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RESUMEN

En este articulo se analizan los resultados de un programa de arteterapia llevado a cabo con perso-
nas en tratamiento por Trastorno de la Conducta Alimentaria, y posteriormente se realiza un estudio
comparativo sobre intervenciones con el mismo colectivo en distintos paises, con el fin de extraer
unas conclusiones generalizables. Tras comprender las estrategias creativas utilizadas por las
pacientes, se ha podido detectar una evolucion que parte del uso de figuras estereotipadas, pasando
por obras con contenido autobiografico y llegando a un tipo de produccion mas experimental que
les permite desarrollar nuevas formas de actuacion y una vision mas constructiva de si mismas.
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cambio.

Referencia normalizada

GUTIERREZ AJAMIL, E., PENALBA ACITORES A. (2014). “El proceso creativo como entre-
namiento para el cambio: arteterapia con personas en tratamiento por trastorno de la conducta
alimentaria”. En Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social
Vol.: 9. Paginas 25-38. Madrid.

SUMARIO

Introduccion; Arteterapia y TCA; Caracteristicas de las personas con TCA ante el proceso de
creacion; Estudio de caso: arteterapia en una unidad de tratamiento de TCA, Resultados: estereoti-
pos; autobiografia y abstraccion; Aspectos comunes con otros estudios sobre Arteterapia y TCA;
Conclusiones.

! Departamento de Dibujo. estibaliz.g.a@hotmail.com Licenciada en Bellas Artes (UPV-EHU),
Master en Arteterapia y Educacion Artistica para la Inclusion Social (UCM-UAM-UVa), doctoran-
da del departamento de Dibujo de la Facultad de Bellas Artes (UPV-EHU).

2 Departamento de Didactica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal. apenalba@mpc.uva.es.
Doctora en Musicologia (Universidad de Valladolid. UVa), musicoterapeuta, logopeda y profesora
de flauta travesera. Coordinadora del master de Arteterapia y Educacion Artistica para la inclusion
social (UVa).

Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social 25
Vol. 9 (2014) 25-38 ISSN: 1886-6190 http://dx.doi.org/10.5209/rev_ ARTE.2014.v9.47480



Estibaliz Gutiérrez, Alicia Peiialba El proceso creativo como entrenamiento para el cambio

The creative process as training for change:art therapy applied to people
under treatmentof eating disorders

ABSTRACT

In this article the results of an Art Therapy programme carried out with people with Eating Disor-
ders are analysed and subsequently compared with similar interventions in different countries, with
the aim of achieving general conclusions able to be validated for this collective. Through the
description of the creative strategies used by the patients, it is possible to understand the evolution
of the final work during this process. It consists of stereotyped figures, autobiographic work and
abstracter presentations that help people with ED to develop new abilities and a more constructive
vision of themselves.
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Introduccion

En las ultimas décadas, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), es-
pecialmente la anorexia y la bulimia, se han convertido en una enfermedad cada
vez mas extendida en las sociedades occidentales. Aunque hace unos afios la
mayoria de las personas enfermas eran adolescentes y mujeres muy jovenes,
actualmente el rango de edad se ha ampliado, encontrando casos en nifias de 9 a
11 afios, asi como en mujeres que han superado los 40 afios. Para que el Trastor-
no de la Conducta Alimentaria se instaure en una persona, €s necesario que se
den simultaneamente una serie de factores psicobioldgicos y sociales. Algunos
estudios describen los TCA como el sintoma de una epidemia social, destacando
la influencia negativa de ciertos agentes socio-culturales, como la idealizacion
mediatica de cuerpos estilizados y artificiales, asi como la presion que ejerce la
sociedad sobre el estereotipo de “mujer perfecta”.

A través del trabajo multidisciplinar desde diversos campos (sociologia, an-
tropologia, psicologia, psiquiatria, nutricion, etc.) esta siendo posible conocer en
mayor profundidad los aspectos que engloban esta psicopatologia, dando lugar a
un aumento de la investigacion y difusion de los avances para su tratamiento. En
este estudio se pretende comprender de qué manera la creacion artistica puede
ayudar a personas diagnosticadas de TCA en la superacion de su enfermedad. Al
observar los resultados de arteterapia en unidades de tratamiento de TCA, ha sido
posible entender como el lenguaje visual permite a las pacientes canalizar su
excesiva sensibilidad hacia la imagen y la estética, logrando con ello una mayor
expresion artistica y emocional.

