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Introduccion

El desarrollo de ésta investigacion se orienta a comprender el beneficio que tiene el arte terapia
en el enfrentamiento de las adicciones; por ésta razon, se aborda especificamente la adiccion al
alcohol, la cual afecta considerablemente a la poblacion y genera situaciones que provocan en
las personas afectos y pensamientos como: soledad, desesperacion, culpa, ira y tener la idea que
no pueden ni quieren dejar de consumir alcohol, que impulsan a las personas a proceder de

manera inadecuada por ejemplo adquirir nuevas adicciones o rifas.

En el primer capitulo se contextualiza la descripcion del problema donde se describen
algunas intervenciones que se han utilizado para erradicar el problema de las adicciones en El
Salvador. Cabe mencionar que El Salvador es uno de los paises de Latinoamérica con las tasas
mas altas de mortalidad por alcoholismo, y esto, se refleja anualmente por medio de estadisticas
que brindan un promedio de 27.4 muertes por 100,000 habitantes (Diario E1 Mundo, 2014), por
esta razon, en el periodo de junio 2017 a mayo 2018, 5 centros de prevencion y tratamiento de
adicciones, cuentan con el programa de cesacion del alcohol, al cual se inscribieron 353 personas
y en un 33.1°/° han logrado efectividad, pero sigue siendo un problema psicosocial que requiere

atencion.

La poblacion objeto de estudio es el grupo psicoterapéutico de ‘“‘autoayuda” en
adicciones, actualmente interviene con estrategias del programa del Ministerio de Salud que
brinda un aporte valioso para sus integrantes, sin embargo, las actividades que realizan no son
variadas y las personas caen en una rutina, por lo que ven normal volver a consumir alcohol, a
partir de ello surge la necesidad de intervenir por medio del arte terapia, siendo una alternativa
de intervencion psicolégica y de comunicacion, que permite a las personas expresar lo que no

quieren o no pueden contar con sus palabras, a través de las actividades de dicha estrategia.

Actualmente se reconoce que una de las estrategias factible de utilizar para enfrentar la
adiccion alcohodlica es el arte terapia, es por eso que se genera la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como incide el arte terapia para enfrentar las adicciones alcohdlicas
desarrolladas en las personas del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones, del

Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan?, que sustenta la investigacion y se comprende



como se modifican los pensamientos, afectos y comportamientos de las personas con

adiccion al alcohol, para manejarla en funcidon de su salud mental.

En el segundo capitulo se describen los antecedentes de las estrategias utilizadas para
enfrentar la adiccion alcohdlica; ademas, incluye los aportes del arte terapia y sus repercusiones
en las personas con adiccion al alcohol. Se hace referencia al abordaje sistémico en la
personalidad, que abarca los afectos, pensamientos y comportamientos, por lo tanto, se
describen los beneficios alcanzados por el arte terapia entre los cuales estan: el crecimiento
personal, la autorrealizacion, capacidad de adaptarse al cambio, confianza en las relaciones

interpersonales, entre otros.

En el tercer capitulo se describe la metodologia que tiene como base el paradigma
cualitativo, pues por medio de éste enfoque se describen las vivencias experimentadas de las
personas con adiccion alcohdlica, que facilitd administrar la entrevista diagnostica grupal,
entrevista semi-estructurada para expertos en salud mental y la observacion participante, los
cuales ayudaron a recolectar informacidon concreta sobre los afectos, pensamientos y
comportamientos de las personas con adiccion alcoholica. Lo anterior permitié abordar aspectos
claves para realizar un diagndstico previo a la intervencion, siendo esto importante porque dio
la posibilidad de conocer necesidades psicologicas de las personas con adiccion alcohdlica y en

base a ello, realizar un programa de arte terapia dirigida a las necesidades encontradas.

En el capitulo cuatro, desde el paradigma cualitativo se asume el método
fenomenologico interpretativo, que permite analizar y comprender como las personas con
adiccion alcohdlica dan significado a sus vivencias; para mayor comprension de los resultados
se describe el diagndstico previo en cada tabla de andlisis, asi como, los resultados obtenidos
después de la intervencion de la estrategia de arte terapia, por ejemplo la expresion voluntaria
de las personas, autoconfianza y la facilidad de interaccion con los demas, luego se realiza la
interpretacion para comprender los beneficios que ofrece dicha estrategia a las personas que
forman parte del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones, del Hospital Francisco

Menéndez de Ahuachapan.

