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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo presentar los aportes de una
experiencia arte terapéutica a partir de la evaluacion de los dominios del
autoconcepto y conocer los cambios que favorecen la construccién positiva del
constructo, en un grupo de nifios y nifias en edad escolar. El estudio se lleva a
cabo en un establecimiento educacional Particular Subvencionado de una
ciudad ubicada a 200 kildbmetros al sur de Santiago, donde asisten los
estudiantes.

El enfoque investigativo es cuantitativo, de tipo experimental y cuyo
propdsito es evaluar los dominios del autoconcepto, centrando la atencién en
los beneficios del acto creativo. EIl disefio de investigacion es de grupo
equivalente con medicion pre y pos tratamiento, y considera la participacion de
dieciséis nifios y nifias con edades entre ocho y once afios divididos en grupo
experimental y control, los Ultimos participan de una intervencién de modalidad
grupal de ocho sesiones. Contempla la aplicacion del inventario de autoestima
de Coopersmith para escolares para ambos grupos. Los datos son analizados
estadisticamente a través de t de Student, y explicados desde el modelo
multidimensional de autoconcepto.

El estudio pretende contribuir a ampliar el conocimiento en arte terapia

sobre los diferentes dominios del autoconcepto.



Introduccién

Puesto que la conciencia de si mismo es uno de los principales factores
diferenciadores de la especie humana (Alcaide, 2009), la presente investigacion
se plantea ahondar en la teméatica del autoconcepto a partir de una intervencién
arte terapéutica con nifios y niflas en edad escolar, en un contexto educacional.
Con este acercamiento al constructo, el estudio pretende contribuir a ampliar el
conocimiento en la metodologia arte terapéutica estableciendo como funciona
en la practica en la construccion positiva del autoconcepto de acuerdo al
modelo multidimensional. El interés investigativo pretende responder a la
pregunta ¢Cual es la incidencia de la intervencion arte terapéutica en las
dimensiones de autoestima general, social, familiar y escolar, de un grupo de
nifios y nifias en etapa escolar?

El escrito se inicia con el planteamiento del problema, donde se expone a
nivel general las perspectivas sobre el constructo del autoconcepto, el énfasis
investigativo como tematica central de la psicologia, pasando por las diferentes
corrientes para asumir en la actualidad una concepcién jerarquica Yy
multidimensional. Los nucleos de la familia y escuela adquieren especial
relevancia para este estudio, asi como el potencial creativo en las primeras
etapas del desarrollo, toda vez que posibilita el aumento del autoconcepto,

autoestima y contacto social desde su aplicacion en el contexto escolar



(Hoffmann, 2016). Es asi como el arte terapia se plantea como una corriente
integradora.

Posteriormente se plantea la relevancia tedrica, practica y metodolégica
del estudio, justificando el énfasis investigativo en los diversos estudios sobre
los factores asociados al autoconcepto, deteniéndose sobre aquellos que
involucran los dominios: académico, personal, social y fisico, y los relacionados
a los aportes del arte terapia en el desarrollo del autoconcepto en base a la
experiencia internacional y en el ambito nacional.

El marco tedrico profundiza en el modelo multidimensional de
autoconcepto. Define al arte terapia como una profesién integral que utiliza las
creaciones artisticas de forma activa para enriquecer la vida de las personas y
gue ayuda a mejorar las funciones cognitivas, fomentar la autoestima y la
autoconciencia. La teoria de desarrollo psicosocial de Erikson se plantea como
base contextualizadora de las exigencias evolutivas del ciclo vital de los nifios y
niias del estudio, especialmente enfocado a los estadios de la etapa escolar y
adolescencia. Asi también se abordan los aspectos influyentes en el desarrollo
de la autoestima escolar, toda vez que son parte problematizadora de los

hallazgos del estudio.

La metodologia asumida en este estudio se fundamenta en el paradigma
cuantitativo, con un tipo de estudio experimental, con ello se pretende acotar la
informacion sobre los dominios del autoconcepto en dos grupos homogéneos

de nifios/as escolares, para luego describir los cambios que se producen a
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partir de la exposicion a una experiencia arte terapéutica del grupo intervencion;
se utilizé la medicidon obtenida del inventario de autoestima de Coopersmith
para escolares, y se incorporan los resultados estadisticos a una evaluacion de
variables y analisis de los cambios en los dominios del autoconcepto. El disefio
se construyd en seis etapas, iniciada con el acercamiento a la institucién y los
sujetos de estudio, la recopilacion de informacion a través del instrumento
psicométrico en modalidad colectiva pre y pos intervencion. Se continu6 con la
seleccién de integrantes para ambos grupos con homogeneizacién de la
muestra, para luego pasar a la experiencia arte terapéutica durante ocho
sesiones. Se finaliza con la aplicacion pos intervencion del instrumento. La
muestra fue compuesta por dieciséis nifios y niflas de edades comprendidas
entre los 8 y 11 afios, estudiantes de un colegio Particular Subvencionado de
una ciudad ubicada a 200 kildbmetros al sur de Santiago. La investigacion utilizé
la técnica de recoleccion de datos a través del inventario de autoestima de
Coopersmith. Se hizo uso del andlisis estadistico comparando los resultados
de los grupos intervencion y control utilizando el analisis paramétrico con la

distribucion t Student para muestras independientes.

Los resultados obtenidos en este estudio, en las dimensiones de
autoestima general, social, familiar y social, concluyen que existen mejoras
estadisticamente significativas en la autoestima escolar posterior a la
intervencién arte terapéutica, ademas de existir una leve mejora en la

percepcion de autoestima familiar. En las restantes dimensiones —autoestima
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general y social- no se encontro un impacto de dicha intervencion.

Se discute sobre los alcances de esta investigacion y se hacen

sugerencias para futuras estrategias de estudio.



Planteamiento del Problema

La conciencia de si mismo es uno de los principales factores que
diferencian al ser humano de los demés mamiferos, es decir, la capacidad de
establecer una identidad y otorgarle un valor subjetivo (Alcaide, 2009). El
autoconcepto, definido como la percepcion y valoracidbn coherente que una
persona hace de si misma (Burns, 1990, citado en Véliz y Apodaca, 2012) es
una capacidad humana de juicio de valor personal. En su aspecto funcional,
ayuda al sujeto a entenderse, guiarse y a regular su conducta (Salum-Fares,
Marin y Reyes, 2011).

El autoconcepto ha sido una tematica central para la psicologia desde
sus inicios como disciplina cientifica hasta la actualidad, siendo uno de los
grandes retos en investigacion psicologica (Gofii y Fernandez, 2007). Durante
las Ultimas tres décadas se han realizado numerosos estudios sobre el
autoconcepto, creandose nuevas corrientes sobre este tépico en diferentes
etapas del ciclo vital (Fernandez y Goiii, 2008). La relevancia como constructo
psicologico, radica en su relacion directa con la formacion de la personalidad;
su desarrollo se considera un factor central en la madurez y autonomia del
sujeto, por tanto, un autoconcepto positivo favorece un buen funcionamiento
personal, social y profesional, y se encuentra involucrado en buena medida, en
la satisfaccion personal y los sentimientos de bienestar consigo mismo (Goii,
2009), previniendo la aparicion de problemas psicoldgicos y pedagogicos

(Cazalla-Luna y Molero, 2013).



En la busqueda de una aproximacion conceptual, se aprecia la
proliferacion de términos utilizados indistintamente por diferentes autores, tales
como ego, self, yo, si mismo, autopercepcion, autoestima. Gofii (2009) explica
gue durante décadas el autoconcepto ha sido considerado como un constructo
unitario refiriendose a una autopercepcion global, sin embargo, William James
(desde el interaccionismo simbdlico) distingue entre ego y self; mientras que el
primero debe ser objeto de estudio desde la filosofia, el self incumbe a la
psicologia, y a su vez, dentro de este self se organizan jerarquicamente tres
tipos de mis: self material, self social y self espiritual, delineando lo que
décadas después se denominara la concepcién multidimensional del
autoconcepto. Si bien los términos autoconcepto y autoestima apelan a
aspectos diferenciados en cuanto lo descriptivo (autoconcepto) y evaluativo
(autoestima), estan intimamente relacionados siendo la autoestima un
componente omnipresente en la medida del autoconcepto (Nufiez y Gonzélez-
Pienda, 1994).

Como constructo psicolégico, el autoconcepto esta constituido por
componentes cognitivos, afectivos y comportamentales, por esta razon esta
relacionado directamente con la construccion de la identidad personal (Mestre,
Samper y Pérez-Delgado, 2001). Como refiere Gonzéalez-Pienda et al. (1987,
citado en Nufez y Gonzalez-Pienda, 1994), el autoconcepto se relacionaria con
las opiniones e ideas de las que dispone la persona sobre su propia conducta,

ademas de los rasgos y caracteristicas que lo definen y diferencian de otros



sujetos, todo ello proveniente de la informacion que los demas ofrecen y de lo
gue extrae la persona desde sus experiencias vitales. Tales vivencias son
organizadas y se convierten en una base de conocimiento personal desde un
proceso de constitucion selectivo, inventivo y creativo (Markus, 1983; Segal,
1988, citados en Nufiez y Gonzalez-Pienda, 1994). Tanto la naturaleza del
conocimiento y la organizacion del autoconcepto varian entre las personas,
dando paso a las diferencias individuales. Las autopercepciones, como
componente de conocimiento, se constituye a partir de los roles que ejercen las
personas en sus vidas y de los atributos que creen poseer, por tanto, como la
variacion de atributos es ilimitado, el autoconcepto ha de constituirse como
multidimensional (NUfiez y Gonzéalez-Pienda, 1994).

Durante los ultimos decenios, se asume de un modo generalizado una
concepcion jerarquica y multidimensional del autoconcepto (Marsh y
Shavelson, 1985, citado en Gofii, 2009), y segun esta perspectiva, el
autoconcepto global estaria construido por una serie de dominios, tales como,
el académico, personal, social y fisico, dividiéndose cada uno en subdominios o
dimensiones de mayor especificidad. Dada la complejidad de construccion del
constructo, se puede decir que “el autoconcepto es una emergencia sistémica y
que se constituye como unidad auto-eco-exo-endo-organizada” (Morin, 2002,
citado en Ibarra y Jacobo, 2016, p. 47).

El concepto del “yo” es de caracter evolutivo, y en él influyen variables

sociales, madurativas y de personalidad. Las personas, en su evolucién de



nifio a adulto, primero describen el si mismo en base a atributos fisicos pasivos,
para luego incorporar aspectos conductuales y posteriormente atributos
sociales, después de los siete a ocho afios aparecen con mas frecuencia
rasgos psicologicos (Paez et al., 2005). Es en la etapa adolescente, a partir de
la intensa combinatoria bioldgica, cognitiva y social, cuando surgen
emergencias conceptuales inéditas que mueven al joven a revisar y reformular
su realidad lo que conlleva la diferenciacion del autoconcepto (L'Ecuyer, 1985).

Los estudios sobre autoconcepto estan de acuerdo al considerar que
éste se constituye en base a las experiencias y las relaciones del sujeto con su
entorno, donde adquieren relevancia las respuestas del si mismo, como las
personas significativas (L’Ecuyer, 1985; Ballester, March y Orte, 2006,
citados en Véliz y Apodaca, 2012), siendo los padres quienes ocupan el primer
lugar (Mestre, Samper y Pérez-Delgado, 2001) en el contexto familiar, y la
figura del profesor en la vision de si mismo como estudiante (Haeussler y
Milicic, 1994). En consecuencia, el autoconcepto no es un aspecto psicolégico
heredado, sino el resultado de un conjunto de autopercepciones adquiridas a
partir de las experiencias del sujeto en su interaccién con el ambiente (Nufiez y
Gonzalez, 1994).

Profundizando en el desarrollo del autoconcepto, existe una vision
compartida basada en el supuesto que el nifio de forma gradual va
internalizando creencias sobre si mismo que el entorno social le comunica

(Bednar, Wells y Peterson, 1989, citados en (Mestre, Samper y Pérez-Delgado,



2001). Existen varias aproximaciones tradicionales que tienden a enfatizar el
aprendizaje social e interpersonal, lo que sugiere esta perspectiva es que los
sujetos adquieren gradualmente sentimientos acerca de ellos mismos que
reflejan el trato que han recibido de su entorno social (Bandura, 1986, citado en
Mestre, Samper y Pérez-Delgado, 2001). Esto refiere que los sujetos en gran
medida tienden a describirse y valorarse de forma similar a como son
observados y valorados por otros. Por ende, y desde esta perspectiva, los
ndcleos mas importantes en el proceso de desarrollo cognitivo, personal,
emocional y socio-afectivo del nifio o nifia, son la familia y la escuela. Es en
estos contextos donde los nifios y adolescentes reciben retroalimentaciones
constantes sobre sus conductas y actitudes, son evaluados y comparados con
un par. El conjunto de tales valoraciones colabora sustancialmente en la
configuracion del autoconcepto y la valoracion positiva o negativa del si mismo
(Burns, 1990, citado en Mestre, Samper y Pérez-Delgado, 2001).

El constructo de soporte familiar adquiere especial relevancia en el
construccion del autoconcepto, puesto que la familia es el espacio de
socializacion primaria, de solidaridad y de proteccion social (Lopes, 1985;
Poletto & Koller, 2002; Baptista, 2004, citados en Nunes et al., 2012), ademas
es un sistema relacional donde sus miembros se influencian, en consecuencia,
los hijos que disponen de padres que potencian el afecto, bienestar y seguridad,
tenderan a facilitar esas interacciones posteriormente en el medio social donde

se desenvuelvan (Magagnin, 1998, citado en Nunes et al., 2012).



Por otra parte, el nlacleo escolar o educativo es otro campo que cuenta
con diversas investigaciones, las que confirman una asociacion entre el
autoconcepto académico y ciertas variables educativas, como el rendimiento
académico (Costa y Tabernero, 2012; lbarra, 2011; Alcaide, 2009) o las
dificultades de aprendizaje (Riceto y De Campos, 2008, citados en Salum-
Fares, Marin y Reyes, 2011). Los estudios tienden a respaldar la teoria sobre la
autoeficacia planteada por Bandura (1977), al considerarla decisiva en la
motivacion, el aprendizaje, el desarrollo de capacidades, las elecciones y los
logros académicos, entendiendo ademas que la educacién es un sistema
formativo que tiene efectos de larga duraciéon (Maturana, 2001, citado en
Salum-fares, Marin y Reyes, 2011). Varios autores plantean que los sujetos
con autoestima disminuida tienden a devaluar su talento, son influenciables,
mas susceptibles a la ansiedad y con menores niveles para tolerar la frustracion
(Urquijo, 2002).

De acuerdo a Goldmann, una actividad que colabora con las personas
a tomar conciencia de si mismos, de sus necesidades afectivas, intelectuales y
practicas, es la disciplina artistica como funciéon basica en la vida social (De
Paz, 1979, citado en Zenil y Alvarado, 2007). Guilford (1983) es partidario de la
existencia de una relacion entre autoconcepto y creatividad, compartiendo con
otros autores la disyuntiva de cual de estas variables precede a la otra.
Algunos investigadores sostienen que un autoconcepto positivo favorece la

emergencia del potencial creativo, mientras que otros sefialan que la capacidad
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creativa permite el desarrollo de un autoconcepto positivo (Moore, Ugarte y
Urrutia, 1987). Para Fiorini (2006), los procesos creadores tienen su punto de
partida en ciertos objetos ya constituidos, sin embargo, el desafio del psiquismo
creador son las alternativas para lo ya dado, impulsandolo a un espacio de lo
desconocido provocando una tension dinamica, puesto que cruzan el limite de
lo dado y lo desconocido, suponiendo cierta ansiedad y placer; placer asociado
a una libertad de salir de los limites y la apertura a un mundo de muchas
direcciones. Pensando en la etapa de la nifiez, los nifios crean arte y dibujan
porque esta arraigada la necesidad de relacionarse con el mundo, por
consiguiente, la terapia artistica con nifios favorece el autoconocimiento y la
definicion de si mismo, profundizando en sus sentimientos y emociones
posibilitando la comunicacion y desarrollo de la creatividad, dando relevancia
tanto al proceso como al producto creado (Rubin, 2009). Para Shaverien
(1999), el momento de cambio que se produce en la terapia artistica es cuando
surge la imagen encarnada, y que, en muchos casos, produciria un cambio en
la autoimagen de la persona.

