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“El proceso de Arte Terapia es como un viaje, en el que
nos desplazamos sobre el vehiculo de las emociones, con
un equipaje ligero, lleno de pequerias cosas que

pertenecen a grandes recuerdos”.

Francisco Coll (2006)
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1. RESUMEN

La presente investigacion busca comprender y analizar a través del paradigma
cualitativo cdmo una pareja en tratamiento de fertilidad de alta complejidad enfrenta y
reconoce sus emociones a través de sus procesos creativos, el contacto con los
materiales y su propia lectura de las obras durante 5 sesiones de Arte Terapia. Se tomd
como participantes a una pareja derivada por su médico tratante por los altos niveles de
ansiedad, como de frustracion por su condicion de ser ella ovoreceptora y ambos de edad
sobre los 40 afios, durante su segundo intento de Fertilizacion In Vitro. Se analiz6 tanto
la comunicacion verbal como la no verbal correspondiente a sus obras artisticas;
conociendo asi los simbolos y significados expresados durante la experiencia arte
terapéutica. Se logré observar el grado de contacto que alcanzaron los pacientes tanto en
forma individual, como de pareja, con sus propios procesos creativos. Se profundizéd
entregando un espacio de contencion para la pareja, con una mirada holistica del proceso
de identificacion e interpretacion de las emociones de los participantes, para comprender
la regulaciébn emocional dentro del contexto vivencial de un tratamiento de alta
complejidad. Como conclusiones, se observd como el Arte Terapia permitié a los
participantes reforzar sus pensamientos positivos, volver a reconocerse tanto
individualmente como en su relacion de pareja y abrir espacios de reflexion necesarios
durante un proceso en donde ambos se encuentran vulnerables ante sus propias
emociones. Asi mismo se observd como la seguridad en el uso de los materiales les

permitio la autoregulacion de sus emociones.

Es importante ampliar las investigaciones de Arte Terapia y regulacion
emocional en tratamiento de alta complejidad, como apoyo en el proceso de “re-
conocerse” y abrir espacios de reflexion, comunicacion y mayor contencion entre las
parejas, tomando en cuenta que es un acontecimiento estresante que pone a prueba a

cada uno de los miembros de la pareja y a la relacion en si misma.



2. INTRODUCCION

Actualmente se ha visto que el deseo de ser padres en las parejas ha sido postergado
principalmente por razones de priorizar el desarrollo profesional ante el embarazo. Si
tomamos en cuenta que la edad fértil de las mujeres se establece entre los 15 y 44 afios;
las parejas estan tomando la decision de ser padres en el ultimo cuarto de su periodo
fértil. Segin un estudio del Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIMI)
presentado en la Guia para el Estudio y Tratamiento de la Infertilidad, en Chile la
infertilidad esta afectando a un 10,4% de las mujeres en edad fértil (Fuentes y Devoto,

1994, en MINSAL, 2015).

La OMS (2009, en MINSAL, 2015) define la infertilidad como “una enfermedad del
Sistema Reproductivo definida como la incapacidad de lograr un embarazo clinico

después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no protegidas”.

La mujer, el hombre o la pareja con problemas de fertilidad, puede optar a
Reproduccion Médica Asistida (RMA), definida por El Glosario de terminologia en
Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) del ICMART y la OMS (2009, en MINSAL,
2015) como la “reproduccion lograda a través de la induccién de ovulacion,
estimulacion ovérica controlada (EOC), desencadenamiento de la ovulacidn, técnicas de
reproduccion asistida (TRA), inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal, con

semen del esposo/pareja o un donante”.

Actualmente en Chile, el porcentaje de parejas que solicitan tratamientos de alta
complejidad de reproduccion asistida, superan en crece la oferta entregada por el
Ministerio de Salud a los cotizantes del Fondo Nacional de Salud (FONASA), debiendo
estos ultimos afrontar dicho tratamiento de modo particular. En mayo del presente afo,
se formalizé la extension de la cobertura hacia el sector privado; la medida impulsada

por el Ejecutivo establece por primera vez financiamiento para el tratamiento de alta



complejidad en el sector privado y se espera ademds garantizar un subsidio de un 50%

para pacientes FONASA.

A los costos asociados al tratamiento, se suma el estrés y el desgaste emocional
individual y como pareja que la enfermedad produce. Si se toma en cuenta que la pareja
que acude a un especialista en reproduccion asistida, lleva al menos dos afos buscando
el embarazo por su cuenta; y que para enfrentar un tratamiento de alta complejidad, al
menos se le suman dos afios mas habiendo intentado con tratamientos de baja
complejidad, el desgaste emocional se prolonga y por lo general se acrecienta. “En este
tiempo, la pareja ha pasado de la ilusion y la esperanza de los primeros momentos a la
frustracion, la desesperacion y los miedos que van acompafando a cada mes de fracaso”
(Vaquero, 2016, s/p). Asi mismo, también se ha constatado que “la infertilidad puede
ocasionar dificultades en la relacion marital, tanto en el ambito afectivo como en el de la
comunicacion, la relacion sexual o incluso de la afiliacion” (Leiblum, 1997; Olivius,

Friden, Borg y Bergh, 2004; en Flores, Jenaro y Moreno-Rosset, 2008).

Por lo anterior, se consider6 relevante investigar desde el Arte Terapia, con parejas
que se estan realizando tratamientos de alta complejidad y que manifiestan niveles altos
de estrés. Liebmann (2007, en Vial, 2017, s/p) afirma que “el proceso creativo calma a
los participantes permitiendo la reflexion sobre lo que estan sintiendo, asi mismo los
materiales de arte proporcionan limites y contencion que permiten a los participantes

auto regular sus emociones”.

En el proceso arte terapéutico, la obra toma un papel fundamental, ya que se genera
una relacion triangular entre el o la participante, su obra y la terapeuta. Para Coll (2006)

el tridngulo entre el paciente, la obra realizada y arte terapeuta, implica:

Una intimidad compartida por el saber y la subjetividad del Arte terapeuta. [...]
La creacidon siempre se sitla y aparece en ese intersticio que se da entre la

palabra y la cosa, entre el simbolo y su representante, en eso que podemos llamar



la “urgencia del simbolo”, es desde el proceso de Arte Terapia como podemos
mediar sin urgencia, pero con cierta emergencia, por encontrar los referentes
plasticos de lo interno, por amortiguar lo imposible de simbolizar, es decir, lo

llamado “urgencia del simbolo” (p.42).

Lo anterior se vuelca indispensable en parejas durante su tratamiento de fertilidad. Se
trata de una experiencia emocional de gran intensidad, a modo de un carrusel de
emociones de distinta naturaleza, que se suceden alternativamente en un corto periodo
de tiempo y ponen a prueba los recursos psicoldgicos de la pareja, y particularmente de
la mujer (Antequera Jurado et al., 2008; Izzedin-Bouquet de Duran, 2011; Mata
Barahona, Sdenz Ulate & Ramirez Henderson, 2007; Moreno-Rosset, Antequera, Jenaro

& Gomez, 2009; Nogueira, 2010; en Antinucci y Villarino, 2014).

Asi mismo Vial (2017) cita a Liebmann (2008) quien afirma que el proceso creativo
calma a los participantes permitiendo la reflexion sobre lo que estan sintiendo. Ademas,
ayuda a las personas que tienen dificultades en verbalizar sus emociones y cogniciones,
a expresar la rabia de otro modo. En contexto grupal permite integrar a las personas que
tienden a expresar facilmente la rabia con las que son de una manera expresiva mas
introvertida, lo que en un grupo verbal seria muy complicado. Los materiales de arte

proporcionan limites y contencion que facilitan el control o descontrol de emociones.

Considerando los antecedentes antes mencionados, es que esta investigacion formula
la siguiente pregunta: ;Como la experiencia arte terapéutica puede contribuir a regular

emociones en una pareja durante su tratamiento de fertilizacion?

El estudio se realiz6 con una pareja (R o Ramon y F o Flor), que realiz6 su
tratamiento de alta complejidad en una clinica de reproduccion de la region de
Valparaiso, ambos con edades sobre los 40 afios, por lo que decidieron realizar el

tratamiento con 6vulos donados.



El objetivo de la investigacion se orientd a comprender los procesos relacionados al
acompafiamiento y regulacion emocional a través del Arte Terapia. Se realizaron 6
sesiones a la pareja y una sesion a Flor en forma individual, pero la sistematizacion de la
informacion recolectada en el estudio se realizdé en base a las 5 sesiones de pareja,
dejando la sexta, ultima de cierre, fuera de la investigacion. El analisis del registro
ampliado y su respectiva codificacion arrojé cuatro categorias y seis subcategorias
analizadas en el capitulo 6. El estudio finaliza con la interpretacion y discusion de

resultados, detallado en el capitulo 7.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. Exposicion general del problema

A lo largo de la historia, la maternidad ha tenido gran importancia en la construccion

de la identidad femenina y su relacion con la sociedad. Tal como plantea Lozano (2001):

Ser madre ha significado durante muchos siglos acceder a un estatus y a un
reconocimiento social que, aunque permaneciese en el silencio de lo publico,
garantizaba a las mujeres la posibilidad de construir su identidad, definida por un

poder de designacion que les estaba vedado (p. 143).

Asi mismo, el concepto de maternidad ha tenido una gran evolucion, en la década de
los 70, se generd un cambio desde las denuncias feministas, al respecto Ardener (1975),
elabora una teoria de los “grupos silenciados”. En la década de los ochenta, la
maternidad se convierte en un darea propia de investigacion, tanto en el ambito

sociologico como psico-emocional.

Arvelo (2004) plantea que la maternidad se ha asociado principalmente a la
fecundacion, fertilidad, en clara similitud con las propiedades de la tierra. Asi mismo se
le vincula con la proteccion, afecto, conservacion, cuidado, incondicionalidad, sacrificio,
al orden bioldgico y natural. Por otra parte “la relacion con lo genérico ubica lo maternal
con el eterno femenino, con lo inmutable, universal y a la vez con lo enigmatico,

misterioso” (Loraux, 1996; Vegetti-Finzi, 1996, en Arvelo, 2004, p. 93).

Desde el punto de vista del psicoanélisis clinico, Frias (2005) hace un andlisis critico
basado en la obra de Freud de la posicion femenina como encrucijada fértil,

concluyendo que:

La identificacion de la mujer con su madre muestra dos estratos: uno, anterior al

complejo de Edipo, que reposa sobre la vinculacién amorosa a la madre y la toma



por modelo, y otro, posterior, basado en el complejo de Edipo, que quiere apartar
a la madre y sustituirla al lado del padre. De ambos queda mucho para el futuro,
pudiéndose decir que ninguno queda suficientemente superado en el curso de la
evolucion. Pero la fase de la vinculacion amorosa, anterior al complejo de Edipo,
es la decisiva para el futuro de la mujer; en ella se prepara la adquisicion de
aquellas cualidades con las que luego atendera a su papel en la funcidn sexual y

cumplira sus inestimables funciones sociales (p.128).

Basado en lo anterior, podriamos sostener que la maternidad ha sido histéricamente
una responsabilidad femenina dentro de la sociedad, para que la mujer se identifique
como tal. Lo expresado no quiere decir que sea un requerimiento bioldgico, pero si

adquiere significados simbolicos que afectan directamente a la mujer.

Por otro lado, en nuestra sociedad, la paternidad se ha relacionado historica y
culturalmente como “la figura de autoridad, de respeto, el que impone la ley, el que sabe
o supuestamente sabe, el que protege, el que provee, el que brinda seguridad por su

mayor fortaleza” (Araya, 1992, en Arvelo, 2004, p. 94).

Oiberman (1998, en Arvelo, 2004) agrega una funcion que pocas veces se explicita
como es la de servir de modelo a los hijos para el “paternaje”. Freud (en Arvelo, 2004)
considera cuatro papeles fundamentales del padre: como modelo identificatorio, como

objeto afectivo, como auxiliar de la madre y como rival.

Si bien es cierto que se podria concluir que la maternidad es “un mandato cultural de
género”, es a la vez, un hecho mas complejo que no puede reducirse sélo a lo cultural.
También se debe considerar el aspecto psiquico. “El deseo o no de ser madre o el deseo
puesto en el tener o no un hijo, se ubican a un nivel psicologico” (Burin, 1996, en

Riquelme 2006, p.8).



Sabemos que tanto la mujer como el hombre, cultural y socialmente se siente con la
obligacion y/o el deseo de ser padres; pero ;qué sucede cuando bioldgicamente uno de

ellos 0 ambos no son fértiles?

En 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con un conglomerado de
organizaciones internacionales, reconoce a la Infertilidad como una enfermedad. Se
declara como “una enfermedad del Sistema Reproductivo definida como la incapacidad
de lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no
protegidas”. Esta denominacion se basa en sus multiples efectos en las personas que la
padecen, asi como en su nucleo familiar, social y laboral (Zegers-Hochschild, Adamson,

de Mouzon, 2015, en MINSAL, 2015).

Con respecto a la prevalencia, el Instituto de Investigaciones Materno Infantil
(IDIMI), realizé un estudio en donde concluye que la infertilidad en Chile afecta al
10,4% de las mujeres en edad fértil al afio de matrimonio; y que a los 8 afios de
matrimonio permanece infértil el 4% de las parejas (Fuentes y Devoto, 1994, en

MINSAL, 2015).

Aplicando las tasas de prevalencia comunicadas en el estudio del IDIMI al total
de mujeres chilenas en edad fértil (entre 15 y 44 afios) que informa el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) en 2009 (3.957.257), se puede estimar que unas
411.554 mujeres, podrian presentar infertilidad y hasta 158.290 de ellas sufririan
una infertilidad de larga duracion en su vida de pareja. Esto las puede llevar a
solicitar servicios por infertilidad a lo largo de sus 30 afios de vida reproductiva,
requiriendo de intervenciones terapéuticas de complejidad variable que deben ser
implementadas en cantidad y calidad acorde a la demanda proyectada (Fuentes y

Devoto, 1994, en MINSAL, 2015, p.8).



Existe actualmente en las sociedades occidentales, una tendencia a postergar la
descendencia en el seno de las familias hasta después de los 35 afios de edad en las

mujeres.

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) plantea que los factores
subyacentes a este fendmeno son muy variados como, por un lado, la facil accesibilidad
a los métodos contraceptivos, y por otro, el aumento significativo de las mujeres en el
mundo laboral. “Las parejas también van alargando el momento de la concepcion hasta
que se sienten econémicamente mas seguras y estables, siendo este retraso coincidente

con la disminucion de la fertilidad de la mujer” (Oliveira, 2010, p. 17).

