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RESUMEN

Esta investigacion se centra en explorar y describir la experiencia personal de
una paciente adolescente con conductas autolesivas e intento de suicidio ingresada al

servicio de psiquiatria infanto-juvenil de un hospital de la zona sur de Santiago.

En un contexto arte terapéutico se invita a la paciente a expresar sus
representaciones y afectos durante diez sesiones que son acompaiadas de registro
audiovisual, de las cuales se eligen tres, con el objetivo de observar y categorizar desde
una perspectiva paradigmatica cualitativa, tanto la narrativa como el proceso creativo y

las obras presentadas.

Se describen asi las vivencias personales de Camila, ayudandole a mentalizar e
integrar, intentando comprender los sentimientos y emociones que rodean los actos de

autodano.

Se concluye el texto con las discusiones finales, que nacen del andlisis en
conjunto del proceso experiencial de la paciente, la teoria y los objetivos de la

investigacion, orientados a responder la pregunta de investigacion.



l. INTRODUCCION

En algunas ocasiones hemos escuchado hablar a algunos padres y terapeutas
sobre las conductas suicidas como actos manipulatorios o intencionales que buscan
fastidiar o remover a otro, sin lograr empatizar con el gran sufrimiento y dolor que

conduce al paciente al autodaio.

Es esta motivacion la que me ha conducido a realizar un estudio de caso en una
paciente adolescente con conducta suicida, queriendo sumergirme en su mundo interno e
intentando comprender en profundidad el camino tortuoso por el cual se llega a la

autoagresion.

Y que mejor forma de hacerlo que en un contexto arte terapéutico, conociendo
que el Arte Terapia puede servir como una guia para llegar a simbolizar, y con ello
ayudar a mentalizar e integrar las representaciones y los afectos que acompafian a la
conducta suicida. Siendo una herramienta ludica, que otorga un continente solido para

poder expresar sentimientos desagradables y dificiles de verbalizar.

En el siguiente texto se invita a explorar y describir la experiencia personal de los
comportamientos autodestructivos y/o autolesivos en el contexto arte terapéutico de una
paciente adolescente de 15 afos ingresada al servicio de psiquiatria infanto-juvenil de un

hospital de la zona sur de Santiago por conductas autolesivas e intento de suicidio.

A través del registro, observacion y categorizacion del proceso creativo, la
narrativa y las obras presentadas, se intentd exponer las vivencias personales de la
paciente, procurando describir y comprender los sentimientos y emociones que rodean

los actos de autodafio.

Es asi como se comenz6 con la exposicion del problema: la conducta suicida en

adolescentes, describiendo en este capitulo conceptos y fundamentos en relacion a esta



problematica. Posterior a ello se buscaron investigaciones que abordaran la problematica
de conducta suicida (suicidio o autolesiones) en adolescentes, en asociacioén con arte o

arteterapia.

En el marco tedrico se revisaron los conceptos de conducta suicida en
adolescentes, conducta suicida y psicoandlisis, y conducta suicida y arteterapia, para dar

paso a la exposicion del objetivo general de la investigacion y los objetivos especificos.

Se expone posteriormente la metodologia utilizada en la investigacion, desde la
perspectiva paradigmatica y el tipo de investigacion elegida, el disefio de investigacion,
las técnicas de produccion de informacion y analisis, y por Ultimo se hace referencia a

los aspectos éticos que establecen una buena practica.

Continuamos con la exposicion del andlisis de la informacion elaborada,
describiendo a la paciente y sus antecedentes familiares, el setting y las categorias de
analisis; las cuales giran en torno a gran categoria: la de indefinicion/difusion de
identidad. Se exponen entonces las obras realizadas en una tabla resumen y se muestran
los materiales que se usaron en el proceso, para sumergirse en al analisis categorial que
va acompainado de la narrativa, el proceso creativo y la experiencia subjetiva del

paciente.

Se concluye el texto con las discusiones finales, que nacen del andlisis en
conjunto del proceso experiencial de la paciente, la teoria y los objetivos de la

investigacion, orientados a responder la pregunta de investigacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El concepto de ‘acto suicida’ fue introducido en 1969 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y se define como “todo hecho por el que un individuo se
causa a si mismo una lesion, cualquiera que sea el grado de intencion letal y de
conocimiento del verdadero moévil”. Siendo esta una accion de quitarse la vida
voluntaria y premeditadamente. Aunque el intento de suicidio, junto al suicidio, son las
dos formas mas representativas y objetivables de la conducta suicida, el espectro
completo del comportamiento suicida estd conformado por la idea, amenazas, gesto,

tentativa y hecho consumado. (Mancilla, F., 2010)

Por su parte la Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE 10), manual
creado con el fin de proporcionar un lenguaje comun en relacion a las afecciones de
salud, clasifica el suicidio y las lesiones autoinflingidas bajo las causas externas de
morbilidad y mortalidad. Define el suicidio como la accién de quitarse la vida de forma
voluntaria y premeditada, y se refiere a la muerte por lesion autoinfligida (con evidencia
implicita o explicita) como una accion deliberadamente iniciada por la persona,
intencional y consciente, en la que se obtiene el resultado deseado como es el morir.

(OMS, 1999).

En los ultimos afios se ha observado a nivel mundial un importante aumento en la
cantidad de adolescentes que ingresan a los servicios de salud por consultas vinculadas a
intentos de suicidio y otras conductas autolesivas. Segun informes del Ministerio de
Salud (MINSAL, 2013), en nuestro pais esta situacion se ve reflejada en que mas de un
10% de los egresos hospitalarios en adolescentes entre 10 y 19 afios son vinculados a

traumatismos, envenenamientos y causas externas.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2014), el suicidio es la
tercera causa de muerte en América entre los jovenes de 10 a 25 afios, ubicandose Chile

en el cuarto pais con mds muertes por esta causa, con un aumento de la tasa de suicidios



en adolescentes entre 10 a 19 afos de 5,7 a 7,0 por 100.000 habitantes entre los afios
2005 y 2010, siendo los hombres quienes registran una tasa casi 3 veces mas alta que las

mujeres. (MINSAL, 2013)

Para Larraguibel y cols. (2000), las conductas suicidas en nifios y adolescentes
no so6lo se restringen al acto suicida en si, se pueden entender como un espectro que
abarca desde las ideas y deseos suicidas (ideacion suicida), pasando por las conductas
suicidas sin resultado de muerte (intentos o tentativas suicidas) hasta los suicidios
consumados o completados. Definiéndose entonces en un sentido mas amplio como la
preocupacion, intento o acto que intencionalmente busca causarse dafio a si mismo o la

muerte.

Se entiende entonces como un fendémeno complejo que agrupa multiples factores
interrelacionados; socioculturales, biologicos y psicologicos, existiendo desde alli

diversas teorias que intentan explicarlo. (MINSAL, 2013)

Una de las primeras definiciones cientificas sobre el tema es llevada a cabo por el
socidlogo francés Emile Durkheim (1971), quien realiza una definiciéon de suicidio
delimitando la conducta suicida de otras en las que también resulta la muerte,
incluyendo en su definicion las caracteristicas de intencionalidad y autoprovocacion,
dice “toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente, de un acto, positivo o
negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir ese
resultado” Desde la teoria sociocultural interpreta que los suicidios son el resultado de
perturbaciones en la relacion entre la sociedad y el individuo, recibiendo diversas
criticas en su planteamiento como lo dificil que es separar las influencias individuales y

demostrar la validez de esta teoria.

Desde un punto de vista mas biolodgico, aparecen varios intentos de demostrar
una base genética en relacion al suicidio y la enfermedad mental, y a pesar de obtener

algunos resultados positivos en gemelos monocigoéticos y nifios adoptados en familias



con conductas suicidas, se hace dificil comprender si lo que aumenta el riesgo de
suicidio en un individuo es la herencia, la forma en que éste modula el estrés en su vida
o de la enfermedad mental en si misma, como depresion o bipolaridad, factores que
cuando estan presentes aumentan el riesgo de suicidio por si solos. (Rodriguez, F. y cols,

1990).

En psicologia, existen multiples teorias que intentan explicar el fendmeno de la
conducta suicida, sin embargo, para efectos de este estudio nos sostendremos en la teoria
psicoanalitica, que mas que dar una explicacion unidimensional al concepto de la
conducta suicida, intenta comprender en profundidad como el sujeto llega al limite de
cometer una agresion a si mismo. Comenzando por Freud (1917) quien en “Duelo y
Melancolia” se refiere al suicidio como la expresion de una carga inconsciente de
hostilidad desde la pulsion de muerte, que se dirige contra el objeto amado previamente
introyectado, y que involucra ambivalencia afectiva de amor y odio y se asocia a la
agresividad. Mas tarde Menninger (1972) intenta explicarse aquellas conductas
autodestructivas cronicas que no tienen resultado en el suicidio, como el abuso de
alcohol o las autolesiones, refiriéndose a ellas como un suicidio cronico y localizado
respectivamente, que causa deterioro y sufrimiento pero que no tienen la intencion de
muerte como tal. Y por ultimo Por ultimo, para Bateman y Fonagy (2004), quienes ven
la conducta suicida como un acto protector frente a una amenaza abrumadora de
desintegracion del self, en un individuo que no puede mentalizar y por ende metaforizar

y verbalizar los sentimientos.

Ahora bien, la mayor parte de las veces en el contexto terapéutico, los
pensamientos o ideacion suicida no son verbalizados directamente ni aparecen como
motivo de consulta. De hecho, suelen manifestarse de diferentes formas en un rango mas
0 menos explicito, tanto verbal como no verbal. Mas aln, puede que el cliente niegue la
ideacion suicida cuando sea entrevistado con el objetivo de evitar que se descubra su
plan, por temor a que genere ansiedad en el terapeuta o por creer que pone la relacion

terapéutica en riesgo. Por ello, para prevenir cualquier tipo de conducta suicida es de



gran importancia que el especialista sea capaz de detectar la presencia de la ideacion o

deseo de muerte. ;Pero como hacerlo si es tan dificil acceder a ella?. (De la Torre, 2013)

Para este estudio se plantea que el Arte Terapia puede ayudar a nifios y
adolescentes a reconocer y comprender la conducta suicida en su amplio espectro, como
una guia para llegar a simbolizar, y con ello ayudar a mentalizar e integrar las
representaciones y los afectos que las acompanan, reduciendo los actos inconscientes de

autodano.

El Arte Terapia es una disciplina definida por la Asociaciéon Americana de Arte

Terapia (A.A.T.A, 2013) como:

Una profesion de la salud mental en el que los usuarios, con el arte terapeuta
como facilitador, utilizan los medios de arte, el proceso creativo y la obra
resultante para explorar sus sentimientos, resolver los conflictos emocionales y

fomentar la conciencia de si mismo.

A través del arte terapia el paciente puede comunicarse con los materiales
artisticos facilitando la expresion y reflexion en el proceso creativo. Entregando la
posibilidad de interpretar el mundo interno y subjetivo, no verbal, que se desconoce, que
no se desea, o se teme verbalizar. Lugar en que se encuentra la conducta suicida.

(Marxen, 2011)

Como la conducta suicida es un fendomeno complejo y multicausal, que tiene un
caracter global y trata de comprenderse desde las creencias, valores y reflexiones
individuales, requiere un abordaje desde un enfoque de complejidad comprensivo. “Un
enfoque positivista y lineal reduciria las posibilidades de comprension de la realidad”.

(Ruiz, 2012).

Desde la perspectiva cualitativa, definir el problema no es delimitar o

circunscribir con precision, sino situarse, sumergirse, acercarse al niicleo del mismo. En



un intento de comprension global, siempre en su totalidad, nunca como un fenémeno
aislado. Exploracion que requiere entrar en contacto directo con el tema, involucrarse

con ¢l, siendo la proximidad un requisito indispensable. (Pérez, 1994)

Buscamos descubrir, captar y comprender el significado de la conducta suicida
en nifios y adolescentes. Describir lo que esta en la mente de los nifios que piensan en
hacerse dafio o en querer morir, observando la interaccion de todos los elementos e
interpretando como operan en su contexto natural. Se opta por una metodologia
cualitativa basada en la rigurosa descripcién contextual que garantice la maxima
intersubjetividad en la captacion de una realidad compleja que haga posible un andlisis
interpretativo, incorporando lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes,
creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como son expresadas por ellos mismos.

(Pérez, 1994)

Desde aqui es que responderemos nuestra pregunta de investigacion, intentando
contribuir a la comprension de un fendmeno cuya frecuencia va en aumento y del que

tanto se desconoce:

¢COmo una experiencia arte terapéutica, puede facilitar el reconocimiento y la

compresion de la conducta suicida en una adolescente?



2.2 Relevancia tedrica

Se revis6 la productividad cientifica en el tema de investigacion en los siguientes
catalogos: Scielo, Taylor and Francis, researchgate, BEIC, EBSCO, Dialnet y cybertesis.
Se definieron cinco palabras claves: arteterapia, arte, adolescentes, suicidio y
autolesiones. Se realizd una busqueda con varias combinaciones de dichas palabras
claves, siempre manteniendo la asociacion arte o arteterapia y suicidio o autolesiones,
filtrandose los articulos cuyas publicaciones eran posteriores al afio 2010. En esta
busqueda no se encontr6 bibliografia alguna en espanol, sélo articulos en inglés de los
cuales se hallaron dos investigaciones que combinaron las palabras claves arte o arte

terapia y suicidio o autolesiones.

