les presentan pensamientos recurrentes respecto al mismo, lo que, a su
vez, incrementa la emocién desagradable, prolongando el malestar sin contribuir a la solucion del
conflicto (Péez et al., 2004).

E. Aislamiento Social. Esta estrategia de afrontamiento pudo identificarse en el discurso
de las participantes 2, 4 y 5, quienes reportan “aislarse de las personas” en periodos de conflicto,
alejandose de su entorno social para hacer frente a las circunstancias por sus propios medios,
independiente a las personas que podrian ser su red de apoyo (comunicacién personal, 2024). Este
elemento es alarmante debido a que el aislamiento social se puede relacionar con un ajuste social
limitado, la pérdida del apoyo social, mayores posibilidades de presentar sintomatologia propia de
la depresion y problemas a nivel conductual (Chabrol & Callahan, 2004, citados por Péez et al.,
2004).
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F. Regulacion Afectiva. Implica intervenir de algin modo en la experiencia y respuestas

emocionales, de modo que sean adaptativas y presenten un balance entre el apoyo social y las

capacidades del sujeto para hacer frente a las situaciones. Las estrategias para la regulacién afectiva

encontradas en las participantes son:

i)

i)

i)

Autocontrol y Expresion regulada. Puede observarse en el “auto-reconfortarse” por
medio de afirmaciones como fue mencionado respecto a la Participante 2.

Inhibicién emocional o Represidn. Esta estrategia se aprecia en algunas participantes
alineado a lo comentado referente a la evitacion. Asi, se encuentran expresiones como:
“tiendo a cerrarme emocionante [Sic]” (Participante 5, comunicacion personal, 27 de abril,
2024); “me guardo mucho las cosas, tiendo a evitar confrontaciones” (Participante 3,
encuentro 6, comunicacion personal, 11 de abril, 2024). Ademas, se aprecian casos en que
la inhibicion emocional se presenta frente a emociones especificas como la tristeza o la
rabia, con las respectivas consecuencias, como es el caso de estas Participantes: “no suelo
permitirme mucho la tristeza” (Participante 3, encuentro 3, comunicacion personal, 14 de
marzo, 2024); “la rabia... es una emocion que tengo mucho, y cada vez guardo mas cosas
que esa emocion me hace sentir y termino ahogada y explotando”. (Participante 4,
encuentro 3, comunicacion personal, 14 de marzo, 2024). Finalmente, la Participante 1 en
el encuentro 6 comentd que en el pasado tendia a acudir a la represion de sus emociones;
sin embargo, ha cambiado este patron al comprender lo perjudicial que era para su vida
(comunicacién personal, 11 de abril, 2024). Esto concuerda con lo referido previamente a
que esta participante se encuentra en un proceso de modificacion de estrategias de
afrontamiento para la adquisicion de aquellas que sean méas adecuadas y adaptativas.
Catarsis 0 expresién emocional motdrica intensa. Las participantes 2, 3 'y 4 reportan el
llorar como una estrategia empleada frente a circunstancias conflictivas (comunicacion
personal, 2024); sin embargo, aunque esto puede servir de descarga emocional, en las
mismas participantes, esta conducta viene asociada al aislamiento, de modo que carece del
apoyo social y afiliacion que las mismas tienden a facilitar (Paez et al., 2004). En adicion
al llanto para la expresion emocional, la Participante 3 expresa: “me angustio, me da
ansiedad, sobre pienso, me desquitod con lo que encuentre” (comunicacion personal, 27 de
abril, 2024); de modo que, ademas de la experiencia emocional de angustia y ansiedad,

presenta una reaccién cognitiva (rumiacion), lo cual puede conducir a expresiones



UNA PROPUESTA DE ARTETERAPIA GRUPAL COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION... 69

emocionales motoricas intensas (“desquitarse con lo que encuentre”) ante una situacion
conflictiva. Esto es problematico ya que implica el buscar una compensacion o retribucion
de un dafio u ofensa recibida, lo cual puede hacerse de maltiples formas y niveles, Ilegando
inclusive a afectar a personas o cosas.

iv)  Regulacién directa pasiva. Esta estrategia incluiria aquellas conductas relacionadas con
los patrones de alimentacion, referidas en la anterior categoria, que son empleadas por las
participantes para hacer frente a las emociones aversivas. Entre ellas se incluyen el elegir
ciertos alimentos dulces o con alto contenido de grasas, el presentar atracones o, por el

contrario, restringir la alimentacién ante eventos estresantes.

7.3.2 Vivencia Emocional Puesta en el Cuerpo

Continuando en la linea de lo que abarca la experiencia emocional de las participantes, se
logran identificar multiples manifestaciones a nivel corporal de las emociones vivenciadas. Estas
pueden hacer parte del fendémeno denominado “somatizacion”, entendida como la manifestacion
fisica de un malestar a nivel psicoldgico, lo que implica una relacién causal entre el sintoma
presentado y el distrés psicoldgico (De Gucht y Maes, 2006). Los diversos sintomas psicosomaticos
identificados en las participantes pueden relacionarse con el estilo de afrontamiento evitativo que
prima en la mayoria de las participantes y que, segin Ruchkin et al. (2000) tiene cierta correlacion
con diversas patologias y experiencias somaticas. Adicionalmente, estos sintomas se han
relacionado con variables diversas como trastornos del estado de animo, estrés, caracteristicas de
personalidad, el sexo femenino, la autoestima, autoeficacia y el apoyo que se tiene a nivel social
(Gonzélez y Landero, 2006).

Estas manifestaciones aparecieron en el discurso de las participantes a lo largo de los
encuentros arteterapéuticos; sin embargo, en la segunda sesién fue especialmente evidente para las
participantes, quienes pudieron dar cuenta de ello ya que por medio de cartografias corporales se
indagan las particularidades de la relacion de ciertas experiencias emocionales (la culpa, el miedo,
el amor, la el control y la audacia) con las manifestaciones corporales de las participantes.

En esta linea, la Participante 1 relaciona la culpa con ciertas manifestaciones en el
estomago, segun indica: “ya que estoy estresada y me siento culpable por no haber hecho las cosas

diferentes en la universidad... Ingresé con dolor de estomago, la ansiedad me genera una especie
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de Colon irritable” (encuentro 2, comunicacion personal, 7 de marzo, 2024). Del mismo modo, la
Participante 4 representa la culpa como un “espiral sin salida” en el estdmago y la Participante 3,
cuya cartografia puede observarse en la Figura 1, refiere: “utilice el azul por qué creo que es un
color muy frio y siempre siento frio en el estdmago...circulos pesados y trozos picados de hielo,
porque duele y me hace preguntarme si hice bien o que puedo mejorar” (encuentro 2, comunicacion
personal, 12 de marzo, 2024). Distinto a las demas participantes, que ubican la culpa en el
estdbmago, la Participante 2 la relaciona con el cuello, al experimentar una sensacion de estar
“atragantada” o de tener un “nudo en la garganta” (encuentro 2, comunicacion personal, 7 de
marzo, 2024).

Figura 1
Cartografia corporal, Participante 2

Nota. Por medio de la cartografia, la participante representé 5 experiencias emocionales (culpa, amor, miedo, control

y audacia) en distintas partes del cuerpo, empleando simbolos y colores segln considere.

Es de destacar que una experiencia emocional puede manifestarse en distintas partes del
cuerpo, asi como una misma parte puede servir a la expresion de distintas emociones, como es el
caso de la Participante 5, cuya cartografia puede observarse en la Figura 2, quien identifica tres
zonas corporales en que convergen distintas emociones. En este sentido, ubica tanto la culpa y el
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miedo en el estdbmago; el miedo, el control, la audacia y el amor convergen tanto en las manos
como en la cabeza; ademas, existen otras zonas como los labios y el corazén en que ubica una sola

emocion (audacia y amor respectivamente). Esto lo indica en el siguiente registro:

La forma en la que siento es rara lo hago sélo en tres partes, bueno cuatro, pero sélo para
una cosa. Cuando tengo miedo mis manos sudan, pero también las uso para controlar mi
enojo y también cuando quiero ser audaz y demostrar carifio, pero no s6lo uso mis manos
para eso también uso mi boca, pero sélo para eso, aunque también lo pienso, pienso mucho,
pienso tanto que lo hago cuando tengo miedo, cuando me quiero controlar y cuando tengo
determinacién. Otro lugar donde siento mucho es en mi estomago aunqgue siento diferente,
el miedo son como mariposas pero no mariposas que te hacen picar el estbmago, no estas
mariposas vuelan desesperadamente y es mas como una sensacion asi. Luego estd como
siento la culpa es como si me aplastaran el estomago, como si me golpearan fuerte y quedara
el dolor. y luego esta mi corazon este es donde siento el carifio es calido como tomar el sol
de las 10am es caliente pero reconfortante, no hostigante es lindo. (Participante 5, encuentro

2, comunicacion personal, 7 de marzo, 2024)

Figura 2
Cartografia corporal, Participante 5
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En esta participante, ademas, es llamativo que las manos sirven tanto para la manifestacion
de emociones (sudan frente al miedo o generan picor ante la culpa) como para su control, ya que
segun indica, presenta “la mania de abrir y cerrar mis dedos de las manos para contener algunas
emociones que Yo considero negativas” (encuentro 2, comunicacion personal, 7 de marzo, 2024).
Esto coincide con la Participante 3, quien comenta experimentar en las manos el miedo, la culpa,
la pérdida de control y el amor, pero que ademas de hacer parte de la experiencia emocional, le
sirven para expresar aquello que siente. Del mismo modo, la Participante 1 refiere experimentar el
miedo en forma de “tension” en las manos, mientras que la Participante 2 ubica alli la audacia,
relacionada con el ponerse en accion (encuentro 2, comunicacion personal, 12 de marzo, 2024).

Otra zona del cuerpo notoriamente influenciada por las emociones, segun la experiencia de
las participantes, es la cabeza, ya que alli se ubican experiencias como el miedo y control,
manifestados en los pensamientos constantes sobre el futuro o la situacion conflictiva, como es la
experiencia de las participantes 2, 3 y 5 (encuentro 2, comunicacion personal, 2024). Esta Gltima,
ademas, ubica alli la audacia y determinacion, afadiendo ademas una experiencia emocional
distinta a las anteriores para esta zona del cuerpo, y segin comenta, en un principio pensé darle
este lugar también al amor, sin embargo, lo reconsidero, dejando esta emocion en el pecho. Caso
distinto la Participante 4, quien expresa: “mi mente esta llena de amor” (encuentro 2, comunicacion

personal, 7 de marzo, 2024), véase su cartografia en la

Figura 3
Cartografia corporal, Participante 4
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Respecto al amor, las Participantes 1 y 2 coinciden en que este se extiende a lo largo del
cuerpo, mientras que las Participantes 3 y 5 lo ubican en el pecho. Finalmente, las Participantes 1
y 3 identificaron la audacia con sus pies y piernas, mientras que las participantes 2 y 5 con sus
manos; en ambos casos relacionando la capacidad de esa parte del cuerpo de servir para movilizarse

y ponerse en accién a favor del individuo (encuentro 2, comunicacién personal, 2024).