Pensando en una corriente integradora que involucra activamente la
actividad artistica, el arte terapia podria ser definida como una modalidad
psicoterapéutica que se favorece de la actividad creativa como lenguaje no
verbal para la expresion de contenidos y vivencias personales (Dalley, 1987),
siendo la creatividad el vehiculo para establecer un didlogo entre contenidos

personales (Seus, 2011). Segun la opinién generalizada de diversos autores, el
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propésito del arte terapia es colaborar en la satisfaccion de necesidades
emocionales, en la construccion de la percepcion personal y consecuentemente
el aumento de la autoestima, reduciendo los niveles de ansiedad, fortaleciendo
habilidades cognitivas y desarrollando las sociales (Btaszczynska, 2009, citado
en Hoffmann, 2016). Marxen (2011) sostiene que el arte terapia, a diferencia de
otros abordajes, otorga la posibilidad de hacer uso del arte como mediador del
proceso terapéutico y también educativo, implicando el movimiento y la accion
(Araujo y Gabelan, 2010). EIl aporte psicodinAmico de Melanie Klein, es la
técnica del juego infantil, toda vez que los nifios pueden canalizar su
agresividad mediante el juego; en analogia los materiales artisticos ofrecen un
medio seguro para la expulsiébn y expresién de pulsiones agresivas, siendo
contenidas en un espacio externo tangible —emociones complejas de soportar y
expresar— (Marxen, 2011). Para esta autora, el concepto de self es entendido
en base a una estructura de la personalidad que esta establecida por las
fantasias que el Yo tiene sobre si mismo y sobre los objetos que contiene,
siendo el mundo interno el resultado de la actividad de la fantasia inconsciente,
donde los objetos son introyectados debido a identificaciones proyectivas e
introyectivas, construyendo un complejo al interior del Yo (Galeano, 1997).
Dada la importancia que adquiere la construccion de un autoconcepto
positivo en las etapas de la nifiez y adolescencia, y estando la metodologia arte
terapéutica justificada por aportar a su desarrollo; toda vez que posibilita el

aumento del autoconcepto, autoestima y contacto social desde su aplicaciéon en
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el contexto escolar (Hoffmann, 2016), este proyecto de investigacion pretende
responder la siguiente pregunta:

¢,Cual es la incidencia de la intervencidn arte terapéutica en las
dimensiones de autoestima general, social, familiar y escolar, de un grupo de

nifos y nifilas en etapa escolar?
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Relevancia teorica, practica y/o metodologica:

El estudio del autoconcepto es de especial preocupacion dada su
relacion con la construccion de la identidad personal y la sensacién de
satisfaccion personal y los sentimientos de bienestar consigo mismo. Dado su
caracter global que involucra diferentes dominios, adquiere relevancia su
emergencia sistémica. Para aportar a un mayor acercamiento a la complejidad
de las variables sociales, madurativas y de personalidad de este constructo, se

presentan las siguientes investigaciones.

Durante las Ultimas décadas han surgido numerosas investigaciones
sobre autoconcepto especialmente en el dmbito evaluativo. En el estudio
realizado Gofii y Fernandez (2007) en Espafia, denominado “Los dominios
social y personal del autoconcepto”, los autores plantean que tanto la dimension
fisica como académica han tenido numerosas investigaciones, pero son menos
los estudios sobre el autoconcepto social y personal. En su trabajo se
presentan los resultados de dos estudios a partir de la aplicacion de dos
cuestionarios (Autoconcepto Social, AUSO y Autoconcepto Personal, APE),
cuyo fin era verificar la estructura multidimensional de tres componentes del
dominio social: responsabilidad social, aceptacion social y competencia social; y
cuatro componentes del dominio personal: autorrealizacion, honradez,
autonomia y ajuste emocional. Los resultados dan cuenta de la existencia de

una estructura bidimensional del autoconcepto social segun los factores de
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responsabilidad social y competencia social, confirmando lo planteado por otros
autores en cuanto que la competencia social y la aceptacion social se
encuentran interrelacionadas, pensando que podrian ser parte de un Unico
componente. En cuanto a la dimension personal, el estudio respalda
empiricamente la verificacion de la estructura interna del instrumento (APE) sin
embargo, sorprende que la escala de honradez (contemplada por otros autores

como dimension del autoconcepto) tenga los peores indices psicométricos.

Un interesante estudio sobre presién sociocultural percibida en el
autoconcepto fisico, fue llevado a cabo por Rodriguez, Gonzalez y Goiii (2013),
en una poblacion de hombres y mujeres entre 12 y 23 afios de edad, siendo
aplicado el Cuestionario de Influjos Socioculturales sobre el Autoconcepto
Fisico (CIAF) de acuerdo a su estructura factorial de publicidad, informacion,
entorno familiar y entorno de las amistades. Los resultados indican que las
personas son afectadas en diferentes grados por uno o0 mas de estos cuatro
factores, mientras que la importancia otorgada a cada uno varia durante las
diferentes etapas de la adolescencia. El principal hallazgo del estudio confirma
lo propuesto por Tiggermann (2003, citado en Rodriguez, Gonzalez y Goiii,
2013) en cuanto que los cuatro factores socioculturales afectan la imagen
corporal y también la construcciéon de las autopercepciones fisicas de las
personas. Los autores advierten que, pese a la gran cantidad de informacién
sobre imagen corporal, no puede ser transferida directamente al concepto de si

mismo fisico, concluyendo que cuanto mas las personas se dejan influenciar
15



por factores socioculturales, mayor es el riesgo de sufrir insatisfaccion de la
propia imagen y posteriores trastornos. Ademas, comentan la necesidad de
verificar de forma independiente como estos factores influyen en la construccion
de un autoconcepto de la misma manera y con la misma intensidad.
Finalmente resaltan la calidad del contexto familiar y del grupo de pares, puesto
gue pueden influir positiva 0 negativamente en las autopercepciones fisicas. Un
hallazgo asociado al autoconcepto fisico y sus componentes a lo largo del ciclo
vital, es presentado en el estudio de Molero, Zagalaz y Cachon (2013), con una
muestra constituida por hombres y mujeres divididos en grupos de edad
adolescentes, jovenes y adultos. Los resultados obtenidos indican que el
autoconcepto fisico general mejora progresivamente con el paso de la edad,
coincidente con los hallazgos de Esnaola (2008), observandose valoraciones
mas elevadas de autoconcepto fisico al inicio y a mitad de la vida y descendida
en la adolescencia; el autoconcepto fisico experimenta un descenso en la
preadolescencia y una diferenciacion interna en la adolescencia y juventud;
diversos estudios han demostrado que es en estas etapas donde existe una
gran presion social sobre el atractivo fisico acentuandose los modelos de
belleza tanto en hombres como en mujeres. Murgui, Garcia y Garcia (2016) en
un estudio con adolescentes, analizaron el efecto de la practica deportiva en la
relacion entre habilidades motoras, autoconcepto fisico y autoconcepto
multidimensional, hallando que mejores habilidades motrices implicaban altas

puntuaciones en el autoconcepto fisico, y a su vez, en el resto de las
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dimensiones del autoconcepto, lo que puede llevar a afirmar el efecto positivo
de las habilidades motoras en el autoconcepto fisico, estando ademas
relacionado con puntuaciones mas elevadas en el autoconcepto académico,
social, emocional y familiar (Sonstroem, et al., 1994, citado en Murgui, Garcia y

Garcia, 2016).

A nivel académico se reportan numerosas investigaciones que asocian
autoconcepto y sus dimensiones: académica, social, emocional, familiar y fisica,
y factores como edad y género. Un estudio realizado por Salum-Fares y Marin
(2011), denominado “Autoconcepto y rendimiento académico en estudiantes de
escuelas secundarias publicas y privadas de ciudad Victoria, Tamaulipas,
México”, pretendié comprobar la relaciébn entre autoconcepto y el rendimiento
académico de alumnos de educacion secundaria, teniendo en consideracion el
sexo Y el tipo de escuela. Se utilizé el Cuestionario AF5 (Autoconcepto Forma
5). Un estudio de similares caracteristicas fue llevado a cabo en Espafia por
Costa y Tabernero (2012). Ambas investigaciones concluyen que existen
diferencias de género y el rendimiento académico, lo que podria ser explicado
por estereotipos de género, similares resultados en cuanto género fueron
reportados por Cerrato, Salient, Aznar, Gras Pérez y Carrasco (2011) en una
muestra espafiola. Salum-Fares y Marin (2011) concluyen ademas, diferencias
segun el tipo de institucion educativa. Los estudios de Salum-Fares y Marin
(2011); Costa y Tabernero (2012), coinciden en confirmar que los niveles de

autoconcepto y sus dimensiones se asocian con los niveles de rendimiento
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académico en adolescentes. Se puede considerar una relacion directa que
indicaria que a medida que aumenta el autoconcepto global de un estudiante,
aumenta su desempefio académico. Los hallazgos confirmaron que los niveles
de autoconcepto y sus dimensiones se asocian con los niveles del rendimiento
académico en adolescentes. Costa y Tabernero (2012) sefialan que sus
resultados apuntan a que el rendimiento académico se relaciona con la
dimensién familiar de autoconcepto, lo que justificaria el valor de la familia en el
éxito académico. Los resultados del estudio de Fernandes, Monzani da Rocha
y Ferreira de Mattos (2013) confirman que el contexto donde los adolescentes
se insertan, es esencial en la construccién de un autoconcepto positivo, lo que
lleva a pensar en la necesidad de hogares y ambientes escolares estimulantes

para un sano desarrollo.

Para conocer sobre el ajuste psicosocial y su relacion con el
autoconcepto, el estudio de Fuentes, Garcia, Gracia y Lila (2011) denominado
“‘Autoconcepto y ajuste psicosocial en la adolescencia”, llevado a cabo en
Espafia con una muestra de adolescentes entre 12 y 17 afos de edad, a
quienes se les aplicé el Cuestionario de Autoconcepto Forma 5 (AF5), pretendié
analizar la relacién entre el autoconcepto medido multidimensionalmente:
académica, social, emocional, familiar y fisica, y diferentes indicadores del
ajuste psicosocial. Los resultados muestran una relacién positiva entre las
cinco dimensiones de autoconcepto y ajuste social, y de forma negativa con los

gque miden desajuste. Esto lleva a los autores a concluir que un mayor
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autoconcepto se relaciona con un mejor ajuste psicolégico, adecuada
competencia personal y menores problemas de conducta, y por otra parte,
confirma la idea que el autoconcepto es un constructo teodrico de base que se

relaciona estrechamente con el ajuste psicosocial en la adolescencia.

Los datos aportados por las diferentes investigaciones antes descritas en
el analisis, descripcion y conocimiento del autoconcepto, permiten comprender
su complejidad como constructo psicolégico. Como se observa, los resultados
dan cuenta de la multidimensionalidad del constructo, y la importancia que tiene
un autoconcepto positivo para una adecuada competencia y ajuste social, en la
regulacion emocional y conductual, académica; advirtiéendose la variabilidad
segun el género, etapa evolutiva y su caracter sistémico, dada la influencia de
factores externos como el ambiente familiar, académico, amistades y variables
socioculturales.  Asi también, los antecedentes hacen pensar en las
complejidades de sufrir desajustes sociales o insatisfaccion con la propia
imagen y el riesgo de problemas de salud mental de contar con un
autoconcepto disminuido. Tales lineamientos pueden servir de guia para
intervenciones arte terapéuticas, dado el interés tedérico y los alcances del arte y
la actividad creativa como vehiculo de expresion del si mismo.

La relevancia practica que adquiere el arte terapia en el conocimiento del
autoconcepto, es variada segun contextos y poblaciones, donde el factor
transversal es la creatividad como medio de expresion. Coherente con la

pregunta que guia esta investigacion, se hace necesario observar los diferentes
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enfoques aplicados al conocimiento y procesos de cambio en el autoconcepto,
advirtiendose la falta de estudios de enfoque interventivo que ahonden en la
complejidad del constructo y los cambios especificos en sus mudltiples
dimensiones.

Un acercamiento a los procesos de cambio en el autoconcepto desde la
disciplina arte terapéutica, se presenta en la investigacion de Tesis de Monroy
(2014) denominada “Arte terapia como facilitador de procesos de cambio de
autoconcepto en adolescentes en centro de régimen cerrado”. EIl estudio
contempld sesiones grupales de arte terapia con adolescentes, apreciando que
las expectativas de logro, de integracion y necesidades de cambio se veian
interferidas en estos jovenes, por los aspectos de autoestima negativa,
problemas en la regulacion de la conducta, atribucién externa de sus actos y
dificultad en adquirir estrategias de reparacion del dafio. ElI hecho de
desarrollar capacidades de actuacion creativa y adquirir competencias
practicas, promovié en los participantes sentimientos de mayor autoeficacia,

autonomia y sentimientos de valia personal.

La experiencia de las Escuelas Publicas del Miami-Dade (EE.UU.), que
han estado a la vanguardia de la incorporacién del arte terapia en las escuelas
por mas de treinta afios, muestran los exitosos resultados ayudando a los nifios
con necesidades emocionales y conductuales a ser mas receptivos a la
participacion académica toda vez que maximizan su potencial social vy

emocional, su objetivo es empoderar a los estudiantes a través de la
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creatividad, bajando los niveles de ansiedad y promoviendo conducta
socialmente adaptativas ante estados de estrés académico (Isis, Bush, Siegel

and Ventura, 2010).

Segun Woddis (1992, citado en Karkou, 1999), existe un 40% de
alumnos que estando en escuelas tradicionales necesitan un apoyo emocional
especial en algin momento de su trayectoria como estudiante, siendo la terapia
artistica (AT) (abreviacion del autor) un dispositivo que contribuye a satisfacer
dichas necesidades. Ante esta realidad, hay un numero limitado de
investigaciones relevantes y ausencia de datos empiricos sobre la imagen
general de la AT en educacién, no quedando claro aun cual es la situaciéon
actual de dicha disciplina en educacion o cuales con los marcos teéricos en
que fundamenta su trabajo. Deboys, Holttum & Wright (2016) presentan los
resultados un estudio de corte cualitativo, y sefialan que la AT en la educacién
parece estar creciendo, aunque si bien se han sugerido procesos teoricos de
terapia artistica con nifilos, éstos carecen de una base de investigacion

sistematica.