Siendo conscientes de que el arteterapia es una disciplina relativamente re-
ciente, se dispone de un nimero limitado de estudios sobre el trabajo creativo con
personas diagnosticadas de TCA, consistiendo la mayoria de ellos en estudios de
caso sobre programas de intervencion en diferentes unidades hospitalarias. Por
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ese motivo, este trabajo no quiere limitarse a presentar los resultados de un
proyecto de arteterapia llevado a cabo con pacientes en tratamiento de TCA, sino
que su objetivo es comparar dichos resultados con otros trabajos similares. De
esa manera, se podran extrapolar unas conclusiones generalizables a este colecti-
vo para comprender como la creacion plastica ofrece a las personas diagnostica-
das de TCA un sistema de expresion emocional con el que poder dar forma a sus
conflictos y expectativas personales. Utilizando el trabajo creativo en arteterapia,
las pacientes tienen la oportunidad de elaborar imagenes que les ayuden a com-
prenderse desde otro punto de vista, a hacer visibles emociones confusas y a
ensayar nuevos sistemas de actuacion, algo especialmente complicado y necesa-
rio para que la persona consiga superar la enfermedad.

Arteterapiay TCA

Actualmente el conjunto de TCA engloba: Anorexia Nerviosa; Bulimia Ner-
viosa y Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado. Desde una pers-
pectiva muy general, los TCA consisten en un conjunto de experiencias vitales,
cognitivas y psicolégicas que provocan una necesidad en el sujeto de controlar su
cuerpo, haciendo que éste se relacione con el entorno mediante una percepcion
corporal distorsionada. En la terminologia clinica, la palabra cuerpo esta ligada al
estudio anatomico del mismo desde un punto de vista objetivo. La corporalidad,
en cambio, hace referencia a la experiencia vivida por el sujeto, desde una reali-
dad fenomenolégica y subjetiva. Las personas con TCA entienden la corporali-
dad como el nexo de unidén entre su interior y el mundo exterior. Consideran la
delgadez como un indicador de autocontrol y superacion, lo que provoca que
identifiquen directamente su imagen corporal con el éxito o el fracaso. Calvo
(2002) asocia los complejos corporales que atormentan a estas personas con
proyecciones de sus sentimientos internos. De este modo la persona con TCA
inconscientemente desplaza su malestar intrapsiquico y lo focaliza en su silueta,
originandose una distorsion perceptiva de la propia imagen corporal. Por ello, en
este estudio se asumen las conductas y los sintomas psicopatologicos de las
personas con TCA como signo de un problema psiquico que el sujeto manifiesta
a través de su relacion con la alimentacion y su obsesion por la delgadez.

El estilo de vida de las personas con TCA representa una relacion dual muy
compleja entre vulnerabilidad y necesidad de control, las cuales se fomentan
reciprocamente a medida que el trastorno se intensifica. Por un lado, su autoexi-
gencia de agradar (tanto fisica como emocionalmente) provoca que las personas
con TCA sean capaces de ignorar sus propias necesidades para satisfacer las de
los demas. También es habitual que muestren un elevado miedo a la madurez,
refugiandose en una regresion infantil, frenando el desarrollo corporal por medio
del ayuno y evitando la toma de decisiones y la resolucion de conflictos (Calvo,
2002). Por otro lado, con la intencion de superar esa situacion de dependencia,
las personas enfermas de TCA frecuentemente responden de una forma reactiva
en la que aparentan una excesiva autonomia que suele manifestarse en el marco
académico y laboral, donde destacan por su compromiso, responsabilidad, activi-
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dad y capacidad intelectual por encima de la media. Estas personas sustituyen la
incapacidad para disfrutar del placer en la alimentacién, la afectividad y las
relaciones sociales, por el logro de objetivos y metas personales (pérdida de peso,
reconocimiento académico y laboral, etc.), siendo estos ultimos el medio con el
que alcanzan cierta sensacion de realizacion personal. Por ese motivo, las perso-
nas con TCA se caracterizan por unas conductas altamente autoexigentes y
perfeccionistas.

A la hora de intervenir con personas diagnosticadas de TCA, es necesario co-
nocer la situacion emocional a la que se enfrentan las pacientes. En primer lugar,
la excesiva dependencia les dificulta mantener vinculos sanos y establecer nuevas
relaciones, por lo que terminan acostumbrandose a una constante sensacion de
aislamiento, vacio interior, incomunicacion, ineficacia, frustracion, inseguridad
personal y baja autoestima. Ademas, el estado de las personas que se encuentran
en tratamiento hospitalario es especialmente complicado, ya que tomar concien-
cia de su enfermedad y pedir ayuda profesional implica un aumento de su sensa-
cion de fracaso, vulnerabilidad e incapacidad para conseguir las metas personales.
Durante el ingreso es frecuente que muestren resistencia al cambio, siendo habi-
tuales las recaidas, ya que el tratamiento conlleva dejar de lado los habitos y las
conductas mediante las que siempre se han relacionado con su entorno y que ya
forman parte de su autoconcepto. Superar la enfermedad supone perder una parte
importante de su identidad para encontrarse con algo desconocido. Por ello,
incluir un programa de arteterapia dentro del tratamiento hospitalario permite que
a través de la experiencia artistica las personas con TCA puedan explorar sus
emociones y conductas. De este modo las pacientes logran desarrollar recursos
personales con los que elaborar sus conflictos y descubrir nuevas capacidades
creativas, posibilitando con ello una resignificacion de su propia imagen que les
permita verse capaces de enfrentarse a situaciones desconocidas.