7.4 Experiencia Fenomenoldgica del Proceso Arteterapéutico Grupal

A continuacion, se abordan los aspectos mas relevantes con relacion al proceso
arteterapéutico grupal vivenciado con las participantes, haciendo énfasis en las sensaciones
percibidas en torno a la creacion artistica en términos generales; los elementos que el proceso
arteterapeutico facilitd en cuanto a la autoconsciencia, expresion y regulacion emocional; y el
impacto percibido respecto a las conductas alimentarias de riesgo de las participantes. Estos
resultados parten, principalmente, de las observaciones, reflexiones y elementos advertidos por

cada participante a partir de su experiencia en las sesiones de Arteterapia.

7.4.1 Sensaciones percibidas en torno al proceso artistico

Iniciando con la experiencia y percepciones de las participantes al encontrarse con la
creacion artistica, se observa a nivel general, una satisfaccion y valoracion positiva del proceso. A
continuacién, se enfatizan las sensaciones reportadas por las participantes durante los procesos de
creacion artistica para destacar asi el impacto de este conjunto de acciones que conforman los
lenguajes arteterapeuticos empleados en cada encuentro.

En esta linea, todas las participantes coinciden en que la creacion artistica, el contacto con
los materiales en este espacio que es considerado un “lugar seguro” o “red de apoyo”, brindo
sensaciones de relajacion, calma y tranquilidad, asi como comentan las Participante 5 y 3
respectivamente: “me dan mucha paz estos encuentros, hace mucho no hacia algo asi, nunca habia
trabajado con arcilla y me gustdo mucho” (encuentro 3, comunicacion personal, 14 de marzo, 2024,
vease la Figura 4); “me dan calma [las elaboraciones artisticas], como que demostré demasiadas
emociones y eso me transmite calma y tranquilidad de que ya exprese lo que sentia” (comunicacion

personal, 27 de abril, 2024). Adicionalmente, reportan que la elaboracion artistica genera en ellas
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una sensacion de libertad, relacionado, por un lado, a que en ella se expresan (“liberan’) afectos
contenidos, y por el otro, a que esta se realiza en un medio libre de juicios o presiones externas.
Asi, la Participante 2 comenta: “me senti muy relajada, tranquila y liberada.... me voy feliz por

conectarme con mi cuerpo y me voy relajada” (encuentro 5, comunicacion personal, 4 de abril,
2024).

Figura 4
Modelado con arcilla, Participante 5

Nota. La participante representd en arcilla una cueva (izquierda), en representacion de la tristeza; y como “antidoto”

eligié una linterna (derecha).

Esto coincide con lo indicado por Malchiodi (2003) con respecto a que el producto creado
durante la Arteterapia es menos importante que el proceso de creacion, ya que esta porta un caracter
terapéutico en si mismo. Es llamativo que las sensaciones principales que emergieron durante la
creacion artistica hacen referencia a una disminucion de las defensas o de un estado de alarma y
actividad (relajacion y calma), lo cual importa también uno de los factores mas relevantes que
hacen de la Arteterapia un recurso adecuado para personas con conductas alimentarias de riesgo ya
que en casos de TCA (un grado de gravedad mayor a estas conductas), tienden a emplear distintos
mecanismos de defensa como la racionalizacion, intelectualizacion y persuasion, que dificultan el
tratamiento y abordaje de tales conductas de manera directa por medio de la palabra (Hinz, 2006).
Por medio del proceso arteterapéutico, entonces, se logran estados de relajacion y calma que
facilitan la emergencia de elementos conflictivos para ser abordados.

Otro aspecto relatado por las participantes es que los encuentros de Arteterapia facilitaron
espacios de “desconexién” frente al entorno y situaciones externas, permitiendo a las participantes

tener una mayor “conexion” consigo mismas, su cuerpo y emociones sin preocuparse por las
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percepciones o juicios de quienes les rodeaban, pero, ademas, dejando a un lado las preocupaciones
0 pensamientos que primaban en su mente. Esto logra advertirse en las siguientes expresiones
realizadas por las participantes en su bitacora personal con relacion al encuentro 2: “durante la
actividad me senti desconectada del mundo y mas conectada a mi” (Participante 1, comunicacion
personal, 7 de marzo, 2024); “senti fluidez y conexion conmigo misma, me sorprendidé como a
medida que avanzaba en la creacidn me surgian ideas que representaban mis emociones”
(Participante 2, comunicacion personal, 7 de marzo, 2024); “me gusto, desconecte con el exterior
y me concentre en donde siento yo mis emociones. Fue muy relajante” (Participante 5,
comunicacion personal, 18 de abril, 2024). En esta linea, los encuentros arteterapéuticos, a pesar
de realizarse en modalidad grupal, lo cual importa sus particularidades, fueron valorados por
constituir espacios de reflexion y disfrute personal, como indican las Participantes 4 y 1
respectivamente: “me permitié tener momentos conmigo misma y el como siento algunas cosas”
(comunicacién personal, 6 de mayo, 2024); “Me siento feliz en haberme dedicado tiempo a mi
misma” (comunicacién personal, 26 de abril, 2024).

Lo anterior coincide con el efecto que tiene el acto de crear en una persona, ya que este
consume su atencion y energia de modo que no queda espacio para prestar a la informacién y
sucesos que no corresponden con lo elaborado en el momento. En esta linea, durante la actividad
creativa no se presentan pensamientos distintos a los concernientes en la actividad, hay menor
temor al fracaso o juicios negativos respecto a lo creado, el presente es vivenciado de manera
inmersiva e intensa y se facilita la reorganizacién de muchos elementos a nivel psiquico
(Csikszentmihalyi, 1996, citado por Lopez Martinez, 2009). Esto, a su vez se relaciona con lo
mencionado respecto al potencial de la Arteterapia de generar sensaciones de relajacién y calma,
ya gue permite quitar la concentracién de las condiciones externas al acto de crear, muchas de las
cuales serian causantes de preocupaciones y estrés, segun indica la Participante 5: “me senti mas
relajada, alejada de lo que me preocupa” (encuentro 3, comunicacion personal, 14 de marzo, 2024).
Como evidenciaron Vanegas-Farfano et al. (2017) en su estudio, la actividad artistica estimula la
reduccion de emociones aversivas, entre ellas el estrés, empledndose tanto como distractora como
un espacio para la formulacion de soluciones.

Por otra parte, lo vivenciado permite identificar en el proceso las caracteristicas
mencionadas por Malchiodi (2005) con relacion a las terapias expresivas, entre las que se encuentra

la Arteterapia, que las distingue de las terapias verbales. Estos elementos son: expresion personal,
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participacion activa, imaginacion y conexion entre el cuerpo y la mente. El tltimo elemento se ha
abordado al comentar la capacidad de la Arteterapia para facilitar la conexidn de las participantes
consigo mismas, sus emociones y sensaciones, ademas, como, por medio del uso de los materiales
en la creacidn artistica se obtienen efectos que conectan con las sensaciones presentes y reducen
los pensamientos y preocupaciones ajenas al momento. Respecto a la primera caracteristica, la
expresion personal, se advierte que durante el proceso, las participantes pudieron dar lugar a
emociones que generalmente ignoran o se restringen de expresar, como es el caso de la Participante
3 con la tristeza, que afirma no permitirse sentir, de modo que: “es un cambio conversar COn esa
parte de mi que no conocia, parece pequefia en comparacién con la alegria, y se ve fea, no es algo
que me guste ver o sentir pero, trataré de hacerlo mas” (encuentro 3, comunicacion personal, 14 de
marzo, 2024). En esta linea, se obtiene que la Arteterapia ha propiciado la exploracion personal, la
expresion emocional e inclusive la capacidad de considerar e implementar estrategias para hacer
frente a las emociones mas adaptativas a las que las participantes presentaban con anterioridad.
Respecto a la exploracion personal, se aprecia que el proceso arteterapéutico motivé a las
participantes a la reflexion y toma de consciencia en torno a las propias emociones y reacciones,
como afirmo la Participante 2 con relacion al proceso: “la arteterapia me permitid identificar mis
emociones y buscar la manera méas adecuada para expresarla, esto conectando con mi cuerpo y
mente” (comunicacion personal, 6 de mayo, 2024). Adicionalmente, el proceso motivé el
autodescubrimiento de muchos elementos personales de las participantes que estas tienden a
ocultar, evitar o simplemente no ser conscientes de ellos, contribuyendo a su autoconocimiento.

Esto se advirtié en cada encuentro de la siguiente manera:

A. Primer encuentro. Las participantes lograron identificar las expectativas y anhelos
contenidos en relacion a los encuentros de Arteterapia; pero, ademas, fue una primera
invitacién a tomar conciencia de sus emociones y expresarlas por medio del dibujo. Esto lo
refleja la Participante 2 al comentar respecto a este encuentro: “me hizo reflexionar sobre
mi manera de ver mis emociones” (comunicacion personal, 29 de febrero, 2024); ademas,

sobre su dibujo, presente en la
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B. Figura 5, explica: “significa para mi las diferentes emociones (cada una en un color) y
como se puede tomar diferentes caminos entre ellas para autoconocerse” (comunicacion
personal, 29 de febrero, 2024). De esta manera, la participante reconoce que la Arteterapia
fue util para acercarse a su experiencia emocional, concibiendo lo siguiente: “mis
emociones no estdn definidas sino que son una mezcla y se debe explorar en ellas”
(comunicacion personal, 29 de febrero, 2024). Por su parte, la Participante 4, por medio de
la experiencia representada en la Figura 6, logré identificar, no tanto las emociones

experimentadas en el momento, sino las que carece:

Mi dibujo fue un campo de flores, lo hice pensando en la tranquilidad, pues las flores son
mis favoritas, me transmiten paz y siento que muchas veces me falta tranquilidad y paz,
también hay un sol que lo veo desde la felicidad y nubes que serian mi tristeza, pero no esta
lloviendo, hace un lindo dia... (comunicacién personal, 29 de febrero, 2024).

Figura 5
Dibujo con crayolas, Participante 2

Nota. A las participantes se les solicito representar en un dibujo sus expectativas respecto al proceso. Esta participante

dibujé un camino por medio del cual adquiere conocimiento de las propias emociones (representadas por colores).

Figura 6
Dibujo con crayolas, Participante 4
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Nota. En el dibujo solicitado en el primer encuentro, la Participante 4 representé la tranquilidad y paz, emociones que

ella anhela, por medio de este campo de flores.

C. Segundo encuentro. Por medio de las cartografias corporales, las participantes vincularon
cinco experiencias emocionales (culpa, miedo, control, amor y audacia) con las distintas
partes de su cuerpo, y con ello, tomaron consciencia de como vivencian sus emociones en
el cuerpo. De esta forma, las participantes reconocieron ciertas sensaciones corporales que
corresponden con experiencias emocionales especificas; esto es detallado a profundidad en

la categoria anterior, bajo el apartado “Vivencia Emocional Puesta en el Cuerpo”.