Existen dos instituciones en Chile que promueven el desarrollo emocional
y social en niflos a través del arte plastico teniendo resultados exitosos, sin
embargo, son escasos los estudios en la practica arte terapéutica (Bungue,
2012). EIl primero es el Taller de Arte y Expresion La Caracola (Santiago de

Chile), que trabaja desde la disciplina arte terapéutica con enfoque en el arte
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plastico con nifios; cuenta con una trayectoria de dieciocho afios y bastante
prestigio dada las experiencias positivas de su intervencion. La segunda
experiencia proviene de la Corporacion sin fines de lucro CREARTE (Santiago
de Chile) que inicia su trayectoria en 2001, y cuyo objetivo es fomentar factores
resilientes en nifios y nifias de ensefianza basica, en relacion al desarrollo de la
autoestima, creatividad y habilidades sociales, a través del arte plastico y el
factor grupal, que les permitan sobreponerse a condiciones adversas de vida.
En los afios 2001 y 2005 se realizaron estudios para medir su efectividad;
primero se aplico la Escala de autoconcepto de Piers & Harris (2001) arrojando
una relacién positiva significativa con el aumento de la autoestima en los
participantes; en 2005 se utilizo el test de Inteligencia Creativa (CREA) dando
por resultado que tanto nifias como nifios presentaban mayores niveles de

creatividad al término del afio (Bungue, 2012).

Una experiencia sistematizada en Chile, titulada “Contribuciones al
desarrollo emocional y social de niflos entre siete y trece afios de un taller
grupal de arte plastico y expresion emocional”’, es presentada por Bungue
(2012). En su tesis, el autor plantea que, teniendo la obra como medio de
expresion, los nifios proyectan aquello que les gusta y lo que no, percibiendo
los cambios que se producen en si mismos, toda vez que conocen MAas
claramente sus emociones y necesidades. El taller, centrado en la creatividad
y expresion emocional, tuvo por resultado participantes que potenciaron su

desarrollo emocional y social, teniendo efectos positivos en la autoestima y
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autoafirmacion de los nifios. Destaca el autor que los elementos de cambio
mas relevantes son el trabajo plastico y la relacion facilitador-alumno,

caracterizada por la intencionalidad de compartir la experiencia.

Se exponen estudios en el ambiente educativo debido al valor que
adquiere la escuela como lugar de socializacidon —posterior a la familia— y
desarrollo progresivo de niveles de autoconocimiento, autonomia y competencia
social de los estudiantes, donde el arte terapia ha demostrado ser un aporte al
desarrollo integral de los estudiantes, sobre todo porgue toma como referente el
potencial creativo innato en la nifiez y que transita hacia la adolescencia, y
coloca en accion los componentes afectivos, cognitivos y comportamentales del
autoconcepto, de forma integrada. Pese a estar fundamentado su valor
aportativo al desarrollo y potencial humano, el arte terapia en Chile es una
disciplina incipiente donde a partir de la ultima década se empieza a estudiar su
impacto, ello complejiza encontrar articulos cientificos nacionales que den
cuenta de sus contribuciones. Por otra parte, distintos autores sostienen que la
capacidad creativa disminuiria a medida que aumenta la escolarizacion de las
personas, y se piensa que en cuarto basico es donde se inicia la disminucion
del potencial creativo por la presion del sistema educativo que busca
respuestas certeras en menor tiempo (Torrance, Curtis, Demos & Parnes, 1976;

De la Torre, 1995; Beltran, 1998).
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Se plantea en esta investigacion contribuir a ampliar el conocimiento en
arte terapia estableciendo cémo funciona en la préactica esta disciplina en la
construccion positiva del autoconcepto en sus distintos dominios, conociendo
los componentes de la accion artistica creativa que inciden y favorecen en el
desarrollo del autoconcepto de los nifios y nifias en la etapa escolar. Con ello la
sistematizaciéon de este trabajo pretende llenar el vacio que existe en la
disciplina del arte terapia como en psicologica infanto-juvenil y educacional en

Chile, respecto al enfoque arte terapéutico.
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Marco tedérico

Previo a la revisién tedrica sobre autoconcepto, es necesario precisar el
significado de dos términos que por razones de similitud conceptual se han
utilizado indistintamente en diferentes estudios y con instrumentos muy
variados. EIl primero es el concepto de si mismo o self-concept, y se describe
como las cogniciones conscientes que la persona tiene sobre si, y en el que se
incluyen caracteristicas y atributos de la personalidad que los sujetos integran
como Su Yyo; su equivalente seria autoimagen. EI segundo término es la
autoestima, que alude a la valoracion ya sea positiva 0 negativa que la persona
hace de sus propias caracteristicas, y las emociones y actitudes que tiene
sobre si misma (Brinkmann, Segure y Solar, 1989). Si bien ambos términos
apelan a aspectos diferenciados en cuanto lo descriptivo (autoconcepto) y
evaluativo (autoestima), estan intimamente relacionados siendo la autoestima
un componente omnipresente en la medida del autoconcepto (Nufez y
Gonzalez-Pienda, 1994). Esto ultimo justifica la utilizacion del Inventario de
Autoestima de Coopersmith, Forma A, para este estudio (en una adaptacion
para Chile en base a la traduccion al espafiol realizada por J. Prewitt-Diaz,

Puerto Rico, 1984).
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Autoconcepto:

El autoconcepto es tematica de estudio central para la psicologia, y
alrededor de 1970 se asume una concepcion jerarquica y multidimensional del
mismo, siendo el modelo mas relevante el planteado por Shavelson, Hubner y
Stanton en 1976, estando conformado el autoconcepto global por los dominios:
académico, fisico, personal y social (Gofii y Fernandez, 2007).

La estructura multidimensional plantea que las autopercepciones de los
sujetos se organizan de acuerdo a su naturaleza en dimensiones especificas, y
el numero de dimensiones en cada persona dependera de ciertas variables
como: edad, sexo, cultura, medio social, exigencias profesionales, etc. Por
tanto, a medida que la persona aumenta en edad se pueden identificar mas
dimensiones e incluso pueden ser cambiadas por otras distintas.

El ordenamiento jerarquico plantea que las dimensiones del
autoconcepto, derivadas en forma directa de las experiencias, se organizan
para dar lugar a otras dimensiones mas globales, las que pueden a su vez
reorganizarse en otro nivel o niveles mas genéricos (Gonzalez, Nufiez, Glez y
Garcia, 1997), ordenandose de forma piramidal de acuerdo a su relevancia. De
acuerdo a este modelo, en la parte superior de la escala se ubica el
autoconcepto general, y al descender de forma progresiva a facetas mas
especificas, aparecen una variedad de autoconceptos concretos. Con ello el
modelo permite medir autopercepciones de niveles inferiores con la posibilidad

de generalizacion o incidencia en areas mas genéricas. Sin embargo, debe
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hacerse notar que dicha clasificacion jerarquica puede estar sujeta a
modificaciones en funcion de las interpretaciones subjetivas del sujeto, y las
adecuaciones dependeran de la escala valérica de cada persona (Gonzalez
Fernandez, 2005). Segun los estudios llevados a cabo por Gonzalez-Pienda,
1993, 1996; Nufez, 1992; Nufez y Gonzalez-Pienda, 1994 (citados en
Gonzalez-Pienda et al., 1997), resaltan que dicha estructura multidimensional y
factorial interacciona de forma significativa con la edad de las personas, por
ejemplo: considerando un tramo entre los 6 y 18 afios, el autoconcepto se
desarrollaria desde una estructuracion sencilla a los 6 afos transitando a una
de mayor complejidad hacia finales de la adolescencia. Ello es explicable
puesto que las personas interpretan la nueva informacion a través de una
dimension especifica referencial mediante el “autoconcepto operativo” o de
“trabajo” (comillas del autor), y de haber variaciones en el nivel de
autoconcepto, éstas no seran generales sino especificas a la dimension con la
gue trabaja.

A nivel de constructo psicoldgico, los nucleos mas importantes en el
proceso de desarrollo cognitivo, personal, emocional y socio-afectivo del nifio o
nifia, son la familia y la escuela. Nunes, Rigotto, Ferrari y Marin (2012) afirman
gue los sujetos con percepciones sociales y familiares positivas tienden a
mostrar un autoconcepto mas satisfactorio, y el efecto inverso ocurre de contar

con percepciones negativas.
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En cuanto al rol que adquiere la familia en la construccion del
autoconcepto, y especificamente en el desarrollo de la autoestima, Berdnar,
Wells y Peterson (1989, citados en Mestre, Samper y Pérez-Delgado, 2001)
sefalan tres dimensiones de las relaciones paternas: la aceptacion del hijo por
los padres, las expectativas proyectadas en el hijo y el grado de autonomia
concedido al hijo. Es en el contexto escolar donde el nifio y posterior
adolescente aumenta sus interacciones sociales de forma mas amplia y
compleja, por tanto, la identidad social tiende a formar parte activa de su
autovaloracion; definiéndola como aquella parte del autoconcepto que deriva
del conocimiento de pertenencia a uno 0 mas grupos sociales, unido al valor
emocional significado a dicha pertenencia (Tajfel, 1978, citado en Canto y

Moral, 2005).

Arte terapia:

El Arte terapia es una profesion con mas de setenta afios de historia que
se enmarca en las profesionales asistenciales (ATE, 2017). Para Marxen
(2011) la arte terapia es una técnica en la que los sujetos pueden comunicarse
con los materiales artisticos para facilitar la expresién y reflexién. La Asociacion
Americana de Arte terapia (AAT, 2017) la define como una profesion integral
que utiliza las creaciones artisticas de forma activa para enriquecer la vida las

personas, familias y comunidades. La terapia artistica se utiliza para mejorar
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las funciones cognitivas, fomentar la autoestima y la autoconciencia, la
capacidad de recuperacion emocional, mejorar las habilidades sociales,

promoviendo el cambio social y ecoldgico.

En cuanto al papel diferenciador del arte terapia con otras disciplinas que
utilizan medios artisticos, la Asociacion Chile de Arte terapia (ACAT) explica
gue los materiales, las técnicas, el proceso artistico y la obra en si, se utilizan
con fines terapéuticos, con ello busca rescatar el efecto sanador de la expresion
artistica. La actividad artistica como proceso curativo en si mismo, fue
enfatizado por Edith Kramer, esta fundadora americana de arte terapia,
consideraba que la persona al dedicarse al proceso creativo desde el arte le
otorgaba la oportunidad de exteriorizar, volver a experimentar y resolver
conflictos, trabajando con los objetos artisticos como “recipientes de
emociones” (Kramer 1958, citado en Sanchez, 2011). Por tanto, no es foco
central el valor estético de la labor artistica, sino el proceso terapéutico,
apelando que todo sujeto con o sin formacién artistica dispone de la capacidad
latente para proyectar sus conflictos internos a través del arte; siendo el

producto creado un nexo entre el paciente y el arte terapeuta (ACAT, 2017).

El arte terapia utiliza el lenguaje de las imagenes, ello se convierte en
una ventaja puesto que el paciente puede “hablar” (comillas del autor) de sus
conflictos de forma indirecta, respetando con ello sus propias defensas. Al ser

indirecto el lenguaje de las imagenes, éste provee de mas seguridad,
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denominandose distanciamiento estético a esta forma de expresion indirecta
(también compartido por otras terapias creativas). Asi también, el acto creativo
del sujeto que asume el papel creador, conecta a la persona con su propia
fuerza interna, aumenta su autoestima y la confianza en si mismo (Marxen,

2011).

Para efectos del presente estudio, se explica la modalidad grupal y
formato taller por Marxen (2011). La autora sefiala que el trabajo en grupo
como los talleres estan indicados, sobre todo, para sujetos que deseen abordar
tematicas asociadas a la socializacion, toda vez que en grupos de personas se
trabaja ademas las transferencias entre los diferentes integrantes del grupo, y
entre el grupo como tal y el terapeuta. Asi también, diferencia los grupos de
arte terapia de los talleres; en estos Ultimos se resta importancia a la terapia y
se prioriza lo artistico, la expresion y el desarrollo del potencial creativo, siendo
una modalidad indicada para contextos institucionales que no cuentan con un
marco clinico, como por ejemplo en los colegios; por tanto Marxen (2011)
advierte que al no tratarse de una terapia en estricto rigor, conviene denominar
a los talleres de forma adecuada, como por ejemplo: “taller de desarrollo de la

creatividad” (comillas del autor).

En su experiencia como arte terapeuta en el ambiente escolar, Pérez
Navarro (2008) sefiala que como otras disciplinas, el arte terapia puede ser un

elemento diferenciador dentro del aula, toda vez que el proceso de creacién
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artistica contribuye a la formacioén de personas mas sensibles, comunicativas y
mas perceptivas; la funcion creativa tiene la cualidad de entregar, acoger y
liberar aspectos internos, convirtiendose en una herramienta psicosocial que
logra cambiar conductas. En esta misma linea Sanchez (2011) afiade que el
arte terapia con escolares les ayuda a desarrollar el bienestar personal, la
autoestima y el autoconocimiento. EIl desarrollo de la creatividad es crucial,
puesto que los escolares creativos confian mas en si mismos, se motivan mas
porque estan llenos de ideas, tienen mayor facilidad para expresarse y

responder de forma imaginativa.

Desarrollo psicosocial segun Eric Erikson:

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson (1971, 1998, citado en
Bordignon, 2005) consistié en organizar una perspectiva del desarrollo del ciclo
completo de la vida de las personas, desde la infancia a la vejez e incorporando
los contenidos psicosexual y psicosocial, organizados en ocho estadios. Cada
uno de estos estadios integra el nivel biolégico, psiquico y ético-social, ademas

del principio epigenético.

Para efectos del presente estudio toman relevancia los periodos
relacionados con la etapa escolar, por ello se sefialan en su generalidad los

ochos estadios del ciclo vital y se sintetizan los estadios respectivos a la
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competencia de esta investigacion: 1) Estadio: confianza versus desconfianza -
esperanza (0 a 12-18 meses); 2) Estadio: autonomia versus vergiienza y duda
— Autonomia (2 a 3 afos); 3) Estadio: iniciativa versus culpa y miedo -
propésito (3 a 5 afos); 4) Estadio: industria versus inferioridad - competencia
Edad Escolar - Latencia (5-6 a 11-13 afios); 5) Estadio: identidad versus
confusiéon de roles — fidelidad y fe (12 a 20 afios); 6) Estadio: intimidad versus
aislamiento — amor (20 a 30 afios); 7) Estadio: generatividad versus
estancamiento — cuidado y celo (30 a 50 afios); 8) Estadio: integridad versus

desespero - sabiduria (después de los 50 afios).

El estadio industria versus inferioridad — competencia, correspondiente a
la edad escolar (5-6 a 11-13 afios), es el inicio de la edad escolar y del
aprendizaje sistematico. Es un periodo de latencia donde disminuyen los
intereses por la sexualidad personal y toman relevancia lo intereses del grupo
de similar sexo. Es el periodo donde se desarrolla el sentido de la industria, es
decir, para el aprendizaje cognitivo, iniciacién cientifica y tecnoldgica. Es la
etapa donde los nifios acogen las instrucciones sistematicas de los adultos
tanto de la familia, la escuela y la sociedad. Sera funcion de los padres y
profesores ayudar a los nifios/as a desarrollar competencias de perfeccién y
fidelidad, la autonomia, libertad y creatividad. La fuerza dialéctica coloca en
crisis el sentimiento de inadecuacién o inferioridad existencial, el sentir que se
es incapaz en el aprendizaje cognitivo, comportamental y en la productividad.

Al resolver positivamente esta crisis emerge el sentimiento de competencia
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personal y la futura identidad profesional.

El estadio identidad versus confusion de roles — fidelidad y fe (12 a 20
afos), corresponde a la etapa evolutiva de la pubertad y adolescencia, donde
se combinan el crecimiento del cuerpo y la madurez psicosexual, que despierta
el interés por la sexualidad y construccién de la identidad sexual. La crisis
dialéctica estd dada por confusibn de identidad, roles, inseguridad e
incertidumbre en la conformacién de la identidad. La fuerza que emerge de la
resolucién positiva de la crisis es la fidelidad y la fe, entendida la primera como
la asuncién de los contenidos del proceso de identidad (Erikson, 1971, 1998,

citado en Bordignon, 2005).