Caracteristicas de las personas con TCA ante el proceso de creacion

En general, los rasgos habituales de personas creadoras y las caracteristicas de
las personas con TCA son practicamente opuestos. El trabajo creativo implica
una serie de procesos psicologicos y recursos personales, como la flexibilidad,
capacidad de asumir riesgos, tolerancia a la ambigiliedad y a la incertidumbre,
apertura a la experiencia, actitud critica, capacidad de reflexion y de cuestionarse
a si mismo, disposicion al cambio, busqueda de nuevos discursos, etc. En contra-
posicion, las personas con TCA presentan dificultad para la expresion emocional,
preocupacion por la imagen y estética, miedo a ser juzgadas, conductas perfec-
cionistas, necesidad de agradar a los demas, elevado nivel de autoexigencia y
autocritica, insatisfaccion personal y baja autoestima, ansiedad y desconfianza
interpersonal y dificultades para la socializacion. Esos rasgos personales son
susceptibles de ser elaborados a través del trabajo en arteterapia, ya que la auto-
evaluacion y analisis del proceso creativo permite que las pacientes puedan llegar
a identificar y resignificar sus propias conductas a través de la experiencia. Al
mismo tiempo, la produccion artistica aporta a la persona una reorganizacion
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interna desde la salud mental, una autodeterminaciéon simbolizada de forma
visible a través de su obra.

La expresion plastica implica para el creador una negociacion con los materia-
les mediante la que lograr la construccion de un nuevo objeto. En palabras de J. P.
Klein (2006), “la materia no es un mediador, sino un interlocutor que tiene su
caracter, que se defiende, que exige” (p. 13), por lo que el resultado final no
muestra Uinicamente las emociones o conceptos que el autor pretendia expresar,
sino que mantiene la huella del trabajo acontecido durante la negociacion con
dichos materiales. El encuadre arteterapéutico favorece un trabajo simboélico y
metaforico en el que el creador debe ponerse a prueba, cuestionarse a si mismo,
tomar decisiones, hacer converger ideas, errar, frustrarse, innovar, sorprenderse,
asumir riesgos, experimentar, superarse y reflexionar. Para las pacientes en
tratamiento por TCA el proceso de creacion resulta un trabajo complicado, dada
la poca seguridad que tienen en si mismas y en sus habilidades, asi como su
necesidad de control y el miedo a lo desconocido. Como apunta Lopez Fernan-
dez-Cao, “la funcion primera del arteterapia sera llevar a la persona a un estado
de apertura y confianza en si y en el espacio terapéutico, hacia la flexibilidad y la
tolerancia hacia si misma y hacia los demas, hacia la capacidad de arriesgarse”
(2006, p. 31). Asi, la persona sera capaz de situarse en un espacio de pérdida de
lo conocido y al mismo tiempo de disponibilidad hacia lo nuevo.

Para ello, en las sesiones de arteterapia se ofrece a las pacientes un espacio en
el que el diagnodstico clinico pierde importancia, lo que les obliga a reconocerse
como personas completas, con las capacidades y limitaciones propias de cual-
quier individuo. En la revision de la literatura sobre arteterapia y TCA que realiza
Gilroy (2012), se mencionan las conclusiones de Waller (1994), quien explica
que a través de la creacion, las personas con TCA pueden acceder a constructos
intrapsiquicos y a expresar sus sentimientos, mas alla de aspectos relacionados
con la alimentacion. En esa misma revision también destacan las aportaciones de
Shaverien (1994), afiadiéndo que lo que en un principio son representaciones
inconscientes a través de la alimentacion, pueden convertirse en representaciones
conscientes a través del proceso creativo. Por otro lado, aunque evidentemente el
trabajo artistico personal promueve la iniciativa de las pacientes, el trabajo grupal
en arteterapia también posibilita el desarrollo de otras capacidades, pues compar-
tir las experiencias vividas durante este proceso con el grupo ayuda a favorecer
sus habilidades sociales (Hill, 1998). Murphy (1987) destaca el papel que cumple
la obra desde el punto de vista de la autoconsciencia. Esa autora sefiala que el
contenido de la obra pertenece al creador, mostrandole a la paciente que posee
sentimientos que son de su propiedad, aunque estén ocultos y sean confusos, y
concluye que hablar sobre sus propias obras ayuda a las personas con TCA a
hacerse conscientes de dicha confusion y a avanzar hacia un sentido mas claro de
si mismas. Por su parte, Rehavia-Hanauer (2003) identifica la dualidad de las
personas con TCA a través seis conflictos que caracterizan el proceso creativo:
resistencia vs. atraccion hacia el arteterapia, la creacion vs. la destruccion del
objeto artistico, el deseo de ser cuidadas vs. su incapacidad para expresar ese
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deseo, dependencia vs. autonomia, el desarrollo de la sexualidad e identidad
femenina vs. el rechazo de ello, y la necesidad de control vs. la sensacion de falta
de control. En ese sentido dual, Murphy (1987) sefiala que “la mayoria de las
anoréxicas se sienten amenazadas por la novedad y el cambio, pero anhelan
comunicarse y sienten la necesidad de ser comprendidas” y explica que por esa
razon el trabajo creativo ayuda a erosionar el mecanismo defensivo y desafiante
que muestran.