D. Tercer encuentro. A través de la experiencia con arcilla, las participantes tomaron
conciencia de una emocién aversiva de alta intensidad experimentada en el momento
(enojo, tristeza 0 miedo), como fue la rabia en el caso de la Participante 5, elegida debido
a que: “es una emocion que tengo mucho, y cada vez guardo mas cosas que esa emocién
me hace sentir y termino ahogada y explotando” (comunicacion personal, 14 de marzo,
2024). Por su parte, la sesion permitio a la Participante 2 darse cuenta de emociones que
consideraba habia superado, pero que atin contenia: “noté que aun estoy en un proceso de
sanar (el cual pensaba que ya habia terminado). Me llevo mucha motivacion para expresar
mis emociones artisticamente” (comunicacion personal, 14 de marzo, 2024). Esta
elaboracion y el escrito derivado de la experiencia se encuentran en las Figura 7 y Figura

8 respectivamente.
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Figura7
Modelado con arcilla, Participante 2

Nota. La participante representd la nostalgia experimentada en un momento de su vida por medio de un barco
(derecha), y como su “antidoto” eligié una flor (izquierda), que representa para ella el ser “fuerte” y superar las

situaciones adversas para crecer.

Figura 8

Dialogo entre figuras, Participante 2
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Nota. Tras el modelado en arcilla, las participantes realizaron un escrito en el que se ponia a dialogar a la figura elegida
inicialmente (representa una emocidn aversiva) con la realizada en la segunda parte del ejercicio (representa el antidoto

para tal emocién).

Posteriormente, las participantes identificaron una emocidn alternativa, con la que pudieran
transformar o hacer frente a la anterior, en el caso de la Participante 3, esta fue la experiencia: “hice
la tristeza porque la he sentido bastante dltimamente, para mi la tristeza es como esa soledad que
no me gusta sentir pero intentaré hacerlo mas...y el antidoto es descansar y estar con otras
personas” (comunicacion personal, 14 de marzo, 2024) (el resultado del modelado en arcilla se
encuentra en la Figura 9). En los casos relatados llama la atencién que las emociones elegidas para
ser abordadas son aquellas que las participantes reconocen intentar ocultar o evitar, 0 que suponian
superadas (y con ello, también eran ignoradas), lo que coincide con los efectos de la Arteterapia de
contribuir a eliminar las defensas personales para que la persona pueda reconocer aquello que le
molesta, ademads, estaria relacionado con lo mencionado con relacion a que el espacio
arteterapéutico es considerado un “lugar seguro” por las participantes, donde estas se sienten libres

de expresar lo que realmente sienten sin temor a los juicios.

Figura 9
Modelado con arcilla, Participante 3

Nota. La participante represento la tristeza por medio de una persona en soledad (derecha), y como su “antidoto” eligio

una representacion de estar en compafiia y descansar (izquierda).

E. Cuarto encuentro. Por medio de la historia escrita por las participantes, estas relataron

aspectos personales de relevancia para su momento de vida. Asi, aunque la indicacion no
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incluia el hacer referencia de si mismas, en el escrito emergieron elementos que condujo a
la toma de consciencia de las participantes de aspectos de si mismas, comprendiendo al
final la implicacion que tenia la historia escrita con su propia historia de vida. Esto lo
reportan las participantes 3 y 4 de la siguiente forma: “me gusta escudar todas mis
emociones con felicidad y no sentirlas y me hace mas dafio que bien, me identifico muy
bien con la historia y siento que todavia estoy dentro del lugar oscuro y apenas empecé a
dibujar” (comunicacion personal, 21 de marzo, 2024) (ver Figura 10); “me senti bien,
escribi sobre mi, mas que pensando en un cuento. Me senti consciente de muchas cosas,
con emociones encontradas y sentimientos pasados” (comunicacion personal, 21 de marzo,

2024).
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Figura 10
Escritura creativa, Participante 3
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Nota. Las participantes realizaron un escrito segun ciertas indicaciones brindadas. En este caso, la participante
represento a una persona inicialmente desorientada, buscando una salida de la oscuridad. Esto la motiva a dibujar hasta
perder la conciencia. Al despertar se da cuenta de que se habia salvado a si misma, como también habia sido ella quién

se caus0 las heridas. La participante comenta identificarse con la historia, empezando apenas a dibujar para encontrar

la salida.

F. Quinto encuentro. A través de la danza movimiento terapia, el encuentro potencio la
conexion entre mente y cuerpo mencionada por Malchiodi (2005), motivando a las
participantes a identificar las necesidades de su cuerpo y emocionalidad y emplear el
movimiento para representar o satisfacerlas en la medida de lo posible en el espacio,
permitiéndoles exponer su interior de manera franca y libre. La Participante 1 refiere la
experiencia durante esta sesion de la siguiente manera: “lo senti como un encuentro
conmigo misma. Fue confuso al inicio, pero después ya fue mas tranquilo, hice lo que sentia

que necesitaba” (comunicacion personal, 4 de abril, 2024) (véase la Figura 11 con la
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representacion en dibujo de la experiencia); del mismo modo, la Participante 2 expresa:
“logre expresar mis alegrias y tranquilidades” (comunicacion personal, 4 de abril, 2024);
“para mi fue como si te abren un camino y puedes dejar salir muchas cosas, me senti como

soy yo, me gusté mucho” (comunicacion personal, 4 de abril, 2024).

Figura 11
Representacion en dibujo de la experiencia de Danza Movimiento Terapia, Participante 1

i

P

Nota. Tras la experiencia de Movimiento Auténtico, las participantes elaboraron un dibujo con las sensaciones

emergentes de la experiencia y tres palabras que describan el inicio, desarrollo y final de la experiencia.

G. Sexto encuentro. En esta sesion, las participantes realizaron el dibujo de un animal, para
posteriormente advertir la relacion que mantenia cada una con el animal dibujado. Asi, este
encuentro potencié el autoconocimiento por medio de la identificacion de caracteristicas
propias de las participantes en cuanto a sus formas de relacionarse con otros y con el mundo,
ademas de sus modos de reaccionar y mecanismos de defensa ante distintas situaciones. Se
indaga a las participantes respecto a los animales dibujados y la relacion de estos consigo

mismas y estas fueron algunas de sus respuestas registradas en la bitacora personal:

i)  Participante 5. “Creo que si, la forma en la que el gato se aisla de los demas, corre ante una
situacion peligrosa y se aventura a cosas nuevas a pesar de tener miedo”; “No te [sic] que
yo tengo el mecanismo de defensa el aislarme de los demas e incluso de mi misma me

desconecto del todo y de todo cuando estoy pasando por un mal momento” (comunicacion
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personal, 11 de abril, 2024). En la Figura 12 se puede observar la pintura a la que hace

referencia esta participante.

Figura 12
Pintura del animal con que se identifica la Participante 5 (gato)

i)  Participante 3. “Gato, por qué me encanta dormir, hacer pereza, soy curiosa, no me gusta
que me toquen”; “Me guardo mucho las cosas, tiendo a evitar confrontaciones”
(comunicacién personal, 11 de abril, 2024). La Figura 13 presenta la pintura a la que hace

referencia esta participante.

Figura 13
Pintura del animal con que se identifica la Participante 3 (gato)
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i)

Participante 2. “Pinté un ave fénix, porque me identifico con el resurgir de las cenizas y
me parecen bonitos sus colores calidos”; “Nos relacionamos porque ayudamos al projimo,
sin dejar de lado los procesos propios y la valentia”; “Me llevo mas reconocimiento
personal de mis debilidades, fortalezas y demas caracteristicas” (comunicacion personal,
11 de abril, 2024). En la Figura 14 se encuentra la pintura a la que hace referencia esta

participante.

Figura 14
Pintura del animal con que se identifica la Participante 2 (ave fénix)

Participante 1. “El elefante. Porque es un animal que le gusta estar en manada, social. Mi
"yo" interior también hace parte de esa manada. A veces es necesario alejarnos y pasar
tiempo a solas”; “El hecho de andar en grupo... También el hecho de asustarse por pequefias
cosas, mi CUerpo a Veces exagera esas emociones, pero es bueno que ya lo sé... Y que no
puedo controlar el entorno. Pero si puedo mejorar ni manera de reaccionar” (comunicacion
personal, 11 de abril, 2024). La

Figura 15 presenta la pintura a la que hace referencia esta participante.
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Figura 15
Pintura del animal con que se identifica la Participante 1 (elefante)

———— P—

Todo lo indicado sobre los encuentros y lo que estos permitieron advertir en las
participantes coincide con lo mencionado por Malchiodi (2005) con respecto a la capacidad de la
Arteterapia para promover la expresion personal al facilitar la emergencia y contencion de
emociones y percepciones que puede derivar en un mayor entendimiento y conocimiento de si
mismas o en cierta transformacion de tales emociones hacia un sentido de bienestar. En esta
experiencia se observo como el relatar historias y experiencias por medio de los distintos lenguajes
arteterapéuticos facilitod la emergencia de elementos relevantes en la experiencia emocional de las
participantes, algo que posiblemente no habria sucedido o seria mas complicado por medio de la
verbalizacion. En esta linea, la Participante 3 comenta o siguiente con relacion al aporte general

del proceso:

Me cambio el como me veo, como veo a los demas, me hizo dar cuenta que tiendo a
desquitarme conmigo o con los demas en mis emociones, que tiendo a guardarme las cosas
y explotar agresivamente cuando pierdo el control, me dio la oportunidad de ver como son

las cosas en realidad. (Comunicacion personal, 27 de abril, 2024).

Es de destacar que los efectos de la Arteterapia serian infructuosos si no se cuenta con
participantes que se involucren de forma activa con lo establecido en los encuentros. En esta linea,
la participacion activa es una de las caracteristicas que Malchiodi (2005) destaca con relacién a las
terapias expresivas entre las que se encuentra la Arteterapia. Este aspecto fundamental es evidente

en el hecho de que la Arteterapia requiere de las acciones del sujeto e involucra muchos de sus
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sentidos en la manipulacion de los materiales o elaboracion de lo solicitado, estimulando la
autoconciencia y creatividad. Este elemento fue observado en las participantes por medio de su
involucramiento con el proceso, el accionar y responder de manera sincera y posteriormente con la
identificacion con lo elaborado; asi como comenta la participante 5: “me gusta observarlos [a los
productos artisticos], me parece que fui muy honesta durante el proceso y son una parte de mi”
(comunicacion personal, 27 de abril, 2024).

Afadido a lo anterior, la Gltima caracteristica a tener en cuenta de las mencionadas por
Malchiodi (2005) respecto a las terapias expresivas es la “Imaginacion”, que hace referencia a la
capacidad de generar distintas elaboraciones, en este caso, que sirvan a la autoexpresion,
experimentacion y la reflexion verbal a partir de lo elaborado, sin que este contenga un valor
estético o novedoso. En este sentido, la imaginacion facilita a las participantes a emplear los
lenguajes artisticos de manera experimental, ain sin conocerlos o tener destreza con ellos, para
abordar y expresar elementos de si mismas de maneras antes no contempladas; lo que a su vez
fomenta la capacidad de concebir distintas soluciones y alternativas a sus condiciones y con ello,
contribuye a su transformacion.