Jacobs-Kayam, Lev-Wiesel y Zohar, (2013) en “Self-mutilation as expressed in self-
figure drawings in adolescent sexual abuse survivors” estudian ampliar el uso actual de
la DAP de Machover ( dibujar una persona) para identificar indicadores de autolesiones
en los dibujos de mujeres adolescentes sobrevivientes de abuso sexual, promoviéndola
como una herramienta eficaz en arteterapia. Se estudiaron 92 mujeres entre los 13 y 27
afios, con un promedio de edad de 17,5 afios, 72 de ellas hospitalizadas, existiendo
reporte en 35 de ellas de autolesiones. Se les realizo un cuestionario sociodemogréafico,
uno de historia de trauma y se les solicitdé que una hoja blanca de carta se dibujaran con
un lapiz a ellas mismas. Se encontraron correlaciones positivas entre evaluaciones
psicométricas y dos indicadores de automutilacion en la prueba DAP; la calidad en la
linea del cuerpo y la expresion de signos sexuales, ademds de existir una asociacion
importante entre conductas de automutilacion y otras conductas de riesgo como alto
consumo de alcohol, abuso de sustancias e intentos de suicidio. No se encontraron
correlaciones entre autolesiones y trastornos alimentarios. El estudio también
proporcion¢ la validacion en la DAP de cuatro indicadores de abuso sexual previamente
documentados. En conclusion, debido a que la DAP permite la expresion no verbal de
las emociones y dificultades internas mediante el uso de un medio facilmente

administrable y no amenazante, que incluso puede ser usado en grupo, podria ser una



medida apropiada para la deteccion precoz de la automutilacion, mejorando la capacidad

de deteccion temprana y con ellos la intervencion oportuna.

En la misma linea Park y Kimb, (2013) en “A validation study on DAS in the
prediction of suicidal risk for adolescents” investigan las relaciones entre el riesgo
suicida en adolescentes y la respuesta mostrada a través de la evaluacion de Draw-a-
Story (DAS) de Silver, ademas de examinar la fiabilidad y validez de este instrumento
como una herramienta de prediccion de riesgo suicida. Participaron 413 estudiantes de 6
escuelas intermedias de una ciudad urbana (Busan) de Corea del Sur. Se utilizaron como
instrumentos de estudio la escala de prediccion suicida y la evaluacion DAS. Como
prueba de dibujo proyectivo, la evaluaciéon de dibuja una historia (DAS) es util para
evaluar depresion y auto y heteroagresividad en nifios y adolescentes. Con papel, lapiz y
goma de borrar, se solicitdé al paciente que imaginara y dibujara lo que imagino,
contando una historia sobre su dibujo, para luego captar los significados abiertos y
encubiertos del contenido de la historia. En la escala de clasificaciéon DAS existen dos
categorias a evaluar, contenido emocional y auto-imagen. Las puntuaciones de
contenido emocional reciben puntos mas bajos por contenidos mdas negativos o
destructivos, las puntuaciones de autoimagen reciben puntos mas bajos por mas
infelicidad o mas autoimagen negativa. En los resultados del estudio se observé una
correlacion entre la puntuacion DAS y el riesgo suicida, tanto en el contenido emocional
como en la autoimagen, recibiendo incluso menor puntaje aquellos pacientes que se
evaluaron con mayor riesgo de suicidio. Lo que verifica la fiabilidad y validez del DAS
como herramienta de evaluacién para predecir el riesgo suicida en adolescentes,
permitiendo que esta sencilla evaluaciéon que no requiere de lenguaje verbal y es muy
poco invasiva en su aplicacion, pueda ser usada para pesquisa temprana en contextos

escolares o recreativos, como en psicoterapia de adolescentes.

Existen otros estudios que intentan validar el dibujo como una herramienta que
puede utilizarse para el diagnostico de la conducta suicida en adolescentes, como dibujo

libre (Ann, 2009), dibujo del arbol (Jeong, 2009) y dibujo del puente (Heo y Jue, 2010).



Intentando validar estos métodos como una herramienta complementaria, que busca
compensar la debilidad que tienen los cuestionarios verbales, en especial en los
trastornos internalizantes, donde los sintomas no logran aparecer en las pruebas que
requieren lenguaje verbal. Sin embargo, estas investigaciones no se orientan a la practica

arteterapeutica. (Park y Kim, 2013)

En Chile, Inzunza y cols. (2012), encontraron que en nifios y adolescentes el
diagndstico DSM mas frecuentemente asociado a la conducta suicida es la depresion,
con un 74,5%, seguido por cuadros ansiosos y de alteracion de conducta. Destaca la
presencia de sintomas de desarrollo limite de personalidad, como impulsividad,
inestabilidad afectiva, intolerancia a la frustracion y un patrén disfuncional de relaciones
interpersonales. Y aunque el foco nuestra investigacion no se centra en la patologia
DSM, parece interesante realizar una segunda busqueda donde se usaron las siguientes
palabras claves: arteterapia y depresion, arteterapia y trastorno de personalidad y

arteterapia y ansiedad en adolescentes.

En la tesis “Estudio narrativo: significados personales que acompaian las obras
realizadas en un proceso de arteterapia de una adolescente diagnosticada con trastorno
del animo depresivo” de la autora Astrid Castro (2014), se observa como a partir de la
utilizacioén de un dispositivo arte terapéutico una paciente adolescente diagnosticada con
depresion logra dar significado y con ello sentido y visibilidad a sus vivencias afectivas,
tanto desde la narrativa como en las obras producidas. Se observan dentro de los
principales conflictos las quejas relacionales con las figuras vinculares y el ambito
escolar, observandose que el arteterapia facilita el contacto y el acceso a aspectos
relacionales vinculados a las vulnerabilidades animicas y amortiza el sintoma al
desmontarlo a través de la obra, permitiendo desarrollar competencias en la propia
subjetividad de las personas y por ende al desarrollo de la autonomia personal. En el
aspecto de la elaboracion afectiva se observd que el proceso creativo generd apertura y
elaboracion de la vivencia afectiva traumatica previa, refiriéndose la autora a las

autoagresiones de la paciente que se vieron externalizadas y reformuladas en la obra,

10



articulandose una autoconciencia de la vivencia emocional hacia un plano mas viable.
Por ultimo se observo como el arteterapia ayudo a la elaboracion de pérdidas afectivas y

construccion de identidad.

Por su parte en “The Influence of Art Making on Anxiety: A Pilot Study”, los
autores Sandmire, D, y cols. (2012) examinaron los efectos psicoldgicos de la creacion
de arte en una muestra de 57 estudiantes de pregrado. Una semana antes de los
examenes finales, los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de arte o
un grupo de control, administrandoseles el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo antes y
después de la participacion. Las actividades de elaboracion de arte incluian pintar o
colorear mandalas pre-disenadas, pintar de forma libre, hacer collage, dibujar bodegones
y modelar con arcilla. El puntaje de ansiedad de estado medio entre la pre-actividad y la
post-actividad disminuy6 significativamente en el grupo de creacion de arte, mientras
que no se encontrd diferencia en el grupo de control. Estos hallazgos sugieren que un
breve periodo de creacion de arte puede reducir significativamente el estado de ansiedad
de una persona, lo que puede tener implicancias en los programas de arteterapia como

método de ayuda para enfrentar al estrés.

En vista de no encontrar mds estudios en adolescentes, se decidié ampliar la
busqueda a adultos, se buscaron estudios en adultos que asociaran los conceptos

arteterapia y depresion, arteterapia y trastorno de personalidad y arteterapia y ansiedad.

Aqui se encuentra “How can art therapy contribute to mentalization in borderline
personality disorder?”” de Springham, N y cols. (2012). Este articulo evalua un programa
piloto de tratamiento basado en la mentalizacion para el trastorno de personalidad limite
(BPD), que tenia un grupo de terapia de arte dentro de sus tres componentes. La
evaluacion incluyd una serie de medidas estandarizadas y mostré que el programa tuvo
resultados positivos con aumentos en la tolerancia al estrés, disminucion en el uso de
servicios de apoyo y dos participantes que dejaron de cumplir con los criterios para el

diagnostico de BPD. A través de una estrategia de investigacion cualitativa, con el uso

1"



de entrevistas, se exploraron las experiencias de los usuarios de arteterapia donde se
observo que el arteterapia era un ingrediente esencial en ayudar a desarrollar una mayor
mentalizacion. El estudio sugiere que la externalizacion del contenido mental al ritmo
del paciente y en de forma explicita pero flexible son aquellos elementos que

mayormente contribuyen en el proceso de mentalizar para este tipo de pacientes.

En “Efficacy of Creative Clay Work for Reducing Negative Mood: A Randomized
Controlled Trial.” Kimport, E. y Robbins, S. (2012). Exploran a 102 participantes
adultos con estado de animo negativo quienes a través de un autoreporte revelan una
mejora del estado de &nimo después de la manipulacion de arcilla en comparacion con el
manejo de una pelota. Los autores afirman que este ensayo documenta que el trabajo de

arcilla tiene una eficacia especifica para reducir estados de &nimo negativos

Se puede concluir entonces que existen publicaciones recientes sobre suicidio,
intentos de suicidio y autolesiones en adolescentes, desde una perspectiva médica
psiquiatrica que busca encontrar relacion entre los factores de riesgo y la conducta
suicida, con el objetivo de realizar un tratamiento mds temprano, preventivo y efectivo.
También se encontraron publicaciones en relacion a las intervenciones en crisis,
tratamiento psicoterapéutico y farmacoldgico, sin embrago no se encontraron resultados

en asociacion con arte terapia.

Esto plantea un gran desafio para esta investigacion, ya que si bien se ha planteado
que el arte terapia puede ser de utilidad en el abordaje de la conducta suicida en
adolescentes, esto no se ha explorado con mayor profundidad y asi lo demuestra nuestra

revision bibliografica.

Si el arte terapia de orientaciéon psicodindmica puede ayudar a los pacientes a
externalizar los pensamientos homicidas de forma mas segura que cuando se dirigen
directamente hacia el terapeuta, es de gran interés para la investigacion conocer si el

arteterapia puede ser una herramienta 1til en el reconocimiento de la conducta suicida en
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adolescentes, debido a que es de alta frecuencia que en el espacio psicoterapéutico exista
negacion o falta de reconocimiento de estas conductas, por lo dolorosas, contradictorias

y desintegrativas que pueden ser. (Levens, 1989)

Esto lo demuestra el aumento tanto en el mundo como en nuestro pais de la conducta
suicida, llegando al 10% de los egresos hospitalarios en adolescentes entre 10 y 19 afios,
debido a que la intervencion suele llegar cuando el fendomeno ha pasado mas alla que
solo una idea, y se ha constituido en una ideacidon mas estructurada, una autolesion e
incluso un intento de suicidio, provocando gran deterioro en el desarrollo emocional del

paciente. (MINSAL, 2013)

Esta investigacion propone al arte terapia como una herramienta fundamental para
permitir el reconocimiento y la exploracion de los impulsos destructivos de los pacientes
adolescentes con el objetivo de desarrollar una mejor comprension de la afeccion
emocional que los aqueja en el momento de hacerse dafio y desde ahi orientar el

tratamiento con mayor oportunidad y eficacia.

2.3 Marco teérico

Conducta suicida en adolescentes

La adolescencia es un momento de reorganizacion psiquica, donde se adquiere
pensamiento propio, aparecen cambios fisicos para formar un nuevo cuerpo sexuado y se
comienza a construir la identidad sexual. En el camino se produce un malestar intenso
que podria tener expresion psiquica o corporal, desde conflictos y contradicciones
internas hasta ataques al cuerpo y al pensamiento, traducidos en violencia, angustia,

dolor o conductas suicidas. (Alvarez y Quintero, 2015).
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La conducta suicida tiene gran impacto epidemioldgico, constituyendo la tercera
causa de muerte de adolescentes a nivel mundial, y se ha observado un aumento
importante de su frecuencia en la poblacion infatojuvenil en los ultimos afios. Es un
fendmeno que tiende a repetirse a lo largo de la vida, especialmente en presencia de
abuso de sustancias e impulsividad; cuando u paciente realiza un intento, existe un 24%

de posibilidades que vuelva a repetirlo dentro del siguiente ano (Inzunza y cols., 2012).

La conducta suicida abarca desde las ideas de muerte hasta el suicidio
consumado. Se distingue en ella la autolesion como un dafio intencional y directo hacia
el propio cuerpo, que da lugar a dafio fisico, de superficial a moderado, pero donde no

existe intencion suicida. (Inzunza y cols., 2012).

Los investigadores le han otorgado multiples nombres a este fendmeno: autodafio
deliberado, parasuicidio, autolesion no suicida, automutilacion, autolesion, dafio
autoinfligido, entre otros. Esta falta de consenso ha causado una gran dificultad a nivel
de la investigacion tanto para estimar prevalencia como para realizar estudios
comparativos. La mayoria de las lesiones autoinfligidas no exigen hospitalizacion, lo
cual hace que la intervencion no sea urgente ni se vea como una necesidad, la necesidad
de intervencion se ve amplificada por la naturaleza repetitiva del sintoma, y aunque no
se consideran como parte de las tendencias suicidas, conllevan un riesgo de muerte. El
paciente oculta esta conducta, y en la mayoria de los casos, no se produce revelacion
espontanea, por lo cual es el terapeuta el que debe quitar la capa de secreto alrededor de
la autolesion para guiar al paciente a encontrar la ayuda que necesita. ( Jacobs-Kayam,

Lev-Wiesel y Zohar, 2013).

Conducta suicida y psicoanalisis

Desde la teoria psicoanalitica Freud (1917), en “Duelo y Melancolia” intenta
explicar la conducta suicida como parte de un homicidio orientado anteriormente hacia

otras personas y dirigido hacia el objeto amado previamente introyectado, que involucra
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ambivalencia afectiva de amor y odio y se asocia a la agresividad, siendo esta conducta
una manifestacion de un instinto o pulsion de muerte que al buscar constantemente un

reposo eterno puede encontrar su expresion en el suicidio.

En esta misma linea de analisis, Hendin (1951) plantea que las fantasias de
muerte que preceden al acto suicida aparecen en periodos de crisis psicoldgica y
conflicto emocional, tomando forma de deseo de escapar, de castigo, de venganza, de

rendiciéon masoquista y de esperanza de rescate.