Estudio de caso: programa de arteterapia en una unidad de tratamiento de
TCA

Los resultados que se aportan en este estudio de caso parten de las sesiones de
arteterapia que se han llevado a cabo durante seis meses (octubre 2012-marzo
2013), en el Hospital de Dia de la Unidad de Trastornos Médicos Psicologicos de
Madrid (UTMPM), especializada en anorexia y bulimia. Todas las personas que
acuden a ese centro estan en tratamiento de forma voluntaria y asisten al progra-
ma de arteterapia por iniciativa propia. En total, en este proyecto han participado
10 pacientes, todas ellas mujeres adultas3, de entre 19 y 41 afios, estando la
mayoria de ellas alrededor de los 30 afos. En general, todas tienen un nivel socio
econdémico medio-alto y muestran un nivel intelectual y cultural muy elevado.
Por otro lado, muchas de ellas provienen de contextos familiares desestructura-
dos y complicados, habiendo vivido diversas experiencias conflictivas en la
infancia y/o en la adolescencia.

En cuanto al diagnostico, nos encontramos ante un grupo formado por cuatro
personas con Anorexia Nerviosa, una con Bulimia Nerviosa y otras cinco con
Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado. A pesar de ello en este
estudio no se hace una distincion sobre el tipo de TCA, ya que se comprende que
el proceso creativo y su desarrollo estdn mas vinculados a la personalidad y a la
situacion emocional de cada paciente que al tipo de diagnostico clinico. Por el
contrario, los trastornos de personalidad asociados que muestra la exploracion
psicométrica de estas pacientes si cobran relevancia durante el trabajo plastico,
siendo los rasgos mas comunes en este grupo: autoestima media-baja, ansiedad,
depresion, tendencia a la perfeccion, alto grado de autoexigencia, baja tolerancia
a la frustracion, insatisfaccion personal, trastorno obsesivo-compulsivo, descon-
fianza interpersonal y dificultades para la socializacion.

La fundamentacion metodoldgica para el disefio del programa de arteterapia
dentro de este servicio hospitalario se centra en propiciar un espacio en el que
desarrollar libremente el proceso creativo de cada persona en funcion de su
situacion personal y necesidades emocionales. Para ello, se establecieron unos
objetivos enfocados hacia la mejora de los niveles de asertividad, autoestima y

*Dado que todas las personas participantes en este proyecto son mujeres, en el texto siempre se hard
referencia a las pacientes en femenino.

30 Arteterapia: Papeles de arteterapia y educacion artistica para la inclusion social
Vol. 9 (2014) 25-38



Estibaliz Gutiérrez, Alicia Pefialba El proceso creativo como entrenamiento para el cambio

autoconcepto, tratando de utilizar el trabajo creativo de las pacientes para facilitar
la identizacion y expresion emocional, favorecer una percepcion positiva de la
realidad y de si mismas y desarrollar recursos sanos para las relaciones interper-
sonales. Durante el programa, la asistencia a arteterapia variaba en funcion de las
altas y bajas del tratamiento global, por lo que se ha contado con una media de
cuatro pacientes por sesion y dos arteterapeutas.

Resultados: estereotipos, autobiografia y abstraccion

Mediante la observacion del trabajo de las pacientes en las sesiones ha sido
posible analizar la evolucién de cada una de ellas, ya que los cambios en el
proceso creativo han ido variando en funcion del desarrollo psicolégico y emo-
cional de sus autoras. Tras el estudio individual de dicha evolucioén y una poste-
rior comparacion de resultados, se han detectado algunos aspectos comunes a
todas las participantes de este programa.

Durante las primeras sesiones, las obras de las pacientes consistian en una se-
rie de simbolos estereotipados (corazones, estrellas, sonrisas, etc.) que se repetian
constantemente formando composiciones similares a pictogramas. Cada una de
las figuras que las pacientes dibujaban sobre el papel correspondia a unos con-
ceptos concretos que generalmente hablaban de temas positivos y optimistas,
utilizando para ello técnicas secas en la mayoria de los casos (pinturas, rotulado-
res, pastel o carboncillo). Tanto los elementos figurativos como el proceso de
creacion y los materiales elegidos mostraban una preocupacion por controlar
permanentemente la obra, sin posibilidad de improvisar ni en la composicion ni
en el contenido. Habitualmente la autora afiadia frases o palabras junto a los
elementos figurativos, con la intencion de evitar cualquier tipo de reinterpreta-
cion sobre el mensaje que pretendia transmitir con su obra. Las producciones de
todas las pacientes eran muy homogéneas, sin que el estilo de ninguna de ellas
destacase del resto por miedo a ser juzgadas o criticadas. En esas primeras sesio-
nes resultaba habitual que las pacientes se descalificasen continuamente, ya que
la realizacion personal respecto a su trabajo dependia de lograr un resultado
estético y, como consecuencia de las expectativas desproporcionadas y su gran
perfeccionismo, su trabajo en arteterapia les generaba una sensacion de vergiien-
za y decepcion, por lo que no mostraban ningtin tipo de vinculo positivo hacia
sus producciones. Se pudo constatar una necesidad de agradar a los arteterapeutas
a través de sus obras, tratando siempre de cumplir las propuestas que estos ofre-
cian sin atreverse a realizar un trabajo mas experimental.