En linea con lo presentado por esta autora, la Arteterapia facilita el autodescubrimiento, el
cambio y la reparacion, fortaleciendo los elementos positivos de las participantes y motivando a su
desarrollo. Asi ellas refieren entre los elementos positivos del proceso: “descubri que las emociones
estan alli por algo, que las emociones pasan, que es importante abordarlas de la mejor manera. Que
yo puedo elegir odiarme o amarme. Que es importante vivir el hoy” (Participante 1, encuentro 3,
comunicacion personal, 14 de marzo, 2024). De esta manera, el conocimiento adquirido por medio
de la Arteterapia no s6lo hace referencia a situaciones problematicas o emociones evitadas, sino
también a fortalezas y oportunidades de las participantes. Este fue el caso de la Participante 2, quien
expreso en su bitacora personal que el proceso aportd a su “crecimiento personal” y que por medio
de los encuentros logro advertir elementos positivos de si misma como la capacidad de “resurgir
de las cenizas” referida en el encuentro 6 tras el dibujo de un ave fenix como animal que la
representa de algin modo (comunicacion personal, 11 de abril, 2024); asi mismo, en la tercera
sesion encontro que la alegria seria el “antidoto” para la nostalgia, emocion que advirtié contener
hace mucho tiempo, respecto a la alegria comento “representa para mi ser fuerte y crecer en la
adversidad” (comunicacion personal, 14 de marzo, 2024). En la misma linea, durante el encuentro

2, ademas de tener mayor conocimiento de las emociones que son perjudiciales para ella, pudo
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darle un lugar al amor y a la audacia, que logran transformar a las anteriores (comunicacién
personal, 7 de marzo, 2024). Esto se puede observar en el poema hecho a partir de la cartografia,

presente en la Figura 16:

Figura 16
Poema elaborado a partir de la cartografia, Participante 2
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Nota. Tras la elaboracidn de las cartografias, las participantes escribieron 8-10 frases que representaran las sensaciones

emergentes de la experiencia, para posteriormente organizarlas en un poema.

En la misma linea, desde el primer encuentro la Participante 1 advirtié en si misma la
capacidad de ser agente de su propia transformacion, asi indicé en su bitacora personal con relacion
al dibujo realizado: “es una ventana abierta con un caminito y hay una mano extendida...Quiero
ser yo misma esa mano que brinda apoyo” (comunicacion personal, 29 de febrero, 2024; puede
observarse el dibujo en la Figura 17). Asi mismo, en el encuentro 5 expreso esto con relacion al
dibujo realizado tras la danza movimiento terapia: “Me dibujé a mi misma conectada conmigo
misma. Y estoy yo ahi, dindome ayuda, guidndome y frendndome cuando es necesario”
(comunicacion personal, 4 de abril, 2024). Esto coincide con lo presentado por Klein (2006) con
relacién a que la Arteterapia, partiendo de las vulnerabilidades, conduce a la persona a re-crearse
por medio de las creaciones artisticas que elabora, de modo que a medida que las participantes
trabajaban en los lenguajes artisticos propuestos, también trabajaban en si mismas, resultando en

su propia transformacion.
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Figura 17
Dibujo con crayolas, Participante 1

(Ee

Nota. A las participantes se les solicitd representar en un dibujo las expectativas que tenian respecto al proceso. Esta
participante dibujé una ventana con una senda y una mano (casi imperceptible a simple vista) en el centro, que pretende

ser guia 0 ayuda y representaria a si misma.

A nivel general, las participantes manifiestan que la experiencia contribuyé de algin modo
no solo en la toma de conciencia de sus malestares y situaciones conflictivas, sino también de
recursos que presentan o estrategias que pueden implementar para mejorar en cuanto a regulacion
y expresion emocional, ademas de fomentar la toma de decisiones en torno a la transformacion de
modos de actuar y reaccionar desadaptativas. En este sentido, la Participante 5 comenta haber
comprendido la importancia de sentir todo tipo de emociones, inclusive las desagradables, ya que
a pesar de lo que se suele creer, no son “negativas”. Adicionalmente expresa: “hablar de como me
siento o expresarlo de alguna manera me ayuda a sentirme mejor, soy del tipo de persona que se
guarda las cosas y estd experiencia me ayud6 a darme cuenta que ... estd bien contarlas o
expresarlas” (comunicacion personal, 27 de abril, 2024). Del mismo modo, segun lo registrado en
la bitacora personal, la Participante 3 reconoce el beneficio de expresar aquello que experimenta y
poner limites sin dejarse “dominar” por las emociones, encontrando en el dibujo una alternativa

adecuada para ello:

Me guarde para mi la idea del dibujo como expresion emocional, asi que siempre que estoy
sintiendo descontrol dibujo, cuando me siento en desborde dibujo y pienso en lo que siento,
analiz6 mas por qué [sic], esto me permite ser mas objetiva y reaccionar de manera correcta

y en la intensidad correcta (comunicacion personal, 27 de abril, 2024).
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En la misma linea, la Participante 1 reconoce que el proceso sirvid, entre otras cosas, para
conocer distintas formas de experimentar y expresar sus emociones, asi, encontro en el movimiento

libre una estrategia atil, como ella comenta:

Me llevo herramientas Utiles para aplicar en mi dia a dia. Aprendi a escuchar mi cuerpo y
herramientas que puedo usar en ciertos momentos. Por ejemplo, bailar en mi habitacion
sola al ritmo que mi cuerpo quiera, 0 cantar,...[sic] me ayudan a regular mis emociones.

(comunicacién personal, 26 de abril, 2024).

Asi también, la Participante 2 refiere que el proceso sirvio para acercarse a la escritura
creativa y encontrar en ella una estrategia util para la gestion y expresion emocional, y por ello,
considera util seguir empleando (comunicacion personal, 21 de marzo, 2024). El hecho de que las
participantes conciban en las distintas actividades artisticas (dibujo, baile, canto y escritura) un
recurso para la expresion emocional alternativo a la verbalizacion concuerda con lo indicado por
Hinz (2006) con relacion a la capacidad del arte para servir a la expresion de elementos que serian
dificiles de conceptualizar y manifestar en palabras, pudiendo contener mdaltiples ideas y
emociones, incluso aunque se presente de manera contradictoria. Ademas, advierte que el trabajar
con distintos lenguajes artisticos permite enfatizar en fortalezas y capacidades que no se tienen en
cuenta, como es el caso de estas participantes que al encontrar o reencontrar los medios artisticos
notaron que pueden servir a su expresion y decidieron hacer uso de ello.

Adicional a lo anterior, la Participante 2, en la bitdcora personal manifiesta que los
encuentros motivaron en ella el deseo de buscar alternativas que le permitan mejorar la relacion
consigo misma y el conocimiento de sus emociones (comunicacion personal, 6 de mayo, 2024).
Del mismo modo, la Participante 4 adquirié motivacion para aprender estrategias distintas a las
propias que le permitan reaccionar de forma adecuada frente a las situaciones, esto tras reconocer
gracias al encuentro 6 que mantiene mecanismos de defensa “negativos y poco amigables
(comunicacién personal, 11 de abril, 2024).

Finalmente, es de destacar que, parte del beneficio percibido del proceso tiene que ver en
alguna medida con el efecto del grupo en las participantes, ya que segun ellas manifiestan, el
conocer a personas nuevas, que ademas presentan un malestar en comin y llegan a conformar un

“lugar seguro” para la libre expresion de pensamientos y sentimientos, es un elemento que tiene
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implicaciones en el proceso y las percepciones de las participantes frente al mismo; segln expresa
la Participante 2: “me queda la experiencia de realizar actividades grupales que implican
emociones, me refiero a sentirme comoda expresando mis emociones con otras personas”
(comunicacion personal, 6 de mayo, 2024).

En esta linea, como es propio de los grupos, este proceso facilitd la comunicacion y
reflexion de las participantes en torno a las tematicas relevantes para la investigacion que concierne
a cada una de ellas; pero, ademas, se logran observar algunos factores “curativos” mencionados
por Malchiodi (2003) con relacion a los grupos en el contexto arteterapéutico. Entre estos se
encuentra el “promover la esperanza”, observado desde el primer encuentro en que las participantes
apreciaron el haber encontrado un espacio de “apoyo”, seguro para la expresion; el espacio para la
interaccion en cada encuentro, que permitié la reflexion en comun y el apoyo a quienes
manifestaban temas personales dificiles; y la “universalidad”, en tanto se advierten experiencias y

malestares comunes, reduciendo la sensacion de soledad y fomentando el acompafiamiento mutuo.

7.4.2 Cambios en la relacion con el cuerpo y la alimentacién emergentes del proceso creativo.

Como se ha reportado, la experiencia permitio a las participantes identificar elementos de
su interior que desconocian o evitaban, conectar con sus sensaciones corporales, adquirir un mayor
conocimiento sobre si mismas, expresar emociones contenidas por medio de los lenguajes
artisticos, aprender y motivarse a modificar las formas de expresarse y enfrentar las situaciones.
Estos efectos habrian tenido un impacto en la relacion de las participantes con su cuerpo y la
alimentacion, asi como la mayoria refirié en su bitacora personal. En esta linea, el proceso aportd
a la identificacion de las manifestaciones corporales de algunas emociones en las participantes, asi
como se detallé en un apartado anterior, pero ademas condujo a que las participantes le den un
lugar a tales emociones para expresarlas y reducir el malestar que estas le generaban, en especifico,
la Participante 2 expresa: “Cambio el hecho de escuchar mi cuerpo y entender que algunos dolores
son causados por mis emociones, por tanto, luego de identificarlos puedo permitirme expresar esas
emociones y estar mejor fisicamente” (comunicacion personal, 6 de mayo, 2024).

Adicionalmente, el proceso motivo a las participantes a darle relevancia a las sensaciones
y necesidades corporales para atenderlas de una manera adecuada, sin restriccion, como indica la

Participante 1: “Gracias al taller he tratado de ser mas consciente con mis emaociones y estado
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fisico. Escuchar a mi cuerpo. Preguntarme si tengo hambre, o si lo que siento es ansiedad”
(comunicacion personal, 26 de abril, 2024). De igual manera, la Arteterapia tuvo un impacto en la
alimentacién al promover sensaciones agradables, ademas de facilitar la expresion emocional y
con esto habria evitado el acudir a la comida para tal expresion y reduccién de las emociones
desagradables. Esto lo explica la Participante 2 por medio de su experiencia, registrada en la
bitacora personal: “El arte terapia me ayuda a mantenerme en calma, por tanto podria tener una
mejor alimentacion sin verme influenciada por mis emociones” (comunicacién personal, 6 de

mayo, 2024); igualmente, la Participante 3 expresa en la bitacora:

Creo que, al gestionar las emociones de mejor manera, cosa que permite la arte terapia
puede ayudar a regular mis conductas alimentarias, ya me permite tranquilizarme y dejar
las emociones al lado y que no me dominen para no sentir la pérdida de control y querer
controlar otros aspectos como la comida. (Comunicacién personal, 27 de abril, 2024)

Por su parte, la Participante 5 expresa que, tras los encuentros de Arteterapia, su relacion
con la alimentacion ha mejorado, en el sentido de ha empezado a tener ingestas méas frecuentes,
distinto a los largos periodos de ayuno a los que se sometia; ha cambiado su percepcion de la
alimentacion como una actividad que puede disfrutar mas que una obligacion; y ha dejado las
conductas compensatorias, como la restriccion tras una ingesta de alimentos que considera
excesiva. A nivel general, esta participante expone lo siguiente sobre la experiencia: “Me gusto
todo el proceso exteriorice cosas que tenia guardadas hace tiempo y siento que eso me ayudo a
mejorar mi relaciéon con la comida e incluso con algunas personas de mi entorno cercano”
(comunicacién personal, 27 de abril, 2024). Asi, a pesar de no ser un objetivo del estudio, los
encuentros arteterapéuticos tuvieron influencia a nivel social, en las relaciones que mantienen las
participantes. Del mismo modo, la Participante 3 comenta que, a partir de lo aprendido en las
sesiones, ya no se “desquita” con las demas personas, esto es, no pone en sus relaciones la
responsabilidad de gestionar y regular sus emociones, sino que ha adquirido otros medios para ello,
sin perjudicar a otras personas o0 a si misma (comunicacion personal, 27 de abril, 2024).