Por su parte Jung (1959), considera al suicidio como la muerte del ego que ha
perdido el contacto con el self'y por ende con el significado de la vida, llevandose a cabo
cuando se mantiene una situaciéon que solo podria tener fin con la muerte, existe un
conflicto importante, la ira alcanza proporciones asesinas que se vuelcan hacia uno

mismo o la falta de vitalidad hace imposible encontrar una salida.

Menninger (1972) en su obra clésica sobre el suicidio afirma que existe en todos
los individuos instintos de muerte, pero que se consolidan en un acto hacia la propia
destruccion soélo cuando se combinan diversas circunstancias y factores. Define tres
componentes esenciales del comportamiento suicida, el deseo de matar como impulsos
cristalizados derivados de la agresividad primaria, el deseo de ser matado desde los
sentimientos de culpa y castigo, y el deseo de morir para descansar y rehuir de los
conflictos. Plantea a su vez otras formas de suicidio; el suicidio crénico como aquellas
conductas autodestructivas que nos llevan a sufrimiento y deterioro entre las cuales se
encontrarian las conductas antisociales, el alcoholismo, la invalidez cronica; el suicidio
localizado que se centra sobre una parte del cuerpo, como las automutilaciones,
onicofagia, accidentes intencionados; y el suicidio orgénico producto de los factores

psicoldgicos de la enfermedad organica. (Rodriguez, F. y cols, 1990).

Por ultimo, para Bateman y Fonagy (2004), la conducta suicida es vista como un

acto protector frente a una amenaza abrumadora de desintegracion del self, en un
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individuo que no puede mentalizar y por ende metaforizar y verbalizar los sentimientos.
Si no hay capacidad de mentalizacion, lo negativo es vivido con gran intensidad, hay
sentimientos de depresion elevados y urgencia de distraccion, espacio propicio para el
acto suicida. Bajo este concepto, el foco del tratamiento se sitla en incrementar la
capacidad del adolescente y de la familia para entender la accion en términos de
pensamientos y emociones, incrementando el autocontrol y la regulacion emocional, y

por ende reduciendo los actos.

Conducta suicida y arteterapia

Franks y Whitaker (2007) observaron como el trabajo de arte en el contexto de
psicoterapia de grupo en adolescentes suicidas, actlia como una interfase comunicadora
a través de imagenes mentalizadoras en la relacion intra e inter personal, permitiendo la
internalizaciéon de la capacidad de mentalizar. Destacando el rol de la imagen en
pacientes suicidas, quienes lograron crear un lenguaje visual no verbal que les permitid
la comunicacion con ellos mismos y los otros, funcionando como un didlogo visual que

usaron como medio para ser reconocidos.

Para un individuo que experimenta sentimientos y pensamientos homicidas, esto
puede ser terrorifico, sin embargo la externalizacion a través de hacer arte puede facilitar
el conocimiento de aquellos aspectos negados o reprimidos del self. En relacion a los
mecanismos de defensa, el paciente usa el arte para evacuar sus pensamientos peligrosos
y deseos no gratificantes de forma mas segura que cuando se dirigen directamente hacia
el terapeuta, de esta forma su arte actia como un espejo donde se ve reflejado a ¢l
mismo mas claramente, o como un intermediario contenedor entre el mundo interno y

externo. (Levens, 1989)

En relacion a las autolesiones, se ha visto que cuando se usan las artes visuales el
foco se centra en la experiencia interna del paciente, sus sentimientos y percepciones,

facilitando el proceso de darse cuenta, lo cual puede ser particularmente relevante para
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trabajar con pacientes que se autolesionan, quienes a menudo experimentan una
autoconciencia limitada y una gran dificultad para expresar sus emociones. (Whisenhunt

y Kress, 2013)

Otro beneficio notable es la posibilidad que proporciona el trabajo de arte en
terapia para mejorar el “sentido de control” al permitir la libertad y responsabilidad de
elegir las palabras, los colores, los medios artisticos y los temas a tratar, generando una
sensacion de autoafirmacion. Debido a que los pacientes que se autolesionan suelen
experimentar sentimientos negativos intensos como la auto-derogacion, la culpa, la
vergiienza y la baja autoestima, la sensacion de control sobre el uso de medios artisticos
y el posible desarrollo de habilidades en esta area, pueden ser particularmente utiles en

atenuar los sintomas. (Whisenhunt y Kress, 2013)

Por su parte Milia 2000, en su libro “Self-mutilation and art therapy” se refiere a
que en su forma mas basica, el elemento tactil de hacer arte puede ser calmante para el
paciente, funcionando como elemento de liberacion emocional y catarsis, y puede a su
vez ayudar a mejorar la capacidad de conectarse con la sensacion de relajacion. En su
funcidon comunicativa el arte puede proporcionar una forma alternativa de comunicacion
menos amenazante, como una representacion fisica de aquellos sentimientos que no han
sido verbalizados directamente. Reconoce ademas las funciones metaforicas y
simbolicas de contencidon y proteccion que algunas formas de arte como jarrones,
tazones, cajas, cercas y paredes, que pueden contener emociones y recuerdos que el
paciente encuentra dificiles de tolerar. A través de la creacion artistica, los pacientes
utilizan su imaginacion para crear algo tactil y observable a partir de materias primas
que, por si mismas, carecen de significado Esta creacion tangible proporciona "algo

duradero que registra significados, experiencias y sentimientos"

Ya lo registraba Joy Schaverien (1991), quien se refiere a las imagenes
encarnadas como imagenes dotadas de poder y repletas de carga inconsciente, donde el

paciente ha recreado partes de si mismo por lo que pueden convertirse en un talisman
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liberador que se guarda y se protege, o en chivo expiatorio si encarna sentimientos de
culpa que se transfieren al objeto y se sacrifican. Se transforman entonces en imagenes
contenedoras, que reconcilian la tension ambivalente fuera del self, teniendo
repercusiones importantes a nivel emocional. En el momento en que la imagen se vuelve
talisman, el paciente puede ver en ella su dolor o su culpa, otorgandole poderes que la
ligan a una significacién magica, simbolica y emocional. Puede que necesite un tiempo
antes de poder asimilarlo, pero ya existe una forma de conocimiento, de responsabilidad
y pertenencia, ejercicio que puede ser util en pacientes que luchan por la contradiccion

entre la vida y la muerte.

Los medios artisticos proporcionan entonces una sensacion de distancia
protectora del problema, lo que ayuda a darse cuenta de que "estan luchando contra algo
fuera de si mismos en lugar de luchar literalmente contra si mismos". Ademas, el
proceso de externalizaciéon puede ayudar en la resolucion creativa de problemas e
incluso contribuir al aprendizaje de relaciones de causa y efecto que conllevan a la

autolesion (Kress et al., 2008, p.108).

Si las estrategias terapéuticas que tienden a ser mds utiles para los pacientes que
se autolesionan son aquellas que les ensefian como satisfacer sus necesidades de manera
saludable para enfrentar y manejar eficazmente los pensamientos y sentimientos
desagradables, y sabiendo que existe en estos pacientes una dificultad importante para
comunicar verbalmente sus emociones, el uso de métodos no verbales de expresion
puede ser increiblemente util. En la expresion creativa la exploracion de los conflictos se
hace en un ambiente de contencion, distancia emocional y autorelajacion, donde puede
ser muy dificil para el paciente rechazar o racionalizar las imagenes creadas,
desarrolldndose habilidades de afrontamiento mas sanas que llevarian a la reduccion del

sintoma. (Whisenhunt y Kress, 2013)
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

Explorar y describir la experiencia personal de la conducta suicida dentro de un contexto

arteterapeutico.

Objetivos Especificos

1. Descubrir si el lenguaje artistico como medio de expresion en el contexto
arteterapeutico es una ayuda para reconocer y comprender la conducta suicida en

nifios y adolescentes.

2. Descubrir coémo una experiencia arte terapéutica puede facilitar el

reconocimiento y la comprension de la conducta suicida en adolescentes.

3. Comprender la experiencia personal y subjetiva de la conducta suicida a través

del arteterapia.

4. Exponer como la conducta suicida mads que un sintoma a tratar es una forma

compleja de expresion emocional.
5. Generar un aprendizaje a partir de la investigacion realizada con el objetivo de

introducir el arteterapia como herramienta de pesquisa oportuna e intervencion

temprana de un sintoma que no se verbaliza.
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IV. METODOLOGIA.

4.1 Perspectiva Paradigmatica

La presente tesis se realizo desde una perspectiva paradigmatica cualitativa, tipo de
investigacion que reune datos descriptivos desde las propias palabras de las personas,
habladas o escritas y las conductas observables. “Para la perspectiva fenomenologica y
por lo tanto para la investigacion cualitativa, es esencial experimentar la realidad tal
como otros la experimentan. Los investigadores cualitativos se identifican con las
personas que estudian para poder comprender como ven las cosas" (Taylor y Bodgan

1992:22).

Para LeCompte (1995) la investigacion cualitativa puede entenderse como: "una
categoria de diseflos de investigacion que extraen descripciones a partir de
observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo,
grabaciones, transcripciones de audio y video cassette, registros escritos de todo tipo,
fotografias o peliculas y artefactos” Es asi como se establecen varios métodos que
representan diferentes estrategias para investigar. A través del método interpretativo, se
abordan aspectos del fenémeno estudiado que pueden considerarse abstractos y
subjetivos, que al ser llevado a analisis, nos permiten comprender como el sujeto
construye y explica su realidad. La tarea de organizar dichos datos descriptivos de
manera logica, serd del investigador, quien a través de la confrontacion con referentes

teoricos intentard encontrar los significados ocultos, no manifiestos, ante una cantidad de

datos que en los primeros momentos se manifiestan inconexos, amplios y arbitrarios.

En este tipo de investigacion predomina la practica y por ende no es lo fundamental
establecer generalizaciones o leyes. Aspira al descubrimiento y comprension de los
fendmenos en condiciones naturales, su objetivo es penetrar en el mundo personal del
paciente, en cOmo interpreta situaciones, lo que estas significan para ¢l y que

intenciones, creencias y motivaciones lo guian. Se centra en la descripcion y
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comprension de lo individual, lo unico y particular, lo singular de los fendmenos,
buscando significados, simbolos e interpretaciones desde el propio participante,
captando, explorando e intentando comprender la conducta suicida en adolescentes
desde la observacion de la interaccion de todos los elementos que se presentan en sesion,
interpretando cdmo estos operan en su contexto natural, desde la subjetividad del

individuo que los experimenta. (Pérez, 1994)

El posterior andlisis se realiz6 distinguiendo, separando y priorizando elementos de
la narrativa y las acciones del paciente vertidas en las sesiones arte terapéuticas, con el
objetivo de reconocer lugares comunes en ellas y rescatar tematicas, ideas, sentires que
se encentraron presenten en los elementos recogidos. Por ello este tipo de investigacion
fue abierta y flexible en su fase de andlisis, e implicdé un ir y venir en el proceso,
trabajando con citas extraidas cuidadosamente por el investigador, directamente de las
transcripciones de cada sesion, manteniendo la fidelidad de su origen. Como paso final,
¢éstas confluyeron en grandes agrupaciones conceptuales que dieron cuenta en su

conjunto del problema a investigar y originaron las categorias. (Banister, P.; et al, 2004)

Asi, el proceso de investigacion desde esta linea paradigmatica cualitativa, nos
permitié explorar y describir los fendmenos que ocurrieron desde la observacion y
analisis exhaustivo del proceso arte terapéutico de una paciente adolescente con
conducta suicida que es atendida en el servicio de psiquiatria de un hospital de la zona

sur de Santiago.

4.2 Tipo de Investigacion

La siguiente investigacion es de tipo interpretativa en el marco de una metodologia
de estudio de caso. Donde lo que se intent6 fue descubrir y comprender fendémenos en
las condiciones naturales del paciente, penetrando su mundo interno y su subjetividad.
El como reflexiona, interpreta y significa sus vivencias cotidianas, focalizandonos en la

descripcion y comprension del sujeto como un individuo Unico y particular.
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Segun Ceballos-Herrera, F. (2009), el estudio de caso no se define por un método
especifico, sino por el objeto concreto, Unico y particular que se estudia. Su objetivo es
documentar una experiencia en profundidad para lograr comprender la vivencia desde la
perspectiva del propio sujeto que la experimenta, sin partir la investigacion desde una
hipotesis ni de concepciones preestablecidas, si no generandola conforme a la

recoleccion y andlisis de datos, intentando integrar teoria y practica.

4.3 Descripcion del disefio de investigacion

El disefo de investigacion entonces se centrd en la descripcion y comprension de lo
singular de los fendmenos experimentados por el paciente, buscando significados e
interpretaciones desde el propio individuo con la intencion de comprender la conducta

suicida en una adolescente.

Es asi como la intervencion se realizo en el Servicio de Psiquiatria Infanto-juvenil de
un hospital de la zona sur de Santiago, debido a la existencia de poblacion infantojuvenil

numéricamente importante en relacion a la situacion a estudiar, la conducta suicida.

Se realiz6 entonces una reunion clinica con el equipo multidisciplinario del hospital
que facilitdo el conocimiento de la practica de arteterapia, realizandose una ficha de
derivacion que permiti6 la entrega de informaciéon en forma eficaz. Se solicitd la
derivacion a taller individual de arte terapia a pacientes entre 14 a 18 afos que
presentaran dentro de sus motivos de consulta algun espectro de la conducta suicida,
incluyendo autolesiones; que fueran usuarios del hospital y que tuviesen la voluntad de
participar de la experiencia arteterapeutica. Se excluyeron pacientes con consumo

abusivo de sustancias, discapacidad mental, cuadro psicotico y psicopatia.