Actualmente la mujer, el hombre o la pareja con problemas de fertilidad, puede optar
a Reproduccion Médica Asistida (RMA). El Glosario de Terminologia en Técnicas de
Reproduccion Asistida (TRA) del ICMART (The International Committee Monitoring
Assisted Reproductive Technologies) y la OMS (en MINSAL, 2015, p. 30) definen la
Reproduccion Médicamente Asistida (RMA) como: “la Reproduccion lograda a través
de la induccion de ovulacién, estimulacion ovarica controlada (EOC),
desencadenamiento de la ovulacién, técnicas de reproduccion asistida (TRA),
inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal, con semen del esposo/pareja o un

donante”.

La inseminacion artificial (IA) o EOC/IA (Estimulacion Ovarica Controlada) se
considera una Terapia Médicamente Asistida de Baja Complejidad; en la Guia para el

Estudio y Tratamiento de la Fertilidad del MINSAL (2015) se sefiala que:

...consiste en el deposito instrumental de semen del esposo/pareja (IAH:
inseminacion artificial homologa) o de un donante (IAD), procesado en el
laboratorio para mejorar su calidad, en el aparato genital femenino con el fin de
conseguir una gestacion. Esta A puede ser vaginal, cervical o intrauterina,

siendo esta Ultima la mas utilizada. La mayoria de los embarazos se consiguen en



los tres primeros ciclos de tratamiento, después de lo cual la efectividad
disminuye drasticamente hasta hacerse minima después de 6 ciclos. Si después
de tres ciclos realizados en Optimas condiciones no se logra gestacion, las TRA

representan una alternativa diagnostico-terapéutica (p. 31).

El glosario de terminologia en Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) del

ICMART y la OMS (MINSAL, 2015, p.41) define TRA como:

Todos los tratamientos o procedimientos que incluyen manipulacion tanto de
ovocitos como de espermatozoides o embriones humanos para el establecimiento
de un embarazo. Esto incluye, pero no esta limitado s6lo a la fecundacion in vitro
(FIV) y la transferencia embrionaria (TE), la transferencia intratubarica de
gametos, la transferencia intratubdrica de zigotos o embriones, y el utero
subrogado. Las TRA no incluyen la inseminacion artificial. Las TRA constituyen
tratamientos de alta complejidad que requieren personal especializado,
infraestructura y equipamientos apropiados con capacidad de funcionar siete dias

a la semana en los periodos en que se realizan ciclos terapéuticos.

En términos econdmicos y en el caso especifico de Chile, las parejas que son
cotizantes en el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y que buscan una soluciéon en
Reproduccion Asistida, pueden acceder a través de la red Asistencial Primaria, ya sean
consultorios urbanos, (CECOF), consultorios rurales y los centros de salud familiar
(CESFAM) que le corresponda a su domicilio al Programa de Fertilizacion Asistida de
Baja Complejidad. A su vez, para acceder al programa de Fertilizacion Asistida de Alta
Complejidad, deben de haber realizado al menos dos tratamientos de Fertilizacion
Asistida de Baja Complejidad con resultados negativos, para que un médico gineco-
obstetra con especialidad en medicina reproductiva, los derive a alguna institucién

privada o clinico-universitarias en convenio con el Ministerio de Salud.
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Es asi, como el estado de Chile desde el ano 1992 asumio6 un rol vital en materia de
tratamiento de la infertilidad, logrando financiar tratamientos de alta complejidad,
gracias a un convenio suscrito entre la Universidad de Chile, el Servicio de Salud
Metropolitano Central y el Instituto de Investigaciones Materno- Infantil (IDIMI). En el
afio 2004, se sumaron a este convenio los Servicios de Salud Valparaiso - San Antonio,

Vina del Mar- Quillota, Concepcion y Talcahuano (Alvarado, 2018).

Si la pareja, con problemas de fertilidad, no cotiza en el sistema publico de salud,
debe concurrir a una clinica o centro privado, cuyos costos para Tratamientos de Alta
Complejidad, pueden variar en un 500%, desde una base minima de 3 millones

quinientos mil pesos, segn lo informado por una clinica privada.

La presente investigacion se centrd en la regulacidbn emocional, en una pareja
durante su Tratamiento de Alta Complejidad, tomando en cuenta estudios psicosociales
realizados por las Naciones Unidas (1994, en MINSAL, 2015, p.8) que demuestran que
“el estrés y la angustia generada por la infertilidad es s6lo comparable a vivir con cancer
o SIDA. Para muchos/as, la infertilidad genera un estigma que produce aislamiento,

desesperanza y fractura en las relaciones de pareja”.

La confirmacién de un cuadro de infertilidad puede generar una profunda herida en la
integridad emocional y psicoldgica de la pareja. Segun Leal y Pereira (2005, en Oliveira,
2010), esta situacion debera contextualizarse como un acontecimiento de vida (life-
event) caracterizado por la aparicion de sintomas comunes a una situacion de crisis y,
cuyo impacto puede alterar el estado emocional de la pareja. Segiin Vaz-Serra (1999,
Oliveira, 2010) en su modelo de estrés el fenomeno de la infertilidad lo podriamos

definir como un “acontecimiento deseado que no ocurre”.

Es importante también entender desde el punto de vista de la relacion de pareja, el
proceso que ésta atraviesa desde que inicia su deseo de tener un hijo, Vaquero (2016) lo

describe asi:

11



s6lo en cuestion de tiempos de espera habria que tener en cuenta que cuando la
pareja acude al especialista en reproduccion asistida lleva un minimo de dos afios
buscando el embarazo por su cuenta, a esto se le sumaria el tiempo de espera
desde las primeras entrevistas de evaluacion hasta el inicio de las pruebas
diagnosticas, que puede ser de hasta dos afios, méas de uno a tres meses que se
necesitan para realizar las pruebas pertinentes y hasta que se inicia el tratamiento,
estariamos hablando de un proceso de unos seis anos de duracién. En este
tiempo, la pareja ha pasado de la ilusiébn y la esperanza de los primeros
momentos a la frustracion, la desesperacion y los miedos que van acompafiando a
cada mes de fracaso. Este proceso es un acontecimiento estresante que pone a

prueba a cada uno de los miembros de la pareja y a la relacion en si misma (s/p).

Segiin Campagne (2008), “la mayoria de las investigaciones sobre la interaccion
entre el estrés emocional y la infertilidad de los ultimos 30 afios han demostrado que,
aunque la infertilidad causa estrés, el estrés no necesariamente causa infertilidad”. Asi
mismo, “el estrés puede promover cambios a largo plazo en maultiples sistemas
neuroquimicos” (Kaufman, Plotsky, Nemeroff y Chamey, 2000, en Campagne, 2008,
p-198); McEwen (2005, en Campagne, 2008, p.198) lo llama “sobrecarga alostatica,
significando un cambio en la estabilidad de sistemas fisioldgicos importantes con

consecuencias negativas, que afectan a la fertilidad”.

“Los niveles de estrés estan normalmente elevados en las mujeres, ya que tienden a
asumir la responsabilidad por el problema de fertilidad, incluso cuando la causa se
desconoce” (Greil, 2004, en Oliveira, 2010, p.67). “Esto podria deberse al mayor
conocimiento cientifico a nivel biologico del aparato reproductor femenino y, en
consecuencia, recae sobre las mujeres la mayor parte de los tratamientos realizados”
(Ponjaert-Kristoffersen, Baetens, 1999; Suarez, 2000; Hurtwitz, 1989, en Oliveira 2010,
p.67).
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A pesar de lo anteriormente dicho, diferentes autores afirman de forma unénime, que
la infertilidad “es un problema que afecta a la pareja como entidad unitaria y que asi

debe ser tratado en terapia psicologica” (Flores, Jenaro y Moreno-Rosset, 2008).

En el estudio de la emocidn, el desarrollo humano estd cargado de historia y
expectativas en gran parte del inconsciente. “Las emociones son nuestra forma de
comunicacion primaria, son mas importantes que las palabras”. Desde este punto de
vista, “las artes favorecen la exploracion, expresion y comunicacion de aspectos que no

somos conscientes” (Duncan, 2007, p.40).

En este contexto, se considera relevante investigar desde el Arte Terapia, con parejas
que se estan realizando tratamientos en infertilidad de alta complejidad y que
manifiestan niveles altos de estrés. Liebmann (2007, en Vial, 2017, s/p) afirma que “el
proceso creativo calma a los participantes permitiendo la reflexion sobre lo que estan
sintiendo, asi mismo los materiales de arte proporcionan limites y contencién que

permiten a los participantes auto regular sus emociones”.

La incorporacion de recursos artisticos permite un acercamiento mas intimo a la

realidad del paciente; al respecto Collette (2011) expresa que:

El arteterapia como soporte psicologico basado en los propios recursos artisticos,
todavia bastante desconocida en los medios hospitalarios de nuestro pais, puede
ayudar a las personas a entrar en contacto de manera muy rapida y profunda con

su mundo interior, para encontrar una via de cuidado y de mayor bienestar (p.82).

Hughes y da Silva (2011), realizaron un estudio piloto para medir la efectividad
del arte terapia en mujeres infértiles utilizando los inventarios de Beck de depresion y
ansiedad antes y después de las sesiones de Arte Terapia, los cuales ademas de arrojar
bajas en ambos ambitos, proporcionaron informacidon sobre el significado y las

implicaciones emocionales de las mujeres infértiles.
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Por su parte, Collete (2011, p.85) expone resultados investigativos en pacientes con
cancer en Barcelona, en uno de los casos se refiere a un estudio cualitativo piloto de las
tematicas analizadas en los trabajos artisticos de 9 pacientes (4 mujeres y 5 varones)
hospitalizados por transplante de médula y que recibieron dos sesiones semanales de
arteterapia de una hora durante toda la duracion del ingreso, los cuales reportaron
“efectos como refuerzo de los pensamientos positivos, resolucion de conflictos
emocionales causantes de distrés y profundizacion en la toma de conciencia de las
cuestiones espirituales y existenciales asi como facilitaciéon de la comunicacion con los

familiares y amigos”.

Por otra parte, Zenil y Alvarado (2007, p.61) afirman que ‘el arte actia sobre el
sistema nervioso autonomo, el equilibrio hormonal y los neurotransmisores, produciendo
un cambio en la actitud, el estado emocional y la percepcion del dolor, consiguiendo

llevar a una persona desde un estado de estrés a otro de relajacion y creatividad”.

Desde el punto de vista de las asociaciones profesionales de Arte Terapia, nos

encontramos con las siguientes definiciones:

Arte Terapia es una profesion para el establecimiento de la salud mental que usa
el proceso creativo artistico para mejorar y realzar el bienestar fisico, mental y
emocional de individuos de todas las edades. Se basa en el concepto de que el
proceso creativo implicado en la autoexpresion artistica ayuda a que las personas
resuelvan conflictos y problemas, desarrolla habilidades interpersonales, manejen
la conducta, reduzcan tension, aumenten la autoestima, el conocimiento de si

mismo y logren interiorizacion. (Asociacion Americana de Arteterapia, 2007).

Para la Asociacion Chilena de Arte Terapia ACAT (2019), el Arte Terapia es “una
especializacion profesional que utiliza la expresion plastica como medio de
comunicacion, para explorar y elaborar el mundo interno de los pacientes en el proceso

psicoterapéutico, con fines educativos y de desarrollo personal”.
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Como se ha sefialado, en el ser humano, el estrés aparece ante situaciones de
demanda real como el no poder tener un hijo; y puede aumentar aun mas si los pacientes

ya se han realizado un TRA con resultados negativos.

Considerando lo anteriormente expuesto, es que esta investigacion intenta responder

a la siguiente pregunta:

(Como la experiencia arte terapéutica puede contribuir a regular emociones en una

pareja durante su tratamiento de fertilizacion?

3.2. Relevancia tedrica, practica y/o metodologica

Una revision inicial de la literatura e investigaciones realizadas con respecto a la
regulacion emocional en parejas con problemas de infertilidad, sugieren la necesidad de
profundizar y realizar mas estudios. Si bien existen investigaciones en el ambito
psicologico que concluyen la importancia de que las parejas infértiles sean apoyadas
emocionalmente, se encontraron solamente dos estudios desde el Arte Terapia con
pacientes en tratamiento de infertilidad, el primero se titula “Explorando la infertilidad a
través del arte” (Gibson, 1996); tomando en cuenta que han pasado ya mas de 20 afos,
no podria hoy ser un referente, pero si un buen antecedente para impulsar nuevas
investigaciones en el tema. El segundo es un estudio canadiense, “Estudio piloto que
evalua la terapia artistica como una intervencion de salud mental en mujeres infértiles”
(Hughes y da Silva, 2011), realizado con pacientes de Hamilton Health Sciences
Fertility Clinic de Canadd, en donde se plantea la infertilidad como una enfermedad
oculta de ansiedad, sintomas depresivos y desesperanza; y el Arte Terapia como
facilitador de expresion de sentimientos verbales y no verbales, pudiendo aliviar la
angustia emocional. Concluye a su vez que el Arte Terapia es una intervencion
econdmica, no farmacologica que se asocia a niveles reducidos de desesperanza y

estados de animo deprimido de mujeres infértiles, a su vez proporciona informacién
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sobre el significado y las implicancias emocionales del Arte Terapia, destacando la

necesidad de mas investigaciones en este campo.

Con respecto a los procesos creativos, la asociacion Andaluza de Arteterapia, edit6 la
publicacion “Arteterapia en el ambito de Salud Mental”, en donde Sanchez (2013)
enfatiza su importancia y como éstos ayudan a personas con trastornos de ansiedad a
superar y enfrentar las dificultades diarias. La autora propone un estudio desde la
creatividad, para explorar nuevas formas de ser y enfrentar la ansiedad, realizando un
programa donde los participantes sean capaces de aumentar el conocimiento de si
mismos y de los procesos y conflictos internos que los aqueja. A su vez propone que las
estrategias metodologicas utilizadas sean: los principios de Arte Terapia, el trabajo
corporal, sesiones experienciales, grupos de didlogo y reflexion a través de actividades

artisticas.

En Costa Rica, Jiménez (2014) realiz6 una “Revision sistemdtica en torno a la
evidencia cientifica en Arte Terapia” tanto de estudios cuantitativos como con
metodologias cualitativas, interpretando entre otras cosas el impacto y las variables en
las que se ha aplicado las técnicas de Arte Terapia, destacando desde una mirada general
de su estudio que la disminucion de sintomas como ansiedad, estrés y depresion han sido
estudiadas en mayor medida en las revisiones cuantitativas; sugiere ademads, obtener
desde las metodologias cualitativas un andlisis de los sucesos, expresiones, entrevistas
del conversatorio que surge en los procesos de intervencion de Arte Terapia para

enriquecer los resultados.