Finalmente, se observa que la Arteterapia facilito en las participantes el cambio de
conceptos y percepciones respecto de si mismas y de qué es lo mejor para su bienestar, llevandolas

a priorizar conductas saludables. En este sentido, la Participante 5 refiere: “este proceso me ayudo
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bastante en mi forma de pensar, antes para bajar de peso solamente pensaba en dejar de comer,
ahora creo es mas importante sentirme bien” (comunicacion personal, 27 de abril, 2024). La
Participante 1 comenta respecto a esta nueva postura adquirida frente a si misma y su cuerpo: “hoy
doy gracias a mi cuerpo, has sopesado situaciones adversas, has encontrado herramientas y has
encontrado amor propio” (encuentro 2, comunicacion personal, 7 de marzo, 2024). Del mismo
modo, la Participante 2 reconoce que el autoconcepto y relacién con uno mismo son producto de
un proceso constante, encontrando en las sesiones la motivacién para trabajar en que sean cada vez
mas adecuadas y positivas para su bienestar (comunicacion personal, 6 de mayo, 2024).

Con base en lo anterior y todo lo reportado con relacion a los efectos de la experiencia en
las participantes, se observa la capacidad de la Arteterapia para propiciar el crecimiento y cambio
personal al fomentar un espacio adecuado para el desarrollo de las participantes, quienes se
consideran aptas para adquirir nuevas herramientas con las cuales logren resolver conflictos,
expresarse de manera adaptativa y modificar conductas. Para esto, en la investigacion fue
fundamental la observacion activa y empatica, fomentando la reflexién a partir de las creaciones
artisticas, y la aceptacion de las participantes y sus elaboraciones sin ningun tipo de juicio
(Malchiodi, 2003).

Es de destacar que, a pesar de los elementos positivos destacados por las participantes con
relacion al proceso, la Participante 3 expresé mantener algunas dificultades con la alimentacion,
siendo en ocasiones inclusive mas agudas que las previas debido a situaciones que le han afectado
a nivel personal (comunicacion personal, 27 de abril, 2024). Por esto, es importante destacar que
la Arteterapia a nivel grupal puede ser de utilidad para todo aquello que se ha comentado en el
presente texto, sin embargo, existen casos y momentos en los que se requieren otro tipo de
atenciones, ya sea en modalidad individual o con otro tipo de técnicas para abordar distintos
aspectos de la persona y conducir a su bienestar; esto dependera de la gravedad de las conductas y
las caracteristicas de la persona, entre otros elementos a tener en cuenta para una intervencion.
Adicionalmente, habria que considerar que, dada la agudizacion de las conductas, esta participante
podria estar pasando de presentar conductas alimentarias de riesgo a configurar un trastorno de la

conducta alimentaria, lo cual habria de valorar y tratar un profesional.
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8. Conclusiones

La relacion con el cuerpo se caracteriza por su complejidad, variabilidad y labilidad, siendo
producto de un proceso de constante construccion influenciado por agentes tanto internos
(creencias y perspectivas propias) como externos (modelos de belleza estandarizados). Ademas, se
distingue por sus multiples matices y ambigliedades, siendo posible que una misma persona
experimente sentimientos opuestos hacia su cuerpo segun el momento o circunstancias en que se
encuentre y los recursos psicolégicos con los que cuente. Esto es significativo debido a que la
relacion que se tenga con el cuerpo puede llegar a facilitar la emergencia de ciertas conductas que,
en el caso de la insatisfaccion corporal, son principalmente dafiinas y configuran las CAR.

En esta linea, se advierte que la alimentacion, a pesar de ser una actividad realizada de
forma repetitiva a lo largo de la vida, representa conflictividad para ciertas personas, entre ellas las
participantes, quienes, en concordancia con lo referido en cuanto a la relacion con el cuerpo,
indican constante preocupacion alrededor de la comida y los efectos que suponen esta tendra en su
cuerpo. De esta manera, emerge cierto malestar y sintomas de ansiedad y estrés asociados a la
alimentacién por lo que esta puede implicar (subir o bajar de peso). Asi entonces, la complejidad
de la relacion con la alimentacidn es meritoria de atencion ya que puede tener efectos adversos en
la persona.

Debido a lo anterior, es significativo advertir los elementos esenciales en la determinacion
de los comportamientos alimentarios y con ello, en la posible conformacion de CAR. En esta linea,
afiadido a la relacion con el cuerpo, la experiencia emocional juega un rol fundamental en la
conducta alimentaria, siendo posible que niveles elevados de emociones aversivas, principalmente
el estrés, produzcan una supresion de la ingesta alimentaria, promoviendo la restriccion. Sin
embargo, esta es una condicion que por lo general no puede ser mantenida a largo plazo ya que,
entre otras condiciones, existe un deterioro en la capacidad cognitiva de controlar y mantener la
restriccion alimentaria, de modo que frente ciertas eventualidades es posible que la persona no
pueda continuar con la restriccién y derive en su opuesto, la sobreingesta; sin embargo, tras esto es
comun laemergencia de una sensacion de culpa por lo ingerido que conduzca a la persona a retomar
la conducta restrictiva, volviendo a iniciar el ciclo. Este patron de restriccion - sobreingesta - accion
compensatoria puede suceder en distintos grados, abarcando desde las CAR hasta los TCA,

principalmente el trastorno por atracon, la anorexia purgativa y la bulimia, en los que la
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sobreingesta implica sentimientos de pérdida de control frente a cantidades de comida muy
elevadas, y las acciones compensatorias pueden incluir el uso de laxantes, diuréticos o el vémito
autoinducido.

Adicionalmente, la experiencia emocional puede conducir a la sobreingesta, ain sin
restriccion previa, debido a que la comida se ha tornado en un elemento para afrontar emociones
desagradables, especialmente la ansiedad, cuando la persona no cuenta con los recursos adecuados
para regularlas. De este modo, se emplea la comida en mayores cantidades y principalmente con
altos contenidos de grasa y azucares, debido a que genera mayores efectos placenteros para el
organismo, ayudando asi a contrarrestar las sensaciones desagradables de la emocion que se busca
combatir.

Por otra parte, se comprende que la experiencia emocional de las participantes es diversa y
rica en sensaciones y manifestaciones, desencadenando ademas multiples reacciones que dan
cuenta de caracteristicas propias de cada una, su manera de percibir, sentir y afrontar al mundo. En
este sentido, fue posible advertir que las participantes emplean un estilo de afrontamiento
esencialmente basado en la emocion mas que en el problema en si; dentro de lo cual se observan
diversas estrategias para hacer frente a las situaciones dificiles, siendo algunas mas adaptativas que
otras. Se observo la presencia de estrategias como la rumiacion, el aislamiento social y la evitacion
(siendo esta la que prima), las cuales tienden a ser principalmente desadaptativas ya contribuir al
agravamiento de la situacion. De manera contraria, se encuentran las estrategias basadas en la
distraccion, reevaluacion cognitiva y regulacién afectiva, las cuales tienden a ser mas adaptativas
y Utiles para hacer frente a eventos conflictivos.

La primacia de las estrategias de afrontamiento desadaptativas puede relacionarse con la
emergencia de conductas alimentarias de riesgo en las participantes, ya que estas tienden a ser una
forma de compensar las deficiencias y falencias en las estrategias de afrontamiento de los
individuos. Sin embargo, es de notar que las Participantes 1 y 2 manifiestan haber aprendido a
hacer uso de ciertas estrategias adaptativas, como la reevaluacion cognitiva, que se tienden a
asociar a mejores capacidades de ajuste a las circunstancias. Afadido a esto, estas participantes
refieren estar en un proceso constante de fortalecimiento de este tipo de estrategias, o que podria
tener un impacto positivo en cuanto a disminucién de CAR.

Adicionalmente, se observa que las experiencias emocionales de las participantes se

manifiestan de modos particulares en sus cuerpos, siendo distinto para cada una de ellas. Este hecho
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es reconocido por las participantes, quienes identifican la relacién de diversas manifestaciones
somaticas con ciertas experiencias emocionales. Destaca que la estrategia de afrontamiento basada
en la evitacion, muy presente en las participantes puede estar relacionada con muchos de los
padecimientos a nivel fisioldgico que estas experimentan.

Respecto al proceso arteterapéutico, se concluye que este genera multiples efectos; por un
lado, se observa que el proceso de creacion es terapéutico en si mismo ya que fomenta un estado
de relajacion y calma, ademas de una sensacion de libertad a poder expresar elementos internos sin
juicios. Ademas, la manipulacion de los materiales y el ejercicio de los distintos lenguajes artisticos
permite eludir hasta cierto punto las defensas personales de las participantes, caracterizadas por la
evitacion, con lo que estas se permitieron expresar elementos personales de un modo mas directo
y accesible que por medio de las palabras.

También se observa que los espacios arteterapéuticos portan el potencial de “desconectar”
a la persona de las condiciones externas y problematicas circundantes, para “conectarla” con sus
emociones y sensaciones presentes, permitiéndole trabajar en ellas mas que preocuparse por
factores diversos. De esta manera, por medio de los lenguajes artisticos se logra un mejor
reconocimiento de las propias emociones, su regulacion y expresion de formas adecuadas para la
persona y quienes le rodean. Asi, la Arteterapia fomenta la exploracion personal, el
autoconocimiento y la expresion emocional, pero, ademas, motiva el cambio por medio de la
adquisicion de estrategias alternativas para hacer frente a las emociones y situaciones conflictivas
y regular sus emociones, entre las que se encuentran los mismos medios artisticos. En este proceso,
la Arteterapia fortalece los aspectos positivos de las personas y su capacidad de cambio, de modo
que, con el trabajo en los lenguajes artisticos, las participantes trabajan a su vez en su propia
transformacion.

Los beneficios de la Arteterapia se pueden advertir en cuanto a la experiencia emocional de
la persona, y especialmente en este caso, en su relacion consigo misma, motivando un trato mas
compasivo, que promueva el bienestar propio a partir del autoconocimiento mas que a la
autoimposicion de reglas con base en estandares externos. En esta linea, el proceso contribuyo6 a la
reduccion de ciertas conductas alimentarias de riesgo y a la mejoria de la relacion de las
participantes con la alimentacion, viéndola ya no como algo perjudicial que debe controlarse, sino
como una actividad que puede contribuir al bienestar. Esto condujo a la reduccion de: el empleo

de la comida para hacer frente a las emociones desagradables, los patrones de alimentacion
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desordenados con largos periodos de ayuno y las conductas compensatorias tras episodios de
exceso.