Una vez realizada la derivacion, se contacto a la paciente y a su madre y se les cit6 a
una primera entrevista que tuvo por objetivo explicarle a ambas el funcionamiento
general del taller y los objetivos centrales de la investigacion a realizar, destacando la

libertad de asistir voluntariamente a cada sesion. Una vez que estuvieron de acuerdo con
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el proceso de investigacion, se les solicitd consentimiento y asentimiento informado, lo
que permitio filmar todas las sesiones bajo el codigo ético de confidencialidad, el cual a
su vez protegeria la identidad de la paciente y sus obras. Ademads se realiz6 una breve
anamnesis y se acordaron horarios, lugar y duracion del taller. Se conversd sobre la
confidencialidad de las sesiones y de sus obras, haciendo énfasis en las razones de
quiebre del secreto; la presencia de riesgo para su vida o la vida de los demas. (ver

anexo 1)

El setting se establecid en dependencias del mismo hospital, en un box de atencion
de salud mental de unos dos por tres metros que contaba con una ventana corredera en
su pared posterior con salida a un pequefio patio por el cual entraba luz natural, la cual
era complementada por la luz artificial disponible. La sala contaba con un escritorio, dos
sillas y un par de muebles con juguetes y cuadros decorativos. La investigadora se armo
de una caja personal con el material requerido para las sesiones de Arte Terapia que se
mantuvo guardada en el box de atencion durante toda la investigacion, asi como de la

camara con la cual fueron grabadas las sesiones.

Una vez concluida cada sesion se realizd una trascripcion que origind el registro
ampliado correspondiente, del cual se obtuvieron los rétulos que finalmente se
agruparon dando origen a las categorias mas representativas de las vivencias personales
de la adolescente en cuestion. Asi, el andlisis categorial gira en torno a una gran
categoria y a dos menores, pero por ello no menos importantes en la experiencia del

sujeto.

4.4 Eleccion de tamarnos muéstrales.

Debido a que el objetivo de la investigadora era buscar describir y comprender
la conducta suicida en adolescentes, se elige el servicio de psiquiatria infantojuvenil

de un hospital de la zona sur de Santiago, conociendo el alto flujo de derivaciones de
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adolescentes con esta problematica en cuestion, orientando la eleccion de la muestra

por el criterio de conveniencia.

Para esta investigacion los criterios de inclusion fueron los siguientes :

a. Adolescentes de 14 a 18 afios

b. Motivos de consulta al hospital algiin espectro de la conducta suicida

c. Primer ingreso al servicio de psiquiatria del hospital

d. Derivados por cualquier profesional del equipo multidisciplinario del

hospital a taller de Arte Terapia
e. Voluntad de participar en el taller de Arte Terapia

Se consideraron importantes estos criterios de inclusion debido a la etapa del
desarrollo y la sintomatologia en la cual se centr6 esta investigacion, con énfasis en la
total libertad del paciente de decidir si participar o no del taller de arte terapia y con
ingreso reciente al servicio hospitalario, debido a que este ultimo punto reafirmaba el
hecho que el paciente no estaba siendo apoyado con otro tipo de terapia en este

establecimiento.
Dentro de los criterios de exclusion se incluyeron:

Pacientes con consumo abusivo de sustancias

o ®

Discapacidad mental
c. Cuadro psicotico

d. Psicopatia.

Siendo considerados estos criterios de exclusion debido a la interferencia tanto
afectiva como cognitiva que estos cuadros clinicos pueden producir en los pacientes, y
por lo tanto en sus experiencias personales, haciendo mas dificil que la investigacion

estuviese centrada en la conducta suicida.

Por su parte la participante es Camila, una adolescente de 15 afos ingresada al

servicio de psiquiatria infantojuvenil de un hospital de la zona sur de Santiago debido
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a autolesiones e intento de suicidio por ingestion de farmacos. Destaca en la
interconsulta antecedentes de abandono de tratamiento previo y depresion materna. En
la entrevista de ingreso Camila expresa la voluntad de participar en el taller de arte

terapia por lo cual es derivada con la terapeuta a cargo.

4.5 Eleccion de técnicas de produccion de informacion y/o recoleccion de datos

Con el objetivo de dejar registrada la totalidad de las sesiones, manteniendo la
objetividad de la observacion, es que se grabaron en video todas las sesiones producidas,
ya que la misma investigadora fue la encargada de acompafiar en el espacio terapéutico a
la paciente. Siendo en ocasiones necesario el registro fotografico para complementar la

informacion.

Se ofrecieron materiales de diversa indole, que fueron expuestos ordenadamente
con el objetivo de que la paciente pudiese explorarlos todos con facilidad (anexo 2). Las
tres sesiones utilizadas para esta investigacion se realizaron en las dependencias del
hospital y tuvieron una hora y media de duracidon aproximadamente, considerando un

setting adecuado y reservandose los criterios de confidencialidad antes expuestos.

El estilo de las sesiones fue no directivo, con el objetivo principal de introducir el
arteterapia en el tratamiento de la paciente, creando un espacio seguro para establecer un
buen vinculo terapéutico en especial conociendo los antecedentes de abandono del
tratamiento anterior. Sin embrago mds de una vez la terapeuta tuvo que ofrecer

alternativas de materiales a la paciente para que iniciase el trabajo terapéutico.

La primera sesion comenzd con una pequeia relajacion de no mas de dos
minutos tras lo cual se motivd a la paciente a explorar los materiales y realizar una
creacion totalmente libre. Sin embargo, Camila insisti6 en preguntar qué debia hacer,
por lo cual la terapeuta le sugirid la consigna “Como estas hoy dia”. La paciente explord
los materiales y escogio las temperas, produciendo una obra sobre la que reflexion6 con

apoyo de la terapeuta.
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A la segunda sesion la paciente llegd mas comoda y tranquila, escogio diferentes
materiales y trabajé sobre ellos muy concentrada y prolija, creando una obra

tridimensional que le permite poner nombre a sus sentimientos disforicos.

Para concluir, a la tercera sesion Camila llega muy molesta, no quiere trabajar y
no es hasta que la terapeuta la contiene que ella comienza su obra. En esta ultima sesion
Camila confronta el vinculo y se muestra resistente, sin embrago a medida que
transcurre el tiempo y la terapeuta refuerza el vinculo terapéutico, la paciente logra bajar

las defensas y entregarse a la reflexion en compaiiia de la terapeuta.

4.6 Metodologia para el analisis.

Una vez realizados los registros ampliados de las tres sesiones correspondientes, se
obtuvieron los rotulos que finalmente se agruparon dando origen a las categorias mas
representativas de las vivencias personales de la adolescente en estudio. Siendo la
produccion de las categorias la fase mas importante de la investigacion cualitativa.

(Perez Serrano,1994).

Cada categoria se compone de subcategorias que concentran ideas, conceptos o
temas similares que fueron descubiertos durante el proceso de investigacion. Este Gltimo
proceso fue el que sentd las bases para elaborar las primeras conclusiones, que al ser
asociadas con elementos teoricos terminaron de dar forma a esta investigacion.

(Fernandez Nuifiez, L., 2006)
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Asi, en el analisis categorial se observo un predominio de una gran categoria, la cual
fue acompafiada de dos categorias menores, pero no por ello no menos importantes en la

experiencia del sujeto.

1. INDEFINICION/DIFUSION DE IDENTIDAD
Subcategorias
a. Indefinicion —falta de claridad
b. Dificultad en el reconocimiento y control de las emociones
(Autolesiones)

c. Desconfianza en lo vincular

2. Menosprecio

Subcategorias

a. Atribucioén interna del fracaso e incapacidad

b. Devaluacion de su obra

3. Recursos personales
Subcategorias

a. Muestra interés y disposicion
b. Muestra agrado

¢. Concentracion

4.7 Aspectos éticos

Si bien no existe un consenso sobre las reglas éticas a seguir en investigacion con
seres humanos, de acuerdo a la ACAT (Asociacion Chilena de Arte Terapia) es
importante informar con claridad las caracteristicas de la investigacion, el método de
trabajo y los beneficios que éste le puede traer al paciente y a la institucion. Es por ello

que en este caso se realizd una reunidn clinica informativa, una entrevista previa con el
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menor y el adulto responsable que informaron de todas las situaciones vividas durante la
investigacion. Posterior a ello se solicitd a la madre y a la paciente la firma de un
consentimiento y asentimiento informado que funcioné como un contrato explicito de
los términos basicos de la investigacion. En €l se encuentra la informacion adecuada
respecto a la investigacion, lo que les permitié tomar una decision razonada sobre su
participacion. En el caso de los nifios, los cuales legal y éticamente carecen de capacidad
para el consentimiento informado, éste debe ser obtenido de los padres o tutores, tal cual

ocurrio en este caso. (Mesia, 2007)
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DEL CASO

5.1 Contextualizacion

La informacion fue producida por una adolescente de 15 afios ingresada al
servicio de Psiquiatria Infantojuvenil de un hospital de la zona sur de Santiago debido a
intento de suicidio y autolesiones. Se registran tres sesiones de Arte Terapia desde las
cuales se obtiene el material para la realizacion de esta tesis. Las sesiones de Arte
Terapia se llevan a cabo en dependencias del mismo hospital, en un box de atencioén de
salud mental, de forma regular, manteniendo la confidencialidad y en un espacio que se
considere seguro para la paciente, donde se logre la realizacion de las actividades sin
interrupcion y en un ambiente de tranquilidad. Abriendo un espacio propicio para la

reflexion de sus vivencias personales y de las obras realizadas. (Pain y Jarreau, 1995).

En la primera entrevista personal se le explica a la paciente y a la madre sobre
el funcionamiento general del taller y los objetivos centrales, se les realiza una breve
anamnesis y se solicita consentimiento informado por parte de la paciente y la madre
con el objetivo de filmar todas las sesiones. Ademas acordamos horario, lugar y
duracion del taller. Conversamos sobre la confidencialidad de las sesiones y de sus
obras, siendo una excepcion al secreto la existencia de riesgo para su vida o la vida de
los demas. La paciente expresa la necesidad de realizar el taller de forma individual
debido a que refiere que le incomoda estar con las personas, “En especial las de mi edad,
las encuentro estupidas”. “Yo soy mads existencial, pienso en todo, me preocupo por

todo”.

Es asi como en la primera sesion se realiza una pequefia relajacion y Camila
escoge trabajar con témpera, realizando una imagen bidimensional sobre la cual
profundiza en conjunto con la terapeuta al terminar la obra. En la segunda sesion escoge
diferentes materiales, trabaja sobre un plato de plumavit, creando una imagen

tridimensional, en un ambiente mas tranquilo y cémodo, donde la paciente trabaja con
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prolijidad y concentracion. Esta creacion ayuda a Camila a poner nombre a una serie de
sensaciones disforicas que siente que la llevan a la conducta autodestructiva y
maltratante. Por ultimo, a la tercera sesion Camila llega muy molesta, en un principio no
quiere trabajar, se muestra mas resistente al trabajo reflexivo y confronta el vinculo con
la terapeuta permanentemente. Este ataque debe ser contenido por la terapeuta con ayuda

de la obra.

Como antecedentes importantes de la vida familiar de Camila, se destaca que ella
es la tercera hija de la primera pareja de la madre, quien abandona el hogar durante el
periodo prenatal de la paciente sin volver a tener contacto con la familia. Su hermano
mayor tiene 30 afios y vive fuera del hogar, su hermana de 29 afios tiene tres hijos de 11,
6 y 5 afios con los cuales vive en una pieza en el mismo terreno que la madre y Camila.
La madre posee una pareja actual hace 10 afios con la cual vive junto a la paciente,
trabaja durante las mafanas haciendo aseo y cuida de los nietos durante las tardes.
Durante la entrevista, la madre refiere sufrir cuadros depresivos recurrentes en
tratamiento intermitente, recordando el mas grave durante su adolescencia, instancia en
la cual habria realizado tres intentos de suicidio, de los cuales no se habria enterado su

hija.

Al ordenar y sistematizar la informacidn se intenta comprender la subjetividad
del mundo interno de Camila y la forma en que ella se relaciona con los otros y enfrenta
los conflictos de la vida cotidiana. De este andlisis se obtiene una categoria principal que
seria el gran paragua de los conflictos de Camila, la indefinicion y difusion de identidad,
la cual queda plasmada en el relato y acompania la realizacion y reflexion de sus obras. Y
dos categorias no menos importantes, el menosprecio y los recursos personales. Camila
exclama constantemente expresiones de menoscabo hacia si misma y hacia sus obras, sin
embargo cuando se siente contenida, segura y comoda aparece la prolijidad, constancia y

concentracion en su trabajo arte terapéutico.
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Asi, en estas tres sesiones Camila construye tres obras que son expuestas en la siguiente

tabla resumen:

5.2. Tabla resumen de obras de Camila

Sesién 1

Sesion 2
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Sesion 3

5.3 INDEFINICION/DIFUSION DE IDENTIDAD

Al inicio de la primera sesion la terapeuta nota cierta tension e incomodidad por
parte de la paciente, quien constantemente se muestra titubeante ante el trabajo
terapéutico, es por ello que le dice a Camila “Si ti quieres puedes trabajar, puedes hablar
entre medio como también puedes trabajar en silencio” se produce entonces un silencio
que Camila interrumpe “Es que me incomoda el silencio, pero tampoco sé de qué
hablar”. Estos son los primeros indicios de la ambigiliedad que se vera manifiesta durante

todas las sesiones posteriores.

Es asi como durante la segunda sesion mientras trabaja recortando corazones de
una hoja de papel lustre con figuras, refiere que le cuesta mucho decidir “Si, si hay mas
de una opcion si, porque soy muy indecisa y me da miedo tomar la decision incorrecta”
“Por si después me arrepiento”, “por ejemplo si hay un helado de, de café con leche y
otro de licuma manjar ahi no me podria decidir, me gustan los dos” “Me gustaria
comprarme los dos” “Y me da miedo comprar el de café con leche porque quizas no me

guste tanto y después cuando me lo esté comiendo quiera comerme el de licuma
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manjar”’ “y estoy pensando que debi haberme comido el de licuma manjar” ,“después
que lo compro me arrepiento, y después cuando ya voy en la mitad se me olvida” “Pero

cuando termino de comérmelo me acuerdo otra vez”.