A medida que cada persona logra mas seguridad en si misma y en sus capaci-
dades creativas, el imaginario personal aumenta y las composiciones comienzan
a ser mas elaboradas, utilizando para ello mas variedad de técnicas e incluso
atreviéndose en algunos casos a realizar producciones tridimensionales. A pesar
de que las obras seguian siendo generalmente figurativas y controladas, las
pacientes fueron comprendiendo el encuadre arteterapéutico como un espacio en
el que permitirse trabajar sobre si mismas y sobre sus conflictos personales sin
necesidad de cumplir expectativas ajenas. El proceso creativo siempre estaba
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marcado por unas pautas muy racionales en las que cada paciente, antes de em-
pezar a trabajar, necesitaba un tiempo para decidir qué queria contar, como, y con
qué materiales, por lo que era habitual que terminasen las sesiones con una
sensacion ambigua de satisfaccion (por el esfuerzo realizado durante el proceso)
y de frustracion (respecto al resultado). A lo largo de las sesiones las pacientes se
mostraban mas vulnerables, prescindiendo del optimismo excesivo de las prime-
ras obras para buscar un lugar en el que sentirse comprendidas y cuidadas a
través de su proceso creativo.

En cuanto al contenido, todas las participantes acostumbraban a componer
obras narrativas con las que poder hablar de acontecimientos autobiograficos,
justificando su enfermedad, mostrando sus intenciones de futuro y enfatizando la
importancia y dificultad que para ellas suponen las relaciones familiares y socia-
les. Para ello fueron elaborando unos simbolos personales que les ayudaban a
comprender y dar forma a su enfermedad y a los conflictos que ésta les provoca-
ba desde un plano metaforico. De ese modo fue posible percibir lo que el trastor-
no de alimentacion significaba para cada una de las pacientes, y ellas mismas
fueron desarrollando estrategias personales para expresar unas emociones tan
confusas. Como ejemplo de ello, I. G. relacion6 la bulimia con una esvastica,
aclarando: “hay un nazi dentro de mi”; en otra ocasion D. I. dibujo una silueta
amordazada, y explico: “la anorexia es algo pegajoso que te envuelve y no deja
que te muevas”. Un elemento habitual a la hora de hablar de la enfermedad era la
espiral que varias pacientes dibujaron en sus obras, entendiendo la enfermedad
como “un laberinto que crece sobre si mismo y del cual cada vez resulta mas
dificil salir”. A la hora de expresar emociones relacionadas con el trastorno de
alimentacion o con su situacion afectiva (familiar, de pareja o amigos) los simbo-
los mas utilizados por las pacientes eran los monstruos y personajes ficticios.
Una vez que las pacientes empezaron a entender la obra como el recurso con el
que confrontar sus experiencias pasadas y presentes, fue aumentando el respeto
hacia sus producciones, mostrando la necesidad de guardarlas y cuidarlas.

En la ultima etapa del programa, las pacientes habian superado en gran medi-
da el miedo a ser juzgadas por su trabajo y la necesidad de justificar la enferme-
dad mediante sus obras. Gradualmente, todas personas del grupo comenzaron a
mostrar mayor autonomia y capacidad de decision, dejando a un lado la raciona-
lizacion, el control y la rigidez con la que acostumbran a actuar en otros contex-
tos y utilizando las sesiones de arteterapia como un espacio, en sus propias
palabras, “para desconectar” y “para dejarse llevar”. La nueva vision de sus
capacidades repercutié directamente en el proceso de creacion, asi como en el
resultado plastico. En esta etapa la motivacion para comenzar la obra surgia de
las necesidades personales de cada paciente, y en las sesiones trataban de elegir
materiales con los que les apetecia trabajar y jugar, sin intencion de llegar a un
resultado ni transmitir un mensaje concreto, lo que llevaba a un proceso de
experimentacion, improvisacion e individuacion. Ese sistema de creacion impli-
caba para ellas abandonar las estrategias utilizadas hasta el momento y ser capa-
ces de trabajar sobre lo desconocido para lograr llevar a cabo una produccion con
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la que se sintiesen identificadas y realizadas, logrando un empoderamiento de la
obra plastica en la que el proceso experimental era comprendido como la parte
fundamental del trabajo. Para realizar estas obras utilizaban especialmente el
acrilico y la tinta, dos técnicas que habian evitado hasta el momento por su
dificultad para dominarlas. En cuanto al resultado, respetando las diferencias y el
estilo de cada persona, en la mayoria de casos se observa un tipo de obra en el
que predomina la abstraccion, utilizando técnicas acuosas para cubrir el soporte
mediante manchas de color.