Finalmente, a nivel de conclusiébn hay que anotar que, dada la complejidad del
comportamiento alimentario y los multiples factores que pueden influir en estos, de acuerdo con
las caracteristicas personales y la gravedad de los sintomas, en ciertos casos pueden requerirse
intervenciones adicionales para el abordaje de este elemento, considerando que las conductas
alimentarias de riesgo se encuentran en un continuum en cuyo extremo estan los trastornos de la
conducta alimentaria y por medio de un abordaje adecuado se lograria la prevencién de estos
trastornos y sus consecuencias.

Adicionalmente, se comprende que este estudio comprende limitantes y no pretende ser
generalizable ya que se basa principalmente en las expresiones reportadas por las participantes,
cuyo numero es reducido, respecto a su experiencia durante el periodo de la investigacion,
requiriéndose estudios adicionales con distintas poblaciones y durante periodos de tiempo mayores
para considerar el impacto de la Arteterapia en las conductas alimentarias de riesgo, tanto en el

momento del estudio como a largo plazo.
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9. Recomendaciones

e Las conductas alimentarias tienen un gran componente emocional, siendo muchas veces la
estrategia con que cuenta una persona para hacer frente a situaciones de vida que generan
emociones aversivas. Al ser tanto la alimentacion como las circunstancias dificiles aspectos
presentes en la vida de toda persona, vale la pena indagar qué factores determinan que un
individuo en especifico adopte conductas alimentarias de riesgo o decante en otro tipo de
problematica frente a los conflictos y falta de recursos personales para afrontarlos.

e Vale la pena considerar el abordaje y ensefianza de estrategias adaptativas para la
regulacion emocional y afrontamiento de situaciones dificiles en personas “sanas”, esto es,
previo al desarrollo de algun conflicto o patologia mental, ya que este podria ser un recurso
valioso para la prevencion del desarrollo de tales afecciones. En este sentido, se concibe
que el sistema educativo habria de considerar la relevancia de la salud mental para que esta
sea abordada regularmente como parte de la ensefianza dada en las instituciones educativas.

e En personas con malestares y afecciones a nivel mental es valioso el empleo de la
Arteterapia como un recurso para la expresién emocional muchas veces complicada por
medio de las palabras; ademas, favorece la percepcidon y emergencia de factores positivos
que quienes presentan estas dificultades no suelen tener en cuenta, motivando su
transformacion. A partir de la experiencia en la Facultad de Ingenieria se percibe
provechosa la implementacion de espacios artisticos en los que se aborden también
elementos emocionales en esta poblacion, lo cual favorece ademéas a la reduccion de
elementos como el estrés que se encuentran presentes en niveles elevados con relacion a la
carga académica y conflictos familiares y personales.

e La Arteterapia implica el trabajo con la corporalidad, las sensaciones y emociones, por
tanto, es provechoso que los arteterapeutas se interesen en problemaéticas relacionadas con
esta con el proposito de proponer distintas estrategias para el abordaje de la relacion con el
cuerpo y la alimentacion, elementos significativamente conflictivos para gran parte de la
poblacion, al punto de normalizarse el malestar y las conductas problematicas.

e Es de valor continuar la investigacion en este campo en poblaciones mas grandes, en
distintos contextos y durante periodos mas prolongados con el propésito de adquirir mayor

conocimiento con respecto a los efectos de la Arteterapia frente a las conductas alimentarias
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de riesgo, concibiendo su posible potencial preventivo de trastornos de la conducta
alimentaria.

e Considerando que las conductas alimentarias de riesgo no constituyen trastornos mentales,
pero se encuentran en un continuum en cuyo extremo estan los TCA, es relevante prestar
atencion a los mismos a favor de prevenir su agudizacion y conformacion de un trastorno.
Sin embargo, es evidente que por el mismo motivo no suelen ser tenidos en cuenta por los
profesionales de la salud, ni el Sistema de Salud en Colombia, con las presentes crisis, tiene
la capacidad de ofrecer a la poblacion intervenciones asequibles para el abordaje de estas
conductas. Es relevante entonces, que tanto el personal en salud mental como en el campo
de la nutricion, e inclusive en medicina general, al recibir pacientes con este tipo de
malestares, prendan alarmas sin necesidad de un diagnostico para asi abordar la
problematica y con ello se prevenir la conformacion de conflictos mayores, que, de hecho,
generarian gastos mas elevados para el sistema de salud.

e Las CAR estan en gran medida normalizadas en la sociedad, siendo muchas veces avaladas
por profesionales de la salud. En esta linea, se aprecia de la experiencia de las participantes
el perjuicio que ha generado en ellas el recibir dietas estrictas y altas restricciones en su
alimentacion por parte de ciertos profesionales en Nutricion con el proposito de bajar de
peso y con la motivacion de familiares y personas cercanas. Esto ha perjudicado su salud
fisica y mental inclusive afios después de haber recibido la primer dieta; por tanto, es
relevante que tanto estos profesionales como la sociedad en general generen consciencia
con respecto al efecto de este tipo de recomendaciones y comentarios que muchas veces no
tienen en cuenta las condiciones particulares, las predisposiciones, las necesidades reales
ni las posibles consecuencias que pueden generar; pero que ademas estan desligados de la
salud para promover ciertos estandares de belleza que en la mayoria de los casos son

inalcanzables.
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AnNexos

Anexo 1. Guia Metodoldgica de los Encuentros

Generalidades

e Participantes: 5 Mujeres

e Persona a cargo del proceso: Isabella Rada Sudea, estudiante investigadora, bajo la

asesoria del profesor Hernan Dario Sierra

e Duracion de los encuentros: 90-120 minutos

e Lugar: Aula de la facultad de ingenieria, se adecua segun la estructura del encuentro y el

lenguaje arteterapeutico empleado cada dia.

Descripcion de los encuentros

Sesion N2 1 - Caminos de vida y trazos de colores

Introduccion
(20 minutos)

item Descripcion
Fecha 29 de febrero del 2024
Objetivo Posibilitar en las participantes una atmosfera de confianza y conocer sus expectativas
con el proceso a través de la expresion del dibujo con crayolas.
Saludo e | Breve presentacion de la investigadora, asesor y objetivos del proceso. Se invita a cada

una de las participantes a decir su nombre y acercamientos a la arteterapia. Se entregan
escarapelas. Se explica en qué consisten los encuentros, la metodologia y demas
aspectos del encuadre. Se resuelven dudas y se firma el consentimiento informado.

Caldeamiento
(20 minutos)

Para iniciar el proceso se propone un ejercicio de circulos concéntricos, invitando a la
mitad de las participantes a ubicarse en un circulo externo mientras que la otra mitad
forma un circulo interno. Con esta formacion, se les plantean preguntas que deben
hacerse las participantes entre si (una del circulo interno y una del circulo externo).
Luego de 3 minutos, el circulo interno realiza una rotacion a la derecha y conversa la
siguiente pregunta con la participante que tenga enfrente. Las preguntas a realizar se
eligieron de la siguiente lista:

e Cudl es tu nombre? ;Historia y quién lo eligié?

e ¢Qué haces en tus tiempos libres?

e ¢Recuerdas algin consejo significativo en tu vida? y cudl fue?

o ¢Qué cosas te hacen feliz?

e ¢Si pudieras cambiar algo de tu cuerpo, qué seria?




UNA PROPUESTA DE ARTETERAPIA GRUPAL COMO HERRAMIENTA DE INTERVENCION...

107

e ¢Hay algo que quisieras aprender o intentar?

e ;COmo fue el inicio de tu vida universitaria?

e ¢Queé programa académico estudias y qué te gusta del programa?
e ;Qué pais del mundo te gustaria conocer y por qué?

e ¢Que te gusta de tu apariencia fisica?

Lenguaje
arteterapéutico

Dibujo con crayolas.

Consigna
(30 minutos)

Se les propone a las participantes dibujar con crayolas en una hoja de block pinares lo
siguiente:

¢Qué quisieras descubrir en ESTE VIAJE (metafora con
arteterapéuticos)?

los encuentros

Reflexién
grupal
(20 minutos)

Al finalizar la sesion se realizan las siguientes preguntas para compartir en grupo:

o ¢Qué dibujaste y qué significado tiene para ti?

e (Qué te llevas de la experiencia vivida hoy?

e ¢Cdmo te sentiste durante la actividad de dibujo con crayolas?
Tras esto, se solicita y comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la
sesion, se despide a las participantes y se reordena el salon de acuerdo a como se
encontro.

Registro
personal

Las preguntas de reflexion para el registro de la bitacora personal son:
o Haz una breve descripcién del dibujo que hiciste (¢qué dibujos hiciste? ;por
qué? ¢tienen algun significado para ti?)
o (Qué te llevas de la experiencia vivida hoy?
e (Como te sentiste durante la actividad de dibujo con crayolas?

Recursos y
Materiales

e Aula para trabajo grupal.

e Sonido y amplificacion.

e Mausica elegida para el trabajo grupal.

e 10 cajas de crayolas.

e 10 hojas de block pinares.

e Formularios para recopilar informacion escrita de la sesion.

e Cuaderno y lapicero para el registro.

o Escarapelas con el nombre y nimero indicativo de cada participante.

Sesion N2 2 - Recorriendo los mapas de nuestro cuerpo.

Introduccién
(5 minutos)

item Descripcion
Fecha 7 de marzo del 2024
Objetivo Propiciar el reconocimiento y autopercepcion del cuerpo en relacién a diferentes
sensaciones y emociones de las participantes.
Saludo e | Se realiza el saludo y entrega de escarapelas, se inicia la sesion solicitando a las

participantes responder a la pregunta: ;cémo llego al encuentro? (se proyecta la
pregunta)
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Caldeamiento
(20 minutos)

Se invita a las participantes a caminar alrededor del salén pensando que es un jardin
de tulipanes. De acuerdo a la indicacion que se dé, las participantes cambiaran el ritmo
y fuerza de su desplazamiento, asi, iran:

e “De puntitas sobre los tulipanes”.

e “Caminando sobre los tulipanes”.

e “Corriendo sobre los tulipanes”.

e “Pisoteando los tulipanes™.
Al terminar, se forma un circulo y con los ojos cerrados, se realizan respiraciones
profundas, en las que se les invita a sentir cada parte del cuerpo, desde los pies hasta
la punta de la cabeza. Luego de 5 respiraciones profundas, seguimos con un
acercamiento a la importancia del cuerpo para la expresién de emociones por medio
de la reflexion de las siguientes frases:

e “Existen en nosotros varias memorias. El cuerpo y el espiritu tienen cada uno

la suya.” (Honoré de Balzac)
e “Tu cuerpo oye todo lo que tu mente dice” (Naomi Judd)

Lenguaje
arteterapéutico

Cartografias Corporales.