Esta indecision se vuelve a mostrar en esta segunda sesion cuando al terminar la

obra comenta que parece una torta “No sé puede ser como de

frutilla por lo rojo, frutillas con crema, jhay que rico!” refiere “Pero no la veo en un
cumpleafios”, refiere que no le gustan los cumpleafios, sin embargo al rato después
comenta “Mmmm, no, o sea si, igual si, es que cuando chica era muy envidiosa”
“Entonces no disfrutaba muchos mis cumpleafios” la terapeuta refuerza “Porque querias
algo mas, algo distinto”, Camila asiente, “Como el helado de café con el de manjar”,
“Si” responde Camila. La terapeuta la ayuda a reflexionar “Quizés tienes que tratar de
disfrutar un poco mas lo que estas haciendo en el momento” a lo que Camila responde

“Me cuesta”.

Acompanando estos sentimientos de inseguridad en la toma de decisiones de la
vida cotidiana que dificultan su conexion con el presente y el disfrute, estdn las
dificultades en el manejo del estrés emocional. Durante la primera sesion, Camila se
refiere al estrés que le produce el colegio mientras pinta con témpera, y la terapeuta le
pregunta “Y esto que te ha tenido muy estresada, /te ha llevado en algunos momentos a

hacerte cortes?”” Camila responde que no. La terapeuta refuerza la idea sefialando “No, o
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sea has podido manejarlo” a lo que Camila da como respuesta “No, o sea que no me he
hecho cortes, pero....., hay un silencio, ....”0 sea dafio asi fisico no, pero como estoy
estresada volvi a estar asi como a principio de afo”. Continua pintando al mismo ritmo,
con poca pintura en el pincel, esparciéndola por bastante rato, y termina la frase después
de un momento.... “hacer mal a los demés”. La terapeuta intenta comprender y le
pregunta “;Qué es hacer mal a los demas?” Camila responde mientras mantiene aun la
vista en la pintura “En tratarlos mal, soy muy hiriente y soy muy impulsiva, entonces yo
llego y lanzo....de mis compafieros, cualquiera que me hable y los trato mal..... y se
nota asi en su actitud que les doli¢”. La terapeuta interviene “Y ti cuando te pasa eso y
le haces dafio a los demads, después ;en qué momento tienes la sensacion de que la
embarraste?” a lo cual Camila responde “Cuando cambian o cuando yo siento que
cambiaron, como llegaron todos felices a contarme algo o ni siquiera felices, pero como
que se les notaba esa chispa de emocion y yo les respondo mal o les digo algo feo, que
como que su estado de animo baja y ahi me doy cuenta que la embarré” En ese momento
muestra atisbos de empatia, sin embargo continua “Si la embarré mucho y si la persona
me importa, siempre le voy a pedir disculpas, porque yo cuando sé¢ que la embarro, lo

admito y voy a pedir disculpas, pero si es alguien que no me importa tanto lo dejo pasar”

Camila logra reconocer un estado emocional alterado, disforico, sin embargo, le
es dificil poder identificar la emocion que lo produce y con ello canalizarla de una forma
mas sana y lograr regularse. Dice “Si sé que soy mala persona por eso, deberia
controlarme, o desquitarme de otra manera, y no puedo, intento dibujar o leer, lo que me

dicen, mantenerme ocupada y no me sirve de nada”

La gran dificultad de contener esta emocion es la que probablemente la lleva a
las conductas autolesivas, por lo cual la terapeuta le pregunta “O sea en el fondo te
cortabas ;por qué?, jen qué momento?” Camila responde “Cuando ya no daba mas”. La
terapeuta intenta comprender “Cuando estabas, ya no dabas mas de la pena, de la rabia,
o no logras como identificar el sentimiento cuando estd, como que se mezcla mucho”

Camila refiere “Si, se mezcla mucho... lo acumulaba...” La terapeuta insiste “Lo
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acumulabas con pequefias cosas cada vez, o sea como que ibas acumulando enojos-
€nojos-enojos-enojos, ¢;asi?” Camila responde “O si no penas” La terapeuta aclara
“Perfecto, ademds de penas y enojos habia algin otro sentimiento que se acumulara”
Camila refiere “Mmm” ....pasan algunos segundos..... “yo creo que lastima”. En el
dibujo ha marcado primero los bordes internos del interior de la figura de su obra, ahora

hace una linea vertical al medio. La terapeuta intenta reafirmar “T1 te cortabas entonces

para aliviarte...” Camila le dice “Si, como no me podia expresar...”

En ese momento Camila comienza a pintar con témpera de color rojo desde el
interior de su dibujo hacia afuera, tifiendo todo el resto de la hoja que ain permanece en

blanco.

La terapeuta intenta explorar “Pero después, ;en qué momento empezabas a
sentir como culpa?”, hay silencio de varios segundos, la nifia mira hacia abajo y se
pellizca los dedos respondiendo “Cuando veia que no solucionaba nada o cuando veia
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que no se me aliviaba la pena” “y seguia llorando y llorando y llorando, entonces ahi ya
me sentia patética y no le habia encontrado un significado porque me habia cortado, pero
no siempre era asi” “A veces se me pasaba la pena....creo que eso al final se me fue de

las manos, como que en un momento se me volvio costumbre y llegaba y lo hacia”
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Se muestra entonces
et T Ty como Camila deposita la
& tension a través del maltrato
o la autolesion, situacion que
claramente no puede
controlar y que mas tarde le
causa culpa, provoca
distancia del otro y con ello
mayor tension  posterior;
completando un circulo del

que rara vez logra salir.

Asi mismo aparece la disforia y la interferencia emocional durante el andlisis
final de la obra de la segunda sesion de Camila, , ella dice “Y aca como que se iba a
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formar algo” “pero los puntitos lo estorban” “Mm, no sé, como que interfieren”, la
terapeuta la ayuda “Ya, ;pueden ser como los enojos?”, a lo que Camila responde “No
s¢” “Me refiero a que interfieren con la figura” “No los puedo ver bien”, la terapeuta
interviene “Por eso los relacioné con los enojos, porque siento que cuando ti a veces te
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enojas no puedes ver bien y vamos de vuelta a las nubes o cosa rara” “marea roja, no s¢
como le vamos a llamar, tenemos que ponerle un nombre”. Camila dice “Se va a llamar
el multifacético” “Porque tiene muchas cosas” “distintas, no se puede definir” “Si,
siempre va cambiando”... y la terapeuta finaliza “Pero no te deja ver”, a lo que la

paciente responde afirmativamente.

Es desde esta sesion que la nube de sensaciones disforicas toma nombre para
Camila y se hace llamar el multifacético, esa sensacion que la interfiere, que no la deja

ver y que la empuja finalmente al maltrato y a la autolesion.
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Por su parte, con ayuda de la terapeuta durante la primera sesion, Camila
identifica el momento en que cree este tipo de conductas autodestructivas y maltratantes
comienzan a parecer “Fue con los tres hijos de mi hermana, que desde que nacieron mi
mama....como mi hermana los tuvo cuando muy joven.. entonces necesitaba mucha
ayuda y mucho cuidado de mi mama” al decir lo ultimo establece contacto visual con la
terapeuta “y mi mama se despreocupd de mi, y ahi empecé a cambiar, eso influy6 en yo
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cambie mucho, porque yo era mucho mas que mi hermana” “entonces yo la necesitaba
mucho mas porque recién estaba en el proceso de crecimiento y todo” “Si, que mi mama
siempre me malcrio, como nunca en
realidad pudo estar tanto tiempo
conmigo, porque siempre tenia que
trabajar y no tenia el apoyo de mi papa,
entonces intentaba, cuando estaba

conmigo, darme el gusto en todo y ahi

yo me volvi muy regalona y después

/,

tanto su atencion, entonces eso me marcd” La terapeuta refleja “Te sentiste muy sola” a

cuando las cosas cambiaron ya no tenia

lo cual Camila responde “No sé si sola, pero, sola-sola no porque igual tenia apoyo de
otras personas” “De mis amigos”, amigos lo dice haciendo un gesto de entre comillas,
“que para mi eran como apoyo, pero me sentia excluida” Nuevamente aparece la
ambigiiedad en el relato; los amigos como busqueda de apoyo, con los cuales a su vez se
sienta excluida y que claramente no son suficientes frente a la sensaciéon de abandono

materno y a la necesidad extrema de contencion emocional que posee Camila.

La terapeuta le pregunta “;Se lo pudiste decir en algin momento?” a lo cual
Camila responde “No, era muy chica y no encontraba las palabras para decirselo”
mientras va dibujando y pintando circulos a la derecha e izquierda de la obra, sin un
patron definido, uno de un lado, dos del otro “Y ahora ya no se las voy a decir porque ya
no soy de esas personas que le dicen ese tipo de cosas a su mama” “Cosas que tengan

sentimiento”.... “Ahi empecé a tratar mal a mi mama” “Pero aun sigo enojada, llevo
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muchos afios que estoy enojada” Esta sensacion de abandono le hace sentir lo que ella
describe como enojo, que pareciera ser la emocion que domina el mundo interno de la
paciente y que tifie todas las esferas del animo. Dice “Que no me gusta demostrar como
estoy, o sea si algo me afecta no me gusta que los demas se den cuenta, pero cuando
algo me enoja no lo puedo evitar”. Y este mismo enojo es el que canaliza a través del
maltrato, que en un inicio es hacia la madre y que posteriormente se proyecta en todas

las relaciones interpersonales y en los terapeutas.

“Es que si estoy bien, soy como antes, y no quiero ser como antes, porque me
vuelvo super latera” “Mmm, asi como super patera y todo rosa, super feliz y como que
de cierta manera me pongo ciega y dejo pasar muchas cosas” “Si, porque se aprovechan
de eso” continta pintando mientras habla “y ya me canse de que se aprovecharan”
“Amigos, gente que conoci, familiares y ahora cualquier tipo de persona” La terapeuta
afirma “Entonces prefieres mantenerte como distante” y Camila refiere “Si, aunque igual
sea como doloroso seguir asi, prefiero esto” Nuevamente la terapeuta abre una reflexion
a la salida “; Y por qué no puede haber un intermedio?” a lo cual ella responde “No me
gustan los intermedios” “una vez intente ser como intermedia, pero no funcion6” “No
estar todo el dia enojada, intentar estar feliz, pero si algo malo pasaba...., pero no,

siempre tiro para alguno de los dos lados”

Continia “Es que ya no se puede resolver” “Porque los chiquillos estan
creciendo y mi mama va a seguir ahi, ademds yo ahora no necesito a mi mama como la
necesitaba antes, o sea la necesito para cosas asi para que me acompaiie acd, para que
me compre cuestiones, pero no asi como el papel de mama-mama como necesitaba
cuando era mas pequeia, entonces ya no me interesa tanto resolverlo” La terapeuta
intenta buscar alguna salida y le plantea “;Y qué es lo que ta crees que necesitas?” a o
cual Camila responde “Para sentirme bien necesito una relacion, aunque a mi mama no

le guste que diga eso, pero yo siento que la necesito”

Camila intenta sostener la carencia afectiva a través de otro, idealizando el

contexto de una relacion de pareja, un vinculo que desea tener pero del cual desconfia.
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Una relacion de pareja que no llenara el vacio emocional que siente, inundandola de ira

y frustracion, que una vez mas depositara en el otro, quien terminaré alejandose de ella,

reafirmando la idea de si misma como una mala persona que aleja a los demas.

Completando el circulo del fracaso emocional y llenandola de desesperanza.

Durante el analisis final de la
primera sesion refiere: “esa forma”,
sefala con el dedo las lineas curvas
con que inicid el dibujo, “fue porque
vi una pelicula y habia una escultura
de dos piedras, me acordé de una de

bR AN13

las piedras” “me gusto el significado
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que le dio la protagonista” “Que eran
dos seres que se estaban apoyando y

que si uno se caia el otro también se

iba a caer, que era como soporte” , junta los lados de las manos, “eso me gust6” La
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terapeuta pregunta “; Tu siente eso en algin momento de tu vida?”, hay silencio, Camila
contesta “No, no siento soporte” y “;te gustaria tenerlo?” pregunta la terapeuta, a lo que
Camila responde “No, porque me volveria muy dependiente de la otra persona”, la

terapeuta intenta comprender y refiere “Y te da susto”, hay un largo silencio.....“Si”

contesta Camila.

Debido a que Camila refiere que la escultura soélo
involucraba las dos lineas laterales con las que
comienza el dibujo, la terapeuta pregunta porque
aparece la linea azul central, a 1o que Camila responde
“Porque estaba pensando en una imagen....hice la
linea y después cuando la vi dije “se parece a una
vagina”....“lo encontraba asi como de una mujer y

que me gustaria estar con una mujer”.

De esta manera Camila manifiesta su orientacion

sexual.

Asi mismo, ejemplifica “Inclusive ayer pelee con mi mejor”, dice esta palabra
haciendo el signo entre comillas, “amiga, por decirlo asi, aunque no creo en esas
cuestiones” “Porque no, es muy bobo decirle a alguien mejor amiga o mejor amigo”
“Porque no creo que sea tan asi, yo no la encuentro mi mejor amiga” “Porque ya sé
cOmo es su persona y sé como actia y es super mala y es super hipocrita, no es mi mejor
amiga y tampoco me apoya siempre, en muchas ocasiones le pedi ayuda y era stuper
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desinteresada” “y como que yo tampoco siento asi que sea mi mejor amiga” La terapeuta
intenta comprender y le pregunta “;Y por qué sigues juntandote con ella?” a lo cual
Camila responde “Por el carifio que le tengo, porque igual son afios que nos conocemos,
yO creo que es por eso, pero varias veces nos hemos distanciado” Se devela de esta

forma la ambigiiedad de los vinculos que establece, presentandose aquellos mas
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cercanos como la “mejor amiga” como un vinculo que es “hipdcrita” e impredecible,
que en ocasiones la acompana y que en otras no, en el cual ella desconfia y que ademas

devalua.