Moreno-Rosset, del Castillo, Ramirez y Martin (2011) realizaron en Espana un
estudio sobre los “Estados emocionales y afectivos en infertilidad: Un estudio
comparativo con personas fértiles”, cuyo objetivo fue conocer tanto en mujeres como
hombres, el grado de ajuste emocional, afecto positivo y negativo y recursos adaptativos
en pacientes infértiles en una fase anterior al tratamiento médico, asi como la capacidad

de expresion de emociones o alexitimia y manifestaciones de ansiedad estado y rasgo. El
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estudio se realiz6 con 101 personas (50 hombres y 51 mujeres) y el grupo de control
contd con 90 personas con hijos (36 hombres y 54 mujeres). Se destaca dentro de los
resultados que las mujeres infértiles muestran un mayor desajuste emocional que las
mujeres fértiles y que los hombres infértiles; a su vez la totalidad de los hombres

presentan mayores niveles de alexitimia que las mujeres.

Asi mismo, para la presente investigacion, es relevante el estudio de la regulacion
emocional; y en éste ambito, Cortines (2015) realiza la investigacion “El Papel del
Manejo Emocional en Mujeres con Problemas de Infertilidad” con el objetivo principal
de ver si el manejo de las emociones estaba relacionada con el desajuste emocional que
presentaban las mujeres infértiles. En el estudio participaron 46 pacientes infértiles
pertenecientes al departamento de reproduccion asistida de la clinica SERMAN de Jerez
de la Frontera (Cadiz), con edades comprendidas entre los 19 y 46 afios. En €l se vid que
aquellas mujeres que presentaban niveles altos en el manejo de las emociones
presentaban niveles menores de desajuste emocional, por lo que los resultados apoyan la
importancia e idoneidad de que la regulacion emocional sea un objetivo directo de los

programas de intervencion con personas que tienen dificultades de procreacion.

Existe una considerable cantidad de literatura sobre los problemas emocionales que
aquejan a las parejas infértiles, a pesar de ello, atin se sigue manifestando que la solucién
al malestar sufrido es la llegada del hijo, por lo que la mayor parte de los recursos se
encaminan a la realizacion de tratamientos médicos que posibiliten hacer realidad su
deseo, sin sopesar el gran porcentaje de fracasos que existen ante los tratamientos y los
posibles desajustes emocionales provocados por el constante estrés que afecta a muchas

parejas.

Con respecto a la relevancia practica que tiene el Arte Terapia en el desajuste
emocional de parejas infértiles, no se encuentran estudios al respecto. Se pueden
destacar intervenciones en el area de enfermedades cronicas como el cancer. Cajigas

(2015) realiza un estudio descriptivo de su trabajo con dos mujeres, pacientes
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oncologicas, realizandoles un programa de expresion creativa con el objetivo principal
de aceptacion de la enfermedad por medio de la simbolizacion artistica. Asi mismo,
busca aliviar la carga emocional y sentimientos negativos y angustiantes que se generan
por su estado. También pretende facilitar el desahogo de conflictos internos,
permitiéndoles mejorar los estados de angustia, ansiedad y temor ante la enfermedad.
Concluye que “el trabajo con recursos artisticos les ha permitido a ambas reflexionar,
redescubrirse, manifestar y expresar sin temores sus necesidades, reincorporar la
esperanza de un futuro y ver una nueva perspectiva de afrontamiento a su condicion”

(Cajigas, 2015, p.11).

Vial (2017) realiza su tesis para obtener el grado de magister en Arte Terapia,
trabajando con jovenes privados de libertad, la regulacion emocional con Arte Terapia,
experiencia que la llevo concluir la necesidad de seguir buscando las maneras en que la

Arte Terapia podria contribuir a la regulacion de emociones.

Actualmente va en crecimiento la cantidad de profesionales arteterapeutas que
realizan tanto en forma individual como grupal, terapias de regulacion emocional,
principalmente en el ambito de la salud y la educacion. En especifico en Chile, no
existen intervenciones anteriores informadas de Arte Terapia con parejas infértiles antes,
durante y/o después de tratamientos de reproduccioén asistida; por lo que esta
investigacion permitira ampliar la mirada de la regulacion emocional desde el Arte
Terapia en parejas infértiles, tomando en cuenta que las soluciones actuales propuestas
por el sistema de salud, como se ha mencionado anteriormente, estdn preferentemente
enfocadas a resolver el problema de infertilidad, mas que a trabajar los procesos
emocionales de las personas que viven estas experiencias. De la misma forma, esta
investigacion permitird ampliar el conocimiento tedrico, permitiendo a otros

profesionales e instituciones, reflexionar y analizar los resultados expuestos.
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3.3. Marco teorico

3.3.1. Arte Terapia y Acompafiamiento Emocional

El arte propiamente tal, ha sido y sigue siendo un rasgo propio de todas las

sociedades. Dalley (1987) plantea que:

La actividad pictdrica es casi tan antigua como el hombre y ha simbolizado los
aspectos personales y culturales del desarrollo. El arte refleja y predice al mismo
tiempo las tendencias internas de la sociedad y ha constituido tradicionalmente

un ambito para la expresion personal y las ideas creativas (p.14).

Por otro lado, lo que hoy en dia se conoce por Arte Terapia surge en Europa
(especialmente en Inglaterra) y en EEUU desde finales del S. IXX; y se desarrolla
plenamente a partir de la segunda guerra mundial, evolucionando hasta el dia de hoy.
“El término terapia artistica no se us6 en Gran Bretafia hasta la década de 1940 y hasta
1980 no se establecieron los criterios referentes a la formacion profesional de terapeutas

artisticos” (Dalley, 1987, p.9).

En Chile, la Asociaciéon Chilena de Arte Terapia (2019) dice sobre el valor

terapéutico del Arte Terapia y su desarrollo que:

Las artes, tanto visual, musical como corporal, ha generado una alternativa en las
areas de la Medicina, Educacion y Servicio Social. Actualmente, se desarrolla
hace mas de 50 afos en Estados Unidos, Inglaterra, Espaia, Francia y Alemania
entre otros. En Estados Unidos e Inglaterra es reconocida como profesion de

apoyo insertandose en contextos sanitarios, educativos y sociales entre otros.

Para la chilena pionera del Arte Terapia en nuestro pais, Mimi Marinovic (1994), las
funciones psicoldgicas de las artes, se dividen en funciones cognitiva y afectivas -

motivacionales; en la primera, el lenguaje simbolico actia como medio de expresion y
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comunicacion no verbal, ademds enriquece la capacidad perceptiva, estimula la
imagineria y el potencial creativo, haciendo posible comprender diversos niveles de
significado, de importancia para el auto entendimiento y la comprensioén de otros. “Las
metaforas y simbolos pueden orientar y dar sentido a la realidad personal y a la del
mundo que nos rodea”; y en la segunda, los procesos creativos producen cambios en la
activacion del organismo, “promueve la participacion emocional y la empatia a través de
diversos mecanismos tales como la identificacion y la proyeccion” (p.203). A su vez,
Case y Dalley (2014, p.105) exponen que “las imdgenes en arte terapia dan cuerpo a
pensamientos y sentimientos. Las imagenes median entre el inconsciente y consciente,
sosteniendo y simbolizando aspectos pasados, presentes y futuros de la persona quien la

hizo”.

En Arte Terapia, el vinculo terapéutico es triangular, ya que se realiza entre el
paciente, la obra y el arte terapeuta; Shaverien (2000) explica que el proceso artistico

seria el foco de atencion y la relacion terapéutica, el fondo:

El tridangulo estd centrado en la imagen y por lo tanto, el eje cliente-obra-cliente
estd activado. ...el principal rasgo de arte terapia es el compromiso no verbal con
la imagen. La imagen ofrece un recurso a través del cual el espacio del mundo
interno y externo pueden ser mediados. El efecto de esto es alterar la relacion
hacia el self de una manera fundamental. Toma lugar una diferenciacion analitica
y puede que elementos inconscientes se vuelvan conscientes, a través del proceso

de realizar y relacionarse con la imagen.

Para Coll (2006) el triangulo entre el paciente, la obra realizada y arte terapeuta,
garantiza una seguridad, “una intimidad compartida por el saber y la subjetividad del

Arte terapeuta”:

Y como la creacidn siempre se sitila y aparece en ese intersticio que se da entre la

palabra y la cosa, entre el simbolo y su representante, en eso que podemos llamar
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la “urgencia del simbolo”, es desde el proceso de arte terapia como podemos
mediar sin urgencia, pero con cierta emergencia, por encontrar los referentes
plasticos de lo interno, por amortiguar lo imposible de simbolizar, es decir, lo

llamado “urgencia del simbolo” (p.42).

Ana Serrano (2015) en su articulo sobre acompafiamiento en Arte Terapia expone su
convencimiento de la validez en los diferentes contextos, tomando en cuenta sus
experiencias y la abundantes experiencias profesionales e investigaciones desarrolladas
en Espaia; de igual forma insta a los arte terapeutas a generar su propio marco tedrico
con el fin de sistematizar la validez del acompanamiento arte terapéutico. Su certeza lo

expone:

Cuando una persona nos da permiso para ser y estar presentes en su proceso
creativo, de creacion, la significacion de la relacion triangular arteterapéutica
adquiere una dimensién mas tangible, siendo herramienta para el trabajo de
aceptacion y de cambio. De “estos tres” presentes en esa geometria vincular que
el arteterapia convoca, dos sienten y se comunican en relacion a un tercero, que
es la obra o la produccion o experiencia artistica. Ese trazo, esa gota, ese papel
rasgado, ese blanco en el papel o esa mancha, lo son todo y dejan de serlo
unicamente como parte de una experiencia que tiene lugar “a puerta cerrada”, de
piel para adentro, y que se expande hacia afuera, en el seno de un encuentro
arteterapéutico y de una relaciéon vincular que convocan al ser en toda su

capacidad y su salud.

Es asi como el Arte Terapia facilita el camino hacia la regulacion emocional,
permitiendo al paciente mirarse, conocerse y auto analizarse desde la obra. Vial (2017),

en su investigacion sobre regulacion emocional, explica que:

el Arte Terapia actua sobre la mente cognitiva y emocional, ya que por ésta la

persona puede descubrir y observar los significados y constructos personales que

21



aparecen en la obra y que pudieran preocuparle. Ademds, a través de los
materiales artisticos la persona puede encontrar nuevas formas de pensamiento.
Sobre esto las Neurociencias explican como el proceso creativo impacta
positivamente en la mente ya que la Arte Terapia puede ser promotora de la

conexion entre los hemisferios cerebrales (p.30).

3.3.2. Infertilidad y Pareja

Como ya se ha planteado con anterioridad, la decision de la pareja infertil de
comenzar con tratamientos de reproduccion asistida debiendo afrontar procedimientos
con un alto grado de incertidumbre, resultan extenuantes a nivel emocional y, en la
mayoria de los casos, también a nivel econdmico. De acuerdo con los datos hallados por
Bucarey Zelaya y Tapia Guerra (2006, en Antinucci y Villarino, 2014, p.8), “cuando una
mujer diagnosticada con infertilidad presenta niveles elevados de estrés antes de

someterse a un TRA aumenta en 15.227 veces la probabilidad de no embarazarse”.

En la literatura cientifica encontramos también numerosas evidencias respecto a los
principales problemas de pareja asociados a la infertilidad. Entre los mas estudiados
destacan las dificultades en la comunicacion interpersonal y los problemas sexuales.
Respecto al primero, diferentes autores han constatado que la dificultad para
comunicarse puede aumentar durante el tratamiento de reproduccion asistida como
consecuencia del elevado estrés experimentado por la pareja (Newton, Sherrad, y
Glavad, 1999; Schmidt, Holstein, Christensen y Boivin, 2005; en Flores, Jenaro y
Moreno-Rosset, 2008).

Desde el punto de vista de la relacion de pareja, también se ha constatado que “la
infertilidad puede ocasionar dificultades en la relacion marital, tanto en el ambito
afectivo como en el de la comunicacion, la relacion sexual o incluso de la afiliacion”
(Leiblum, 1997; Olivius, Friden, Borg y Bergh, 2004; en Flores, Jenaro y Moreno-
Rosset, 2008).
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Greenberg, Elliott y Pos (2015) ahondan en una visiéon conjunta hacia la terapia
focalizada en las emociones, la cual fue usada antes para nombrar el enfoque de terapia

de pareja; y explican que:

La terapia focalizada en las emociones sostiene que las emociones mismas tienen
un potencial adaptativo innato que si es activado puede ayudar a los clientes a
cambiar estados emocionales problematicos o experiencias personales no
deseadas. Esta idea de la emocion esta basada en la creencia, que ha obtenido
amplio sostén empirico en la actualidad, de que la emocidn, en su esencia, es un
sistema innato y adaptativo que se ha desarrollado para ayudarnos a sobrevivir y
vivir. Las emociones estan conectadas a nuestras necesidades mas esenciales.
Nos alertan rdpidamente sobre situaciones importantes para nuestro bienestar.
Nos preparan y guian en estas situaciones importantes, para que podamos llevar a

cabo acciones que conduzcan a la concrecion de nuestras necesidades.

Por su parte, desde la regulacion emocional, Gémez y Calleja (2016, p.102) la
definen como “el proceso a través del cual los individuos toman decisiones sobre sus
emociones, influencidndolas para experimentar aquellas que les permitan alcanzar metas

tanto personales como sociales”.

El Arte Terapia brinda la contencién necesaria para reconocer emociones que pueden
ser dificiles de asumir para la pareja que esta pasando por un estado emocional cargado
de respuestas negativas ante la posibilidad de ser padres. “El arte no juzga, ni es el valor
estético lo fundamental. La persona trasciende, vierte lo mas interno de su si mismo en
el proceso creativo, reconociéndose, valorandose, actudndose en la experiencia arte

terapéutica” (Vial, 2017, p.31).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Comprender como los procesos creativos desarrollados en las sesiones de Arte
Terapia, pueden contribuir en los procesos internos que vive una pareja durante su

tratamiento de fertilizacion.

4.2. Objetivos Especificos

e Identificar elementos del proceso creativo que promuevan la regulacion
emocional en los participantes.

e Identificar los elementos simbdlicos que se manifiestan en la obra creada en
sesiones de Arte Terapia y los significados que los participantes les adjudican en

el proceso de fertilizacion.

5. METODOLOGIA

5.1. Perspectiva paradigmatica de la investigacion

La propuesta metodoldgica para esta investigacion se fundamenta en el paradigma
cualitativo, ya que el estudio busca reconocer los procesos emocionales de una pareja
que estd en tratamiento de fertilidad asistida de alta complejidad en una clinica de
reproduccion humana en la zona central de Chile. Se desarrollaron sesiones de Arte
Terapia, en donde se analizd el proceso creativo de la pareja, indagando sobre la
expresion emocional que presentaron sus obras y la conducta observable en su relacion
con el material, la expresion corporal al ejecutar una obra artistica y los simbolos y
significados en la comunicacion no verbal y verbal de los participantes. “La metodologia
cualitativa nos permite descubrir los significados, simbolos e interpretaciones realizadas

por la persona en interaccion con otros”. (Pérez Serrano, 1994)
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Desde el punto de vista epistemologico, y como lo manifiesta Pérez Serrano (1994)
intentando comprender la realidad y produciendo conocimiento relativo a los
significados a través de la experiencia arte terapéutica. Dicho desde las palabras de
Krause (1995), son “procedimientos que posibilitan una construccion de conocimiento
que ocurre sobre la base de conceptos” (p.21); de esta manera se estableceran las

relaciones entre los conceptos, para generar la coherencia interna del producto cientifico.