Aspectos influyentes en el desarrollo de la autoestima en escolares

A nivel académico, diversos autores han sefialado una relacion positiva
entre altos niveles de autoestima en escolares y mejores resultados
académicos (Naranjo, 2007; Caso y Hernandez, 2010). Habria una relacion
directa que indicaria que a medida que aumenta el autoconcepto global de un
estudiante, aumenta su desempefio académico (Costa y Tabernero, 2012). En
la edad escolar, un nifio/a que dispone de una autoestima positiva aumenta la

confianza y el éxito escolar (Coopersmith, 1967).
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En cuanto al factor familiar y el autoconcepto en estudiantes, Costa y
Tabernero (2012) sefialan que el rendimiento académico se relaciona con la
dimensién familiar de autoconcepto, lo que justificaria el valor de la familia en el
éxito académico. Rosenberg (1971) encontré que las relaciones paterno-filiales
donde primaba la indiferencia de los padres frente al rendimiento escolar de sus
hijos/as, tenian una mayor correlacién con la autoestima baja de los escolares.
Por otra parte, Coopersmith (1959), descubri6 que los padres con alta
autoestima son, por lo general, mas seguros de sus capacidades convirtiéndose
en modelos de autovaloracién para sus hijos/as. El contexto donde los
adolescentes se insertan, es esencial en la construccién de un autoconcepto
positivo, lo que lleva a pensar en la necesidad de hogares y ambientes
escolares estimulantes para un sano desarrollo (Fernandes, Monzani da Rocha

y Ferreira de Mattos, 2013).

En cuanto a la influencia del nivel socio-economico de la familia, se
describen hallazgos en los contextos socio-familiares de sectores populares
caracterizados por indices de pobreza y deprivacion. Uno de ellos hace
referencia a las dificultades en el sustento econémico de los hijos/as lo que
repercute de manera significativa en esta etapa escolar. Existiria un predominio
de familias nucleares con un promedio de cuadro personas y un porcentaje
elevado de ausencia del padre (Seguel, Bralic y Edwards, 1989). Esto ratifica
como caracteristica de la familia de sectores populares, el predominio

monoparental, donde la familia se centraria en la mujer habiendo menor
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incidencia del hombre en relacibn a la crianza y aspectos domeésticos.
Referente a la importancia de las relaciones familiares, se daria en estas
familias una inoperancia de los modelos parentales percibidos por los jovenes.
Se dan dificultades para que los hijos/as puedan obedecer espontaneamente a
sus padres debido a los problemas que éstos tienen para cumplir sus roles. Se
conjuga a esto, una amplia brecha cultural y educativa entre generaciones.
Estas complejidades se han relacionado con un modelo de afectividad negativa

a nivel del contexto familiar (Weinstein, 1985).
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Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar las dimensiones de autoestima general, social, familiar y escolar,
de un grupo de nifias y niflos en etapa escolar, durante una intervencion arte

terapéutica.

Obijetivos Especificos:

1) Comparar las dimensiones de autoestima general, social, familiar y
escolar pre y pos aplicacion de una experiencia arte terapéutica en el

grupo experimental.

2) Comparar las dimensiones de autoestima general, social, familiar y

escolar pre y pos intervencion en el grupo control.

3) Analizar las diferencias en las dimensiones de autoestima general,

social, familiar y escolar en el grupo experimental con intervencion arte

terapéutica y grupo control.
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Metodologia:

Perspectiva paradigmaética de la investigacion

La propuesta metodolégica de este estudio se fundamenta en el
paradigma cuantitativo, puesto que la investigacién pretende acotar la
informacion sobre los dominios del autoconcepto en dos grupos homogéneos
de niflos/as escolares, para luego presentar los cambios que se producen a
partir de la exposicibn a una experiencia arte terapéutica del grupo
intervencion; para ello se hizo uso de la medicion obtenida del inventario de
autoestima de Coopersmith para escolares, y se incorporaron los resultados
estadisticos a una medicion de variables y analisis de los cambios en los
dominios del autoconcepto.

El paradigma de realidad cuantitativo se basa en la teoria positivista del
conocimiento. En su generalidad, busca “acotar” (comillas del autor) la
informacion (Hernadndez, Fernandez y Baptista, 2004) y asegurar la precision
y el rigor cientifico (Serrano, 1998). EIl objetivo del conocimiento positivista,
segun Serrano (1998), es la busqueda de las causas de los fendmenos
sociales, centrandose en lo observable y posible de cuantificar (Sierra, 2001).
Por tanto, es través de la observacion, medicion y el procedimiento
estadistico de los fendmenos, que se descubriran regularidades basicas de
los mismos, las cuales se pueden expresar en forma de relaciones empiricas,

basandose en la fiabilidad y validez de los fenbmenos empiricos.
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La metodologia de este paradigma sigue el modelo hipotético-deductivo,
puesto que el conocimiento es de hechos observables susceptibles de
medicion. Los fendmenos sociales son categorizados en variables
susceptibles de relaciones estadisticas (Serrano, 1998). Para la presente
investigacion, el enfoque cuantitativo ofrece la posibilidad del uso de métodos
estadisticos y establecer una serie de conclusiones, con la posibilidad de
réplica y comparacion entre estudios similares (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2004).

Tipo de estudio

El tipo de estudio es experimental, puesto que busca medir las relaciones
entre las variables dimensiones del autoconcepto y los beneficios de la
experiencia arte terapéutica. Segun sefiala Carolan (2001) en su articulo de
revision de métodos de investigacion en arte terapia, este enfoque es tradicional
y respetado en los campos de salud mental. Se caracteriza por el alto grado de
control de las variables y la seleccion de los sujetos. Como es el caso de la
presente investigacion, la mayoria de los tipos de investigacion experimental
hacen uso del grupo control como parte del disefio. Lo que se busca es reducir
la cantidad de error en el proceso investigativo. Como investigacion requiere
definiciones operacionales claras de las variables en estudio, tanto de las
dependientes como de las independientes. Este estudio utiliz6 una prueba

preliminar que midié los datos de linea de base para la variable dependiente
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(dominios del autoconcepto), la implementacion de la variable independiente
(experiencia arte terapéutica) observandose un cambio en la posterior medicion
de la prueba de la variable dependiente. El grupo control del experimento sirvid
como comparacion, recibié la aplicacion del test pero no fue expuesto al taller

de arte terapia.

Descripcion del diserio:

Se considera para esta investigacion un disefio experimental con
medicion pre y postratamiento con grupo control. La metodologia utilizada se

dividié en seis etapas:

La primera fue la busqueda y acercamiento a los sujetos de estudio.
Para ello se tomd contacto con la institucion educacional Particular
Subvencionada de una ciudad ubicada a 200 kilometros al sur de Santiago. Se
entregé informacion verbal y documentada (Consentimiento Informado) a
profesionales del colegio y se recolectdé informacion preliminar de
caracterizacion de sujetos, junto a otros elementos relevantes para

posteriormente disefar el setting y el grupo de intervencion.

La segunda etapa de recopilacion de informacion antes y después de la
intervencién, contempld la aplicacibn del inventario de autoestima de
Coopersmith para escolares en modalidad colectiva, pre y posintervenciéon. El
inventario de autoestima de Coopersmith para escolares es un instrumento
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psicomeétrico “de auto-reporte de 58 items, en el cual el sujeto lee una sentencia
declarativa y luego decide si esa afirmacion es “igual que yo” o “distinto a mi”
(comillas del autor). El cuestionario esta referido a la percepcion del estudiante
en cuatro areas: autoestima general, social, hogar y padres, escolar académica
y una escala de mentira de ocho items” (Prewitt- Diaz, 1984, citado en

Brinkmann y Segure, 1988).

La tercera etapa consisti6 en la seleccion de los integrantes para
conformar el grupo intervencion y grupo control, quienes comparten criterios de
homogeneizacion de la muestra, tales como: edad, paridad de cursos, nivel
académico, tipo de familia (biparental, monoparental y ampliada), nivel

socioeconémico del grupo familiar, nivel educacional de los padres.

La cuarta etapa consistié en el disefio de la experiencia arte terapéutica.
Incluyo el disefio propiamente tal de la intervencion arte terapéutica conforme
datos recogidos de los sujetos (etapa 1 y 2), apoyado con profesional idéneo
del area arte terapéutica. Se delimitd setting, método y técnicas especificas
para abordar la tematica del autoconcepto en grupo. Toma relevancia la
modalidad grupal, toda vez que la literatura refiere que el grupo es un nido
donde se crean vinculos comunes entre sus integrantes desde las emociones e
interacciones que se crean, cuando son expresadas, la persona puede
identificarse y percibir diferentes formas de la realidad (Kaplan y Sadock, 1999,

citados en Lopez, 2009).
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La quinta etapa consistio en la implementacion de la experiencia arte
terapéutica con los sujetos de estudio y registro de la experiencia. Recoleccion
de informacion con técnicas de observacion y creaciones artisticas con toma
fotografica y grabacion de video, que se constituyen en registros concretos de
soporte visual.

Finalmente, se procedid a la aplicacion posintervencion del inventario de
autoestima de Coopersmith para ambos grupos (intervencion y control) en
modalidad colectiva. Posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico y
comparacion de los resultados pre y pos intervencion de ambos grupos, para la
produccion de conocimiento y generacion de conclusiones. EIl objetivo es

establecer lineamientos para estrategias de intervenciones futuras.

Eleccién de tamarios muestrales:

Una muestra la componen los sujetos que participan de la investigacién,
y para este estudio se hizo uso de un muestreo de grupo equivalente con
criterios de selecciéon. La estrategia de muestreo es intencional toda vez que
busca informacién relevante, con seleccion de unidades que garanticen la
riqueza de la informacién (Ruiz, 2003).

La muestra fue compuesta por dieciséis nifios y niflas de edades
comprendidas entre los 8 y 11 afos, estudiantes de un Colegio Particular

Subvencionado de una ciudad ubicada a 200 kilbmetros de Santiago, divididos
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en ocho nifios/as para el grupo experimental y ocho nifios/as en el grupo
control. Como primer criterio de inclusidn se analizaron los resultados de la
primera aplicacion del inventario de autoestima de Coopersmith para escolares,
considerando una combinatoria de participantes de acuerdo a los diferentes
puntajes para la conformacién de un grupo diverso. En este aspecto los
criterios de inclusion fueron:

a) Puntajes bajo la norma en las diferentes escalas de autoestima,

b) puntajes sobre la norma en las diferentes escalas de autoestima, y

C) puntajes totales en las diferentes escalas confiables de acuerdo a

los items que miden mentira.

Un segundo criterio de inclusiéon fue la motivacion de los participantes
tanto con los materiales y técnicas artistico-plasticas como de asistencia grupal,
habiendo contado previamente con la motivacion y acuerdo de los padres y
apoderados de dichos estudiantes. Este criterio se operacionalizé a través de
una entrevista inicial donde se dio a conocer los planteamientos de la

intervencién grupal, metodologia y objetivos del estudio.

Técnicas de recoleccién de datos:

La presente investigacion hizo uso de las siguientes técnicas de
recoleccion de datos: aplicacion de cuestionario, entrevistas y lectura de textos.
La recogida de informacién fue de datos estratégicos de la situacidén estudiada,

en este caso de las entrevistas e instrumento psicométrico aplicado (Inventario
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de Coopersmith para escolares), mientras que la lectura de textos, como sefiala
(Ruiz, 2003) se entiende por todos los documentos que contienen significado
para este caso, las obras creadas de los participantes se convierten en textos

con significado.

Metodologia para el analisis

La investigacion contemplé el andlisis estadistico de los datos
provenientes de la encuesta (Inventario de Coopersmith para escolares) pre y
pos intervencion arte terapéutica, comparando ambos grupos en estudio —
control e intervencion—. Para ello consider6 la confiabilidad del instrumento y
validez estadistica reportado por Coopersmith. Se hizo uso del analisis
paramétrico con la distribucién t Student para muestras independientes. La
prueba t de Student identifica cémo la distribucién de los datos puede variar de
acuerdo a los grados de libertad obtenidos, con un nivel de significancia para

este estudio de p inferior a 0,05 (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1997).

Descripcién del instrumento, confiabilidad y validez

El Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) es un instrumento de
medicién cuantitativa de la variable Autoestima, cuyo creador es Stanley
Coopersmith (1959) e indaga en las percepciones del sujeto en cuatro areas:

sus pares, padres, colegio y si mismo (como lo refiere el propio autor). Ha sido
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utilizado, investigado por variados autores y modificado en el correr de los afios
llegando a su version definitiva (forma A) en 1967. El instrumento fue validado
en Chile por Brinkmann, Segure y Solar en 1989. A partir de los trabajos
realizados por Prewitt-Diaz, se hizo una adaptacion del instrumento para la
poblacién chilena, siendo probado en una muestra representativa de 1398
estudiantes de ensefianza media (para la comuna de Concepcion) realizando
los autores algunos cambios minimos en la terminologia para su adaptacion al
uso de la lengua en Chile (Brinkmann, Segure y Solar, 1989).

Como inventario puede ser aplicado de forma individual o colectiva.
Consta de 58 afirmaciones con respuestas dicotdmicas: Sl (igual que yo) y NO
(distinto a mi), lo que brinda informacion sobre las caracteristicas de autoestima
mediante la evaluacion de 4 &areas: autoestima general, autoestima social,
hogar y padres, escolar-académica, mas una escala que mide mentira y que

consta de 8 items. Cada items positivo se computa con dos puntos.

1. Autoestima General: refiere al nivel de aceptacién con que la
persona valora su conducta auto descriptiva. Corresponde al conjunto de todas
las autoestimas especificas que llevan a la persona a crear una imagen de si
mismo considerandose satisfecho o insatisfecho de su persona. Area evaluada

con 26 items.
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2. Autoestima Social: refiere al nivel de aceptacion con que la
persona valora sus conductas auto descriptivas en relacion con sus pares, es
decir, el sentir del sujeto consigo mismo al relacionarse con el medio social que

lo rodea. Area evaluada con 8 items.

3. Autoestima familiar: refiere al nivel de aceptacion con que la
persona valora sus conductas auto descriptivas en relacion con sus familiares

directos. Area evaluada con 8 items.

4, Autoestima escolar-académica: refiere al nivel de aceptacion
con que la persona valora sus conductas auto descriptivas en relacion con otros
escolares y profesores, como el nivel de satisfaccién o insatisfaccion que la
persona posee de si mismo conforme a sus capacidades como estudiante,
alumno, compafiero y todos aquellos roles que asume en su comunidad

escolar. Area evaluada con 8 items.

5. ftems de mentira: estima si las respuestas de la persona son
confiables o no. Sila persona obtiene un resultado igual o superior a 67 puntos
en puntaje T, se considera prueba invalida puesto que supone incoherencia en
las respuestas, debiendo eliminarse del estudio. Area evaluada con 8 items

(Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.)
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Confiabilidad del instrumento

En cuanto a los estudios de validez y confiabilidad del instrumento, el SEI
ha sido utilizado y validado en un mayor numero de investigaciones
transculturales manteniendo estables sus propiedades psicométricas, segun
refiere el estudio de Brinkmann et al. (1989).

A partir de la adaptacion para Chile del instrumento por Brinkmann et al.
(1989) los autores sefialan: para la escala total un promedio de 71,7 (contra
82,3 informado por Coopersmith); una desviacion estandar de 15,1 (vs. 11,6
reportado por Coopersmith) y un coeficiente de confiabilidad de 0,87 (vs. 0,88

reportado por Coopersmith).