Consigna a
proponer
(35 minutos)

Se entregan dos pliegos de papel periddico (unidos con cinta) a cada personay se les
solicita, en parejas, dibujar la silueta del cuerpo de su compafiera. Luego, cada una se
ubica frente a su silueta y se le propone ubicar estos 5 aspectos en ella, pintandolos o
dibujandolos con simbolos, letras, colores o sensaciones, y colocando también el
namero del aspecto que corresponde para facilitar la visualizacion. Para esto, disponen
de témperas, crayolas y marcadores. Los aspectos a ubicar son (se mantienen en la
proyeccion para que las participantes los recuerden):

1. Laculpa.

2. Elamor.

3. Los miedos.

4. El control.

5. Laaudacia.
Al finalizar la cartografia, se les invita a pararse frente a su silueta, observarlay escribir
de 5 a 10 frases cortas que emerjan de lo que sienten o piensan de su cartografia. Luego
de escribirlas, se les propone hacer un poema con estas frases, afiadiendo mas frases o
palabras segun consideren necesario para hilar las ideas.

Guia
metodoldgica
(30 minutos)

Reflexion en parejas

Se les invita a reunirse con su pareja y compartir lo que realizaron en su cartografia
corporal, comentando aspectos como: ¢qué dibujaron?, ¢;por qué lo hicieron de esa
forma?, ¢por qué eligieron esos colores?, ;por qué en esos lugares del cuerpo?, ;qué
emergié en el poema? (la facilitadora pasa por las parejas para complementar la
discusion)

Reflexion grupal

Se vuelve a reunir el grupo y se pregunta ;,cémo me voy del encuentro de hoy?

Tras esto, se solicita y comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la
sesion, se despide a las participantes, se recogen los materiales y se reordena el salén
de acuerdo a cdmo se encontrd.

Registro
personal

Los enunciados y preguntas de reflexion para el registro de la bitacora personal son:
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e Haz una breve descripcién de los elementos que ubicaste en tu cartografia.

Para cada emocidn, preguntate:

- ¢Donde la ubicaste?

- ¢ Qué colores y formas utilizaste?

- ¢Por qué elegiste ese lugar, colores y formas?

- ¢ Tiene algun significado el lugar, colores o forma para ti?"

e (Encontraste o descubriste algo de ti al hacer la cartografia, ver el resultado,
hablar con tu compafiera o con el grupo? ¢Qué cosas descubriste, de qué te
diste cuenta o qué te llamo la atencion de la experiencia?

e ;COmMo te sentiste durante la creacion artistica?

e (Qué te llevas de la experiencia vivida hoy?

Recursos y e Aula para trabajo grupal.

Materiales o Computador y proyector para la presentacion.

o Diapositivas preparadas con las frases y emociones tratadas en el encuentro.

e Material para elaboracion de cartografias corporales (Pliegos de papel
periodico, cinta de enmascarar, marcadores, crayolas, témperas, pinceles,
recipientes con agua, marcadores resaltadores).

e Sonido y amplificacion.

o Mausica elegida para el trabajo grupal.

e Formularios para recopilar informacién escrita de la sesion.

e Cuadernoy lapicero para el registro.

o Escarapelas con el nombre y nimero indicativo de cada participante.

Sesion N2 3 - Contactando emociones

Fecha 14 de marzo del 2024

Objetivo Fomentar, a través del modelado con arcilla, el contacto con las emociones (entre ellas,
el miedo, larabia, la tristeza, la alegria y la sorpresa) y la identificacion de alternativas
para contener o hacer frente a aquellas consideradas “negativas”.

Saludo e | Se realiza el saludo y entrega de escarapelas.
Introduccion
(5 minutos)

Caldeamiento | Ubicadas las participantes del grupo, la facilitadora inicia el ejercicio grupal pasando
(15 minutos) un objeto que tiene su mano a la persona de su derecha, diciendo: “Esto es un ...
(nombre del objeto)”. Quien recibe, pregunta “;un qué?” y la facilitadora responde “un
... (nombre del objeto)”.

Luego, quien recibid el objeto debe entregarlo a la persona a su derecha iniciando el
dialogo, pero cuando ésta le pregunte “;un qué?”, debe hacer la misma pregunta a la
facilitadora, y cuando ésta responda, la participante lo repite a la siguiente persona.
Asi, cada vez que se pasa el objeto se simula que “nadie sabe qué es”, excepto la
facilitadora, de modo que la pregunta (¢un qué?) debe hacerse de regreso, de una en
una, hasta volver a ella.
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A medida que avanza el trabajo grupal, se modifica invitando a las participantes a
expresar determinada emocion cada vez que le corresponda, de modo que se hacen las
preguntas enfatizando en una emocion, por ejemplo: con enojo, tristeza, sorpresa,
felicidad, angustia, miedo, etc.

Lenguaje

arteterapéutico

Modelado con arcilla.

Consigna a | Se propone la disposicion de los materiales (arcilla, vaso o recipiente con agua y
proponer periddicos) para cada participante en el piso. Se dispone musica de ambientacion para
(40 minutos) la actividad (percusiones suaves).
Se invita a las participantes a cerrar sus 0jos para realizar una aproximacion sensorial,
reconocimiento del material y exploracién de distintas formas de amasado (5
minutos):
e Amasar con o0jos cerrados.
o Fragmentar trozos de arcilla.
o Después de fragmentar, aglomerar la arcilla.
e Golpes suaves y fuertes a la arcilla.
e Acariciar la arcilla.
o Elaborar dos esferas iguales de arcilla.
Consigna de aproximaciones a las emociones con la arcilla (40 minutos):
“Vas a elegir una situacion que te conecte con EL MIEDO, LA RABIA O LA
TRISTEZA y con los ojos abiertos, vas a plasmar una de esas emociones en la arcilla
a partir de la primera esfera”
Cuando hayan pasado 20 minutos, se realiza la siguiente consigna:
“En la segunda esfera de arcilla, vas a plasmar una emocion opuesta, en la que pudieras
transformar esa que elegiste en primera instancia: MIEDO (valor, valentia,
confianza, tranquilidad), RABIA (paciencia, serenidad, tranquilidad) O
TRISTEZA (alegria, gozo, contentamiento).”
Luego de estar modeladas las dos figuras, las participantes se lavan las manos para
proceder a imaginar y escribir un dialogo hipotético entre las dos figuras elaboradas.

Reflexién Se invita a la socializacién entre las participantes de la experiencia y cierre de la

grupal sesion.

(20 minutos) Tras esto, se solicita y comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la
sesion, se despide a las participantes y se reordena el salén de acuerdo a c6mo se
encontro.

Registro Las preguntas de reflexion para el registro de la bitacora personal son:

personal e /Qué emaciones elegiste? y ¢por qué?

e ;COmMOo te sentiste durante la creacion artistica?
e ;Qué te llevas de la experiencia vivida hoy? ;Qué descubriste o notaste
respecto a las emociones hoy tratadas?

Recursos y e Aula para trabajo grupal.

Materiales e Sonido y amplificacion.

e Musica elegida para el trabajo grupal.

e Arcilla.
e Recipientes para agua.
e Periddico.

e Agua.
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e Formularios para recopilar informacién escrita de la sesion.
e Cuaderno y lapicero para el registro.
o Escarapelas con el nombre y nimero indicativo de cada participante.

Sesion N2 4 - Erase una vez. ..

item Descripcion

Fecha 21 de marzo del 2024

Objetivo Posibilitar el acercamiento de las participantes a experiencias de vida diversas a través
de la escritura de un cuento con un personaje que enfrenta diversas experiencias de
amor, rechazo, conflictos y expresién de emociones.

Saludo e | Se realiza el saludo y entrega de escarapelas.

Introduccion

(5 minutos)

Caldeamiento
(15 minutos)

Se solicita a las participantes sacar de su mochila algo que las represente o con lo que
se identifiquen de alguna forma. Cuando todas las participantes hayan elegido su
objeto, cada una procede a presentarlo, describiéndolo y refiriéndose a €l en primera
persona.

Lenguaje
arteterapéutico

Escritura

Consigna a
proponer
(40 minutos)

Se propone a las participantes escribir la historia de “una mujer” protagonista de un
cuento que interactlla con otros personajes. Para esto, se establecen situaciones para
incluir en la historia, haciendo referencia a experiencias de amor, rechazo, conflictos
y expresion de emociones. Los aspectos a incluir son:

e Un personaje con el que surge un conflicto.

e Un aprendizaje.

e Un desconcierto.

e Un regalo.

e Una pérdida o un duelo.

e Ungran amor.

e Unfinal.

Reflexion
grupal
(25 minutos)

Se invita a la socializacion entre las participantes de los escritos y la experiencia vivida
en el dia. Luego de esto, se realiza el cierre de la sesion con la pregunta: ;,cOmo me
voy del encuentro de hoy?

Tras esto, se solicita y comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la
sesion, se despide a las participantes y se reordena el salon.

Registro
personal

Las preguntas de reflexion para el registro de la bitacora personal son:
e ;COmo te sentiste durante la escritura?
e ;Qué te llevas de la experiencia vivida hoy? ;Qué descubriste o notaste
respecto a la historia creada?

Recursos y
Materiales

e Aula para trabajo grupal.
e Sonido y amplificacion.
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e Mausica elegida para el trabajo grupal.

e Lapiceros.

e Hojas con los aspectos a incluir.

o Formularios para recopilar informacion escrita de la sesion.

e Cuaderno y lapicero para el registro.

o Escarapelas con el nombre y nimero indicativo de cada participante.

Sesion N2 5 - Conciencias corporales

item Descripcion
Fecha 4 de abril del 2024
Objetivo Promover la conciencia corporal y la expresién somética por medio del movimiento
auténtico.
Saludo e | Se realiza el saludo y entrega de escarapelas.
Introduccion
(5 minutos)

Caldeamiento
(10 minutos)

Se entrega a las participantes una hoja en blanco y se les invita a escribir, durante cinco
minutos una lista de los pensamientos que tengan en su mente y no se relacionen con
el encuentro (sobre estudios, familia, vida social, etc.). Luego, se les invita a doblar la
hoja a modo de “dejar a un lado” aquellos pensamientos y escribir su nombre.

La coordinadora recogera las hojas y las entregard al final del encuentro, de modo que
las participantes dejen a un lado sus problemas durante ese tiempo.

Lenguaje
arteterapéutico

Danza Movimiento Terapia (Movimiento Auténtico)

Consigna a
proponer
(40 minutos)

Antes de iniciar, se explica de forma breve el origen de la Danza Movimiento Terapia
y se hace una breve reflexion en torno a la relacién que cada una ha establecido con su
cuerpo.