Es importante también para que la investigacion lograra profundizacion, que la
investigadora se desprendiera de sus prejuicios para comprender las conductas

observables, asi como para registrar el proceso de la manera mas fidedigna posible.
5.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo interpretativa, se trabajé en la sistematizacion de
experiencias, enmarcandose en una realidad mas subjetiva de la persona para acceder a
los significados que se recogen en lo expresado en la pareja en tratamiento dentro de las
sesiones de Arte Terapia. Krause (1995) lo define como una metodologia

“Interpretativa-participante”. (p. 25)

La importancia de la sistematizacion de la informacidn, radica principalmente en
facilitar la reconstruccion de la experiencia, ordenarla y transmitirla de una manera
adecuada. Asi, el registro y la sistematizacion de informacion cualitativa son “procesos
mediadores entre la recoleccion y generacion de informacion y el andlisis de la misma”

Galeano (2001 pérr. 1)

5.3. Descripcion del diseno

El disefio del estudio fue flexible, realizando los cambios que la pareja requirié en el
proceso; de esta manera la investigadora se pudo ir adaptando las necesidades que
fueron surgiendo, siempre con una mirada mas bien holistica y centrada en el aqui y

ahora tanto de la figura como del fondo, como lo plantea uno de los principales gestores
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de la teoria de la Gestalt, Fritz Perls: introduciendo el concepto de motivacion y
emocionalidad en la percepcion de figura y fondo, se comienza a entender al individuo
como un todo, donde el organismo y el ambiente, forman parte de la persona y cada una

de estas partes estdn vinculadas e intimamente relacionadas. (Ojeda, 2011)

La estrategia se orient6 a descubrir cuales eran las emociones que cada miembro de la
pareja tuvo durante su tratamiento de fertilidad; y el como estas emociones se
vivenciaron en la interaccion, procurando como lo sefiala Ruiz (2012) captar y

comprender una teoria, una explicacion, un significado.

5.4. Eleccion de tamanos muestrales:

De acuerdo a lo expuesto, la muestra de investigacion fue por criterio logico y se
trabajo con una pareja durante su tratamiento de TRA de alta complejidad, en base a los

siguientes criterios de inclusion:

¢ Que hayan sido derivados por su médico gineco — obstetra con especialidad en
reproducciéon o la psicologa a cargo de los pacientes de la Clinica de
Reproduccion.

e Que uno o ambos hayan sido diagnosticados como infértiles por su médico
gineco — obstetra con especialidad en reproduccion.

e Que la psicologa los haya derivado por diagnoéstico de estrés, angustia o
depresion.

¢ Que presenten disposicion para realizar trabajos artisticos.

Criterios de exclusion:

¢ Que por tiempo, no tengan disponibilidad de realizar un minimo de 4 sesiones de

Arte Terapia antes de que se les realice la transferencia embrionaria.
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5.5. Eleccion de técnicas de produccion de informacion y/o recoleccion de datos:

Se busco técnicas que nos permitiera conocer a profundidad los comportamientos
emocionales de la pareja al momento de estar viviendo un tratamiento de alto estrés,
para lo cual se utiliz6 la observacion de la comunicacion no verbal de los participantes,
asi como las obras creadas, sus procesos creativos, sus relatos y conductas. La
observacion se complement6 con registro fotografico y de video, con el fin de evitar
sesgos desde la investigadora; y se realizd un diario de campo con las observaciones y

narraciones durante la investigacion.

Posteriormente, se realiz6 registro ampliado de cada sesion, procurando incluir todos

los detalles antes mencionados y un mapa cronologico de las obras de los participantes.

El trabajo de campo se realiz6 en la misma clinica de reproduccion humana en que

la investigadora realizd su practica de Magister.
5.6. Metodologia para el analisis:

Como se menciond anteriormente, se trabajé en base a la produccion de datos
obtenidos, para luego a partir de los hallazgos detectados, realizar una interpretacion y

analisis de los datos.

Es asi como en un primer acercamiento, se realizd la lectura de todos los datos
obtenidos, etiquetando, seleccionando y clasificando de manera de categorizarlos, para
luego, a partir de las categorias de andlisis que se han construido, se procedid a
realizar un nuevo ordenamiento, introduciéndonos en la realidad para descubrir lo que

no aparecio a simple vista en el analisis.

El analisis categorial facilitdé la agrupaciéon bajo un concepto, una cualidad,

actividades o acontecimientos y relaciones entre personas; y sirvieron “como los
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pilares sobre los cuales descansa la estructura de la informacion y su analisis”. (Prieto,

2001, s.p.)

Para lo anterior, se comenzo6 con la rotulacion de topicos relacionados con elementos
teoricos, estableciendo pre categorias, para luego ser analizadas en base a la
comprension de la informacion proporcionada en cada una de las sesiones,

triangulizando la informacion con diversas fuentes.

5.7. Aspectos éticos:

Es indispensable incluir aspectos éticos en esta investigacion, con el fin de respetar la
confidencialidad y seguridad de la pareja participante. Con respecto a la
confidencialidad, la Asociacion Profesional Espaiola de Arteterapeutas sefiala en el
punto 2 del codigo ético: “Los/as arteterapeutas protegeran la informacion confidencial
que provenga de los clientes dentro del contexto de su relacion profesional: piezas
producidas, dibujos, objetos, etc, como también los contenidos de sus conversaciones.
Los/as arteterapeutas protegeran igualmente esta informacidén con posterioridad a la

finalizacion de la relacion profesional con sus clientes”.

El cédigo ético en Arte Terapia (ATE, 2006) sefiala una serie de elementos que se

deben tener en cuenta al realizar una investigacion, destacando las siguientes:

e Informar e intercambiar impresiones con los participantes sobre sus derechos
e Elrol que incurrira el terapeuta y el paciente
e Las limitaciones y expectativas del proceso terapéutico

e Mantener un setting apropiado

Por su parte, el codigo ético de la Asociacion Chilena de Arte Terapia (2016) en Vial
(2017) “explicita la importancia de establecer un compromiso del arte terapeuta por
garantizar el bienestar y los derechos de los pacientes” (p.42), en ese sentido se tomaron

todos los resguardos posibles y se solicitdé a los participantes que firmaran un
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consentimiento informado (Anexo 10.1.), en donde se les solicitd entre otras cosas la
autorizacion para fotografiar las obras y grabar las sesiones, cambiando los nombres en

el material expuesto, para resguardar la identidad de los participantes.

6.- PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1.- Contextualizacion

La informacion producida fue realizada con una pareja durante su tercer intento de
embarazo con tratamiento de alta complejidad en una Clinica de Reproducciéon Humana
de la Region de Valparaiso, ambos asistieron a 6 sesiones como pareja entre el 12 de
junio de 2018 y el 31 de julio de 2018.

Flor tiene 43 afos y trabaja como vendedora, a la fecha de inicio de las sesiones
estaba con licencia médica. Se ha realizado inseminacion artificial, una Fertilizacion In
Vitro con sus Ovulos y una segunda Fertilizacion In Vitro con 6vulos donados, el
resultado de este ultimo procedimiento fue positivo, pero tuvo a los dias un aborto
espontaneo (embarazo bioquimico). Tiene ain embriones congelados con 6vulos de la
donante, por lo que se prepara con su marido para realizar una segunda transferencia. La
decision de ser Ovoreceptora es porque sus 6vulos no logran madurar debido a su edad.

Ramon tiene 49 afios y es paramédico, trabaja por turnos en una Clinica Privada de la
Region de Valparaiso. Por su edad, tiene bajos niveles de espermatozoides, de igual
forma lograron hacer 4 embriones con los 6vulos donados, por lo que ahora tienen 3
embriones congelados.

Ambos firmaron consentimiento informado para poder grabar las sesiones y
fotografiar las obras.

Los datos fueron extraidos de los registros audiovisuales y fotograficos de 5 sesiones
de Arte Terapia realizadas. Los espacios fisicos fueron variando segun disponibilidad de
la Clinica, se utilizé en 4 sesiones un box privado con iluminacién natural y en la quinta

sesion se realizd en una oficina privada de la Clinica que no estaba equipada como tal,
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solo tenia mesones y sillas disponibles para la sesion y muy buena iluminacion natural.

En todas las sesiones se les dispuso materiales de distintos niveles de dificultad.

A partir de la revision y observacion de la informacion reunida, fue posible identificar

4 Categorias, con sus respectivas subcategorias.

6.2.- Obras Realizadas

SESION 1

CONSIGNA

OBJETIVOS

CARACTERISTICAS
OBRA

Identificar sus emociones
en el cuerpo: los miedos,
los temores, las alegrias, las
penas etc.

Ocupar los materiales
disponibles (pintura,
lapices, plumones,
adhesivos, revistas y otros)

con toda libertad.

Conocer las emociones que

trae la pareja.

Técnica mixta sobre papel
hilado blanco en rollo de 60
cms de ancho x 2 mts de
alto.

Obra individual, con
formato pre establecido y
libertad de materiales.
Ramon: utiliza plumon,
pintura y una aplicacion de
limpiapipas.

Flor: plumon, pintura y

glitter brillante.
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OBRA FLOR -1

OBRA RAMON - 1
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SESION 2

CONSIGNA

OBJETIVOS

CARACTERISTICAS
OBRA

Los invito a dibujar un
paisaje, en donde el
personaje principal sea un
arbol. Se les pide que
piensen en situaciones o
emociones vividas con sus
padres para que las integren

a la obra.

Introyeccion (incorporar en
su estructura mental y
emocional los elementos
del ambiente familiar de

origen)

Soporte: Papel hilado
blanco en rollo de 60 cms x
120 cms

Obra individual, con
formato pre establecido y
libertad de materiales.
Técnica mixta: plumones,

lapices, pintura y recortes.

OBRA RAMON

OBRA FLOR
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SESION 3

CONSIGNA

OBJETIVOS

CARACTERISTICAS
OBRA

Realizar una obra con las
cosas, momentos y
emociones que mas me

hacen feliz.

Trabajar en la calidad de
comunicacion e interaccion
en la pareja. (Tomando en
cuenta que €l es muy
introvertido y ella necesita
mucha contencion).
Construir un marco afectivo
donde ambos se permitan
expresar sentimientos,

pensamientos y emociones.

Soporte: papel hilado
blanco en rollo de 60 cms x
100 cms.

Obra individual, con
formato pre establecido y

libertad de materiales.

Técnica: collage

OBRA RAMON

OBRA FLOR
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SESION 5

CONSIGNA

OBJETIVOS

CARACTERISTICAS
OBRA

Realizar una obra en
conjunto a partir de lo

realizado en la sesion

Observar el grado de
conexion de la pareja, en

que se relacionen las cosas

Soporte elegido: papel
hilado blanco en rollo de

150 cms de ancho x 60 cms

anterior. que a ambos les gusta y de alto.
cuales son los que realizan | Técnica: mixta (pintura,
en forma individual. plumon, stickers, revistas)
RAMON JUNTOS FLOR
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SESION 6

CONSIGNA

OBJETIVOS

CARACTERISTICAS
OBRA

1. Cierren los ojos 'y
sientan la arcilla,
pueden amasarla,
golpearla o lo que
quieran.

2. Hagan una bola lo
mas perfecta
posible. Cuando la
tengan traten de
sentir el equilibrio
que ésta entrega.

3. Realicen una obra
con la arcilla.
Pueden abrir los
ojos si les da mas

tranquilidad.

Relajacion a través del

material

Obra tridimensional.

Flor: Arcilla blanca,
soporte: cartulina blanca.
Ramon: Arcilla blanca y
aplicaciones de cordel y
stickers, soporte: goma eva

verde.

OBRA RAMON

OBRA FLOR
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6.3.-Andlisis Categorial:

Se delimitaron 4 categorias de analisis que permiten comprender los procesos

relacionados con la regulacién emocional de una pareja en tratamiento de fertilizacion

de alta complejidad. La Categoria 1 comprende lo relacionado a la Atribucion de

Responsabilidades por la Infertilidad; 1a Categoria 2 pretende acercarse y dar cuenta de

las Implicaciones asociadas a la infertilidad; la Categoria 3 comprenderia lo

concerniente a la Comprension de dinamicas individuales y relacionales a través del

proceso Arte Terapéutico y la Categoria 4 describiria los Aportes del proceso

terapéutico

A continuacién, se profundizarda en cada una de estas Categorias y sus

correspondientes subcategorias:

Categorias

Subcategorias

Atribucion de Responsabilidades por la

Infertilidad

Implicaciones asociadas a la infertilidad

Duelo por wuna maternidad
biologica
Implicaciones psicoldgicas

Esperanza en el tratamiento

Comprension de dindmicas individuales y
relacionales a través del proceso Arte

Terapéutico

Comprension de los aspectos
psicologicos de los participantes
Comprension de la dindmica de
pareja

Comprension de las dindmicas

respecto a sus familias de origen

Aportes del proceso terapéutico
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6.3.1.- Categoria 1: Atribucion de Responsabilidades por la Infertilidad

La primera dimension a considerar son las responsabilidades que la pareja se otorgan a ellos
mismos y al otro. Cazau (2002) define la responsabilidad de esta manera:

El concepto de responsabilidad en psicologia se asemeja algo al sentido juridico:
es responsable quien puede 'responder’ por sus actos. Esto incluye dos cosas: a) la
capacidad de comprender que el acto es propio (no ajeno), y b) la capacidad para
comprender las consecuencias que ese acto puede ocasionar para uno mismo o
los demas. Por ejemplo, si un padre no se ocupa de su hijo sabiendo que con ello
estd dafidndolo en alglin sentido, es responsable de sus actos. Psicologicamente,
cabe distinguir responsabilidad de culpabilidad: en este Gltimo caso a) se pone el
acento sobre el castigo que debera recibirse, y b) a veces una persona se siente
culpable por algo que no hizo, o que va a hacer, cosa que no sucede con la
responsabilidad, aplicable a actos realmente ejecutados.