Validez del instrumento

Para medir la validez Brinkmann et al. (1989) realizaron un analisis de las
correlaciones con el Test de personalidad de California o Perfil de adaptacion
personal y social (Tiegs, Clark y Thorpe, revisién 1953), que tiene una forma de
cuestionario de 180 items distribuidos en 12 escalas, donde 6 miden diferentes
aspectos de adaptacion personal y las restantes adaptacion social. Los
resultados dan cuenta que practicamente todos los coeficientes alcanzan
valores significativos, mientras que una baja correlacion la constituye la escala
de mentira del SEI con las escalas del California. Resultados estadisticamente

significativos con un a 0,01 para r < 0,138.
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Los autores sefialan que en el analisis de correlacion multiple entre el
rendimiento y las cinco escalas del SEI, se obtuvo un R=0,42, lo cual da cuenta
que los diferentes factores de la autoestima explicarian un 17,6% de las

variaciones del rendimiento (Brinkmann et al., 1989).

Los resultados estadisticos fueron comprendidos desde la disciplina arte
terapéutica, incorporando las observaciones teoricas para una profundizacion
critica y contextualizacion de los resultados estadisticos, dando asi respuesta a
la pregunta de investigacion en cuanto a la incidencia de la intervencion arte

terapéutica en las diferentes dimensiones de autoestima.

Aspectos éticos

Es de especial relevancia advertir los aspectos éticos cuyo fin es
resguardar los derechos de confidencialidad y seguridad de los y las

participantes en el estudio.

En primer lugar, por contar con participantes menores de dieciocho afos,
se consideraron los resguardos éticos atingentes planteados por la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989; ratificacion de Chile,

1990), regida por los cuatro principios fundamentales. En esta investigacion se
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resguardaron el respeto de su vida privada, el expresarse libremente, sus

intereses y el respeto a ser escuchados (UNICEF, 2017).

Un segundo componente ético proviene de las normativas de convivencia
de la institucion donde tuvo lugar la investigacion. EI Colegio Particular
Subvencionado destaca en su Reglamento de Convivencia (2017, articulo N° 1)
que la convivencia incide significativamente en el desarrollo ético, socioafectivo
de alumnos y alumnas. También considera que los alumnos y alumnas opten
libremente por la participacion en talleres extraescolares y de caracter interno,
cuyo objetivo es “desarrollar aptitudes individuales [...] logrando que alcancen el
mayor desarrollo que sus potencialidades le permitan” (articulo N°5, letra d, p.
17). Este conjunto de derechos de los estudiantes, se transforman en un deber
de resguardo de esta investigacion, otorgando a los participantes las
posibilidades de particion sin discriminacion y apelando a potenciar sus

capacidades.

Por otra parte, el Codigo Etico de la Asociacion Chilena de Arte Terapia
(ACAT, 2007), revela la importancia del compromiso de los arte terapeutas
investigadores por garantizar el bienestar y los derechos de los participantes, su
dignidad y proteccion. Esta investigacion se adhiere a los lineamientos de la
ACAT (2007), tomando todos los resguardos para prever acontecimientos
donde los participantes pudiesen sentir inseguridad, asumiendo una absoluta

confidencialidad, informando previamente de forma clara y completa a través de
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los consentimientos y acuerdos necesarios, sobre los objetivos y alcances de

esta investigacion.

En cuanto al resguardo de la obras creadas durante el proceso, éstas se
depositaron en un portafolio de formato individual, para ser entregados a los
participantes una vez finalizado el proceso de intervencién. Por contar con
participantes menores de edad, fue de especial énfasis el uso de materiales de
bajo peligro, excluyéndose herramientas no autorizadas (pegamentos, lapices y
otros materiales de caracter toxicos) y resguardar el uso de herramientas de

corte.

El encuadre grupal y setting fue disefiado para acoger, garantizar la
privacidad y dar seguridad a los participantes. Pese a ello, de observarse
malestar emocional generado a partir de alguna experiencia acontecida o
evocada en la intervencién grupal, se contempld la posibilidad de acudir con el
profesional idoneo de la institucion para recibir orientacion respecto a la
vivencia. De persistir el malestar, el participante conto con la opcidén de desistir

de su participacion.
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Presentacion de los Resultados

Resultados aplicacion pre intervencion

Descripcién de la aplicacion del instrumento y de los participantes

Lugar:

El instrumento Cuestionario de autoestima Coopersmith fue aplicado de
forma colectiva en dependencias del establecimiento educacional, a un total de
10 cursos correspondiente a 204 alumnos/as, en las aulas respectivas a cada
nivel. Aplicacion realizada por docentes de asignatura y profesores jefes segun
el horario correspondiente a cada asignatura.

Para los cursos de 3°, 4° y 5° Basico, se proyectd el cuestionario para
ser respondido de forma simultanea por todos los integrantes del curso. Los

restantes niveles fueron guiados de forma verbal por los docentes.

Fecha:

El instrumento (SEI) fue aplicado con fecha 12 de julio de 2017 dentro de

la jornada escolar.
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Descripcion de los participantes:

Las encuestas a las edades propuestas en la eleccion de tamafos
muestrales (8 a 11 afios) correspondieron a los cursos 3°, 4°, 5° y 6° basicos.
La totalidad de encuestados (inventario de autoestima Coopersmith) para estos
cursos correspondié a 88 estudiantes de los cuales 41 fueron nifios y 47 nifias.
La tabla 3 da cuenta de esta distribucion (anexos Tablas y Graficos).

Los participantes seleccionados para esta investigacion correspondieron
a 8 estudiantes donde 3 fueron nifios y 5 nifias, con edades entre 8 a 11 afios.
Dichos participantes fueron seleccionados segun criterio de puntuacion (niveles
bajos y altos de autoestima) con fines de privilegiar la diversidad del grupo. Asi
también se selecciond6 un grupo control, que correspondi®6 a un grupo
equivalente de 8 participantes con similares caracteristicas que el grupo de
intervencidn, quienes no recibieron el taller de arte terapia. La tabla N°4 da
cuenta de la distribuciébn de ambos grupos (g. intervencion y g. control) de los
participantes conforme criterios de edad y sexo (anexos Tablas y Gréficos).

La seleccién de participantes para el grupo de intervencién y control se
realiz6 manteniendo lo mas posible la paridad de cursos a los que asisten. La
figura 2 (anexos Tablas y Gréficos) da cuenta que los cursos 3° y 5° afios
basicos cuentan con similar nUmero de participantes, mientras que los cursos 4°
y 6 basicos muestran una leve diferencia puesto que no se ubicaron estudiantes

con similares caracteristicas entre los grupos en estudio.

51



En cuanto al desempefio académico de los participantes, se observa que
en el grupo intervencion los participantes cuentan con un desempefio escolar
mas homogéneo. En ambos grupos se ubican estudiantes con un desempefio
mayoritariamente bueno (notas entre 5.0 a 5.9), siendo mayor en el grupo
control. Mientras que en el desempefio muy bueno (igual y superior a 6.0) hay
mayor cantidad de estudiantes en el grupo intervencién. La figura 3 da cuenta
de esta distribucion (anexos Tablas y Graficos).

Caracterizando a los participantes segun el tipo de familia a la que
pertenecen (biparental, monoparental y ampliada), se aprecia la diferencia entre
ambos grupos de estudio, siendo mas homogénea la distribucién en el grupo
control. La figura 4 (anexos Tablas y Gréaficos) muestra que los participantes
del grupo intervencién viven al cuidado de ambos padres mientras que en el
grupo control, tres nifios/as (correspondiente al 37,5) viven con sus
progenitores. Por otra parte, se encuentran mas nifios/as (37,5 correspondiente
a 3 nifios/as) al cuidado de otros familiares en el grupo control.

En cuanto al nivel socioeconémico de los participantes del estudio, se
tomé como medio verificador la calificacibn como alumno/a prioritario,
preferente y sin calificacion en cuanto al nivel de vulnerabilidad de sus familias
(segun instrumento de caracterizacion social del Ministerio de Educacion). Se
aprecia en la distribucion que en ambos grupos se encuentran similar nimero
de participantes en el nivel medio, mientras que los niveles medio-bajo y bajo

marcan la diferencia comparativa, habiendo mayor nimero de participantes en
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el nivel medio-bajo (50%) en el grupo intervencién y mayor niamero de nifios/as
en nivel bajo en el grupo control (50%). La figura 5 (anexos Tablas y Graficos)
da cuenta de la distribucién socioeconémica de los participantes.

Respecto al nivel educacional de los progenitores de los participantes,
las figuras 6 y 7 (anexos Tablas y Gréaficos) muestran los niveles académicos
cursados por ambos padres, apreciandose que en ambos grupos de estudio la
figura materna cuenta con nivel basico finalizado, no asi el padre que muestra
porcentajes entre 12% y 16% de ensefianza béasica incompleta
(comparativamente grupo intervencion y control). Asi también, se aprecia un
namero mayor de madres y padres con estudios de nivel superior en el grupo

intervencién comparado con el grupo control.
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Resultados obtenidos

El siguiente apartado da cuenta de los resultados obtenidos por los
participantes en sus respuestas al Cuestionario de autoestima de Coopersmith,
comparando los integrantes seleccionados para el grupo intervencion y el grupo
control. En primer lugar se presentan los resultados de los participantes en

formato individual segun puntajes por escalas, seguido de los puntajes a nivel

grupal con uso de graficos comparativos.

Tabla 5

Resultados por participantes del Grupo Intervencion segun escalas del

Cuestionario de Autoestima de Coopersmith (SEI)

o Resultado por
Curso AI‘\Iborr?]V' El:llc Sexo | Edad Escalas
' ' AG | AS | AF | AE

3°B RD 8 M 8 16 7 5 4
4°B VN 12 F 9 11 7 6 6
4°B VD 6 M 9 12 4 5 3
4°B IG 8 M 9 11 5 5 2
4°B BM 18 F 11 8 4 3 2
5°B ™ 9 F 10 8 3 3 3
5°B FP 13 F 10 10 3 6 3
6°B JG 3 F 11 6 2 3 3

Abreviaciones: AG= Autoestima General; AS= Autoestima Social; AF= Autoestima

Familiar; AE= Autoestima Escolar.
(*) Numeros en rojo = baja puntuacién segun escala de autoestima medida

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6
Resultados por participantes del Grupo Control segun escalas del
Cuestionario de Autoestima de Coopersmith (SEI)

o Resultado por
Curso Al\\lborri\/. ET\C Sexo | Edad Escalas
' ’ AG | AS | AF | AE

3°B EC 19 M 9 15 5 5 4
4°B MC 14 F 9 12 5 6 4
4°B BL 16 M 9 13 4 5 4
4°B SO 17 M 9 12 3 5 6
5°B VO 1 F 10 12 2 3 4
5°B FB 4 F 10 12 1 7 5
6°B RE 4 F 12 8 2 3 4
6°B JM 18 F 11 12 2 4 4

Abreviaciones: AG= Autoestima General; AS= Autoestima Social; AF= Autoestima
Familiar; AE= Autoestima Escolar.

(*) Nameros en rojo = baja puntuacion segln escala de autoestima medida
Fuente: Elaboracion propia.

En un andlisis general y comparativo segin los grupos en estudio
(intervencion y control), el siguiente grafico (figura 8) evidencia que en ambos la
autoestima general, es decir, el conjunto de todas las autoestimas especificas
que llevan a crear una imagen de si mismo satisfactoria o insatisfactoria
(Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.), es mayoritariamente baja,
donde ninguno de los participantes refiere una autoestima general alta, algunos
participantes del grupo intervencion refieren una autoestima en nivel medio

(12,5).
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Autoestima General
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Figura 8. Autoestima General
Fuente: Elaboracion propia.

En referencia a la autoestima social, es decir, el sentir consigo mismo al
relacionarse con el medio social (Inventario de Autoestima de Coopersmith,
s.f.), el siguiente grafico muestra que ambos grupos refieren este nivel de
autoestima mayoritariamente bajo, mientras que ninguno evidencia una
autoestima social alta, sin embargo, un grupo de participantes declara una
autoestima social media, siendo levemente mas alta (37,5 vs 25%) en el grupo

intervencion que en el control.
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Autoestima Social
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Figura 9. Autoestima Social
Fuente: Elaboracion propia.

En referencia a la autoestima familiar, que corresponde al nivel de
valoracion de las propias conductas auto descriptivas en relacion con los
familiares directos (Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.), los
resultados dan cuenta de una distribucibn mas homogénea respecto a las
restantes autoestimas, manteniéndose sin embargo en los niveles bajo y medio.
Por su parte, en el grupo control se centran mayores puntajes de autoestima
familiar en rango medio, mientras que en el grupo intervencién se concentran
mayores puntajes de autoestima baja y media. En ambos grupos se
encuentran un porcentaje de niflos/as (25%) que poseen un nivel de autoestima

familiar alta.
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Autoestima Familiar
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Figura 10. Autoestima Familiar
Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, en cuanto autoestima escolar, es decir, el nivel de
satisfaccion o insatisfaccion de si mismo conforme a sus capacidades como
estudiante, alumno, compaiiero y todos aquellos roles que asume en su
comunidad escolar (Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.), los
resultados dan cuenta que el nivel mas bajo corresponde a nifilos/as
pertenecientes al grupo intervencion (75%), mientras que el grupo control centra
sus puntajes de autoestima escolar en el nivel medio. Para ambos grupo

habrian alumnos/as que disponen de autoestima alta a nivel escolar.
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Autoestima Escolar
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Figura 11. Autoestima Escolar
Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados aplicacién posintervencion

Descripcion de la aplicacion del instrumento postest

Lugar:

El instrumento Cuestionario de autoestima Coopersmith postest fue
aplicado de forma colectiva en dependencias del establecimiento educacional, a
un total de 13 alumnos/as en aula diferenciada. Aplicacién realizada por
profesional del area psicosocial del establecimiento, dentro de la jornada
escolar. En fecha posterior y en formato individual se aplico el instrumento a
una participante, por encontrarse ausente en la fecha de aplicacion colectiva.

Para la totalidad de los participantes, se proyect6 y leyd cada item del
cuestionario para ser respondido de forma simultdnea. En aplicacion individual
(una participante) solo se leyeron las preguntas. Cabe mencionar que un
alumno perteneciente al grupo control fue retirado del establecimiento, por tanto

no se obtuvieron datos postest para este participante.

Fecha:
El instrumento (SEI) post test fue aplicado con fecha 15 de noviembre de
2017 de forma colectiva y 20 de noviembre de 2017 (individual), ambos dentro

de la jornada escolar.
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Resultados postest obtenidos

El siguiente apartado da cuenta de los resultados obtenidos por los
participantes en sus respuestas al Cuestionario de autoestima de Coopersmith
postest, comparando los integrantes seleccionados para el grupo intervencion y
el grupo control. En primer lugar se presentan los resultados de los
participantes en formato individual segun puntajes por escalas, seguido de los

puntajes a nivel grupal con uso de graficos comparativos.

Tabla 1
Resultados postest por participantes del Grupo Intervencién segun
escalas del Cuestionario de Autoestima de Coopersmith (SEI)

Curso A;\Iborriv. El:::: Sexo | Edad Resléjslt:z?gspor
] ' AG | AS | AF | AE

3°B RD 8 M 8 13| 4 6 4
4°B VN 12 F 9 10| 5 5 6
4°B VD 6 M 9 9 3 7 4
4°B IG 8 M 9 11| 4 5 4
4°B BM 18 F 11 10 | 3 5 4
5°B ™ 9 F 10 9 4 5 5
5°B FP 13 F 10 12| 5 4 4
6°B JG 3 F 11 8 4 4 6

Abreviaciones: AG= Autoestima General;, AS= Autoestima Social; AF= Autoestima
Familiar; AE= Autoestima Escolar.