Casi cerrando la primera sesion la terapeuta le pregunta “;Qué sensacion te da tu
dibujo?”’ a lo que contesta “Que no esta terminado”, la investigadora contintia “; Y qué le
8
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faltaria para terminar?”, “Una frase” contesta Camila, “Quiero poner la frase” “pero lo
queria pintar, pero si lo pinto no le voy a poder poner la frase, porque no se va a secar,
entonces prefiero dejarlo asi”. La terapeuta le da algunas sugerencias de como terminar
y poner su frase y finalmente saca del vaso plastico un lapiz
pasta negro y se apronta a escribir en la parte superior diciendo

“No, pintarlo rojo o naranjo, no s¢ los colores.....Ahora si”

La terapeuta le pregunta “;Y la frase tiene que ver con
algo tuyo?, ;jes de alguna parte?” a lo cual Camila responde “Es
una cancion” “Maldigo desde lo alto de Violeta Parra” “Es que la

he estado escuchando toda esta semana”, la terapeuta interviene

(Y qué fue lo que a ti te atrajo de la frase?”, hay un silencio que
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Camila interrumpe “Que insulta al amor” “eso me llama la atencion, me llama la

atencion la cancidon también, porque la nombrd un poeta, dijo que era la canciébn mas
linda y mas poderosa del mundo asi” “entonces me llamo la atencion y la busqué” “y me
encantd y aparte la frase estaba como en el fondo de la cancion, entonces eso como que

igual inconscientemente se me quedo”

“Y la sensacion que te viene al mirar este dibujo es como de angustia, de pena,
de rabia, de muchas cosas mezcladas, de alegria, de amor” y Camila contesta “Puede ser
amor y de pena, puede ser ambivalencia”, la terapeuta interviene ‘“Puede ser dificil el
intermedio, para ti es dificil el intermedio” y Camila concluye “Si”....en voz baja...

“terrible”
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Es como que Camila necesitara en extremo contencion y amparo, que sin
embrago le provocan incomodidad y temor, por lo cual las rechaza. Y no sélo
contencidon y amparo en lo afectivo, su propia indefinicion y poca claridad hacen dificil
la tarea de la terapeuta de poder comprender su mundo interno y con ello ayudarla a
clarificar su propia subjetividad. Requiere de la constante organizaciéon mental externa
de la terapeuta, quien con mucha delicadeza intentar leer y descifrar lo que Camila esta
intentando expresar. Esto se ejemplifica cuando la terapeuta intenta ayudarla a
reflexionar un poco mas sobre la obra, dandole algunas sugerencias de significado al
resto de la creacion, sin embargo Camila le comenta al final “Es que yo no le encontré
ningln sentido, pero me gustaria que tuviera ese sentido en vez de que no tuviera ningiin

sentido”

F“” T
J' -

A la tercera sesion Camila llega muy enojada, refiere explicitamente no querer
trabajar con materiales en ese momento, “Quizas un rato mas” dice. Refiere que su
semana ha estado mal en relacion a las amigas, que siguiendo un consejo de la terapeuta

ha sido honesta con ellas y se ha quedado sola. Se percibe muy molesta “Ahora estoy
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sola” dice “O sea yo ya, estaba pensando estar sola, pero no sola como estoy ahora, sino
sola asi como uno que otro recreo dejarmelo para mi y disfrutar eso, pero estoy sola

sola” y alterna la mirada entre la investigadora y algin otro punto. “Hubieron atados con
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personas y enredos y es como conexiones” “y me enojo con una persona” “‘y la otra

99 ¢¢

persona como es su amiga” “no puedo estar con esta persona” “y €so, entonces por €so
me quedé sin mis amigas”. La terapeuta intenta entender “;Te enojaste con una de las
amigas?” le dice, a lo que Camila responde mirdndola fijamente a los ojos “O sea si, y
ese es un grupo y el otro grupo es porque la nifia que yo le gustaba paséd algo entre
nosotras y después yo le dije que mejor, que usted me dijo” no deja de mirar a la
terapeuta “le hablé de eso y que mejor nos distancidaramos y ahi quedoé la embarrada y de
ahi que ella ni sus amigas me pescan, me quedé sola” la terapeuta agrega ; Y como te
sentiste al ser como mas honesta con ella?”, “Culpable” responde Camila, se toma un
mechén de la parte de la nuca con ambas manos y lo mira. “Me senti mal” “O sea
porque al principio dije ya, pero si igual yo hice lo que pensé que iba a ser correcto, pero
después hasta el dia de hoy me he sentido super mal”. La terapeuta entonces decide
transparentar la situacion: ;Te enojaste?, ;jte enojaste conmigo por ejemplo”, Camila
niega con la cabeza, “;No?, no pensaste asi como “jpa que me dijo esta cuestion y no s¢
qué””, la nifia niega y sonrie, “;no?, la terapeuta insiste “si eso puede pasar, no es una
cosa terrible”, la nifia rie y se quedan en silencio. Camila mira a la cara a la terapeuta
quien agrega “pero no s¢ qué hubiese sido mejor, si como seguir la relacion y estar
haciendo como que esta todo bien, cuando uno tiene la sensacion de que no quiere estar”
“y quizas maltratar al otro”, hay un silencio que Camila interrumpe “Pero ahora me
maltratd a mi” “cuando se fue todo a la punta del cerro dijeron que detestaban mi
bipolaridad y todo eso” “Si, que inclusive estaria bien creo si fuera un dia contenta y al
otro dia enojada, pero a mi me da asi como 15 minutos bien, 15 minutos mal, o 15
minutos mal y todo el dia bien y asi” mira a la terapeuta mientras habla, “Entonces eso

igual les chorea a ellas”, la terapeuta interviene “Y a ti, ;te complica eso?, ;te molesta?”,

Camila responde “Si, porque no me puedo relacionar bien con las personas”
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En el momento en que la terapeuta transparenta la situacion con Camila, ella

comienza a explorar los materiales escogiendo papel crepé negro que la terapeuta le

invita a mojar con agua para realizar manchas en su hoja de block.

Refiere desde hace un tiempo estar escuchando a un grupo musical chino, “Son una
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fuente de apoyo” “y mi mama no lo ve”, “no se da cuenta y no ve que es importante”, la
nifia sube el tono de voz al decir todo esto y habla con mds énfasis, toma una botella de

pintura negra que habia dejado a su derecha y la deja con firmeza a su izquierda.

Una vez terminada la
obra, la terapeuta la invita a
reflexionar sobre ella, a lo
cual Camila responde “Es
sobre mis chinos” “Eso, eso

no mas tengo que decir”, se

cruza de brazos, la terapeuta
rie. Camila continua “Primero sacaron un album sobre la juventud, lo lindo que era y
ahora sobre, eh, la parte mala, de eso se trata el libro también”, “Si, yo creo que eso, la
parte buena, tener tiempo también porque los adultos ya no tienen tiempo y no pueden
improvisar tanto”, la terapeuta interviene “ya, esa es como la parte buena, ;y la parte

mala?”, Camila responde “Los problemas que tienen, la rebeldia, la incomprension que
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sienten y todas esas cosas” : “O sea no rebeldia, pero es que yo” ....dice algunas cosas
como habldndose a si misma.. “no sé como explicarme” “Es que no sé cudl es la parte
oscura de, no s¢ como decirle cudl es la parte oscura de la juventud” “pero ellos lo
quieren expresar”, la terapeuta pregunta entonces “Y para ti jcudl es la parte oscura?, de
la juventud” Camila se queda en silencio mirando hacia adelante “el sentirse solo o
sentirse aislado” hay silencio. La terapeuta la confronta: “Pero ti reconoces también que
en ese aislamiento hay, hay como harto de, hay como hartas cosas que en fondo a ti te
cuesta manejar que también aportan a ese aislamiento”, hay silencio, Camila mira hacia
la derecha unos segundos, luego se voltea hacia la investigadora y dice “Si” en tono

bajo, “pero estamos hablando de mis chinos”, “No quiero hablar de mi”

Camila se ve en la necesidad de probar el vinculo con la terapeuta, quien a su vez
intenta hacerla reflexionar sobre la responsabilidad que ella tiene en su propia soledad.
Como es que las emociones mezcladas que siente y que cambian constantemente, “el
multifacético”, hacen que ella maltrate y aparte a quienes quieren acercarse. Sin

embargo esta primera confrontacion por parte de la terapeuta es rechazada por Camila.

Hay un largo silencio, y Camila mira hacia abajo pasando un pincel por la obra y
comienza a hablar sobre su
terapeuta anterior “Como muy
indiferente, muy falsa y eso es lo
que no me gusta de los
psiquiatras, por eso yo no habia

querido venir y por eso me habia

escondido” “No, pero con usted
abro la voz, porque usted es piola” “Usted es pulenta” la terapeuta interviene “;Eso qué
significa para ti?”” Camila responde “Quizas no sea verdad, pero da a entender que tiene
interés por lo que le estoy hablando”, pasa el pincel por la marca negra y luego lo va

presionando en la parte inferior de esta marca negra. La terapeuta pregunta “;Y por qué
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podrias creer ti que no es verdad?”, a lo cual Camila responde “Porque en la mayoria de
las ocasiones no es verdad, aparte tiene mas pacientes”, pinta con el pincel sobre la
marca negra y esta empieza a difuminarse, “podria ser asi con todos” “No siento que
usted me quiera, solo siento que usted demuestra interés por lo que le estoy contando y
no quiero que se vaya ese interés porque me llamod la atencion que se interese” “Es
interesante que se interese”, la mira, la investigadora rie y argumenta “Ya, y cuando uno
tiene interés en las personas, eh, ;no hay afecto ahi?”, Camila exclama “No sé. jMire!,

esta azul, es lindo”, refiriéndose a la obra.

Una vez mas Camila prueba el vinculo con la terapeuta, mientras interviene su
obra que poco a poco se va tornando de un color mas oscuro a un tono mas azul.
Pareciera que el tono mas azulado va apareciendo mientras la terapeuta va reforzando la

importancia del vinculo entre ambas.

La terapeuta refuerza la idea “O sea tu sientes cuando la mama no se interesa en
lo que ta dices, tampoco tiene afecto por ti”’, a lo cual Camila argumenta “No, eso no
porque es mi mama y s€ que las mamas siempre van a querer a sus hijos, asi que aunque
no me preste atencion
igual sé que me quiere”
“Pero es distinto cuando
es una persona

desconocida, por ejemplo

yo le puedo demostrar

interés a una persona, pero puede ser por curiosidad”, la terapeuta intenta comprender
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“Si, (y cuando se transforma en afecto?”, Camila responde “Cuando esa persona me
importa” y sigue pintando mirando hacia abajo. La terapeuta continua “o sea yo cuando
digo que te quiero, quiero decir que si me importa lo que te pasa y que si siento afecto
por ti”, Camila insiste ‘“Pero eso suena como una cuestion médica, asi” “como
chamullo” , la terapeuta rie. Camila continia “Pero yo crei que no estaba bien que los
médicos se vincularan asi con sus pacientes”, silencio, ella sigue pintando mirando hacia
abajo, “Que es lo mismo como si alguien se vinculara asi con una persona en el trabajo,
no la ayudaria a centrarse, a hacer bien su trabajo”, silencio, la terapeuta interviene “
jah! ya entiendo lo que me estas diciendo, el vincularse con alguien significa que uno
también puede poner limites, o sea no solamente es, el vinculo no soélo tiene que ver con
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que el otro haga lo que quiera con uno” “ya no esta tan oscuro”, refiriéndose a la obra de

Camila, quien dice “No, qued¢ celeste, azul, no s¢”

La nifa abre la témpera roja y voltea un poco sobre la obra mientras la terapeuta
habla “en algin momento ti me contabas que cuando eras chiquita como que (la mama)
te queria mucho-mucho-
mucho y te consentia
mucho-mucho-mucho 'y
de repente como que eso
cambid”, Camila coloca

témpera roja como

haciendo una linea, Camila asiente, “Entonces yo creo que ahi viene de nuevo el tema
como del intermedio, de que cuesta harto eso, entonces quizas t sientes que porque
tengo un vinculo contigo te voy a permitir todo y no te voy a ayudar”, Camila responde
“Quizas” mientras escribe con la témpera roja sobre la obra la palabra “Forever

Young”.
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La terapeuta refuerza “Pero eso no es asi, porque cuando yo sienta que hay algo
que a mi me complique, o me moleste, o0 me parezca dificil de manejar voy a ser super
honesta contigo y te lo voy a decir con mucha claridad, pero con carifio, realmente no te
voy a decir asi algo, alguna pesadez o me voy a aguantar, sino que voy a tratar de ir
soltando como de a poquitito” .....jOh!, fue cambiando mucho tu trabajo”, Camila dice
“Si”, “quedd con mucha pintura” y toma el pincel y empieza a hacer movimientos

horizontales rapidos sobre la escritura que hizo.

La terapeuta intenta resignificar los vinculos con Camila.

“;Qué le pas6 ahora a tu dibujo?”, pregunta la terapeuta, “No sé, se fueala ....”,

dice Camila y ambas se quedan en silencio.