Para reconocer las emociones de una pareja en tratamiento de infertilidad,
comenzaremos a constatar como ellos representan sus responsabilidades y la
importancia que ellos le adjudican. Flor lo verbaliza inicialmente desde la ausencia de su
marido, luego por problemas de salud y la toma de medicamentos de su marido o de ella
misma por razones de salud colindantes. Asi mismo, Flor remarca que, por diversas
razones, esperaron mucho tiempo para tener hijos, evidenciando la sensacion de que su
cuerpo no esta funcionando, lo que se traduce en un vacio evidente en la parte de su
sistema reproductor.

Desde el didlogo, vemos los siguientes ejemplos:

Flor: SESION 1

“el problema era que Ramon pasaba navegando y no coincidiamos con las
partes, con los dias fértiles y todo, porque estaba navegando, y ahi paso el
tiempo, paso el tiempo y después lo operaron del corazon” /F vuelve a empufiar
la mano sosteniendo su cabeza y colocando mirada firme/ “y le cambiaron la
valvula aortica y ahi empezo a tomar anticoagulantes y un monton de cosas y yo

creo que ahi debe de haber bajado la esta de los espermatozoides... cuando...
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porque antes no le pasaba eso quee... nosotros estabamos juntos y era como que
se caian, entonces después hicimos examenes cuando venimos acd... y claro,

tenia problema a los espermatozoides”

Flor: SESION 1
“Pero hicimos inseminacion y no nos resulto y yo no tenia problemas a las
trompas ni nada de eso... paso el tiempo, seguimos intentando, hicimos invitro...

v después paso que yo por mi edad no ovulo” /FG sonrie, ain con los brazos

cruzados

Flor: SESION 1
“los ovulos... tenia reserva ovarica, pero no lo suficiente po... pero igual intenté
con mis ovulos propios y no se pudo porque no son de muy buena calidad... y que
nosotros por ignorancia también, dejamos como también paso harto tiempo y lo

hicimos por invitro y no resulto por mis ovulos”™

Flor: SESION 5:
[z 4 . r
Con nuestros ovulos no, porque sabes que, uno porque es verdad mis ovulos
son pocos, imaginate de 10 que me sacaron, uno maduro, mds encima R igual
tiene problema con sus espermatozoides que son... sacaron como el mejor,
porque tiene malformaciones y eso el espermatozoide y fecundar ese ovulo... y

no crecio, no maduro, no siguio creciendo, entonces imaginate”

Ambos intentan justificarse frente a la percepcion de mal funcionamiento:
Flor: SESION 1
“... yo tengo que tomar un remedio para controlar el aziicar... entonces porque

eso es lo que supuestamente afecto para que no se afirmara...”

Asi mismo, Flor siente que su cuerpo no estd funcionando y lo expresa en su primera
obra:

Flor: SESION 1
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“... v la parte, yo creo la parte de mi utero, de mis cosas, de mis organos y la

parte negra porque yo la veia todo mal” /FG solloza y se limpiaa cara/

Detalle obra Flor, sesion 1 (reafirmacion de vacio en sus 6rganos reproductores).

6.3.2.- Categoria 2: Implicaciones asociadas a la infertilidad
6.3.2.1. Sub categoria 1: Duelo por una maternidad biolégica

La ausencia o imposibilidad de realizar una maternidad biologica y la aceptacion de
la ovodonacion principalmente de parte de Flor fue un tema recurrente en ella.

Para Soledad Chamorro, psicéloga de la unidad de Apoyo del IVI en Madrid, la
ovodonacion ya de por si provoca un desajuste emocional, toda una conmocion que
empuja a la mujer a sentirse culpable por no ser madre con la consiguiente disminucioén
de su autoestima que a veces conlleva una sintomatologia depresiva. Paralelamente se
sienten egoistas por haber retrasado tanto el momento de la maternidad, hasta llegar a
una edad, tocando o sobrepasando los 40, en la que el reloj bioldgico juega ya en contra.
(Gonzalez, 2016)

Flor: SESION 1

“a aceptarlo que va a ser mio y de corazon, porque a la larga ...eeee... tu sabes
que no es... te vay como en un rollo, (...), y yo dije senior si lo voy a tener

adentro de mi, igual es como adoptar... adoptar un ovulo me dijo la doctora,
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entonces lo acepté yo de corazon” /FG se afirma nuevamente la cabeza con su

puiio empuiiado/

Flor: SESION 1
“porque mas alld de aceptar de que ya no sean con tus ovulos, ya aceptar de
corazon porque como te digo, es re dificil al principio que no fueran mis

’

ovulos...”

Flor: SESION 5:
“... pero esto es diferente, porque va a estar dentro de mi, tu lo vas a criar, tu le

vas a dar de todo, tu lo vas a alimentar”

Flor: SESION 5:
“es distinto y es un tema también de que si tu quieres lo conversas y si tu quieres
no lo conversas, nadie lo sabe... y a pesar de que se habla mucho de la
ovodonacion, porque de echo estuvo un buen tiempo en la tele deeee, incluso
periodistas, gente que ha sido mamd por esa parte, entonces yo digo, ya tengo 43

anos y todo”

6.3.2.2. Sub categoria 2: Implicaciones psicoldgicas

Desde la primera sesion Flor expres6 abiertamente que ha vivido momentos duros,

llegando a tener licencia psiquiatrica, sintiendo mucho peso sobre ella, ya sea por los

resultados previos del tratamiento, por cuidados a sus familiares, enfermedad grave de

su marido y por la necesidad de responder a su trabajo.

La infertilidad genera multiples emociones y malestares, que podemos ejemplificar

de la siguiente manera:

Flor se siente sobrepasada y las actividades diarias se suman al estrés propio del

tratamiento:

Flor: SESION 1
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“wyy al final muchas cosas, mucho estreés, el trabajo y siempre cumpliendo...

que tenis que vender”

Flor: SESION 3:
“porque como yo por mi matute paso saliendo para alla, que ahora tengo que ir
a cobrar, que esto y que lo otro... aparte de eso yo igual trabajaba, hacia
muchas cosas, entonces por eso yo me colapsé, porque R cuando estuvo en el
hospital, yo todos los dias en el hospital hasta las 9 de la noche y después
llegaba, que mi abuela, que hacia la comida, que esto, que trabajaba, que ahhh,
mis matutes, o sea olvidate, estaba pero muy mal”
En la composicion, Flor representa sus emociones, miedos y cansancios
principalmente a través de los colores. Acentuando la forma con trazos gruesos que
bordean el cuerpo, principalmente en los hombros, brazos y estdémago; contrastaindolo

con las manos y los pies que los deja transparentes, solo con el delineado del plumodn.

Detalle obra Flor, sesion 1
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Por su parte, Ramon refuerza emociones positivas:
Ramoén: SESION 1

“Nooo, esperanza, alegria, igual pena también, hay fuerza”

Obra Ramoén — sesion 1
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A su vez Flor manifiesta agotamiento y desesperanza por los resultados negativos de
su primera Fertilizacion In Vitro como ovoreceptora refiriéndose a su obra:
Flor: SESION 1
“eeee, negro porque sentia que todo estaba mal, que yo no sabia lo que me

pasaba porque no resultaba, miedo”

De igual forma, muestra incertidumbre con respecto a su tratamiento:
Flor: SESION 1
“Ya” tose, “yooo pinté todo mi cuerpo como negro porque era como
cansancio, algo acumulado como de saber si te va a ir bien, si te va a ir mal
yyyy dentro de mis emociones sentia que cuando no resultaba, todo caia, que

todo era negro, todo mi cuerpo estaba derrumbado” /solloza/”

Flor deja de manifiesto su tristeza durante su proceso creativo y Ramon a pesar de
expresar esperanza, se afecta por lo expresado por su sefiora:
Flor: SESION 1
“yo pensé que estaba mejor y al pintar me di cuenta que sentia pena, sentia pena

de mi, de mi cuerpo, de la carga que yo llevaba, de por que no resultaba”.

Ramén: SESION 1
“al contrario del mio, que yo empecé haciendo mi dibujo al reflejar sonrisa,

alegria, no con rabia, ahora escuchandola a ella me dio pena”

Otra de las fuentes de estrés que se suman a los factores externos y a la condicion de
infertilidad de la pareja, son las preocupaciones por los altos costos monetarios que
implica un tratamiento de alta complejidad y la nula opcién de realizarlo por el sistema
de salud publica cuando se tiene sobre 37 afos.

Flor: SESION 1

“entonces mas que nada el sistema... el sistema que este en realidad es un
problema de fertilidad que hay y no lo cubre nadie, entonces si no tenis las lucas

altiro, no podis hacerlo y pa intentarlo de nuevo tienes que tener quinientas y
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tantas lucas y ya pagamos cuatro millones y tantos y son quinientas y tantas
lucas para de nuevo hacerlo, para pagar la otra implantacion, entonces

’

quinientas y tantas lucas, entonces es plata...’

6.3.2.3. Sub categoria 3: Esperanza en el tratamiento

De igual forma, dentro de las implicaciones asociadas al tratamiento, existe en la
pareja el deseo de bienestar, de cambiar lo negativo en positivo para enfrentar su
tratamiento de infertilidad:

Flor: SESION 1

“después traté de salir adelante y por eso puse esos otros colores, que es como

que me dan mas fuerza, el azul, el amarillo como que me da mas alegria y en el corazon
puse el verde porque me da mas esperanza y puse el rojo con brillo porque quiero que
mi corazon brille, el rojo con brillante para que yo goce de alegria, y los otros colores
me dan como fuerza y animo para seguir y para aguantar esto, esto que yo sentia en mi

cuerpo, esta pesadez, esta angustia, esta pena”

Detalle obra Flor — sesidn 1

Flor: SESION 1
“los otros colores es que quiero salir adelante; por eso pienso en esos colores
que me dan alegria, que me dan fuerza y viendo mi corazon verde esperanza y

asi y todo”

Asi mismo, Flor menciona en las sesiones 5 y 6 su preocupacion por la alimentacion,
su preocupacion de bienestar fisico para enfrentar el tratamiento. En la sesion 6, se les

pide que relaten una historia que contenga las obras de ambos:
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Flor: SESION 6
“yo pienso que vamos a comer y nos vamos con todo el amor y nos vamos para
arriba con toda la energia y alla arriba descansamos /se echa hacia atras y abre
los brazos como si estuviera tendida frente al sol/ si po, pa que voy a bajar

después a comer?”’

Detalle obra Flor, sesion 6

Por su parte, Ramon hace énfasis en ser alegres y tener esperanza repetidamente en la Sesion

Ramoén: SESION 1
“bueno, el verde que mi silueta la hice verde porque veo esperanza en ese color, veo
que va a salir bien todo y lo veo reflejado en el verde, por eso que mi silueta la pinté
verde, por eso quise hacer el chaleco de hartos colores, para que la vida sea de hartos

colores de aqui en adelante y salgamos adelante”. /R se seca las lagrimas con la mano/
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Detalle obra Ramon, sesion 1

En las sesiones 2 y 3 Ramon se refiere en 5 oportunidades al deseo de bienestar, dandole
seguridad a su sefiora, se muestra fuerte ante su pareja y relaciona el bienestar con la felicidad y
la posibilidad de hacer familia.

Ramoén: SESION 2

“¢Por el dibujo?, bueno el arbol me refleja a mi, es un arbol con un buen

tronco, bien firme, con hartos frutos porque quiero que la vida sea con hartos

frutos”
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Detalle obra Ramon, sesion 2

Ramon: SESION 3
“Bueno, dentro de las emociones reflejé estos nifios con estas nifias /indica otra

fotografia/... eee la alegria que irradian y una de las emociones que me gustan

es la alegria porque todas las personas que estén alrededor mio estén alegre,

no triste, eso lo destaqué también”
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Detalle obra Ramon, sesion 3

La seguridad expresada a través de las imdgenes de Ramon, le entrega tranquilidad y cambios
de 4nimo positivos a Flor; y asi se manifiesta en el siguiente didlogo de la Sesion 3:
Investigadora:
“Es que te veo completamente distinta hoy dia”
Flor:
“uno tiene que estar tranquila y todo y con otra disponibilidad en la vida y
seguir adelante, entonces todo eso po... si, me siento bien, me siento tranquila”
/mira a RO y é]l mueve la cabeza afirmativamente/
Investigadora:
“Si, me da gusto”
Ramon:
“Mas contenta, mas alegre”

Flor nos relata en la sesion 5 su encuentro con la doctora y muestra como dialoga a

través del humor para enfrentar situaciones complejas:

Flor: SESION 5:
“Y le dijo esta cabra todavia tiene reserva ovarica, pero no resulto y yo le dije
no po doctora si yo con los pocos ovulos que tengo y mi marido mds o menos

usted sabe /se larga a reir y no puede seguir hablando, RO también se rie/ que
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vamos a hacer yo y ¢l nada mas, no se puede hacer nada /sigue con mucha risa/

y el cabro miraba y yo me cagaba de la risa”

Flor: SESION 5:
“doctora que mi marido tiene espermatozoides lentos, ;se acuerda? Y yo mas
encima con poco o nada de reserva ovdrica que tengo, no hicimos nada, no
hicimos nada los dos juntos le dije yo /se sigue riendo/ y la doctora me dijo, “ya
no digay eso”, si es verdad... y yo me cagaba de la risa y el cabro me miraba no
mas” / explota de la risa nuevamente, los tres nos reimos/.

Asi mismo, en la sesion 6, vemos como Flor manifiesta su optimismo y lo expresa en

su obra:

Flor: SESION 6:
“y ahi veo claro, como una montana, asi subiendo para arriba /R se acerca a ver

la montafia/ con harta dificultad el camino, pero voy para arriba, ;jviste?, eso”

Ramon: SESION 6:

“No hay que retroceder, hay que avanzar no mas”

Detalle obra Flor, sesion 6
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De igual forma, Flor demuestra su deseo de que el tratamiento funcione;
describiéndolo a través de la obra en dos ocasiones:
Flor: SESION 1
“y los otros colores me dan como yaaa lo voy a volver a intentar y ya dejo todo

eso atras y me da una esperanza /F mira a la investigadora/ asi lo veo yo”

Detalle obra Flor, sesion 1
Flor: SESION 1
“y los otros colores porque me dan fuerza para seguir adelante y seguir

intentandolo”

Por su parte Ramon lo expresa de la siguiente manera:
Investigadora: SESION 1
“si pensamos en el aqui y ahora, ;qué hay debajo de ese chaleco?
Ramoén: SESION 1
“c0ué hay? Mmmm, bueno esperanza, mucha esperanza, ver que se nos viene

un futuro bueno y nunca pensar que nos van a salir mal las cosas”
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Detalle obra Ramon, sesion 1
Flor sigue haciendo énfasis en su deseo que funcione el tratamiento, esta vez ya
expresandolo con su deseo de tener familia desde la obra:
Flor: SESION 2
“por eso yo para arriba hago flores y hago pajaritos, fruta y todo eso porque yo
quiero una familia feliz con hartos hijos o con un hijo, lo que Dios me de y darle

amor, darle cariiio”

Detalle obra Flor, sesion 2
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6.3.3.- Categoria 3: Comprension de dindmicas individuales y relacionales a través del proceso
Arte Terapéutico

El Dr. Lasa (2011) define Exteriorizacion como la “Accién de colocar fuera de si la causa de
las sensaciones”. A través de esta dimension, conoceremos como el Arte Terapia permite develar
emociones que pudieran no estar verbalizadas en una pareja infértil, asi como comprender la
influencia de los elementos no verbales dentro del proceso arte terapéutico en el manejo de las

emociones en una pareja que pasa por tratamientos de infertilidad.