(*) Nameros en rojo = baja puntuacion segun escala de autoestima medida

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2
Resultados postest por participantes del Grupo Control segun escalas del
Cuestionario de Autoestima de Coopersmith (SEI)

o Resultado por
Curso Al\\lborri\/. ET\C Sexo | Edad Escalas
' ’ AG | AS | AF | AE

3°B EC 19 M 9 20 7 7 5
4°B MC 14 F 9 14 6 3 5
4°B BL 16 M 9

4°B SO 17 M 9 10 3 1 3
5°B VO 1 F 10 10 4 3 5
5°B FB 4 F 10 11 2 6 6
6°B RE 4 F 12 8 3 3 3
6°B JM 18 F 11 15 2 3 3

Abreviaciones: AG= Autoestima General, AS= Autoestima Social; AF= Autoestima
Familiar; AE= Autoestima Escolar.

(*) Nameros en rojo = baja puntuacion segln escala de autoestima medida

Fuente: Elaboracion propia.

En un andlisis general y comparativo postest segun los grupos en estudio
(intervencion y control), el siguiente grafico (figura 3) evidencia que en ambos la
autoestima general, es decir, el conjunto de todas las autoestimas especificas
que llevan a crear una imagen de si mismo satisfactoria o insatisfactoria
(Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.), es mayoritariamente baja,
donde ninguno de los participantes refiere una autoestima general alta, solo
algunos participantes del grupo control refieren una autoestima en nivel medio

(14,3).
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Figura 3. Autoestima General
Fuente: Elaboracién propia.

En referencia a la autoestima social, es decir, el sentir consigo mismo al
relacionarse con el medio social (Inventario de Autoestima de Coopersmith,
s.f.), el siguiente grafico muestra que ambos grupos refieren este nivel de
autoestima mayoritariamente bajo, mientras que ninguno evidencia una
autoestima social alta, sin embargo, un grupo de participantes declara una
autoestima social en nivel medio, siendo levemente mas baja (25,0 vs 28,6%)

en el grupo intervencién que en el control.
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Autoestima Social
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Figura 4. Autoestima Social
Fuente: Elaboracién propia.

En referencia a la autoestima familiar, que corresponde al nivel de
valoracion de las propias conductas auto descriptivas en relacion con los
familiares directos (Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.), los
resultados dan cuenta de una distribucién heterogénea respecto a las restantes
autoestimas. El grupo control comparte los resultados entre los niveles de baja
(71,4%) y alta (28,6%) autoestima familiar, mientras que en el grupo
intervencién se concentran los puntajes en los niveles medio y alto (75% y

25%).
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Autoestima Familiar
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Figura 5. Autoestima Familiar
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto autoestima escolar, es decir, el nivel de satisfaccion o
insatisfaccion de si mismo conforme a sus capacidades como estudiante,
alumno, compafiero y todos aquellos roles que asume en su comunidad escolar
(Inventario de Autoestima de Coopersmith, s.f.), los resultados dan cuenta que
el nivel bajo corresponde a nifios/as pertenecientes al grupo control (42,9%),
concentrando los puntajes en nivel medio (42,9%) vy alto (14,3%). Por su parte
el grupo intervencién concentra sus resultados en los niveles medio y alto de

autoestima escolar (75% y 25%).
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Autoestima Escolar
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Figura 6. Autoestima Escolar
Fuente: Elaboracion propia.

En resumen, la tabla 1 presenta la comparacion de ambos grupos de
forma previa y postintervencion del taller de arte terapia utilizando un analisis
paramétrico con la distribucion t Student para muestras independientes, por
tratarse de dos poblaciones que se asumen de varianza homogénea y de las
cuales se pretende estudiar si existen diferencias significativas respecto a sus
medias pre y posintervencion. La prueba t de Student identifica como la
distribucion de los datos puede variar de acuerdo a los grados de libertad
obtenidos, con un nivel de significancia para este estudio de p inferior a 0,05
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1997).

En cuanto percepcion de autoestima general para ambos grupos, los
resultados dan cuenta que en este nivel no se observan cambios significativos,

manteniéndose los niveles de autoestima general en el grupo intervencion (v=
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0) y elevandose levemente en el grupo control (v= 0,71) con un valor p= 0,761.
A nivel de autoestima social se aprecia en el grupo intervencién un descenso
comparativo pre y posintervencion (v= -0,38) no significativo, mientras que el
grupo control eleva este nivel pre y posevaluacion (v= 1,00) con un valor p=
0,155. Por su parte, los niveles de autoestima familiar se elevan de forma no
significativa en el grupo intervencion (v= 0,63), mientras que disminuye la
percepcion de este nivel de autoestima en el grupo control (v= -1,00) con un
valor p= 0,075. En referencia a la autoestima escolar se observa un
comportamiento diferente a los obtenidos en los restantes dominios de
autoestima en el grupo intervencion pre y posevaluacion, puesto que los
resultados indican una diferencia significativa de una v= 1,38 v/s una v= -0,14
en el grupo control, con un valor p= 0,034.

Con esta comparacion, utilizando el valor t Student para ambas
muestras, se puede concluir que el nivel de autoestima escolar es el &mbito de
la autoestima donde se observaron cambios con significancia estadistica
correspondientes a un valor p inferior a 0,05, correspondiente a un porcentaje
de confiabilidad de los datos del 95%. Con ello se puede concluir que el taller
de arte terapia contribuye de forma positiva en la mejora de la percepcion de
autoestima en la dimension escolar para los estudiantes que participaron de
dicha intervencién arte terapéutica, comparativamente con quienes no la
practicaron, mientras que en los dominios general, social y familiar no se

apreciarian aportaciones con significancia estadistica.
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Tabla 1. Comparacion pre y posintervencion

Diferencia

Autoestima  Grupo Pre Post Pre y Post p-value

General Control 11,86 12,57 0,71 0,761
Experimental 10,25 10,25 0,00

Social Control 2,86 3,86 1,00 0,155
Experimental 4,38 4,00 -0,38

Familiar Control 4,71 3,71 -1,00 0,075
Experimental 4,50 5,13 0,63

Escolar Control 4,43 4,29 -0,14 0,034 (*)
Experimental 3,25 4,63 1,38

Fuente: Elaboracion propia.
(*) Significacion con un 95% de confiabilidad.

En relacién con la dimension autoestima familiar, pese a existir mejoras
en los resultados obtenidos, el p-value de la prueba t Student es superior a
0,05, por tanto no existe diferencia significativa entre los resultados pre y
postratamiento. En las dimensiones autoestima general y social, los resultados
obtenidos por el grupo control son superiores al experimental no siendo
significativos estadisticamente dichos resultados. Sin embargo, en la dimensién
autoestima escolar, ésta presenta una mejora significativa (p<0,05), por tanto se
puede afirmar con un 95% de confiabilidad que existe una mejora en esta
dimensién y que la intervencion produce un aumento en los puntajes de esta
escala.

Estos resultados son especialmente significativos si se considera que el
entorno de intervencion es un establecimiento educacional y cuyo propésito es

la mejora del nivel académico de sus estudiantes.
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Interpretacion y discusion de resultados:

A continuacion se presenta la contrastacion de los resultados del estudio
frente a los hallazgos de otras investigaciones en arte terapia que siguen la
linea del autoconcepto y autoestima. Se organiza el apartado de acuerdo a
los resultados en la evaluacion de las dimensiones autoestima general, social,
familiar y académica, que componen el Inventario de Autoestima de
Coopersmith.

En la dimensién de autoestima general, los resultados de este estudio
contrastan con los obtenidos por Tejeda (2013) en un taller de arte terapia
con jovenes, y que no encontrd diferencias estadisticamente significativas en
la autoestima general, sin embargo, coinciden con los datos que aporta
Covarrubias (2006) en la conexién consigo mismo y sus experiencias. Estos
resultados son coincidentes con Callejas, Albornoz y Santamaria (2004),
donde el taller de arte terapia produjo mejoras en la autoestima en todas sus
etapas, ademas los autores consideran que el arte terapia es una herramienta
para mejorar la autoestima en estudiantes con discapacidad fisica y mental.

En la dimension social, los resultados de este estudio revelan un
descenso pre y posintervencion en el grupo de nifios/as que participaron del
taller, comparativamente al grupo control, estos resultados no son
coincidentes con los obtenidos por Miret y Jové (2011), que concluyeron que
el arte terapia mejora las competencias sociales y comunicativas, y Merino

(2014), donde ademas mejoran las competencias sociales y emocionales.
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Esta situacion podria explicarse por el elevado indice de vulnerabilidad del
establecimiento (IVE) que alcanza el 84,71%, ademas de existir en el grupo
intervencidon nifios y nifias con bajo soporte familiar. Otra comprension al
hallazgo es considerar las complejidades de trabajar con nifios que tienen
dificultades para establecer relaciones positivas con sus compafieros
(Murphy, Paisley & Pardoe, 2004). La necesidad de criticar y degradar a los
demas para mejorar la propia autoestima es una caracteristica comdn en
niios con problemas emocionales y de conducta (Olive, 1991, citado en
Murphy, Paisley & Pardoe, 2004). Westman (1996, citado en Murphy, Paisley
& Pardoe, 2004) argumenta que los nifios severamente perturbados, tendian
a relacionarse mas cercanamente con adultos puesto que no habian
experimentado una relacién afectuosa en etapas tempranas de su vida y no
habrian alcanzado un cierto grado de madurez emocional.

En la dimensién familiar, los resultados aumentaron pos intervencion arte
terapéutica pero de forma no significativa. Por una parte se puede considerar
gue el arte terapia es de gran utilidad para el sostenimiento y equilibrio psiquico
necesario para que la familia logre la resolucion y resignificacion de los
conflictos (Bustos, 2013). En su versién de déficit, el aumento no significativo
puede explicarse porque los alumnos/as del establecimiento educacién de la
investigacion, en su gran mayoria pertenecen a familias con caracteristicas de
disfuncionalidad y con escasas redes de apoyo familiares, como también

ubicarse en grupos socioeconémicos vulnerables. La falta de apoyo de la
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familia y la percepcion de rechazo, supone un grave deterioro en la autoestima.
Dinamicas complejas como la baja cohesion familiar y los frecuentes conflictos
entre los padres, o bien entre los hijos/as y sus progenitores, tienen
consecuencias negativas en la autoestima (Musitu y Cava, 2001). Los nucleos
de la familia y escuela adquieren especial relevancia para este estudio, asi
como el potencial creativo en las primeras etapas del desarrollo, toda vez que
posibilita el aumento del autoconcepto, autoestima y contacto social desde su
aplicacion en el contexto escolar (Hoffmann, 2016). Es asi como el arte terapia
se plantea como una corriente integradora.

En la dimension educacional, los resultados de este estudio son
coincidentes con los obtenidos por Miret (2014), quien concluyd que las
sesiones de arte terapia ayudan a facilitar la participacion de los alumnos al
ofrecerles mayor autonomia en el area educacional. Segun Lépez (2016), el
trabajar desde el arte y utilizarlo como herramienta autoexpresiva, permite
gestionar un amplio abanico de posibilidades en los contextos educativos,
permitiéndole a los alumnos progresar en el ambiente educacional. Adquiere
relevancia este hallazgo, contextualizando la etapa donde los nifios y nifias
ponen en juego los aprendizajes cognitivos y la competencia. Por tanto se
podria hipoterizar que los escolares participantes de este estudio fomentaron
sus competencias de autonomia y creatividad.

El método investigativo y disefio metodolégico propuesto, pretendio

fundamentar hallazgos que sustenten los beneficios de la disciplina arte
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terapéutica en el contexto educacional a partir de una experiencia de
intervencion, lo cual amplia el campo del conocimiento de enfoque interventivo.
Como sefala Carolan (2001), es importante establecer los métodos de
investigacion que ayuden a contribuir en la comprension mas completa y la
comunicacién de la eficacia del arte terapia. Es primordial establecer una base
para un lenguaje que comunigue aquello que sabemos y lo que aun esta por

descubrirse.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio, en las dimensiones de
autoestima general, social, familiar y social, concluyen que existen mejoras
estadisticamente significativas en la autoestima escolar posterior a la
intervencidn arte terapéutica, ademas de existir una leve mejora en la
percepcion de autoestima familiar. En las restantes dimensiones —autoestima
general y social- no se encontrdé un impacto de la intervencion arte terapéutica.

Sobre los resultados obtenidos en el grupo control, se concluye que la
intervencidn arte terapéutica no produjo variacion significativa en las
dimensiones de autoestima general y social, apreciandose una disminucién en
la autoestima familiar y escolar en dicho grupo.

Comparativamente entre los grupos experimental y control, se evidencia
un impacto positivo de la intervencion arte terapéutica en la autoestima escolar,
no encontrandose un beneficio significativo en las restantes dimensiones —
autoestima general, familiar y social-. Estos resultados son coincidentes con
las investigaciones de Miret (2014) y Lopez (2016).

A modo de conclusion general, se puede considerar que la intervencion
arte terapéutica mejora la autoestima escolar en los estudiantes y tiene un
impacto positivo en la formacion de su autoconcepto, especialmente en la
dimension académica. Asi también se concluye que no existe diferencia

significativa en las otras dimensiones de autoestima, lo que puede explicarse
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por el contexto social y familiar de los alumnos pertenecientes al
establecimiento educacional de investigacion.

Se puede considerar que la amplitud temporal del taller podria ser un
factor a influir en la falta de repercusion del arte terapia en las restantes
dimensiones de autoestima. Puesto que se trabajoé en base a un taller de ocho
sesiones, es posible advertir que las restantes dimensiones requieran un
proceso de trabajo expresivo mas extenso en el tiempo, asi también lo plantean
(Murphy, Paisley & Pardoe, 2004). Es probable que un grupo de nueve a doce
meses sea mas beneficioso, permitiendo a los niflos mas tiempo para
consolidar sus logros con respecto a las relaciones y la autoexpresion. Asi
también, la ampliacion de la intervencién permitiria que la totalidad de los
participantes puedan acceder a diferentes formas de expresar las tematicas a
trabajar. En el caso de este estudio, la cantidad de nifios/as varié durante el
proceso arte terapéutico, habiendo sesiones con un numero reducido de
participantes.

Asi también se considera que el contexto de intervencién guarda directa
relacion con las tematicas a trabajar, toda vez que la dimensién de autoestima
escolar fue trabajada en su contexto natural, donde los nifios y nifias se
desenvuelven a diario.

Los hallazgos con respaldo estadistico de este estudio, fundamentan el
interés creciente de acercar el arte terapia al contexto educativo, como sucede

en estados de norte américa, donde existen instancias en aumento de estrechar
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lazos con los miembros docentes (Karkou, 1999). En los colegios, existe la
vision de que el arte es una forma de relajacion y lo ven como una materia
recreativa, pero hay otras visiones que apelan a alguna necesidad, angustia o
dificultad como punto de partida para la creacion (Sanchez, 2011). En el
contexto educativo, los arte terapeutas pueden jugar un papel complementario a
la docencia, apuntando a objetivos similares pero abordados de diferente
perspectiva, como seria el caso de apoyo psicoldgico adicional para estudiantes
con dificultades. Pese a ello, la actuacion principal de la figura del arte
terapeuta en las escuelas y liceos, seria el facilitar el bienestar emocional y en
consecuencia favorecer los aprendizajes. Por esta razon se hace necesario
aumentar los estudios, depurar las practicas y sustentar el apoyo teorico

mediante estudios basados en la evidencia.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto “Aportes del Arte Terapia a la construccion del
Autoconcepto en nifos y nifias escolares”

Alumna: Paola Diaz Zuliiga, Psicéloga y Estudiante del Magister en Arte
Terapia, Universidad del Desarrollo.