48



La terapeuta le pregunta “;Te complica como la calma?, cuando te sientes como
tranquila o contenta ;te sientes rara? o ;jte complica?, jte sientes incomoda?”, Camila
contesta “A veces, pero pocas veces, porque ya me empiezo a preocupar y hago
especulaciones, no lo logro disfrutar” “Pero no siempre me pasa”. La terapeuta
argumenta “Mm. Te lo pregunté porque hubo un momento en que tu dibujo estaba como
muy, como un poco como azul, celeste, como tranquilo”, hay un silencio que Camila
interrumpe “Necesitaba mas color”, pasa el pincel sobre la obra en distintos lugares,
contintia “quizas no soy de esas personas que pueden estar tan tranquilas, quizas necesite
adrenalina”. La terapeuta interviene “Bueno, si, pero ahi es donde hay que buscar una
manera sana donde depositarla y no en las peleas con las amigas o en las peleas con la
mama”, “; A ti qué te parece?, ;te parece como?, es super mezclado tu dibujo, ha pasado
por todos los estados animicos” , ambas rien, tras lo qua Camila agrega “Es la nube
multifacética”, la terapeuta interviene “si, pero ahora tiene mezcla de color, ya no tiene
un solo color” y Camila deja el pincel sobre la obra, diciendo “Se ve como marron”, “No
me gusta el marrén”, la terapeuta reflexiona “;No?, pero estd mas neutra, quizas, no esta

tan intensa” y Camila argumenta “Si, esta fome”, arrugando la nariz.
9 9

5.4 Menosprecio

El estilo terapéutico utilizado desde la primera sesion fue “no directivo”, como
una forma de dejar a Camila una oportunidad de exploracion de los materiales y
sensacion de control sobre ellos, considerando la etapa evolutiva de la paciente y sus
dificultades vinculares hacia los terapeutas expresadas por ella y la madre durante la

primera entrevista clinica.
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La investigadora le dice que hay muchos materiales, que puede hurguetearlos,
tocarlos, sacarlos, le dice que es bueno tocar, que asi uno siente las cosas mas cerca. La
nifia se pone en cuclillas y observa algo. La investigadora le sigue mostrando imagenes,
monitos, telas, le recuerda que hoy haran algo totalmente libre.” Sin embrago frente a
esta intervencion Camila argumenta “Es que no soy buena para pintar” y arruga la nariz,
gesto que se repetird en sesiones posteriores y que se presenta principalmente cuando se
siente incomoda. Frente a ello la terapeuta debe insistir con mucha delicadeza,

acompanar y contener, logrando finalmente que Camila comience a trabajar.

Mientras se mantiene pintando con témpera refiere “ Antes era alegre, ahora soy
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super amarga” “Que de verdad soy, soy amarga, soy resentida, soy rencorosa, SOy como
una vieja, no le agrada eso a muchas personas, pero como que siguen juntdndose
conmigo” Frente a ello la investigadora invita a la paciente a reflexionar e intentar mirar
una luz de esperanza “Quizas creen en ti”, a lo cual Camila responde “Pero yo les he
dejado claro que no voy a cambiar”, mostrando una resistencia al cambio que se va

desdibujando a lo largo del proceso de terapia.

Es asi como en esta primera sesion Camila aprieta la botella de témpera en el
mezclador varias veces, pero no sale, la terapeuta le pregunta si la ayuda y ella acepta, y
le pasa la botella diciendo “Siempre la embarro, asi que”. La terapeuta abre la botella y
se da cuenta que tiene un protector puesto en la tapa, se para y va a buscar algo para
sacarlo, la nifia sonrie y la mira. Entonces la terapeuta le dice “Por eso no sale, asi que
esto no tiene que ver contigo”, la nifia sonrie. Es asi como desde la primera sesion
Camila requiere de apoyo afectivo permanente por parte de la terapeuta para explorar los
materiales, comenzar y continuar el trabajo arte terapéutico, que no esta exento de

autocriticas y devaluaciones.

Camila refiere “Lastima por mi misma, como que siempre me he tenido lastima y
me auto compadecia” “Pero es que yo en ese entonces sentia como que me merecia
puras cuestiones malas” “Por como yo era, por como yo actuaba, no le achuntaba nunca”

“Si, y pensaba puras leseras, y como que siempre me digo o me he dicho, asi “todo esto

50



me pasa a mi no mas”, aunque igual varias veces me doy cuenta que a varias personas
mas les sucede lo mismo, pero no, yo siempre pienso en mi” todo este rato ha estado con

el pincel marcando la linea central, lo hace dando pequenios golpes sobe ella.

Asi mismo este sentimiento se transmite hacia la obra, refiriendo la paciente “No
le he buscado un significado o sentido mientras lo he estado pintando, pero quizas
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cuando termine de pintarlo lo empiece a buscar” “pero quizas no sea lo que yo espero”

29 ¢¢

“Es deprimente” “Que no sea como uno espera” “Soy muy negativa” y continla
pintando en silencio por varios segundos. La terapeuta le pregunta “;Y qué sensacion te

dio tu dibujo?, silencio, Camila responde “No sé”.....cualquier estupidez”

Y se repite al terminar la obra en la segunda sesion, donde tras un comentario
agradable de la terapeuta ella inmediatamente refiere “No me gusté” “No qued6 tan no

sé, esta parte,” indica la parte superior de la obra,“no se nota tanto”

5.5 Recursos personales

Durante la primera sesion al abrir la tempera blanca y querer usarla sale aceite
desde la botella, la terapeuta interviene “Yo creo que tienes que batir un poco eso, ya
que a veces se divide el aceite y la témpera, viste que tienen un aceite” Camila se

sorprende ““; Tienen aceite?, “no sabia” y sonrie.

Una vez que comienza a trabajar
con los materiales, muestra curiosidad e
interés hacia ellos. Es asi como en la
segunda sesion trabaja mas en silencio y
observandose mas comoda. Sobre un
plato blanco de plumavit de cumpleafios
de 20 cm, recorta con bastante cuidado

y en forma muy minuciosa los disefios




de un papel lustre, “Pero eres super prolija, a mi me llama la atencion eso” le dice la
terapeuta mientas pega un disefio recortado del papel lustre en el borde el plato, a lo cual

Camila refiere “Primera persona que nota eso” y sonrie.

La paciente toma el pegamento y lo tapa dejandolo a su izquierda, luego con una
tiza de color rosado comienza a pintar en el borde, ambas permanecen en silencio,
comienza a realizar trazos mas largos hacia la parte de arriba del plato, sigue pintando el
borde, pasa el dedo sobre lo pintado como difuminando y vuelve a hacer trazos mas
largos hacia la parte de arriba. Cuando ya ha trabajado casi la mitad de la obra durante
tres minutos se detiene, toma el frasco y saca una tiza verde, la deja sobre su regazo y
vuelve a trabajar con la tiza rosada, comienza a pintar los espacios entre los disefios.
Ambas se mantienen en silencio. La terapeuta interviene “Ahora me da la sensacion que
igual disfrutas este espacio”.. silencio...“Si, podria ser” responde Camila con la vista
hacia abajo. “Si, a veces si te veo como que estas como estancada en algo y pones esas
caritas que pones a veces, asi como que arrugas la nariz”, la nifia la mira y sonrie, “como
que no te estd gustando lo que estd apareciendo, pero siento que después igual lo
resuelves y terminas haciendo algo que, que, que te gusta”... Camila comenta “Se le
puede buscar solucion” “Esto no es algo existencial”, entonces la terapeuta le comenta
“Si, pero quizéas se puede extrapolar a las cosas existenciales, de a poquitito”, Camila

asiente.

Durante esta segunda sesion Camila se muestra mas dispuesta a trabajar, escoge
materiales diferentes, se ve menos interferida emocionalmente, lo cual permite que se

muestren con mayor claridad sus recursos propios.
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V1. Discusiones Finales.

El proceso de investigacion aqui expuesto permitid explorar y comprender
algunos aspectos de las vivencias emocionales de Camila, una adolescente de 15 afios
con conducta suicida, desde una mirada fenomenoldgica en el contexto de un trabajo
arte terapéutico. Develando la importancia del Arte Terapia en el reconocimiento y
comprension de la conducta suicida en su amplio espectro, como una guia para llegar a
simbolizar de la mano del arte terapeuta y ayudar a mentalizar e integrar las
representaciones y los afectos que la acompaian, reduciendo asi los actos inconscientes

de autodario.

Debido a que la conducta suicida es un fenomeno complejo y multicausal, que
tiene un cardcter global y trata de comprenderse desde las creencias, valores y
reflexiones individuales, es que se utilizd una mirada comprensiva que nos acerco al
nucleo del conflicto, sumergiéndonos en la subjetividad de la paciente. Sintiendo desde

la interaccion terapeuta- sujeto, un contacto directo y cercano.

Es asi como se intentd responder a la pregunta de investigacion ¢COmMO una
experiencia arte terapéutica, puede facilitar el reconocimiento y la compresion de la

conducta suicida en una adolescente?.

El andlisis de los registros videados, muestra a Camila como una adolescente de
15 afios que si bien desconfia de los vinculos, logra develar aspectos de si misma que se
encuentran escondidos en su mundo interno. En un ambiente contenido, seguro y
agradable, con el apoyo de los materiales, la obra y la terapeuta; Camila logr6é expresar
con grandes dificultades fragmentos de su subjetividad a través del proceso creativo y la
verbalizacion. Los cuales se fueron armando como un pequeiio rompecabezas que

comenzo a dar sentido a sus vivencias.
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Es asi como refiere durante el analisis de su primera obra: “Es que yo no le
encontré ningln sentido, pero me gustaria que tuviera ese sentido en vez de que no
tuviera ningun sentido”. Este sentido perdido de Camila es el que se devela durante la
mayoria de las sesiones, donde se muestra permanentemente las enormes dificultades
que tiene la paciente para dar claridad a sus propias vivencias personales, interferida por
conflictos importantes en la construccion del vinculo primario y por lo tanto en la
construccion de si misma. Dando origen a la categoria central, la de difusiéon de
identidad, que se acompafia de indefinicion y falta de claridad, dificultad en el

reconocimiento y control de las emociones (Autolesiones) y desconfianza en lo vincular.

Menciona Egberg (2013), que la forma en que las personas crean y construyen
una narrativa en funcidén de la creacion nos puede dar una idea de la forma en que

construyen su propia identidad y proyectan sus deseos mas inconscientes.

Es asi como Camila a través del proceso creativo y la narrativa que le acompafia
da muestras claras de contradicciones que son dificiles de integrar a pesar de la ayuda de
la terapeuta, quien intenta comprender a la paciente como un todo, tarea que se hace
tremendamente dificil. Esta difusion de identidad se representa como una dificultad en la
integracion de los aspectos del si mismo y de los otros significantes, lo cual genera la
sensacion de vacio crénico, con percepciones pobres sobre los demds y
autopercepciones y conductas contradictorias acerca de si mismo. La paciente se observa
entonces incapaz de transmitir al terapeuta interacciones significativas con otras

personas, incuso con el propio entrevistador. (Kernberg, 1987).

Camila ejemplifica “Inclusive ayer pelee con mi mejor”, dice esta palabra
haciendo el signo entre comillas, “amiga, por decirlo asi, aunque no creo en esas
cuestiones” “Porque no, es muy bobo decirle a alguien mejor amiga o mejor amigo”
“Porque no creo que sea tan asi, yo no la encuentro mi mejor amiga” “Porque ya sé
cOmo es su persona y sé como actlia y es super mala y es super hipocrita, no es mi mejor

amiga y tampoco me apoya siempre, en muchas ocasiones le pedi ayuda y era super
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desinteresada” “y como que yo tampoco siento asi que sea mi mejor amiga” La terapeuta
intenta comprender y le pregunta “;Y por qué sigues juntandote con ella?” a lo cual
Camila responde “Por el carifio que le tengo, porque igual son afios que nos conocemos,
yoO Ccreo que es por eso, pero varias veces nos hemos distanciado”. Las descripciones
contradictorias que realiza Camila de las personas significativas de su vida llegan a ser

tan burdas, que no permiten al entrevistador integrarlas para obtener una imagen clara de

ellas.

Asi mismo realiza una figura en la obra con dos lineas que se soportan entre si,
mientras verbaliza que necesita una relacion, sin embargo, no quiere tenerla, dice “No,
porque me volveria muy dependiente de la otra persona”. Esta afirmacion se encuentra
sostenida en la dificultad de confiar en aquel que ni ella misma logra describir con

claridad y definicion.

Dentro de un ambiente psicoterapéutico, la elaboracion grafica que va
acompanada de una narracién que el paciente realiza de la mano del terapeuta, da la
posibilidad de desarrollar una mayor integracion de la informacién emocional sobre las
propias vivencias. Asi también, aquellas intervenciones que incluyen la expresion
artistica asociada a la narrativa, permiten al individuo el reconocimiento de la practica

de un afrontamiento activo ante la dificultad. (Vanegas-Farfano, et al., 2016).

Es asi como Camila a través de este conjunto, narrativa y creacion, va
construyendo un significado, un simbolo, va poniendo nombre a las sensaciones
emocionales que la conducen a la conducta impulsiva y autodestrutiva. Dice durante el
andlisis final de la obra de la segunda sesién “Y acd como que se iba a formar algo”
“pero los puntitos lo estorban” “Mm, no sé, como que interfieren”, la terapeuta la ayuda
“Ya, ;pueden ser como los enojos?”, a lo que Camila responde “No sé¢” “Me refiero a
que interfieren con la figura” “No los puedo ver bien”, la terapeuta interviene “Por eso
los relacioné con los enojos, porque siento que cuando t a veces te enojas no puedes ver

bien y vamos de vuelta a las nubes o cosa rara” “marea roja, no s¢ como le vamos a
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llamar, tenemos que ponerle un nombre”. Camila dice “Se va a llamar el multifacético”
“Porque tiene muchas cosas” “distintas, no se puede definir” “Si, siempre va
cambiando”... y la terapeuta finaliza “Pero no te deja ver”, a lo que la paciente responde

afirmativamente.