La caracteristica mas destacable de esas ultimas obras es que las pacientes pu-
dieron desarrollar en su obra un estilo personal superando asi el miedo a las
criticas, las autodescalificaciones, el perfeccionismo y la necesidad de control.
Durante las sesiones las pacientes mostraban mayor equilibrio entre esfuerzo y
juego, tratando de disfrutar de su trabajo y desarrollar sus habilidades creativas.
Este desarrollo de un estilo personal no solo permitié que cada paciente com-
prendiese la subjetividad de una forma constructiva, sino que lograron elaborar
un lenguaje propio mediante el cual el grupo reconocia las emociones y los
recursos plasticos de la autora, haciendo que las pacientes se sintiesen satisfechas
con el resultado de su obra y la entendiesen como un reflejo de superacion perso-
nal.

Aspectos comunes con otros estudios sobre Arteterapiay TCA

A partir de los resultados registrados en el proceso creativo de las personas en
tratamiento de TCA de la Unidad de Trastornos Médicos- Psicologicos de Ma-
drid (UTMPM), se ha procedido a realizar un estudio comparativo con otras
investigaciones en el mismo ambito, con la intencion de extraer unas caracteristi-
cas comunes en el trabajo artistico de este colectivo. Para ello, se han contrastado
las conclusiones de varias arteterapeutas sobre su trabajo con personas en trata-
miento de TCA, utilizando las siguientes fuentes:

-Investigacion de June Murphy sobre adolescentes diagnosticadas de TCA en
Goldsmiths College, Londres 1981.

-Estudios de caso de Malinda Hill Aprilen McAuley Adolescent Neuropsy-
chiatric Unit de San Francisco, EE. UU., 1998.

-Estudio de Dafna Rehavia-Hanauer en el Departamento de TCA de Israel,
2003.

-Investigacion de Jen Burton en Teen Health Centre de Canada, 2003.

-Estudio comparativo UTMPM-HGUCR de Ana Maria Cabrera Manso en la
Unidad de Trastornos Alimentarios del Hospital General Universitario de Ciudad
Real (HGUCR), 2012.

-Estudio comparativo UTMPM- Instituto Cennta de Maria Angeles Alonso
Garrido en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid y en el Instituto Cennta de
Madrid, 2010-2013.

El primer rasgo comun en todos los estudios realizados es la resistencia que
las pacientes con TCA muestran hacia el trabajo arteterapéutico, sobre todo
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durante las primeras sesiones. Asi, Rehavia-Hanauer sefiala que estas personas, al
no verse capaces de dominar los materiales, experimentan una sensacion de
inseguridad, ansiedad y miedo a no poder expresar sus ideas. Murphy indica que
la necesidad de las pacientes de controlar la obra surge del miedo a perder el
control sobre sus propias emociones, lo cual intentan evitar trabajando por domi-
nar cada una de las imagenes que dibujan sobre el papel. En el estudio compara-
tivo de los centros Instituto Cennta, HGUCR y UTMPM se observa que las
pacientes se sienten inseguras respecto al trabajo plastico y buscan constantemen-
te el control sobre su propia produccion; por este motivo, trabajan con un elevado
nivel de autoexigencia y unas expectativas muy negativas hacia si mismas. A
pesar de ello, a medida que aumenta la seguridad en sus capacidades, las pacien-
tes muestran una motivacion propia hacia el trabajo artistico, logrando asi una
mayor tolerancia a la incertidumbre y fomentando su capacidad de improvisacion.
También se observa un aumento del vinculo hacia la obra cuando la autora se
siente realizada respecto a su proceso creativo.