Introduccion

Estimado(a) apoderado(a). Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar de una
investigacion vinculada a un Proyecto de Tesis de Magister en Arte Terapia. El
objetivo de este documento es ayudarlos(as) a tomar una decision. De tener
alguna duda pueden consultar a la responsable del estudio. No es obligacion
gue su hijo(a) participe del estudio, en caso que decida hacerlo, puede dejar de
participar en cualquier momento que desee.

Propoésito y objetivos del estudio

Se desean conocer los cambios en la construccion del autoconcepto a través de
una intervencion de Arte Terapia, en un grupo de nifios y nifias estudiantes, en
el ambiente escolar.

Participantes

Se necesitan ocho nifios o niflas con edades entre 8 y 11 afios, estudiantes y
con observacion de necesidades cognitivas, afectivas o comportamentales. La
participacion de este estudio es voluntaria.

Procedimiento

Se realizaran ocho sesiones de Arte Terapia, los dias viernes en horario de
15:00 a 16:30 hrs. (por confirmar) en sala de laboratorio del Colegio Palencia.
En cada sesion, se realizara registro audiovisual de la misma para objetivar los
relatos y lo sucedido en las sesiones grupales. Este material es de exclusivo
uso académico e investigativo.

Riesgos

Existg la posibilidad que las preguntas lo hagan sentir triste o pudiesen
asociarse a recuerdos de malestar. De observar un problema mayor se
derivard a profesional especialista para su debida atencién, quedando abierta la
posibilidad de desistir de su participacion.
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Beneficios
Se entregaran a los y las participantes las obras realizadas durante el proceso
de intervencién grupal, una vez finalizado el proceso.

Confidencialidad

Las personas autorizadas para ver sus registros son quienes trabajan o
colaboran con el estudio. Sus nombres y apellidos seran reemplazados por uno
de fantasia durante la redaccion del escrito de tesis.

Derecho a Negarse 0 a Retirarse
Recuerde que puede negarse a responder a las preguntas que se realizan.
Recuerde que puede retirarse de la investigacion en el momento que desee.

Dudas

Si tiene preguntas sobre el estudio o preguntas sobre sus derechos, puede
contactarse con Paola Diaz Zuhiga (Psicologa, numero de contacto: 9
84398748 /Correo electronico: paoladiaz.z@gmail.com).

Firma Apoderado(a)

Nombre y Firma participante
Estudiante

Fecha:
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TEST DE COOPERSMITH'S

INSTRUCCIONES

Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responda a cada declaracion del modo
siguiente:

Si la declaracion describe cémo se siente usualmente, ponga una “X” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo” (columna A) en la hoja
de respuestas. Si la declaracién no describe como se siente usualmente, ponga una
“X” en el paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi”
(columna B) en la hoja de respuestas. No hay respuestas buenas o malas, correctas e
incorrectas. Lo que interesa es solamente conocer que es lo que habitualmente siente
0 piensa.

IDENTIFICACION ENCUESTADO

Nombre
Curso ~__ Fecha ~ Edad
ENCUESTA
Igual que Distinto a
yo mi
1. Paso mucho tiempo sofiando despierto.
2. Estoy seguro de mi mismo.
3. Deseo frecuentemente ser otra persona.
4. Soy simpatico.
5. Mifamilia y yo nos divertimos mucho juntos.
6. Nunca me preocupo por nada.
7. Me abochorna pararme frente a un grupo para hablar.
8. Desearia ser mas joven.
9. Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria
cambiar si pudiera.
10. Puedo tomar decisiones facilmente.
11. Mis amigos gozan cuando estan conmigo.
12. Me incomodo en casa facilmente.
13. Siempre hago lo correcto.
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14.

Me siento orgulloso de mi trabajo.

15.

Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo
que hacer.

16.

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas.

17.

Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

18.

Soy popular entre personas de mi misma edad.

19.

Usualmente mi familia consideran mis sentimientos.

20.

Nunca estoy triste.

21.

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

22.

Me doy por vencido facilmente.

23.

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

24.

Me siento suficientemente feliz.

25.

Preferiria estar con personas menores que Yyo.

26.

Mi familia esperaba demasiado de mi.

27.

Me gustan todas las personas que conozco.

28.

Me gusta que mi profesor se informe de lo que realizo en mi

clase.

29.

Me entiendo a mi mismo.

30.

Me cuesta comportarme como en realidad soy.

31.

Las cosas en mi vida estdn muy complicadas.

32.

Los demés casi siempre siguen mis ideas.

33.

Nadie me presta mucha atencion en casa.

34.

Nunca me reprenden.

35.

No estoy progresando en el colegio como me gustaria.

36.

Puedo tomar decisiones y cumplirlas.

37.

Realmente no me gusta ser hombre (mujer).

38.

Tengo una mala opinién de mi mismo.

39.

No me gusta estar con otra gente.

40.

Muchas veces me gustaria irme de casa.

41.

Nunca soy timido.

42.

Frecuentemente me incomoda el colegio.

43.

Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo.

44,

No soy tan bien parecido como otra gente.

45,

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo.
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46.

Los demés se molestan conmigo.

47.

Mi familia me entiende.

48.

Siempre digo la verdad.

49.

Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

50.

A mi no me importa lo que me pasa.

51.

Soy un fracaso.

52.

Me incomodo facilmente cuando me regafian.

53.

Las otras personas son mas agradables que yo.

54.

Usualmente siento que mi familia esperan mas de mi.

55.

Siempre sé que decir a otras personas.

56.

Frecuentemente me siento desilusionado en el colegio.

57.

Generalmente las cosas no me importan.

58.

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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CUADRO RESUMEN PRE TEST PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
GRUPO INTERVENCION Y CONTROL

GRUPO INTERVENCION

Curso Abrev. N° Sexo | Edad
Nombre | Enc.
3°B RD 8 M 8
4°B VN 12 F 9
4°B VD 6 M 9
4°B IG 8 M 9
4°B BM 18 F 11
5°B ™ 9 F 10
5°B FP 13 F 10
6°B JG 3 F 11
GRUPO CONTROL
Curso Abrev. N° Sexo | Edad
Nombre | Enc.

3°B EC 19 M 9
4°B MC 14 F 9
4°B BL 16 M 9
4°B SO 17 M 9
5°B VO 1 F 10
5°B FB 4 F 10
6°B RE 4 F 12
6°B JM 18 F 11
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CUADRO RESUMEN POST TEST PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
GRUPO INTERVENCION Y CONTROL

GRUPO INTERVENCION

Curso Abrev. N° Enc. | Sexo | Edad
Nombre
3°B RD 8 M 8
4°B VN 12 F 10
4°B VD 6 M 10
4°B IG 8 M 10
4°B BM 18 F 11
5°B ™ 9 F 10
5°B FP 13 F 10
6°B JG 3 F 11
GRUPO CONTROL
Curso Abrev. N° Enc. | Sexo | Edad
Nombre

3°B EC 19 M 9
4°B MC 14 F 10
4°B SO 17 M 9
5°B VO 1 F 10
5°B FB 4 F 10
6°B RE 4 F 12
6°B JM 18 F 12
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1
Matriz de correlaciones entre el SEI y el Test de personalidad de
California

Escalas SEI

Gen. | Soc. | Esc. | Hog. | Men. | Total

0,521 0,324 | 0,281 | 0,241 | 0,230 | 0,503
0,590 | 0,544 | 0,256 | 0,296 | 0,206 | 0,601
0,461 | 0,281 | 0,211 | 0,515 | 0,078 | 0,522
0,530 | 0,415 | 0,259 | 0,409 | 0,165 | 0,574
0,530 | 0,347 | 0,258 | 0,388 | 0,128 | 0,548
0,325 /0,173 | 0,230 | 0,281 | 0,050 | 0,361
0,227 | 0,051 | 0,268 | 0,269 | 0,029 | 0,279
0,401 | 0,417 | 0,133 | 0,156 | 0,165 | 0,400
0,358 | 0,164 | 0,199 | 0,247 | 0,036 | 0,356
10 0,476 | 0,273 | 0,278 | 0,596 | 0,116 | 0,568
11 0,396 | 0,200 | 0,272 | 0,309 | 0,099 | 0,425
12 0,311 | 0,212 | 0,159 | 0,169 | 0,175 | 0,314
13 0,686 | 0,469 | 0,359 | 0,530 | 0,195 | 0,731
14 0,545 | 0,328 | 0,329 | 0,465 | 0,163 | 0,595
15 0,673 |1 0,437 | 0,367 | 0,536 | 0,196 | 0,720

OO (N[OOI |WIN|F

CALIFORNIA

Fuente: Brinkmann, Segure y Solar (1989).

Tabla 2
Identificacion de las escalas del Test de California

1 = Sentimientos de seguridad personal
2 = Sentimientos de valor personal

3 = Sentimientos de libertad personal

4 = Sentimientos de ubicacion

5 = Ausencia de evasion

6 = Ausencia de sintomas nerviosos

7 = Estandar social

8 = Habitos sociales

9 = Ausencia de tendencias antisociales
10 = Relaciones familiares

11 = Relaciones en el colegio

12 = Relaciones en la comunidad

13 = Total de adaptacion personal

14 = Total de adaptacion social

15 = Gran total (adaptacion general)

Fuente: Brinkmann, Segure y Solar (1989).
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Tabla 3
Distribucidn de encuestados por curso y sexo

Colegio — Cursos nivel basico

Hombres Mujeres Total
3°B 11 18 29
4°B 11 9 20
5°B 8 12 20
6°B 11 8 19
Total 41 47 88

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4
Seleccién de participantes correspondiente a grupo intervencion y grupo
control, segun criterios de edad y sexo

Seleccidn de participantes

Grupo Grupo Control
Intervencion
N° Edad N° Edad
Hombres 3 8 (1) 3 8 (0)
9 (2 9 (3)
Mujeres 5 9 (1) 5 9 (1)
10 (1) 10 (2)
11 (3) 11 (1)
12 (1)
Total 8 Prom. 8 Prom.
9,75 9,87

Fuente: Elaboracién propia.
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Distribucion por Sexo

100%
80%
60%

40%

Porcentaje

20%

0%

Intervencion Control
B Masculino 37,5% 37,5%

B Femenino 62,5% 62,5%

Figura 1. Distribucion por Sexo
Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion por Curso

100%
80%
Z
E 60%
=
8
s 40%
o
20%
0%
Intervencion Control
M 3° Basico 12,5% 12,5%
m 4° Basico 50,0% 37,5%
W 5° Basico 25,0% 25,0%
W 6° Basico 12,5% 25,0%

Figura 2. Distribucién por curso
Fuente: Elaboracion propia
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Distribucion por Nivel Académico

100%
80%
2z
T 60%
=
[+8]
b=
5 40%
o
0%
Intervencion Control
B Suficiente 12,5% 0,0%
m Bueno 50,0% 87,5%
m Muy Bueno 37,5% 12,5%

Figura 3. Distribucion por nivel académico del alumno
Fuente: Elaboracién propia.

Distribucion por Tipo de Familia

100%
80%
2z
= 60%
=
)
[
5 40%
(=18
20%
0%
Intervencion Control
M Biparental 62,5% 37,5%
m Monoparental 25,0% 25,0%
m Ampliada 12,5% 37,5%

Figura 4. Distribucion por tipo de familia
Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucion por Nivel Socioeconémico

100%
80%
Z
T 60%
=
[+8]
(=)
S 40%
o
20%
0%
Intervencion Control
B Medio 25,0% 25,0%
B Medio Bajo 50,0% 25,0%
mBajo 25,0% 50,0%

Figura 5. Distribucién por Nivel Socioeconémico de la Familia
Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion por Nivel Educacional Madre

100%
80%
Z
3 60%
=
[+8]
(=]
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Figura 6. Distribucion por Nivel Educacional de la Madre
Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucion por Nivel Educacional Padre
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Figura 7. Distribucion por Nivel Educacional del Padre
Fuente: Elaboracién Propia.
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SESIONES

Sesion 0 PRELIMINAR - INDIVIDUAL

Objetivos:

Conocer al participante y sus intereses artisticos.

Deteccion de expectativas individual.

Familiarizacion con materiales de trabajo arte terapéuticos.

Promover el vinculo terapéutico.

Inicio: Presentacion del participante, informacién general: nombre, edad, curso,
familia, amistades, autopercepcion como estudiante, gustos e intereses.
Presentacion del taller arte terapéutico, indagar en intereses artisticos,
expectativas y aclarar dudas.

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: familiarizacion con los materiales artisticos

Se presentan distintos materiales con que se trabajard durante el taller, para
conocimiento y familiarizacién con el uso de los materiales de arte.

Tpo. aprox. 5 min.

Actividad 2: creacion personal

Se solicita al participante crear un collage donde exprese sus gustos, intereses
y deseos.

Tpo. aprox. 15 min.

Cierre: evaluacion del taller

LE 11

Completar la frase “hoy me senti...”, “los materiales artisticos me parecen...”
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Tpo. Aprox. 5 min.

Materiales:

Lapices de diferentes tipos (mina, color, scripto, plumones, cera, pastel, tizas),
hojas de papel (block, carta, kraft, carton, cartulina, lustre, papeles de diario,
papel de volantin, transparencias, témperas, acuarelas, pincel, greda/arcilla,
plastilina, glitter, lentejuelas, lana, limpia pipas, Pegamentos (silicona escolar,

stick fix, scotch, maskin tape), tijeras.

Observaciones: sesién grabada en audio y fotografia de la obra creada.

Sesion 1 - CONOCIENDONOS

Objetivos:

Presentar el taller, setting y encuadre.

Conocer a los integrantes del taller.

Detectar expectativas del grupo.

Familiarizacion con materiales de trabajo arte terapéuticos.

Promover el vinculo terapéutico.

Inicio: Bienvenida y apertura del taller arte terapéutico, presentar el setting y
creacion conjunta del encuadre del taller a través de la participacion de cada
integrante, realizando un pergamino con las normas de participacién. Cada
integrante puede tomar la palabra y opinar sobre cémo debe funcionar el grupo,
luego se buscaran recortes de revistas que representen los acuerdos. Trabajo
grupal.

Tpo. aprox. 20 min.
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Desarrollo:

Actividad 1: conociéndonos a través del cuerpo

Dinamica de movimiento caminando y apropiandose del espacio, caminan, se
miran y luego eligen una pareja. En parejas realizan el ejercicio de tomar
contacto “con el otro” que consisten en que un integrante coloca sus manos en
la espalda de su comparfiero e intenta sincronizar su respiracion con la del
compafiero, y viceversa.

Tpo. Aprox. 10 min.

Posteriormente se retoma el movimiento caminando por la sala, mirdndose y se
forman nuevas parejas. En parejas realizan el ejercicio de conectarse a través
del dedo indice, un integrante movera a su compafero a través del movimiento
del dedo indice, es un movimiento suave acompafiado de mdusica, luego se
repite la experiencia con el otro compariero.

Tpo. Aprox. 15 min.

Actividad 2: el jardin “yo y los otros”

Se entregardn a cada integrante una hoja de block (grande), porciones de
témperas varios colores, pincel y agua. Se pedira al grupo que en formato
individual se imaginen ellos con un color y se pinten como una flor ¢qué flor
serian? Posteriormente se les pedira que elijan un color para cada integrante
del taller y los pinten como flor (en el mismo soporte).

Tpo. aprox. 40 min.