Se les solicita formar parejas y establecer entre ellas los roles de “testigo” y “movedor”
para el ejercicio. Se les explica que el rol de movedora consistira en mover su cuerpo
atendiendo a las sensaciones corporales, impulsos e iméagenes emergentes de su
cuerpo, respondiendo a sus necesidades sin buscar la aprobacién propia o externa. Por
su parte, la testigo se encargard de sostener la experiencia del otro, observando sus
movimientos, pero también la propia experiencia y sensaciones emergentes durante el
gjercicio; es importante que tenga muy presente y recuerde los movimientos. (10
minutos)

Tras identificar y explicar los roles, se les invita a pararse una frente a la otra y mirarse
a los ojos. Luego, se invita a la movedora a cerrar los 0jos e iniciar sus movimientos
segun lo indicado. Tras 6 minutos, se les invita a ir concluyendo el ejercicio,
preparandose para finalizar el movimiento y abrir los ojos, viéndose entre si
nuevamente. (7 minutos)

Posteriormente, se les invita a cambiar de lugar de modo que la testigo quede en el
lugar de la movedora y viceversa; se observan a los o0jos y la testigo intentara replicar
los movimientos que realiz6 previamente la movedora segin recuerde en tanto la
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movedora observa los movimientos, viéndose reflejada. Cuando finaliza la repeticion,
la testigo abre los 0jos y vuelven a conectar con la mirada. (7 minutos)

Luego de esto, se les propone sentarse en lugares separados y dibujar con crayolas las
sensaciones emergentes del ejercicio, ademas de escribir 3 palabras que describan el
inicio, desarrollo y final del mismo. (16 minutos)

Reflexion
grupal
(30 minutos)

Se invita a la socializacion entre las participantes de los dibujos y la experiencia vivida
en el dia con las siguientes preguntas orientadoras:

e ¢Qué dibujo realizaste? y ¢;como se relaciona con la experiencia?

e ;CoOmo se relaciona la experiencia vivida hoy con aspectos de tu vida?
Tras esto, se solicita y comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la
sesion, se despide a las participantes y se reordena el salén de acuerdo a como se
encontro.

Registro Las preguntas de reflexion para el registro de la bitacora personal son:
personal e (Como te sentiste durante el ejercicio de Movimiento Auténtico?
e ;Qué dibujo realizaste? y ;Cémo se relaciona con la experiencia?
e ;CoOmo se relaciona la experiencia vivida hoy con aspectos de tu vida?
e Cbmo es la relacién que tienes con tu cuerpo? ;Qué tal facil o dificil te es
oirlo y atender a sus necesidades?
o (Qué te llevas de la experiencia vivida hoy?
Recursos y e Aula para trabajo grupal.
Materiales e Computador y proyector para la presentacion.

o Diapositivas preparadas con la informacién tratada en el encuentro.
e Sonido y amplificacion.

e Miusica elegida para el trabajo grupal.

e Lapices.

e Hojas.

e Formularios para recopilar informacién escrita de la sesion.

e Cuadernoy lapicero para el registro.

o Escarapelas con el nombre y nimero indicativo de cada participante.

Sesion N2 6 - Me reconozco

item Descripcion
Fecha 11 de abril del 2024
Objetivo Propiciar el autoconocimiento de las participantes respecto a como se relacionan, sus
mecanismos de defensa, y maneras de reaccionar frente a las circunstancias de vida.
Saludo e | Se realiza el saludo y entrega de escarapelas.
Introduccion
(5 minutos)

Caldeamiento
(7 minutos)

Se dispone el lugar para contar con un espacio libre en el centro, donde se ubicaran las
participantes de pie. Tras explicar el ejercicio, se les invita a cerrar los ojos y realizar
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3 respiraciones profundas en las que se buscara que conecten con su estado actual, con
sus sensaciones corporales y dejen a un lado los pensamientos ajenos al encuentro.
Luego de esto, la actividad consistird en que, con los ojos cerrados, se reproduciran
cortos fragmentos de canciones con estilos y ritmos variados, invitando a las
participantes a sentir la musica y moverse de acuerdo con ello.

Lenguaje

arteterapéutico

Pintura

Consigna a | Seinvita a las participantes a pensar en un animal con el que se identifican, teniendo
proponer en cuenta lo siguiente:
(40 minutos) e ¢Esun animal solitario 0 que va en manada?
e ;COmo se mueve? ¢Es rapido o lento?
e ;Cudles son sus cualidades, fortalezas y habilidades?
e ;Cuéles son sus debilidades, vulnerabilidades y falencias?
e ;Qué le genera miedo o preocupacion?
e Cbmo reacciona frente a las amenazas (depredadores, desastres naturales)?
¢ Como se defiende o ataca?
e ¢Qué piensan de él los demas animales? ;Cual es su relacion con ellos?
A continuacion, se les propone usar las témperas para pintar el animal que pensaron
en la cartulina. (30 minutos)
Pasado el tiempo se les invita a realizar un escrito en el que presenten al animal elegido,
dando cuenta de los aspectos anteriormente mencionados. (10 minutos)
Reflexién Se invita a la socializacion de cada participante de las pinturas realizadas y la
grupal experiencia vivida en el dia con las siguientes preguntas orientadoras:
(30 minutos) e ¢Qué animal pintaste? y ¢Por qué?
e (Te gusta el animal que elegiste? ;Qué piensas de él?
o ¢ Qué caracteristicas destacas de ese animal?
e ;COmo reacciona ese animal ante las amenazas? ¢Encuentras alguna relacion
con tu manera de afrontar las dificultades?
o ;Consideras que existe alguna relacion entre las caracteristicas del animal que
elegiste y las tuyas?
Finalmente, se comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la sesion,
se despide a las participantes y se reordena el saldn de acuerdo a como se encontro.
Registro Las preguntas de reflexion para el registro de la bitacora personal son:
personal e ¢Queé animal pintaste? ¢ Por qué?
o ;Consideras que existe alguna relacion entre las caracteristicas del animal que
elegiste y las tuyas? ¢ Cudl?
e ;Qué descubriste 0 notaste respecto a los mecanismos de defensa hoy tratados?
e ;Qué te llevas de la experiencia vivida hoy? ;Como te sentiste durante la
creacion artistica?
Tras esto, se solicita y comprueba el diligenciamiento del formulario de registro de la
sesion, se despide a las participantes y se reordena el salon de acuerdo a como se
encontro.
Recursos y e Aula para trabajo grupal.
Materiales e Computador y proyector para la presentacion.

o Diapositivas preparadas con la informacién tratada en el encuentro.
e Sonido y amplificacion.
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e Mausica elegida para el trabajo grupal.

e Témperas.

e Pinceles.

e Recipientes con agua.
e Cartulinas.

e Formularios para recopilar informacién escrita de la sesian.
e Cuaderno y lapicero para el registro.
o Escarapelas con el nombre y nimero indicativo de cada participante.
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Anexo 2. Test de actitudes alimentarias, version abreviada EAT-26

Pregunta Siem  Muy a A Alguna Raram = Nunc
pre menudo = menudo vez ente a

1. Me angustia la idea de tener sobrepeso.

2. Procuro no comer aunque tenga hambre.

3. La comida es para mi una preocupacién
habitual.

4. He sufrido crisis de atracones en las que
tenia la sensacion de no poder parar de comer.
5. Corto mis alimentos en trozos pequefos.

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los
alimentos que consumo.

7. Evito, especialmente, comer alimentos con
muchos hidratos de carbono (pan, arroz,
papas, etc.).

8. Noto que los demas preferirian que yo
comiese mas.

9. Vomito después de haber comido.

10. Me siento muy culpable después de comer.
11. Me obsesiona el deseo de estar mas
delgada.

12. Cuando hago deporte pienso sobre todo en
guemar calorias.

13. Los demas piensan que estoy demasiado
delgada

14. Me preocupa la idea de tener grasa y/o
celulitis en el cuerpo.

15. Tardo en comer mas que las otras
personas.

16. Procuro no comer alimentos que tengan
azlcar.

17. Como alimentos de régimen (dieta)

18. Siento que mi vida gira alrededor de la
comida.

19. Tengo un buen autocontrol en lo que se
refiere a la comida.

20. Tengo la sensacion de que los demés me
presionan para que coma mas.

21. Paso demasiado tiempo pensando Yy
ocupandome de la comida.

22. Me siento incomoda después de comer
dulces

23. Me comprometo a hacer régimen (dietas)
24. Me gusta sentir el estdbmago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas Yy
sabrosas

26.Tengo ganas de vomitar después de las
comidas
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

29 de febrero del 2024

Saludos cordiales,

Quiero invitarte a participar en este proyecto que busca explorar la arteterapia (un tipo de
intervencion psicolégica que emplea lenguajes artisticos como herramientas principales) para la
intervencion de conductas alimentarias de riesgo en mujeres estudiantes de ingenieria de la
Universidad de Antioquia de 18-30 afios en Medellin, 2024. Para tomar esta decision es importante
gue comprendas la naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados y los posibles riesgos
y beneficios asociados, los cuales seran descritos a continuacion.

Si decides participar, se te invitara a asistir a un total de 6 encuentros, en los cuales tendrés
la oportunidad de conocer esta metodologia por medio de ejercicios arteterapéuticos distintos en
cada sesion (dibujo, modelado en arcilla, pintura, movimiento auténtico, cartografias corporales,
entre otros); es importante aclarar que no se requieren conocimientos o habilidades artisticas para
esto, ya que no se evaluaran las creaciones elaboradas en cuanto a su apariencia. Adicionalmente,
en cada encuentro se te motivara a comunicar de manera libre y con base en ciertas preguntas
orientadoras las ideas, sentimientos y emociones emergentes.

Para tener un registro de estos encuentros, se te pedird responder algunas preguntas
enviadas por medio de un enlace, ademas, la investigadora estara tomando notas y un registro
fotogréfico de las elaboraciones, tales como dibujos, pinturas o expresiones plasticas. Toda la
informacion recopilada se mantendré de forma estrictamente confidencial y sera usada Unicamente
con una finalidad académica y de investigacion, conservando el anonimato de las participantes en
la presentacion de los resultados. A este respecto, se te solicita discrecion y respeto frente a las
experiencias, pensamientos y sentimientos compartidos por las demés participantes y sus
elaboraciones, cuidando de no comunicar a otras personas los relatos confiados en los encuentros,
ni hacer comentarios despectivos o de critica frente a lo que expresaran.

Este estudio no implica dafos fisicos directos; sin embargo, es posible que alguna de las
actividades o preguntas propuestas puedan generar incomodidad, movimientos emocionales o

recuerden experiencias significativas de tu historia personal, que son normales en un proceso
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psicoldgico. Por otra parte, entre los beneficios de este estudio se encuentra que contaras con un
espacio de expresion emocional, libre de juicios, en el que podras conocerte un poco mas. Ademas,
contribuiras al conocimiento psicoldgico y a los recursos y alternativas de intervencion.

Es de destacar que tu participacion es completamente voluntaria, siéntete libre de realizar
las preguntas que te surjan antes, durante y después del proceso. Es importante que puedas asistir
a las 6 sesiones completas, para beneficio tuyo y del grupo, sin embargo, también cuentas con el
derecho de retirarte en cualquier momento, informandolo sin ninguna penalizacion; en ese caso,
los datos que hayas proporcionado no se incluiran en el analisis final.

Firmando a continuacion, confirmas que has leido y comprendido la informacion
proporcionada en este texto, ademas de la explicacion verbal brindada por la investigadora, y que

deseas participar voluntariamente en este estudio de investigacion.

Nombre de la participante:

Cédula:

Firma:
Investigadora principal: Docente asesor:
Isabella Rada Sudea, Hernan Dario Sierra Valencia
Estudiante de Psicologia Psicélogo, Arteterapeuta

Con el apoyo de: Facultad de Ingenieria, Universidad de Antioquia