Linehan (1993) menciona que algunos individuos experimentan episodios de una
intensa disforia; tales como rabia, dolor, tensidén, verglienza, panico y sentimientos
cronicos de vacio y soledad, causdndoles una reactividad exagerada en determinadas
situaciones. Refiere que estos pacientes pueden pasar de un estado animico a otro con
gran rapidez, experimentando todas estas emociones en cortos periodos de tiempo, lo
cual hace que sus relaciones interpersonales sean caodticas, intensas y con muchos
conflictos. Todo ello acompanado de un profundo miedo al abandono, que se manifiesta
en sus esfuerzos por evitar estar solos. Sin embargo producto de esta revuelta emocional
es que sus relaciones cercanas terminan siendo conflictivas, inundadas de un sentimiento
de desconfianza, que finalmente asusta al otro que los acompafa, reafirmando la
sensacion de soledad y rechazo. Refiere : “A mi me da asi como 15 minutos bien, 15
minutos mal, o 15 minutos mal y todo el dia bien y asi” mira a la terapeuta mientras
habla, “Entonces eso igual les chorea a ellas”, la terapeuta interviene “Y a ti, jte
complica eso?, ;te molesta?”, Camila responde “Si, porque no me puedo relacionar bien

con las personas”

En relacion a la desregulacion conductual, esta puede adquirir dos formas: las
conductas autodestructivas y las conductas impulsivas y problematicas. Camila presenta
ambas. Entre las conductas autodestructivas se incluye toda la gama de la conducta
suicida, de la ideacion hasta el intento, y dentro de las conductas impulsivas
problematicas se encuentran el abuso de sustancias, los trastornos alimentarios,
explosiones verbales, etc. Camila relata : “En tratarlos mal, soy muy hiriente y soy muy
impulsiva, entonces yo llego y lanzo....de mis compaifieros, cualquiera que me hable y

los trato mal..... y se nota asi en su actitud que les dolio”.
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Simeon y Hollander (2001) ponen énfasis en intentar comprender la conducta
autolesiva en funcion de una incapacidad en las habilidades de resolucion de problemas,
asociado a la disregulacion emocional que estos pacientes experimentan. En este sentido
es que el arte terapia podria tener un rol fundamental en el tratamiento de este tipo de
conductas, al ayudar al paciente a autoregularse mejor por el so6lo hecho de poner la
atencion en un lugar diferente al estresor. A simbolizar y poner nombre, y a

experimentar a través de la creatividad nuevas formas de resolver problemas.

En relacion al arte, Eisner (2004 citado por Zenil & Alvarado, 2007) sefiala que:

“..permite probar cosas (mentalmente) sin las consecuencias que se tienen
al realizarse empiricamente, incluyendo asi las formas mas complejas de
resolucion de problemas. Ademas, la labor creativa trae consigo la sorpresa,
puesto que los fines en el proceso de creacion estan orientados a lograr cosas
nuevas en todos los sentidos, dicha sorpresa es fuente de satisfaccion, a la vez
que hace significativo lo que se aprende con ella y es mas probable que dicho
conocimiento forme parte del repertorio de la persona permitiendo generar y

abordar con éxito problemas nuevos y mas complejos”. (pp. 60)

Por otra parte, la obra que el paciente realiza produce que el artista como el
terapeuta experimenten diferentes areas de sensibilidad corporal a través del uso de
materiales, lo que podria impulsar al paciente a reconocer que y como lo siente, donde y
cuando siente, y cuales estimulos detonan ciertas emociones. Es asi como Camila en la
segunda sesion se ve mas comoda, mas entregada al juego, por lo cual la terapeuta le
comenta “Ahora me da la sensacion que igual disfrutas este espacio”.. silencio...*Si,
podria ser” responde Camila con la vista hacia abajo. “Si, a veces si te veo como que
estds como estancada en algo y pones esas caritas que pones a veces, asi como que
arrugas la nariz”, la nifia la mira y sonrie, “como que no te esta gustando lo que esta
apareciendo, pero siento que después igual lo resuelves y terminas haciendo algo que,

que, que te gusta”... Camila comenta “Se le puede buscar solucion”
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Se pretende entonces que la paciente a través del arte logre emplear su
creatividad, y despliegue la mayor cantidad de recursos personales al estar contenida en
el setting arte terapéutico, generando un aprendizaje que se pretende facilite la
resolucion de conflictos de maneras diferentes al suicidio. De esta forma, el setting arte
terapéutico para Camila resultd ser como un continente que le permitié desplegar su
creatividad con confianza, dejando expresar sus sentimientos mas intolerables. Con
ayuda y apoyo constante de la arte terapeuta, Camila logré mostrar signos de

organizacion mental y disfrute durante el proceso de creacion. (Pain y Jarreau, 1995).

Sin embargo la distorsion en la calidad de las relaciones objetales tempranas de
Camila aparecieron en la interaccion con la terapeuta, quien recibié por parte de la
paciente durante la ultima sesion, una constante confrontacion en relacion al vinculo,
situacion que fue superada por ambas y que permitiod a la paciente continuar su obra en

cuestion y cerrar la sesion con agrado.

Oklander (2008) asegura que “La relacion es algo tenue que requiere cuidado o
una cuidadosa nutricion. Es la base del proceso terapéutico y puede, en si misma, ser

poderosamente terapéutica” (p. 37).

Por su parte Annie Boyer-Labrouche (2012), refiere :

Uno de los beneficios del arte terapia, es el permitir de reanudar la
relacion. En la relacion consigo mismo, es aceptar el nifio que hemos sido; es
retomar la confianza en sus capacidades creativas; es ser un poco menos rigido en
sus defensas, es dejarse llevar sin estar en peligro. En la relacion con el otro, esto
ocurre en el cuadro de la relacion psicoterapéutica y en la transferencia (Annie

Boyer-Labrouche, 2012, p. 39).

De acuerdo con Florenzano (1984) se llama contratransferencia a los

sentimientos, pensamientos y actitudes que enfrenta el terapeuta en relacion con el
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paciente. Y si las imagenes actiian sobre nosotros del mismo modo en que lo hacen las
palabras, como lo plantean Derek Hook & Vlad Petre Glaveanu (2013), las sensaciones
que me produjeron la obra y las palabras de mi paciente durante todas las sesiones
fueron de una angustia intensa con una incapacidad enorme de poder ver esbozos de
esperanza o recursos en el si mismo, y de armar un yo que se encontrara integrado y
coherente. Tuve muchas ganas de contenerla y mostrarle que dentro del “multifacético”
habian recursos personales que le permitirian salir adelante logrando mirar alternativas

diferentes a tener una relacion o desaparecer para poder estar mejor.

Si bien conocemos que el arteterapia no elimina los problemas, puede ayudar a
enfrentarlos y a saber vivir con ellos, siendo una salida distinta que nos permite
transcribir por medio de formas, colores, objetos y simbolos, todas las emociones y

sentimientos que entretejen nuestros pensamientos y nuestras relaciones. (Lopez, M.,

2011)

Si el arte terapia puede ayudar a los pacientes a externalizar los pensamientos
homicidas de forma mas segura que cuando se dirigen directamente hacia el terapeuta,
es de gran interés para la investigacion conocer si el arteterapia puede ser una
herramienta util en el reconocimiento de la conducta suicida en adolescentes, debido a
que es de alta frecuencia que en el espacio psicoterapéutico exista negacion o falta de
reconocimiento de estas conductas, por lo dolorosas, contradictorias y desintegrativas

que pueden ser. (Levens, 1989)

Lo cual plantea un gran desafio para esta investigacion, ya que si bien se ha
planteado que el arte terapia puede ser de utilidad en el abordaje de la conducta suicida
en adolescentes, esto no se ha explorado con mayor profundidad y asi lo demuestra

nuestra revision bibliografica.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado: “Coémo una
experiencia arte terapéutica puede facilitar el reconocimiento y la elaboracion de las
conductas suicidas en nifios y adolescentes que reciben atencion psiquidtrica en
complejo asistencial Barros Luco”. Su objetivo principal es descubrir, captar y
comprender el significado de la conducta suicida en nifios y adolescentes de 12 a 18

anos.

Para llevar a cabo esta investigacion, se entrevistara a los adolescentes que presenten
conductas suicidas y se les invitara a participar de un taller grupal de arteterapia de 12

sesiones de 1,5 horas de duracion cada uno.

Algunas entrevistas y talleres serdn grabados en un registro de audio, fotografia y/o
audiovisual y transcritos a fin de ser analizados segun las necesidades de la
investigacion. Estos talleres se realizaran en un ambiente de respeto y estricta
confidencialidad. Su nombre no aparecerd asociado a sus opiniones en ninguno de los
textos a los que de origen este estudio. Las grabaciones audiovisuales seran
posteriormente guardadas en formato digital por un periodo de cinco aios, bajo la

responsabilidad del investigador de este estudio.

La participacion en esta investigacion es voluntaria y no sera remunerada.

Toda la informacion que usted aporte, sera tratada de manera confidencial, de acuerdo a
la ley 19.628 de 1999, sobre proteccion de la vida privada o proteccion de datos de
caracter personal. No se dara a conocer su fuente, salvo que sea exigido por la justicia.
Solo tendra acceso a ella el equipo de investigacion, garantizando que la informacion

recabada no serd ocupada en objetivos ajenos a este estudio y no autorizados por Ud.

El tratamiento y andlisis de la informacion se realizard con el mayor de los resguardos.

Participar en una investigacion de este tipo, a usted no le implicara riesgos de ningun
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tipo. Si Ud decide dejar de participar, puede retirarse en cualquier momento sin que esto

tenga ningln tipo de consecuencias para Ud.

Al momento de finalizacion del estudio, los resultados de la investigacion estaran

disponibles para los/las participantes en formato escrito.

En caso que desee realizar cualquier tipo de consulta, puede comunicarse con la
investigadora responsable: Nadia Garib Musa, cuya oficina se encuentra en el servicio
de psiquiatria infantil del Centro Asistencial Barros Luco, ubicado en calle Avenida
José¢ Miguel Carrera 3204, San Miguel, Santiago de chile, teléfono: 25768797 o al

correo electronico: dra.nadiagarib@gmail.com .

Para su mayor conocimiento este proyecto forma parte de las actividades del Magister de
Arteterapia de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del Desarrollo, ubicado en

calle: Avenida la Plaza 680, Santiago de Chile.
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Formulario de consentimiento

Y 0 Rut...ooooviiii, He sido
invitado(a) a participar en la investigacion titulada: “Como una experiencia arte
terapéutica puede facilitar el reconocimiento y la elaboracion de las conductas suicidas
en nifios y adolescentes que reciben atencion psiquiatrica en complejo asistencial Barros
Luco”. La investigacion se realiza como parte de las actividades del Magister e

Arteterapia de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del Desarrollo.

Entiendo que mi participacion consistira en autorizar a mi hijo a participar en los talleres
de Arteterapia en el tiempo y lugar acordado. He leido (o se me ha leido) la informacion
del documento de consentimiento. He tenido tiempo para hacer preguntas y se me ha
contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre mi participacion. Acepto
voluntariamente participar y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en

cualquier momento.

Este consentimiento se firma en dos ejemplares, uno para el investigador y otro para el

participante.

Firma entrevistado Firma investigador responsable
Rut: Rut:

Lugar: .............. et de......ooeennin. 20
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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Te quiero invitar a participar en una investigacion que busca comprender lo que le pasa a
los adolescentes que tienen conductas de autodafio. Por ejemplo, pensamientos de

muerte, cortarse, golpearse.

Para hacer esta investigacion, te entrevistaré y te invitaré a participar de un taller de
arteterapia. Te quiero preguntar sobre tu vida, en especial sobre lo que te pasa cuando
tienes conductas que son dafiinas para ti. Lo que vamos a conversar en las entrevistas, no

lo voy a comentar con los adultos ni tampoco van a saber tu nombre.

Si decides participar, te entrevistaré y seras parte de un taller grupal de arteterapia de 12
sesiones de 1,5 horas de duracion cada uno. Si fuera necesario, podemos conversar un

par de veces mas.

Algunas entrevistas y talleres serdn guardados en un registro de audio, fotografia y/o
audiovisual para escribirlas después y asi poder estudiarlas para aprender de lo que

conversameos.

Al final de la investigacion, si ti quieres, te puedo contar lo que aprendimos

conversando contigo y otras personas.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y me puedes decir si no
quieres seguir conversando y/o si no quieres seguir participando en los talleres cuando

asi lo desees.

Es importante que sepas que tus padre/madre/tutor han estado de acuerdo con que
participes y debes preguntarles a ellos y/o a mi cualquier duda acerca de tu participacion

en la investigacion.
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Formulario de asentimiento

Y 0 Rut....ooo He sido
invitado(a) a participar en una investigaciéon sobre los problemas que tienen algunos

adolescentes que se hace dafio.

Entiendo que mi participacion se trata de conversar sobre mi vida y participar de un
taller grupal de arteterapia. He leido (o se me ha leido) la informacion del documento de
consentimiento. He podido hacer preguntas y se me ha respondido de una manera en que

entiendo de que se trata.

Acepto participar y sé que tengo el derecho a dejar de participar cuando quiera.

Firma entrevistado Firma investigador responsable
Rut: Rut:
Lugar: .............. e de.......ooeeiis 20
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- Témperas tradicionales
- Témperas fluorescentes
- Témperas metalicas

- Acuarelas

- Léapices pastel

- Lapices de colores

- Marcadores

- Pinceles

- Mezclador

- Colafria

- Stickfix

- Lapiz grafito

- Goma

- Tijeras

- Greda

- Plasticinas

Block doblefaz de Y4 de pliego
Block doblefaz de 1/8 de pliego
Cartulinas de diferentes
tamafios y colores

Block de papel crepé

Block de papel volantin

Block de carton corrugado
Block de papel entretenido
Block de goma eva

Block de cartulinas espafiolas
Block de papel lustre

Block de cartulinas fluorescetes

Block de carulinas metalicas

Vasos plasticos

Lista de materiales
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