Cierre: evaluacion del taller

Se entrega a cada integrante dos positt, en ellos escribiran sus opiniones sobre
lo que mas le agradd y lo que menos les agradé del taller.

Tpo. Aprox. 5 min.
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Agradecer la participacion, recordar horario y motivar asistencia para la

segunda sesion.

Materiales:

Hoja block gran tamafio, témperas colores, pinceles diferentes grosores, vasos
agua, platos plasticos, toalla absorbente, computador con amplificacion, masica,
positt.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia

de las obras creadas.

Sesion 2 — COMUNICANDONOS

Objetivos:
- Potenciar el vinculo terapéutico.
- Favorecer el conocimiento entre los integrantes.
- Observar la dindmicas vinculares a partir de las caracteristicas

personales de los integrantes.

Inicio: Bienvenida. Se parte con una conversacion sobre lo sucedido la primera
sesién. Las observaciones de los asistentes respecto a las sillas que quedan
vacias (de los no asistentes). Conocer las impresiones de lo sucedido en la
sesion anterior.

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: dibujando la musica

Dindmica individual donde cada integrante recibe una tira de papel (block) y
lapices de cera. Escuchando una cancion, pintan con trazos libres en la base

segun lo que perciben de la musica. Tras cada sesion se pide que peguen en la
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pizarra sus tiras pintadas. Se escuchan 5 canciones. Al finalizar se observa
desde lejos lo creado con las tiras. Se comenta sobre la experiencia, los
colores y formas elegidas segun lo que sugeria la musica.

Tpo. Aprox. 20 min.

Actividad 2: laisla

Se pide a los integrantes que construyan una isla usando los materiales
disponibles. Los integrantes del grupo deben decidir qué elementos habra en
esa isla, pueden dibujar, recortar, pintar, modelar. Para la construccion se
comunicaran, negociaran y colaboraran para llegar a consenso. La dindmica
finaliza compartiendo la experiencia de la creacion, qué sucedié en el momento
de seleccionar los materiales, como llegaron a acuerdos, quién tomaba las
decisiones. Recordar que ellos son parte de un grupo y cada integrante tiene
una importancia Unica y especial, y puede aportar desde sus propias
capacidades. En la creacion conjunta las capacidades individuales se
complementan para llegar a un fin comun.

Tpo. aprox. 55 min.

Cierre: evaluacion del taller
Verbalmente comentan la experiencia de hoy, como se sintieron con las
actividades. Se refuerza la asistencia.

Tpo. Aprox. 5 min.

Agradecer la participacion, recordar horario y motivar asistencia para la tercera

sesion.

Materiales:
Hoja block gran tamafio, cartén piedra, papeles texturas y gramajes, goma eva,

témperas colores, pinceles diferentes grosores, rodillo, vasos agua, toalla
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absorbente, greda, arcilla, lapices colores madera, cera, pastel, tijeras,
pegamento en barra, cola fria, piedrecillas, arena.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia

de las obras creadas.

Sesion 3 - CONFIANDO

Objetivos:

- Conocer las visiones y repercusiones de la seguridad de los
integrantes.

- Potenciar el vinculo terapéutico y el conocimiento mutuo.

- Observar la dindmicas vinculares a partir de las caracteristicas

personales de los integrantes.

Inicio: Bienvenida. Se hace repaso de las actividades previas a través de la
conversacion grupal. Se refuerza el encuadre a través del pergamino. Se inicia
con una conversacion para conocer las impresiones de lo sucedido las sesiones
previas (primera y segunda sesion).

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: mimica de mi sentir hoy y ahora

Dindmica grupal donde los participantes de forma voluntaria pasan al frente del
grupo, seleccionan una carta con la emocion que represente el como sienten
ahora en el taller, a travées de la mimica de la emocion, los restantes
participantes adivinan cuél es la emocion representada.

Tpo. Aprox. 15 min.
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Actividad 2: exploracion de materiales

Se pide a los integrantes que se acerquen a los materiales, los conozcan a
través de los sentidos, y luego seleccionen el que mas les agrade o represente.
Posteriormente se hace un compartir del grupo del material seleccionado, el
motivo de la eleccion, qué del material lo representa a si mismo.

Tpo. aprox. 20 min.

Actividad 3: construyendo el lugar seguro

A partir del material seleccionado los integrantes crean su lugar seguro, el lugar
donde ellos se sienten comodos y pueden expresarse tal cudl son.
Primeramente ubican ese lugar y de no encontrarlo crean imaginariamente el
lugar con las caracteristicas que desean.

Tpo. aprox. 30 min.

Cierre: comentar actividad

Las obras creadas se exponen en el pizarron y bajo el pizarrén, los
participantes se ubican frente a ellas y comentan sus creaciones, qué sucedid
con el material, qué le parecio el resultado final.

Tpo. Aprox. 10 min.

Agradecer la participacion, recordar horario y motivar asistencia para la cuarta

sesion.

Materiales:

Hoja block gran tamafio, papeles texturas y gramajes, goma eva, témperas
colores, plastilina colores, pinceles diferentes grosores, rodillo, vasos agua,
platos plasticos, greda, arcilla, lapices colores madera, cera, pastel, tijeras,
pegamento en barra, cola fria, brillantina glitter.
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Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia
de las obras creadas.

Sesion 4 — EXPLORANDO MI FAMILIA

Objetivos:
- Conocer la percepcion de los miembros de su grupo familiar.
- Favorecer la integracion del grupo mediante la exploraciéon sensorial.

- Potenciar el vinculo terapéutico y el conocimiento mutuo.

Inicio: Bienvenida. Se abre un espacio de conversacion sobre cémo ha sido la
semana, cOmo se sienten y como llegan al taller. Se comenta lo que sucedera
durante la sesién, las actividades, se comenta el setting y se encuadra la
participacion para un buen desarrollo de la sesion.

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: activando lo sensorial

Actividad individual, ubicados de forma cercana, donde cada integrante recibe
una serie de ingredientes con los cuales formaran plastilina casera. Es un
trabajo de proceso donde se deben seguir pasos consecutivos para conseguir
el resultado deseado (plastilina). Estando la masa compacta se indica que la
dividan segun la cantidad de integrantes que forman su grupo familiar. Luego
seleccionaran un color para cada integrante.

Tpo. Aprox. 50 min.

Actividad 2: la familia como sistema solar
Se pide que seleccionen una base de carton piedra segun los tamafos

disponibles, y la forren con un disefio que represente su familia. Posteriormente
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se indica que ellos seran el centro del sistema solar y alrededor de ellos estaran
ubicados los demas integrantes de la familia. Los participantes ubican las
plastilinas que representan su grupo familiar.

Tpo. aprox. 20 min.

Cierre: comentar la actividad

Se abre un momento de conversacion sobre la experiencia de elaborar la masa,
qué les parecio, y como se transformé en su grupo familiar. Agradecer la
participacion, recordar horario y motivar asistencia para la siguiente sesion.

Tpo. Aprox. 10 min.

Materiales:
Harina, sal, aceite, agua, colorantes vegetales (3 colores base), pocillos, vasos,
cuchara, carton piedra dimensiones, goma eva disefios y colores, papel de

regalo motivos diversos, tijeras, cutter, pegamento en barra.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia
de las obras creadas.

Sesién 5 — MIRANDOME

Objetivos:
- Conocer la autopercepcion y valoraciones de los integrantes.
- Potenciar la integracion del grupo mediante la imagineria.
- Valorar el vinculo terapéutico establecido y las confianzas entre los

integrantes.

Inicio: Bienvenida. Se abre un espacio de conversacion sobre cémo ha sido la

semana, cOmo se sienten y como llegan al taller. Se comenta lo que sucedera
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durante la sesion, las actividades, se explica el setting encuadra la participacion
de cada integrante para el desarrollo de la sesién.

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: imaginando mi color y forma

Actividad individual, ubicados alrededor de una mesa amplia, donde cada
integrante disponga de su espacio, se le pide que cierren los 0jos y se imaginen
como un color. Una vez seleccionado imaginariamente seleccionan un papel
del color que los representa. Luego se pide que nuevamente cierren sus 0jos y
esta vez se imaginen con una forma, se pide que seleccionen un rotulador y se
dibujen a si mismos con una forma en el papel.

Tpo. Aprox. 30 min.

Actividad 2: decorando el nombre

Se pide a los integrantes seleccionen materiales de su preferencia, uno de ellos
sera una base de block. Con los materiales seleccionados, se pide que
escriban, dibujen y decoren sus nombres.

Tpo. aprox. 30 min.

Cierre: orden de los materiales

Se motiva la participacion de todos los integrantes en la recoleccion y guardado
de materiales. Durante el proceso se comentan las creaciones realizadas, si
fueron de su agrado, lo realizado cumplié con sus expectativas, si hubieron
otras ideas por realizar, si se dieron dificultades en el proceso de creacion.
Comentarios de cierre.

Tpo. Aprox. 10 min.

Materiales:
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Hoja block gran tamafio, tamafio medio, papeles texturas y gramajes, papel de
regalo con motivos, goma eva, témperas colores, plastilina colores, pinceles
diferentes grosores, vasos agua, platos plasticos, lapices colores madera, cera,

pastel, tijeras, pegamento en barra, cola fria, brillantina glitter.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia

de las obras creadas.

Sesion 6 — RECONOCIENDOME — EL DENTRO

Objetivos:
- Promover el autoconocimiento individual. Conocimiento interior, el yo.
- Potenciar la integracién del grupo desde el conocimiento del otro.
- Valorar el vinculo terapéutico establecido y las confianzas entre los

integrantes.

Inicio: Bienvenida. Se abre un espacio de conversacion sobre cémo ha sido la
semana, cOmo se sienten y como llegan al taller. Se comenta lo que sucedera
durante la sesion, los materiales y el setting. Se enfatiza en la seleccion
pausada y toma de acuerdos para los materiales.

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: caminando alrededor

Actividad grupal, ubicados de pie los integrantes recorren las mascaras que
estaran dispuestas en la mesa, de forma separada. Se pide que caminen
alrededor de la mesa durante un tiempo escuchando una musica pausada de
fondo. Una vez que finalice la musica, se posicionaran en la mascara que mas

les agrada y representa. De tener dos o mas integrantes con la misma
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seleccion, se les sugiere conversar y llegar a acuerdos con la mascara
seleccionada.

Tpo. Aprox. 10 min.

Actividad 2: decorando mi mascara — el interior
Se pide a los integrantes seleccionen materiales de su preferencia para dar su
propia forma y transformar la mascara, comenzando por su interior.

Tpo. aprox. 50 min.

Cierre: lugar de guardado y orden de materiales

Se pide a los participantes ubiquen en un sector sus mascaras, lugar donde
guedaran para su secado. Se motiva la participacién de todos los integrantes
en la recoleccién y guardado de materiales. Durante el proceso se comenta la
actividad, lo novedoso e inesperado de la creacibn con mascaras, Sus
elecciones y conformidad, desconformidad con lo creado en su mascara (hasta
el momento). Comentarios de cierre, se motiva la participacion del grupo en la
siguiente sesion.

Tpo. Aprox. 10 min.

Materiales:

Mascaras de yeso con formas predeterminadas, témperas, pinceles diferentes
grosores, agua, cola fria, glitter, brillantinas, plumas, pompones diferentes
tamafos y colores, mostacillas diferentes tamafios y colores, silicona escolar,

tijeras, papel absorbente.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia

de las obras creadas.

Sesion 7 — RECONOCIENDOME - EL FUERA
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Objetivos:

- Promover el autoconocimiento individual. Conocimiento exterior, lo

social.

- Potenciar la integracion del grupo desde el conocimiento del otro.

- Valorar el vinculo terapéutico establecido y las confianzas entre los
integrantes.

Inicio: Bienvenida. Se abre un espacio de conversacion sobre cémo ha sido la
semana, como se sienten y cémo llegan al taller. Se comenta lo que sucedera
durante la sesion, los materiales y el setting similar al anterior.

Tpo. aprox. 10 min.

Desarrollo:

Actividad 1: retomando mi méscara

Actividad individual. Los integrantes ubican su lugar y mascara para continuar
el trabajo, esta vez desde la creacion del exterior de la mascara. Seleccionan
materiales y trabajan alrededor de una mesa comun. Se da la posibilidad de
compartir e intercambiar materiales.

Tpo. Aprox. 50 min.

Actividad 2: decorando mi méascara — el interior
Se pide a los integrantes seleccionen materiales de su preferencia para dar su
propia forma y transformar la mascara, comenzando por su interior.

Tpo. aprox. 50 min.
Cierre: caminando con la mascara

Finalizada la actividad creativa, se pide a los integrantes tomar sus mascaras y

colocarlas en su rostro. Caminar por un especio libre de la sala, mirandose y
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reconociendo las mascaras de otros. Posteriormente se pide comentarios de la
experiencia y se hace cierre de la sesion.

Tpo. Aprox. 10 min.

Materiales:

Mascaras de yeso con formas predeterminadas, témperas, pinceles diferentes
grosores, agua, cola fria, glitter, brillantinas, plumas, pompones diferentes
tamafos y colores, mostacillas diferentes tamafios y colores, silicona escolar,

tijeras, papel absorbente.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia

de las obras creadas.

Sesion 8 - CONSTRUYENDO UN RECUERDO

Objetivos:

- Favorecer la experiencia sensorial.

- Reforzar herramientas de autoconocimiento.

- Crear un objeto que promueva el recuerdo de una instancia creativa y
ladica.

- Hacer cierre del taller con simbolismos.

Inicio: Bienvenida. Se abre un espacio de conversacién que recopile las
distintas experiencias del taller. Se promueve una conversacién sobre las
diferentes actividades realizadas, cuales fueron de su preferencia, lo que mas
les agrado realizar y las dificultades que tuvieron que sortear a nivel individual y
como grupo. Se expone el setting con trabajos realizados durante el taller a
modo de acompafiamiento durante la Ultima sesion.

Tpo. aprox. 20 min.
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Desarrollo:

Actividad 1: experimentando con la textura, el color, el aromay la forma
Actividad grupal. Los integrantes ubicados alrededor de una mesa amplia,
reciben porciones de material para confeccionar masa slime (con materiales
caseros). Se les dan instrucciones paso a paso para la primera creacion. La
actividad continta seleccionando otros colores y la combinacion de colores una
vez que han adquirido la técnica.

Tpo. Aprox. 30 min.

Actividad 2: el amuleto

Se pide a los integrantes tres colores de su preferencia, los preparen como
masa slime (una vez adquirida la técnica) y los depositen dentro de unos
pequefios frascos. Pueden incorporar otros materiales como brillantinas,
lentejuelas. Una vez finalizado, se cuelga en el cuello con hilo de colores. Han
construido un amuleto de recuerdo del taller.

Tpo. aprox. 20 min.

Cierre: busqueda de obras y cierre del taller

Se pide a los integrantes ubicar sus obras y guardarlas en bolsos
confeccionados por la monitora. Luego se pide a todos los integrantes
colaborar en retirar el papelografo de las normas del grupo y guardarlo doblado
en una caja (decorada y de tamafio mediano) que quedara bajo el cuidado de la
monitora. Con esta Ultima actividad se hace cierre del taller y se despide a los
integrantes.

Tpo. Aprox. 10 min.

Materiales:
Témperas diferentes colores, cola fria, detergente, platos plasticos, palos de

helado, brillantinas, lentejuelas, papel absorbente, frascos pequefios de vidrio,
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corddn de colores (matices), bolsas gran tamafio de papel kraft, caja de regalo

tamano medio.

Observaciones: sesion grabada en video-audio, audio (adicional) y fotografia

de las obras creadas.
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