6.3.3.1. Sub categoria 1: Comprension de los aspectos psicologicos de los participantes

Ambos participantes le dan una importancia alta a la necesidad de orden en su vida

diaria, lo podemos ver reflejado en los siguientes didlogos y obras:

Ramon: SESION 3
[z r .
es el orden, me gusta, una de las cosas que mas me gusta a mi es el orden, por
eso que lo reflejé en que estan bien ordenaditas esas cosas. A mi me satisface ver
ordenadas las cosas, porque ver desordenadas las cosas, como que me da un

poco de rabia ver desordenadas las cosas /F se rie/... enserio”

NECESIDAD DE ]|
ORDEN « |

Obra Ramon, sesion 3
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Flor: SESION 3
“pero por ser la casa en si, me gusta tenerla ordenada, limpia y las cosas de él
sobre todo, su ropa y todo eso... no porque él me lo exija, sino porque yoooo,

’

porque me criaron asi,’

Obra Flor, sesion 3

Flor reconoce tener comportamientos obsesivos, como se ejemplifica en el siguiente

dialogo:
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Flor: SESION 3
“yo me gusta estar mi casa limpia, ordenada y todo, pero también descubri eso
en mi que era demasiada obsesiva y sufri por eso, asi como muy manidtica, muy
maniatica /mueve las manos para todos lados con movimientos rapidos/ y como
que hay... el RO me decia, hay voy a entrar volando /ambos se rien/ me
entendis? Porque yo asé en la cocina tengo el piso negro, de esta cosa de
ceramica, entonces es lo mas facil que se marque la ésta y todo, entonces yo hay

y todo, pero de a poco me fui...” /mueve las manos/
Siendo a su vez exigente consigo misma:

Flor: SESION 3
“De visita, yo cocino y todo, porque mi papa cocina en la casa y los fines de
semana mi mamad, pero mi papd, el viene, yo lo atiendo, a él le gusta cocinar, se
mete a la cocina y que se yo, pero yo lo atiendo, le sirvo once, lavo loza, hago
todo po, pero antes hacia esa doble pega, y en realidad no teniamos la casa,
viviamos donde mi abuela, entonces me hacia cargo de la abuela y hace todas

las cosas, y lavar y todo™

6.3.3.2. Sub categoria 2: Comprension de la dindmica de pareja

Para seguir comprendiendo las dindmicas individuales y relacionales a través del
proceso Arte Terapéutico, es importante dar cuenta que la pareja ha mostrado tener una
muy buena conexidn entre ambos, los siguientes ejemplos dan a conocer como

coinciden:

Flor: SESION 3:
“la cama, puse una cama porque me gusta estar con él, hacer el amor con él, me
encanta, me gusta estar dormidos, si nos levantamos tarde, reflejo la cama que
cuanto se llama es un espacio que yo siento que me siento querida porque igual

vo ando como todo el dia, yo soy como bien calugienta, y pasa y hay dame un
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besito y estoy yo ahi y abrasame y soy bien calugienta o venga para aca mi
guaguita, usted es mi guaguita le digo que se haga la guagua y todo /R se rie/ y

’

en la cama me gusta estar con él, descansar juntos, amanecer juntos,’

Flor: SESION 3:

e siento querida claro, porque él se preocupa por mi, me pregunta Si

almorcé, jalmorzo?, si almorcé, eee todo, siempre”

Ramoén: SESION 3:
“Dormir /se rien/, no estaba pensando en el dormir, también es un lugar bien
especial, me siento bien estando en mi cama, no lo reflejé, ahora estaba
pensando en eso, en la cama porque tu dijiste que era un lugar especial, se hace

el amor, se hace carifio”

Ramoén: SESION 3
“destaqué las sonrisas de mujeres, que las cosas que me gusta es ver alegre a mi
mujer”

Uno de los desafios que tuvo que enfrentar la pareja, fue la dificultad para exteriorizar

de Ramon, que a partir de la sesion 2, lo comprendi6 y lo verbalizo:

Ramoén: SESION 2
“Noooo, me cuesta expresarme”

Ramoén: SESION 2
“No po, yo deberia expresarme mas, botar mas mi, mi... de repente lo que estoy
pensando, prefiero a veces callar para no crear problema a lo mejor... /F se para

a dejar la revista y comienza a observar su obra/... por eso prefiero callar”

55



Detalle obra Ramoén, sesion 2

Ramon presenta dificultad para definir los planos de la composicion.

A su vez, Flor, manifest6 no ser comprendida en la sesion 2:
Flor: SESION
F: “;Tus papas nunca peleaban?”
R: “Nooo, que yo los haya visto asi pelear, dar gritos, noo, no me acuerdo”

F: “Al contrario de los mios, de lo que vivi yo po”

Flor: SESION 2
“Pero es bueno conocerse y aprender mas que nada a conversar, la
comunicacion, eso es importante porque el poder hablar, poder conocerse, no es
que yo quiera cambiarte o tu me quieras cambiar /F se dirige a R, gesticulando
con las manos/ si que tu entiendas lo que le pasa a la otra persona. Como yo
antes decia... nooo, yo quiero conversar, él me decia que no y yo lo obligaba y
me decia que no y me mandaba a la punta del cerro, entonces tuve que aprender
a que si me decia que no queria conversar, yo tenia que respetar eso, que no
quiera hacerlo. Pero como yo vi otra forma de solucionar conflictos, yo era asi
poyyoeraasi”.

Flor debido a lo mismo, le reclama a su pareja y lo podemos ejemplificar en los

siguientes dialogos:

SESION 2:
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F: “;A ti te parece bien ser asi?
R: “Nooo, es que yo no encuentro que sea introvertido”

F: “Pero nunca dices lo que te molesta”

SESION 3
R: “No, me daba un poco de rabia, me daba como rabia... si de que llegara... claro,

ibamos de visita y llegaba a trabajar, a hacer aseo”

I. “;Ytule decias?”
R: “No, no le decia”
F: “No, nunca me dijo nada”
Asi mismo, Flor en sus didlogos le demanda a Ramon:
Flor: SESION 3
“Si, que él siempre le pido que él sea mds carinioso, porque le digo... ya hazme

carifio o dame besitos, pero que nazca de él y que yo no se lo pida”

De la misma forma, ambos expresan apoyo mutuo en ocho ocasiones:
Flor: SESION 1
“porqueee, porque cuando no resulto, RO lloro, lloro harto ese dia y yo fui su

contencion”’

Flor: SESION 1
“Cuando él me dice tranquilidad y me dice mira hagamos esto o esto otro o

podemos hacer ... también me tira pa arriba para poder seguir intentando”

Ramén: SESION 1
“No, si quiero decirle a ella que se esté tranquila, que de parte mia va a tener
siempre, siempre el apoyo y sea lo que sea... y quiero que estés tranquila, asi me
das tranquilidad a mi también y esto es un complemento, si los dos estamos

’

tranquilos, vamos a salir bien.’
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De igual forma como existe una evidente conexion como pareja, demuestran respeto
hacia sus espacios individuales, como lo muestra la siguiente obra que realizaron en

conjunto en la sesion 5:

INDIVIDUALIDAD CONEXION DENTRO INDIVIDUALIDAD DENTRO
DENTRO DE LA DESEQ DEMATERNIDAD DE LA PAREJA DE LA PAREJA
PAREJA «— |

NECESIDAD
DE
BIENESTAR ___|
EMOCIONAL

TRANQUILIDAD / EMOCIONALIDAD
EXPRESADA EN EL PROCESO CREATIVO

Flor: SESION 5:
“Yo digo que yo veo que me gustan hacer muchas cosas, dentro de todo hago la
mayoria de las cosas con el R, soy feliz con eso, pero igual tengo mi tiempo, por
eso puse que me gusta ir a la playa sola... y me gusta ir a la playa sola, porque
si él no va, yo voy sola a la playa, me encanta tomar sol y voy sola a la playa, me
encanta ir a la peluqueria y a él no le gusta, obviamente tampoco me acomparia
ni nada, voy sola, tengo mi tiempo... y lo que si me llama la atencion son unas

cosas de él”

58



6.3.3.3. Sub categoria 3: Comprension de las dindmicas respecto a sus familias de origen

Con respecto a la relacion con sus familias de origen, Ramoén expresa en la sesion 2

valoracion del vinculo paterno:

Ramén: SESION 2
“especifiqué a mi papd acd... /Indica en la obra una persona que dibujo al lado

del arbol/... que siempre me rego con buenas virtudes y conocimientos... hice a

’

mi papa regandome.’

Obra Ramon, sesion 2

Ramoén: SESION 2
“El recorte de revista, es que mi papa siempre se sintio muy orgulloso de mi,

porque yo entré a la Armada y fui un profesional. La mochila porque él siempre
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me arreglaba la mochila y me servia el desayuno antes de irme al colegio, él era

el que estaba preocupado de esas cosas, por eso la mochila que reflejaba mi

colegio”

Ramon reconoce a su vez union con su familia de origen:

Ramoén: SESION 2

“y mi papa siempre con mi mama trataron de tener unida a la familia como un

gran equipo”

Ramoén: SESION 2

“ellos eran el pilar de la casa, los veo a ellos con alegria a los dos por haber
estado unidos mas de 50 afios de matrimonio, por eso los puse ahi, en el pedestal
de la casa”

A su vez, ambos manifiestan dificultad de comunicacion con sus respectivas familias

de origen, lo que les ha repercutido en poder expresar con ellos los procesos en que estan

pasando:

Flor: SESION 2

“Es que yo, con mi papad no conversamos mucho, porque como que no entiende,
lo unico que sabe es que nosotros hemos estado en tratamiento para tener bebé
no mds y que eso genera dinero no mds, porque nosotros le debiamos una plata
a mi papd y nosotros somos bien responsables, entonces yo le dije que no podia
pagar todavia y eso porque estaba en este proceso y que se yo... y ya, él no dice
nada, es mi mama a quien le explico, pero no dice nada, todo bien”. /Ambos

estan quietos con las manos con las palmas hacia arriba sobre las piernas/.

Ramoén: SESION 2

“Eeeee, sii, si habia comunicacion, pero no asi como, yo no lo sentia como con
tanta confianza como para... /FG toma una tijera/...como para decirles cosas

aaa, mas intimas mias. /[FG comienza a recortar una imagen de la revista/ No le
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tenia esa confianza, porque eran de edad, no eran padres jovenes, en que hay
una complicidad de amigos, perooo esa complicidad no existia en mi caso con
mis papas”

Flor por su lado manifiesta haber tenido carencia afectiva y de malos tratos de su

familia de origen en la sesion 2:

Flor: SESION 2
“abajo vi mas que nada... reflej¢é mi nifiez, yo no lo pasé bien cuando estaba
chica, yo al contrario de R no vi eso de que estaban juntos, al contrario, yo
siempre lloraba porque queria que me hicieran carifio, yo nunca tuve...si la

parte economica si, todo mi papa y mi mama no trabajaba ni nada”
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Detalle obra Flor, sesion 2

Flor ocupa todo el formato para realizar su arbol, con un gran tronco algo inclinado,
que luego lo tapa con recortes de revistas.
Flor SESION 2:
“una vez ella se peleo con mi papa y se fue a la otra casa que nos habia salido y

mi papd curao durmiendo... y tengo esa de mi papd curao durmiendo y mi

61



hermano salio detras de mi mamad... y yo tenia la ropa y todo para el aiio nuevo,
porque era visperas de aiio nuevo, mi abuela estaba enferma, también estaba en
cama y resulta que mi mama se fue, salio y resulta que yo no la vi y después yo
busco a mi hermano y mi hermano salio atras de ella y llego las 12 de la noche y

’

yo estaba sola.’

Flor SESION 2:
“pero nos pegaba mucho y entre ellos peleaban /FG comienza a llorar y se seca

las lagrimas con la mano izquierda, hacia el lado de la investigadora/ ...

En la siguiente obra Flor manifiesta su percepcion de desunion familiar:

\ 4 )
¥ ”
N ) b
{ ’ y i
- ’ ~ ‘4
L4 I \

/

A
ety A .’“ﬁ?&/‘!ﬁ

Obra Flor, sesion 2
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Flor SESION 2:
“entonces por eso yo aqui puse una foto que los reflejé a ellos que estaban
enojados po, muy pocas veces los vi haciéndose carifio o estando juntos, siempre

’

era un problema todos los fines de semana, entonces...’

Flor SESION 2:
“mi papa nunca participo con nosotros porque el se iba el fin de semana, que se
yo, a jugar a la pelota y ya no aparecia, entonces mi mama se volvia como loca y
a veces no lo dejaba entrar, cerraba la puerta y gritaba”

Por lo anterior, Flor manifiesta en las sesiones 2, 3, 5y 6 su deseo de ruptura de

cadenas transgeracionales y del vinculo materno:

Flor: SESION 5:
[z . . . .
vo he tratado de como todas estas cosas me sirven a mi como experiencia y
para mi F, para mi ser, para yo estar tranquila y con un hogar, porque yo no
quiero un hogar asi yo siguiendo en esa forma, o sea olvidate... entonces
trabajar eso en uno, si no cuesta, no cuesta... pero bien... hay que entender a

este hombre” /le golpea suavemente la pierna y se rien/

Flor SESION 2:
“porque fueron cosas que colapsé con mi mamad, yo siempre con mi mamd tuve
problemas, porque yo empecé a darme cuenta de que ella como mama tenia que

‘

habernos protegido mds a nosotros *

6.3.4.- Categoria 4: Aportes del proceso terapéutico
El Arte Terapia permite observar la emocionalidad expresada durante el proceso creativo
desde lo verbal y lo no verbal, como lo podemos ejemplificar aca:

SESION 5:
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Flor: “Hay unas caritas ahi /F se levanta y va hacia los materiales, la
investigadora le indica donde hay mas stickers/ ... emocion, alegria, felicidad me
produce viajar... jcon una cara feliz?”

Ramon: “Eso podria ser placer”

Flor: “;Pero como lo podemos poner?”

Ramén: “Con algun color especial” /Va nuevamente a los materiales/

Flor: “Tranquilidad”

Ramén: “;Florcitas?”