En cuanto al resultado plastico, todos los estudios sobre arteterapia con pa-
cientes diagnosticadas de TCA especifican un tipo de obra compuesta por simbo-
los significativos utilizados para expresar temas autobiograficos. En la compara-
cion de las obras de las pacientes de Instituto Cennta, HGUCR, y UTMPM se
observa que la mayoria de las pacientes recurren a ciertos elementos figurativos
estereotipados como flores y elementos naturales, signos de interrogacion, soles,
lunas y estrellas, figuras antropomorficas, corazones, sonrisas, monstruos, espira-
les y remolinos. Hill (1998), por su parte, habla de las creaciones de las pacientes
como “arte estereotipado”, a través del cual la persona muestra un gran meca-
nismo defensivo, utilizando las figuras estereotipicas de una forma en la que sea
capaz de estructurar y organizar los conceptos a través de dibujos que sabe que
domina y le aportan seguridad. Murphy (1981) enumera ciertas imagenes que
resultan habituales en las obras de las pacientes, siendo las mas comunes: remo-
linos y pozos sin fondo (utilizados con el mismo significado que las espirales en
la UTMPM), animales, flores, paisajes y jardines. Esta autora describe las figuras
antropomorficas que aparecen en las obras como “desproporcionadas y nifioides”
y las asocia al rechazo de la identidad sexual, asi como a la percepcion distorsio-
nada de las pacientes respecto a su imagen corporal. En el analisis que Rehavia-
Hanauer (2003) hace de las obras de sus pacientes, sefiala que las imagenes
aparecen “suspendidas en el aire”, lo que recuerda a las producciones de las
primeras sesiones de la UTMPM, en las que los elementos figurativos no tienen
ninguna conexion entre si y se distribuyen en el soporte a modo de pictograma.
Murphy relaciona la dispersion de los elementos con el contenido de la obra,
indicando que los temas sobre los que las pacientes suelen trabajar se basan
especialmente en su entorno, siendo habituales producciones que muestran una
falta de interaccion social, aislamiento y experiencias traumaticas. También
explica que, a pesar de la insistencia de los temas, a medida que la terapia avanza
las obras muestran una mayor expresividad en la composicion.
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Aunque en la mayoria de los estudios sobre arteterapia con personas en trata-
miento de TCA no se hace referencia a las técnicas utilizadas por las pacientes,
en el estudio comparativo del Instituto Cennta, HGUCR y UTMPM, se observa
que los materiales mas utilizados por las pacientes son el collage y las técnicas
secas. Rehavia-Hanauer afirma que sus pacientes también muestran preferencia
por las técnicas secas, ya que las acuosas les resultan dificiles de controlar. A
pesar de ello, tanto en la UTMPM, en el Instituto Cennta y en TeenHealth Centre
de Canada se observa que a medida que las pacientes muestran mas seguridad en
sus capacidades, utilizan en sus obras pintura acrilica, acuarela y tinta.

Conclusiones

Al evaluar la evolucion del proceso artistico de las personas en tratamiento
por TCA se han identificado tres aspectos fundamentales que el trabajo en artete-
rapia ofrece a estas personas: la vinculacion que se establece entre la persona y su
obra, las potencialidades del proceso creativo como entrenamiento para el cam-
bio y la nueva vision de si mismas que aporta este proceso a las pacientes.

- La vinculacion de la autora con su obra:

Tomando como referencia la evolucion de las pacientes de la UTMPM duran-
te el programa de arteterapia, se observa que las emociones que estas personas
manifiestan hacia su produccién son muy similares a las que muestran hacia si
mismas. Al analizar el desarrollo del proceso creativo, se puede comprender
como en un principio destaca la inseguridad de las pacientes y el rechazo que
sentian hacia sus propias creaciones. A medida que aumenta la confianza en si
mismas, comienzan a surgir motivos pictéricos mas profundos y conflictivos, por
lo que la produccion plastica se convierte en un objeto mediante el que confron-
tar ciertas experiencias confusas para ellas. A pesar de que recordar estas situa-
ciones les provoca confusion y ansiedad, la representacion plastica de esos con-
flictos le ofrece a su autora cierta organizacion visual, facilitando asi la
elaboracion verbal de unos temas tan dolorosos para ellas. Por ello, cuando las
pacientes comprenden la utilidad de resignificar las experiencias personales a
través del trabajo artistico, valoran y sienten respeto hacia sus producciones
plasticas. En las ultimas sesiones las obras son el reflejo de la autosuperacion de
su creadora, lo que provoca en ella una sensacion de realizacion personal y
orgullo.

Desde la perspectiva de las personas con TCA, el cuerpo es el nexo visible en-
tre el “yo” intrapsiquico y su entorno. En cambio, en arteterapia, la obra es la que
asume ese papel, convirtiéndose en un objeto que actla simultaneamente como
receptor y emisor de la situacion emocional de su autora. Utilizar la creacion
como soporte de proyecciones internas provoca que la paciente transfiera su
necesidad habitual de control del propio cuerpo hacia una necesidad de control de
la propia obra. El proceso en arteterapia ayuda a que las personas con TCA
comprueben la distancia existente entre “lo ideal” y “lo posible”. Por lo tanto, el
trabajo creativo posibilita que la persona con TCA comprenda desde su experien-
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cia vivencial como, a medida que prescinde de metas desproporcionadas y au-
menta la seguridad en si misma, es capaz de identificarse con su produccion,
llegando a sentirse realizada con ella. Ademas la elaboracion de un discurso
visual propio permite explorar otros sistemas de comunicacion, logrando que las
pacientes lleguen a sentirse comprendidas a través de su obra y disminuya asi su
sensacion de aislamiento y vacio interior. Tras finalizar el programa de artetera-
pia en la UTMPM, algunas de las pacientes explican asi el vinculo hacia sus
propias producciones: E. S: “Mis obras son mis emociones, mi reconocimiento
personal. Siento mucho carifio hacia ellas”; I. R.: “Son parte de mi, de mi vida.”;
D. I: “Me son valiosas, por el esfuerzo puesto en ellas, porque me han ayudado a
avanzar4”.