Flor: “;A ti te da como tranquilidad asi cuando esta tu casa toda ordenada?... a
mi si, me da como tranquilidad, como bonito lo veo /R trae otros stickers y unas
flores para integrar a la obra, F observa como ¢l las pega y luego sigue buscando
imagenes en revistas/... mird, asi te reflejas tu?, como esa pareja ahi sentada

viendo un programa de television?”

Flor: SESION 6

[z . L4 »
Si... como que me relajo la masa

Flor: SESION 6
“Si, es que me relajo mucho, armé y desarmé... eso es como lo senti no madas,
senti, viste que puse las unias, presionar y todo eso, no se, es algo rico... es como
que hice una piedra, una montara, porque apreté y le di altura y aqui una olla,
pero en denante habia hecho una flor y la apreté asi no mas y la dibujé en
realidad y después la saqué. Después iba a hacer una hoja y me puse a tirar la
masa asi /muestra con las manos como si estuviera amasando/ y en realidad a
sentir la masa y como que la tiré para arriba, es como que senti el gesto, el éste
de sentir la masa, fue como super bacan, porque como que me dio, como que me

daba un sentimiento alegre, rico, no se”

Los participantes exteriorizaron su percepcion de las sesiones de Arte Terapia con su
médico de cabecera y con la investigadora:

Flor: SESION 5:
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“le conté que venia a las terapias y todo /se refiere a su doctora/, oiga le dije he
ido a las terapias y todo y sabe lo que mas me ha servido, es que he ido con R, y

él es super pa adentro y ha hablado y todo”

Ramoén: SESION 6:
“Claro /se rie/, pero encuentro que me ha servido y me ha servido harto
encuentro yo... eee me da como una tranquilidad interna haber compartido
todas estas sesiones, ee y expresar y conversar porque como dice ahi en las
sesiones, soy un poco introvertido, poco comunicativo, pero ahora como que me

salen mas las palabras para comunicarme, para expresar de repente lo que

siento, por eso encuentro yo que me ha servido como harto, bastante”
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7. INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta un analisis e interpretacion de los resultados establecidos
en las categorias expuestas en el apartado anterior, que permiten dar respuesta a la
pregunta de investigacion: “;Como la experiencia arte terapéutica puede contribuir a
regular emociones en una pareja durante su tratamiento de fertilizacion?”.

El analisis estd basado principalmente en la experiencia arte terapéutica y su
contribucion a reconocer, comprender y regular emociones en una pareja durante su
tratamiento de fertilizacion de alta complejidad.

La regulacion emocional hace referencia a la intencion y capacidad de modificar los
componentes de la experiencia emocional (experiencia subjetiva, respuesta fisiologica,
expresion verbal y no verbal, asi como a las conductas manifiestas) respecto a su
frecuencia, forma, duracién e intensidad (Thompson, 1994); en este sentido Duncan
(2007) asegura que el trabajo con las emociones a través del Arte Terapia se centra en el
factor emocional, ayuda a hacer consciente lo que estd oculto y facilita asi mismo las
relaciones humanas y el desarrollo integral de las personas. Si lo aplicamos al contexto
clinico, en donde los pacientes ven frustrados sus anhelos de ser padres y se someten a
tratamientos de alta complejidad; y en donde ademas existe un factor alto de atribucién
de responsabilidades y otros factores externos tales como el econémico que desgasta a la
pareja, la regulacion emocional pasa a tomar un papel preponderante y el Arte Terapia
un factor clave para develar aquellas emociones que pudieran no estar verbalizadas.

Como se ha expresado anteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud considera
la infertilidad como una enfermedad crénica, pero a diferencia de otras enfermedades,
ésta no produce dolor fisico, no hay sintomatologia ni dolor asociado, ni tampoco existe
amenaza real a la propia vida, “pero la realidad clinica nos demuestra que, a pesar de
todo esto, las parejas con problemas de infertilidad, presentan reacciones emocionales
ante su enfermedad que han sido incluso igualadas a las que presentan pacientes con
patologias como la oncologica” (Domar, Zuttermeister y Friedman, 1993 citados en

Antequera, Moreno-Rosset, Jenaro y Avila, 2008). En el &mbito de la reproduccion
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asistida, el tiempo, o mejor dicho, su transcurso, se convierte en un potente estresor: “las
parejas son conscientes de que conforme se incrementa la edad, la fertilidad bioldgica
disminuye y, por consiguiente, el devenir del tiempo y la mayor edad incrementa sus
niveles de estrés (especialmente de la mujer)” (Moreno-Rosset, Antequera, Jenaro y
Gomez, 2008 en Antequera, Moreno-Rosset, Jenaro y Avila, 2008).

En el contexto de la presente investigacion, en los relatos aportados, Flor manifiesta
estar estresada y diagnosticada con depresion; por otro lado se atribuye en gran parte la
responsabilidad de la infertilidad a si misma, lo que es expresado desde la comunicacion
verbal y a través de sus obras.

Flor también en sus didlogos tiende a justificarse en relacion al estrés: “yyyy al final
muchas cosas, mucho estrés, el trabajo y siempre cumpliendo... que tenis que
vender...”(sesion 1)

“Las palabras trasladan y comunican nuestro pensamiento, pero al mismo tiempo
construyen y dan forma a imagenes, ideas y sentimientos. Y asi, similar a las letras, los
gestos, brochazos, recortes, agujeros, colores, pasan a construir otros abecedarios”.
(Hernédndez y Montero-Rios, 2016)

Durante la primera sesion de Arte Terapia, Flor se siente sobrepasada, manifiesta
agotamiento y desesperanza por los resultados negativos de su primera FIV como
ovoreceptora; siente frustracion y manifiesta como logr6 aceptar no ser madre bioldgica
y hacer el tratamiento con ¢vulos donados. “Los traumas no se extirpan, pero al
conformarlos en forma de imagen o escultura, los posibles miedos pueden ser de esta
manera dominados y transformados simbolicamente, sobre todo en un ambiente de
apoyo y empatia” (Molloy, 1997; Dannecker, 1999 en Marxen, 2011). En los procesos
creativos, desde el setting propuesto, se realizé un trabajo principalmente en silencio,
con musica de relajacion de fondo, que permiti6 a los participantes conectarse con sus
obras y a la arte terapeuta observar como se desarrollaba la comunicacion no verbal,
facilitando asi la contencion a los participantes bajo un encuadre seguro.

La observacion de la comunicacion no verbal, es decir, del lenguaje corporal, asi

como de la expresion de la imagen y los materiales de las obras realizadas, que muchas
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veces actuaron como mediador de la comunicacion entre la arte terapeuta y los
participantes, volcaron significados que nos ayudaron a comprender los procesos
emocionales de los participantes. Es asi como ambos evidenciaron un cambio en la
comunicacion y entendimiento como pareja. Ramon logré descubrir a partir de su obra,
desde su propia interpretacion de las imagenes la raiz de su propia incapacidad de
comunicacion verbal; y por su lado Flor, con muchas habilidades comunicativas, logré
entender la dificultad de comunicacién verbal de su pareja, logrando ambos
cohesionarse y beneficiarse desde sus propias necesidades de contencion y
entendimiento.

En un principio, Flor representa sus emociones, miedos y cansancios
principalmente a través de los colores, acentuando las formas con trazos gruesos y
oscuros. Al transcurrir las sesiones y gracias a las habilidades comunicativas que Ramoén
sumo a su haber, es que ella evidencié un cambio pasando a expresar su tranquilidad a
través de colores luminosos para finalmente trabajar la arcilla blanca con ausencia de
color, expresando su positividad tinicamente a través de la forma, encontrandose con
ella, con la importancia del silencio y con la contencion de su pareja.

Como ya se ha dicho anteriormente, durante el tratamiento de fertilidad son muchas
las situaciones de estrés por las que pasa la pareja y en especial la mujer; la infertilidad
no esta sujeta a su control lo que le genera incertidumbre, desesperanza y frustracion. Al
respecto, la psicéloga y especialista en terapia de pareja, Teresa Vaquero (2016)
expresa:

Un simple analisis de sangre o de orina adquiere un gran significado y la espera de

los resultados puede resultar muy angustiosa. También se pasa por incertidumbre ante

pruebas novedosas y miedo ante la posibilidad de sufrir dolor en el transcurso de las
mismas.

Es asi como la primera obra de Flor, le permiti¢ develar su sensacion de vacio interno
(dejando en blanco el sector de sus drganos reproductores) y su capacidad de proteccion

externa que lo refleja enmarcando su cuerpo con un trazo negro y grueso, produciendo a
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través del contraste un mensaje no racionalizado de vacio, que pasa a ser una percepcion

subliminal, pudiéndose verbalizar como ausencia de dvulos:

Detalle obra Flor, sesion 1
Ramon por su lado, intenta una timida justificacion y asume en la primera etapa de la
terapia su rol de hombre apoyador, entregandole esperanza a su mujer, reforzando las
emociones positivas, haciendo énfasis en el exterior, sin tomar en cuenta su propio

interior.

Detalle obra Ramon, sesion 1

Se identifica en ambos casos, como la expresion y el significado del color como
elemento no verbal, permite a los participantes develar sus emociones y adjudicar
significados. “Estos simbolos, gestos, sensaciones y metaforas individuales, son los que
sugieren el rastro a seguir para cada persona. Son estas metaforas las que nos descubren
la via para encontrar el significado de una experiencia personal”. (Duncan, 2007)

La percepcion del color es un proceso individual, por lo que es indispensable

identificar los significados desde ¢l o la autora; permitiendo fortificar los vinculos
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terapéuticos triangulizados entre paciente, obra y arte terapeuta. Flor por ejemplo, cada
vez que queria identificar la esperanza utilizaba el color amarillo como simbolo de
iluminacion y Ramoén lo representaba con el verde, mas calmado, pero también se puede
interpretar como simbolo de fertilidad y crecimiento de la naturaleza. Shaverien (2000)
explica que el proceso artistico seria el foco de atencion y la relacion terapéutica, el
fondo:
El tridngulo esta centrado en la imagen y por lo tanto, el eje cliente-obra-
terapeuta esta activado. ...el principal rasgo de arte terapia es el compromiso no
verbal con la imagen. La imagen ofrece un recurso a través del cual el espacio
del mundo interno y externo pueden ser mediados. El efecto de esto es alterar la
relacion hacia el self de una manera fundamental. Toma lugar una diferenciacion
analitica y puede que elementos inconscientes se vuelvan conscientes, a través
del proceso de realizar y relacionarse con la imagen. (Cap.2, traduccion Ana
Gomez)

Para Ramon la imagen fue clave, partio siendo un recurso inconscientemente sutil en
la primera sesion, para pasar a ser muy potente y reveladora en la segunda sesion.
Ramon tenia muchas dificultades para comunicar sus emociones, comenz6 a ir a la
terapia solo por su mujer y terminé identificando la raiz de su problema, logro
manifestarse verbalmente hasta llegar a realizar una obra cargada de simbolismos
conscientes. Lo anterior no solo significd un auto entendimiento, sino también una
mayor conexion con su pareja.

Desde la simbologia de la segunda obra de Ramon, aparecen otros significados que
vinculan su problema de comunicacion con su aprendizaje desde su familia de origen y
vemos como lo comienza a exteriorizar en la segunda sesion: “No po, yo deberia
expresarme mas, botar mds mi, mi... de repente lo que estoy pensando, prefiero a veces

callar para no crear problema a lo mejor...”
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Detalle obra Ramon, sesion 2
Ramon, en su segunda obra, utiliza los recortes integrados a la imagen uniendo
visualmente la reja con la casa y el hombre regando. El discurso no verbal que
acompafia su obra, devela su dificultad de comunicacion; y es en esta obra, donde
Ramon logra identificar su deficiencia comunicacional y logra vincularlo a su familia de
origen.
Si se analiza la obra en su totalidad, Ramon utiliza preferentemente la parte superior

del formato, dejando un 30% del papel en su parte inferior sin utilizar.

Obra Ramon, sesion 2
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A su vez, podriamos dividir la composicion en 3:

1. Laescena del arbol de tronco grueso, levemente inclinado y de gran altura, con
una reja y un hombre que lo estd regando.

2. Lacasa que no alcanza a caber completa en el formato.

3. Unas montafias lineales que acogen al sol.

Si identificamos los elementos simbolicos, podriamos concluir que:

1. Enla escena del arbol reconocemos valoracion al vinculo paterno. Ramon se
identifica como arbol y su padre quien lo riega.

2. La casa la reconocemos como unidn familiar. Ramon refleja a sus padres como
pilar de hogar.

3. En las montafias y sol, vemos la recurrente necesidad de esperanza de Ramon.

Marxen (2011) afirma que el Arte Terapia “ofrece un espacio para los recuerdos de la

infancia, lo que a su vez puede facilitar un vinculo entre el pasado y el presente”.

Por su parte, Flor utiliza el Arte Terapia como una instancia de desahogo, pasando a
ser la obra el medio para hacer evidente su carencia de vinculos con su familia de origen,
promoviendo desde la imagen la regulacion emocional y su necesidad de contencion.

Liebmann (2007) afirma que “el proceso creativo calma a los participantes
permitiendo la reflexion sobre lo que estan sintiendo, asi mismo los materiales de arte
proporcionan limites y contencion que permiten a los participantes auto regular sus
emociones”. (Vial, 2017, s/p)

El Arte Terapia, como ya hemos dicho, trabaja en una relacion tripartita, para Coll
(2006) el tridangulo entre el paciente, la obra realizada y arte terapeuta, garantiza una
seguridad, “una intimidad compartida por el saber y la subjetividad del Arte terapeuta”.
(p-42); y agrega:

Y como la creacion siempre se sitia y aparece en ese intersticio que se da entre la
palabra y la cosa, entre el simbolo y su representante, en eso que podemos llamar
la “urgencia del simbolo”, es desde el proceso de arte terapia como podemos

mediar sin urgencia, pero con cierta emergencia, por encontrar los referentes
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plésticos de lo interno, por amortiguar lo imposible de simbolizar, es decir, lo

llamado “urgencia del simbolo”. (p.42)

ESPERANZA ————

.. DESEO DE

. / | : / MATERNIDAD
REPRODUCCION L L ¢

DE PATRONES
FAMILIARES

T AMBIVALENCIA
(inclinacién)

_ VIVENCIA DE
» MALOS TRATOS EN
" LAINFANCIA

RECONOCIMIENTO
DE APOYO
PSICOLOGICO

RUPTURA DE VINCULO
MATERNO

Obra Flor, sesion 2

“Dibujar es representar sobre una superficie algo imaginado o real” (Polleri, Rovira,
Lissardy, 1982), Flor al enfrentarse a la disposicion de materiales siempre opta por los
de alto control y menor complejidad; en su segunda obra recurre a los plumones, desde
una observacion descriptiva, ella comienza dibujando este gran arbol, con un tronco
grueso y algo inclinado, nuevamente realiza un contorno oscuro y de gran tamafio,
autorregulando el espacio, para luego ocupar la mitad superior del formato con finas
ramas y colores. Simbolicamente expresa en la mitad inferior de la obra, lo pesado y
oscuro de su vida con la familia de origen y lo contrasta con las ramas livianas y
coloridas de la parte superior que representan su vida con su familia nuclear.

El simbolo surgido en las imagenes, para Dalley, no plantea aparentemente una
“preocupacion inmediata”, sin embargo se acomoda dentro “de una preocupacion de
mas envergadura” mostrandose como una pista a seguir. Es decir, se parte de la idea de

que con las imagenes se simboliza lo mas dificil de expresar y se muestra a la vez que se
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esconde lo mas resistente y lo mas propio de los pacientes. Consecuentemente el
arteterapia invita a una interiorizacion sobre si mismo que facilita un acercamiento a esa
compleja forma surgida y el arteterapeuta posibilita la confrontacion y el didlogo con lo
creado. “El espacio entre la persona, su produccion y el otro permite la circulacion de la
busqueda de la propia identidad...lo que surge de la persona y a la vez le separa de ella,
que permite una comunicacion poética con el otro” (Dalley, 1987 en Garcia y Santos,
2011).

El hecho de que Flor decida tapar el tronco que representa su familia de origen, con
imagenes recortadas de revistas; se hace importante permitirle que devele todo aquello
que tiene contenido al interior de ese contorno grueso y firme que dice relacion con su
infancia; y es asi como logro soltar esos recuerdos de carencia afectiva, desunién
familiar y vivencia de malos tratos de parte de su familia de origen.

Garcia y Santos, citan a Dalley y afirman que “lo caracteristico de una alusion
metaforica es que vayan juntos lo familiar con lo infrecuente...” (Dalley, 1987) ya que
es el mejor modo de poder establecer un enlace o relacion entre ambas esferas. Asi
podria aclararse lo inusual a la luz de lo cercano. (p.89)

La siguiente cita de Francisco Coll (2006), resume el proceso vivido por Flory
Ramon:

El proceso de Arte Terapia es como un viaje, en el que nos desplazamos sobre el
vehiculo de las emociones, con un equipaje ligero, lleno de pequeiias cosas que
pertenecen a grandes recuerdos. Es un viaje que nos lleva, a través de no siempre
caminos faciles de transitar, hacia la conquista de nuevos mundos, nuevos
espacios de vida; nuevos espacios, que aunque desconocidos a veces, no son sino
una prolongacion amable de nuestra historia, de nuestro modo de ser. Es un
recorrido que nos permite avanzar desde lo propio y conocido a nuevos terrenos
de prolongacion personal. (p. 41)

El espacio de Arte Terapia permitié que Ramoén comprendiera su carencia
comunicacional y a Flor mirarse a través de esa imagen que hablaba por ella; lo anterior

podriamos considerarlo como una imagen emergente dentro de la terapia, ya que ambos
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tuvieron un cambio y lograron una conexidn positiva como pareja, Ramén comenzo a
ser mas comunicativo y consecuentemente, Flor se sintié mas contenida; por lo tanto a
partir de la tercera sesion comenzamos con una segunda etapa, en donde Ramon se
expresaba mas de manera verbal y Flor evidenciaba mayor tranquilidad.

La obra de Ramon, dice relacion a sus necesidades actuales, una necesidad de orden,
una mayor conexion con su pareja y la necesidad de bienestar. La comunicacion
corporal de Flor fue cambiando, ya no hubo desbordes y se visualizan cambios de &nimo
positivo, con relatos llenos de humor y calma.

Ya en la sexta sesion, Flor tuvo un poceso creativo mas expresivo y libre; con un
material menos seguro y de menos control, como es la arcilla, realiz6 dos obras. El echo
de atreverse a usar un material distinto y de expresar positivismo, también devela
seguridad de parte de ella y contencion de parte de é1.

“La arcilla moviliza la toma de decisiones, se trabaja al hacer la propia eleccion de lo
que se va a crear y de qué manera... la mano se sensibiliza y pasa de la simple
manipulacion inconsciente al modelado razonado” (Lopez y Martinez, 2012, p135)

La arcilla permitio a Flor relajarse, en una primera instancia con ojos cerrados hizo
contacto con el material, amasando, sintiendo la suavidad de la arcilla, permitiéndose
relajarse y concentrarse en el presente. A su vez logro jugar, haciendo y dashaciendo;
dividid el material y cre6 libremente més de una obra. Ambos simbolizaron su conexioén

como pareja, ella a través de la comida y €l a través del corazon.

Pero fue la segunda obra de Flor, a la cual le entregd menor cantidad de tiempo, la

que marca su relato:
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“Si, es que me relajo mucho, armé y desarmé... eso es como lo senti no mas,
senti, viste que puse las ufias, presionary todo eso, no se, es algo rico... es como

que hice una piedra, una montana, porque apreté y le di altura...” (Flor, sesion

6)

Fragmento Obra Flor, sesion 6
Flor realiza una montafia, con las huellas de ambos y relata una historia cargada de

“«“

positivismo, “...con harta dificultad el camino, pero voy para arriba...”

Por su parte Ramon también hace énfasis en la relacion que tuvo con el material, de
como se fue relajando. Realiza una obra cargada de simbolismo y la bordea con un
cordel remarcando su contencion: “No, yo como estaba relajado en la sensacion, pensé

altiro en nuestro amor, altiro en nosotros, en nuestro amor” (Ramon, sesion 6)

Obra Ramon, sesion 6
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En la obra vemos como Ramoén logra conectarse con su mujer y comunicar a traveés
del simbolo, empatizando con las necesidades que Flor le exigia en las primeras
sesiones. Es interesante como deja de lado el color rojo (simbolo del corazon) y busca
los verdes para relacionarlo con la vegetacion que estd en constante crecimiento.

Para hacer un cierre, se les invita a crear una historia en torno a las obras creadas y
nos damos cuenta como el material habita y habla desde la obra y como la pareja se
conecta desde lo sensorial hacia su intimidad.

Cada una de las evidencias, nos permitieron identificar elementos del proceso
creativo, como la eleccion de color o la materialidad usada por el participante, que
aportan a la regulacién emocional de una pareja en tratamiento de alta complejidad. Asi
mismo se evidencia como la relacion triangular (paciente, obra, terapeuta), facilita el
develar de emociones que pudieran no estar verbalizadas.

Se pudo constatar también, como los elementos simbolicos de las obras aportaron en
los significados que los participantes adjudican a sus propias vivencias. Como dice
Marxen (2011) “El arte juega simbodlicamente con una dialéctica insolucionable entre la

insinuacion y el descubrimiento por un lado y lo escondido por otro”.
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8. CONCLUSIONES

Como conclusiones generales, se puede decir que se evidencio la necesidad de que las
parejas en tratamiento de fertilidad tengan un acompafiamiento emocional, que los
contenga, que les permita auto regularse emocionalmente y comunicarse como pareja
desde lo no verbal, lo simbdlico y la resignificacion de la imagen.

Se puede decir con respecto a los objetivos especificos planteados que a través de los
procesos creativos vividos por ambos participantes y su relacion con los materiales, se
logré promover la regulacién emocional requerida principalmente por Flor, quien en la
primera sesion manifiesta verbalmente que fue la pintura la que la hizo ver que “no
estaba tan bien como pensaba” y fue también la arcilla de la sexta sesion la que denoto
su positivismo. Asi mismo nos pudimos dar cuenta que habian ciertas emociones que no
fueron verbalizadas durante la experiencia del tratamiento, de si mismos, consigo
mismos y/o con el otro o incluso de sus historias familiares, que se volvieron visibles en
las diferentes imdgenes y creaciones que fueron apareciendo en el trabajo arte
terapéutico.

Si bien se logré evidenciar desde la primera sesion como los elementos no verbales y
simbolicos manifestados en las obras influenciaron en el manejo de las emociones de la
pareja, fueron también los didlogos verbalizados los que permitieron resignificar la
comunicacion y conexion de la pareja. De igual forma, es importante recalcar la
importancia que la pareja otorgd a la obra como eje para lograr triangularizar la
comunicacion verbal, permitiendo que las vivencias fueran apareciendo, contenidas en
su propia obra (comunicacion no verbal) e identificadas y a la vez soltadas a través de la
comunicacion verbal.

Se identificé positivamente la importancia del encuadre para que los participantes
lograran los cambios que requerian; la pareja llega con un grado de incertidumbre y
desconocimiento de la terapia, que se suma al estrés antes mencionado inherente a

cualquier tratamiento de alta complejidad, por lo que un encuadre seguro, con reglas pre
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establecidas, es indispensable para lograr el vinculo terapéutico y la contencion que los
participantes requieren.

Por lo anteriormente expuesto, podemos decir que la pareja evidencié un cambio
progresivo en forma positiva; en las primeras sesiones Flor se manifesto tanto a través
de sus obras, en la comunicacion no verbal, como en su expresion verbal muy
desbordada, utiliz6 colores gruesos y oscuros; y le era dificil controlar el llanto. A partir
de la tercera sesion fue mostrando mayor control de sus obras y emociones de felicidad.
En la ultima sesion observada no quizo integrar color, se permiti6é equivocar y poder re
hacer su obra con calma y con un discurso positivo. En el caso de Ramoén, comenzo la
primera sesion ocultando su interior y mostrando un gran escudo de colores brillantes
que evidenciaban su rol consciente de protector. En la segunda sesion Ramon descubrid
a través de su propia obra sus carencias comunicativas, logrd entender su raiz y
comprender que para el proceso que estaban viviendo como pareja, era indispensable
para la contencion y tranquilidad de Flor este cambio. Ramoén continu6 con su rol
contenedor, pero se evidencio una comunicacion mas fluida y comprensiva entre ambos,
que permiti6 a Flor la tranquilidad que ¢l buscaba.

Con respecto a los significados que los participantes le adjudicaron a los elementos
simbolicos en relacion a la infertilidad, se pudo apreciar la repeticion de ciertos
elementos como el sol que estaba siempre referido a la esperanza, tanto en la necesidad
de energia como en el bienestar requerido. Otro elemento simbdlico fue el corazén como
conexion entre la pareja.

Seria bueno ampliar la investigacion a grupos de pareja en donde se compartan las
experiencias comunes del proceso de fertilizacion para poder asi ahondar en el
signifiado simbolico de la infertilidad como enfermedad declarada.

Tomando en cuenta que esta es la primera experiencia arte terapéutica con pacientes
en tratamiento de fertilidad de alta complejidad en Chile, y que se estima que la
infertilidad afecta a una de cada diez parejas, lo que desde el punto de vista de salud
publica lo hace més frecuente que la hipertension o la diabetes en ciertos grupos

poblacionales; es que es indispensable continuar con investigaciones enfocadas al
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acompafiamiento y regulaciéon emocional tanto en forma individual a mujeres, como con

parejas y con grupos.
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10. ANEXO
10.1. Consentimiento informado
PROYECTO DE TESIS:
ARTE TERAPIA CON PAREJAS DURANTE SU TRATAMIENTO DE
FERTILIZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......................... ,confecha................................, he sido invitado/a a
participar de la investigacion vinculada al Proyecto de Tesis de Magister en Arte Terapia
de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del Desarrollo, “Arte Terapia con

parejas durante su tratamiento de fertilizacion”.

Comprendo que el proposito de este documento es ayudarme a tomar una decision
en cuanto a mi participaciéon o no en el estudio. Se me ha informado que no es mi
obligacion participar de esta investigacion y que, inclusive, en caso que decida hacerlo,
puedo dejar de formar parte de la misma en el momento en que yo lo desee, sin que esto

conlleve consecuencia alguna para mi persona.

Tengo conocimiento que el propdsito del estudio dice relacion con analizar y
comprender los procesos relacionados con la regulacion emocional de una pareja durante
su tratamiento de fertilizacion y los significados que éstos emergen en la experiencia arte

terapéutica. También estoy al tanto que la participacion es absolutamente voluntaria.
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Respecto de los procedimientos del estudio, sefialo conocer que estan constituidos
por observacion de 4 sesiones de Arte Terapia en pareja (grupal), de 1 hora y 30 minutos

cada una, durante 1 mes; las cuales seran grabadas y fotografiadas las obras realizadas.

Sefialo conocer que entre los riesgos de mi participacion en el estudio esta la
posibilidad que las preguntas que se me formulen me hagan sentir ansioso/a, triste o que
me generen alglin tipo de malestar. De la misma manera, declaro estar al tanto que si
durante las sesiones doy cuenta de delitos que atenten contra mi vida y/o la de otras
personas, podria tener un problema legal. Declaro, también, saber que respecto de los
beneficios del estudio, la participacion en este podra permitirme trabajar en la regulacion
de mis emociones a través del Arte Terapia. Ademdas con mi participacion en esta
investigacion, sé que podria ayudar a otras personas que estén pasando por el mismo
proceso durante el tratamiento de fertilidad, debido a que el estudio se propone extraer

conclusiones relevantes para el abordaje terapéutico de esta emocion.

En relacion con la confidencialidad, se me ha informado que las Unicas personas
autorizadas para acceder al contenido de observacion y grabacion, son quienes trabajan o
colaboran con el estudio. Ademas de la investigadora, entre estas se encuentran las
docentes que supervisan el desarrollo del estudio, asi como aquellas personas que,
eventualmente, trabajen en la transcripcion de los datos, en cuyo caso estas deberan
firmar un acuerdo de confidencialidad

El material de las sesiones serd guardado en archivos de audio y/o video y la
transcripcion de este en archivos de texto. Estoy en conocimiento, también, que al
redactarse la Tesis de Magister, los nombres y apellidos de los participantes seran

reemplazados por unos de fantasia.

Sefialo estar al tanto que si tengo dudas concernientes al estudio y si deseo conocer

los resultados del mismo, puedo ponerme en contacto con el/la investigador/a, Patricia
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Manubens Moltedo, quien me proporcionara informacioén al respecto y/o enviard un

documento que explicite los resultados del estudio.

Por ultimo, estoy en conocimiento que si de alguna manera siento que mis derechos
han sido vulnerados en esta investigacion, puedo contactar a la Sra. Daniela Gloger,

Directora del Magister en Arteterapia de la Universidad del Desarrollo, al mail
dgloger(@udd.cl

Declaro conocer mi derecho a negarme a responder a las preguntas que se me
formulen, asi como a retirarme de la investigacion en el momento en que lo desee, sin

que - como se sefiald con anterioridad —, esto conlleve consecuencia alguna.
Del presente Documento de Consentimiento Informado se explicita que el

participante que asi lo decida debera firmar dos copias, una para su persona y otra a

modo de constancia para la investigacion.

Nombre Participante Nombre Investigadora

Firma Firma
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