- El proceso de creacion como entrenamiento para el cambio:

Complementar el tratamiento global del TCA con el trabajo arteterapéutico
amplia la perspectiva de las pacientes sobre unas conductas saludables ya que, a
través del trabajo artistico, las pacientes tienen la oportunidad de evaluar sus
conductas y profundizar en su situacion emocional sin necesidad de vincularla
directamente al trastorno de alimentacion. Al mismo tiempo, su cuerpo en el
trabajo plastico les sirve como una herramienta mediante la que expresar ideas y
percibir sensaciones. De ese modo, a lo largo de las sesiones las pacientes co-
mienzan a comprender su corporalidad como un recurso util con el que dominar
el proceso creativo a través de los sentidos, viéndose capaces de lograr con ello
una expresion emocional que generalmente reprimen o no saben gestionar de una
forma constructiva.

En los estudios sobre arteterapia con personas en tratamiento de TCA se ob-
serva que las pacientes asimilan el proceso creativo como un proyecto personal
en el que trabajan del mismo modo que en otros contextos: imponiéndose a si
mismas unas metas desproporcionadas, esforzandose por conseguir la aprobacion
externa y reafirmando su sensacion de ineficacia. Por ello, propiciar un espacio
para que las pacientes puedan reflexionar acerca de sus mecanismos de actuacion
y analicen por si mismas sus pautas de trabajo posibilita que tomen conciencia de
ello desde una perspectiva experiencial y metaforica. A través del encuadre
arteterapéutico se favorece un proceso creativo en el que las pacientes pueden
identificar algunas de sus conductas patologicas como la necesidad de control, el
miedo a ser juzgadas, la necesidad de agradar, la desconfianza interpersonal, la
desidentificacion de emociones o la excesiva preocupacion por la estética. Ade-
mas, el proceso de creacion permite que las pacientes puedan ensayar otros
modos de actuar sin miedo a ser criticadas por ello, aumentando asi su sensacion
de eficacia, descubriendo unas capacidades y habilidades tutiles para la resolucion

“Respuestas extraidas de la encuesta de autoevaluacion realizada a las pacientes de la UTMPM.
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de sus conflictos personales y sustituyendo las metas autoexigentes por una
motivacion personal para trabajar sobre lo desconocido y llegar a disfrutar de ello.

En resumen, el proceso artistico en arteterapia permite a las pacientes explorar
recursos personales con los que poder enfrentarse a situaciones nuevas, desarro-
llar unas conductas mas saludables y afianzar la comunicacion de la persona
consigo misma y con su entorno, logrando disminuir su resistencia a los cambios.
La paciente M. C. define arteterapia como “un modo libre, cercano, nuevo de
expresar emociones y sentimientos donde nada se juzga, se evallia, ni se cuestio-
na y cuyo objetivo es disfrutar con lo que se hace en el momento” y resume su
experiencia como “un proceso de autoconocimiento, como si hubiera una cuerda
alrededor de la cintura muy apretada y poco a poco la hubiese ido soltando
quedando mas libre”5.

- Una nueva vision de si mismas:

A través del trabajo creativo las personas con TCA comienzan a desarrollar
mayor flexibilidad, intuicién y capacidad de improvisacion adquiriendo un mayor
equilibrio entre control e impulsividad. Por otro lado, la exploracion de las dina-
micas artisticas les ayuda a disminuir su ansiedad ante lo desconocido, a reducir
la obsesion por la perfeccion para poder desarrollar un discurso personal y a
elaborar un proceso de trabajo con el que disfrutar, superando la apatia y la
anhedonia. Ademas el proceso creativo exige tomar decisiones y enfrentarse a
obstaculos continuamente, lo que provoca que las pacientes tengan que superar
su situacion de dependencia, fortaleciendo asi su autonomia.

A lo largo de las sesiones, el entrenamiento de estrategias creativas hace que
las personas en tratamiento de TCA comiencen a reconocerse como personas
capaces y resolutivas, logrando que el trabajo artistico les proporcione una mayor
autoestima y un mejor autoconcepto. Algunas de las pacientes de la UTMPM
explican de este modo lo que el trabajo arteterapéutico les ha aportado: 1. R.:
“Mejor capacidad de expresarme. Sentir profundamente lo que siento en cada
momento. No juzgarme, ni por el proceso, ni por el resultado. Quererme y valo-
rarme mas”; D. I.: “He desarrollado la creatividad, he descubierto la espontanei-
dad y la improvisacion, me permite canalizar emociones de una forma sana. Me
siento mas util, mas creativa, acercandome a un estilo propio”6.

5Respuestas extraidas de la encuesta de autoevaluacion realizada a las pacientes de la UTMPM.
6Respuestas extraidas de la encuesta de autoevaluacion realizada a las pacientes de la UTMPM.
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