Finalmente, en un quinto capitulo, se plantean las conclusiones generales de la

investigacion donde se describe la incidencia de la estrategia del arte terapia y como esta generd



Xi

afectos, pensamientos y comportamientos nuevos, que permitieron a las personas ser capaces
de lograr el “insight”, reconociendo asi sus dificultades y buscar una solucion para enfrentar la
adiccion alcoholica. Por otro lado, se realizan algunas recomendaciones dirigidas a la unidad de

salud mental del hospital, a los docentes de la carrera de psicologia, y a futuros investigadores.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

En El Salvador se han desarrollado algunas intervenciones para erradicar el problema
psicosocial de las adicciones. Una de las intervenciones ha sido con enfoque médico, al utilizar
farmacos y la internalizaciéon de personas que presentan crisis de enfermedades mentales y
fisicas provocadas por la adiccion; también se ha intentado intervenir por medio de terapias
individuales como la introspeccion, estrategia del psicoanalisis, la terapia conductual, y
cognitiva-conductual; las terapias grupales, como grupos de apoyo, grupos psicoeducativos, y
de autoayuda como Alcohdlicos Andénimos (A.A.) y Alcohdlicos Andénimos de la linea del

doctor Ayala (GSA), entre otros.

La adiccion, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia
legal o ilegal, actividad o relacidon y se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas en los
afectos, pensamientos y comportamientos; la adiccion es una enfermedad progresiva y fatal,
caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion
ante la enfermedad (IAFA, 1980); también la Real Academia Espafiola en su edicion de 1992 la
define como, “dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio

psiquico”.

Cabe mencionar que un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS en el ano 2014 detectd, que El Salvador es uno de los paises de Latinoamérica
con las tasas mas altas de mortalidad por alcoholismo, determinando que el alcohol provoca
cada afio un promedio de 80 mil muertes en el continente; anualmente el pais registra un
promedio de 27.4 muertes por 100,000 habitantes (Diario E1 mundo, 2014), pero se considera
que actualmente ésta cifra ha aumentado. Contrastando con otros paises de América Latina y el
Caribe quienes asignan el 88% de los fondos a los hospitales psiquiatricos, que subsisten como
resultado de la tradicion y de la ausencia de modelos integrales de atencion (OPS/OMS, 2017), por
esto, es menester corregir la cobertura insuficiente de los tratamientos y los modelos desactualizados

de atencion.
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En el caso de El Salvador, en el periodo de junio 2017 a mayo 2018, los 5 Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), ubicados en los hospitales Rosales, Saldana,
Santa Gertrudis, San Juan de Dios de Santa Ana y San Miguel, cuentan con el programa de
cesacion de alcohol, al cual se inscribieron 353 personas de las que han finalizado 117, logrando
una efectividad del 33.1 % (FOSALUD, 2017-2018), asimismo, los recursos que se utilizan, se
distribuyen de manera desigual e ineficiente, por lo que, atn existe alto indice de poblacion que
no cuenta con la ayuda necesaria, ya que, no hay suficiente coordinacion entre los niveles primario,

secundario y terciario.

Por lo tanto, las personas con adiccion al alcoholismo que participan en el grupo
psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones vivencian afectos como lo menciona Orgillés
(2011) “la soledad, la desvalorizacion, la impotencia, incomprension, desesperacion, tristeza,
vergiienza, frustracion, ira, humillacion, miedo, culpa... y pensamientos, como que nadie les
puede ayudar, que nadie se interesa por ellos, ni les apoya, autoestima deteriorada, no se

reconocen a ellos mismos y algunos pierden el sentido de vida, provocando ideas suicidas” (P.
141).

También, se presentan comportamientos y relaciones interpersonales poco favorables
como conflictos o rifias con la familia, el trabajo y amigos, “se sienten tranquilos en situaciones
sociales y celebraciones, se sienten pertenecientes a un grupo de personas, les alivia el estrés y
la ansiedad de la vida diaria con las demds personas... les hace sentir mas valientes, menos
inhibidos y mas espontaneos con los demas” (Steel y Josephs, 1990; citados en Morris y Maisto,

2001, p. 166).

En el hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan se atienden a diario
usuarios con cualquier tipo de adiccidn, ya sea a las drogas, medios de comunicacion, café,
tabaco y alcoholismo, que forman parte del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en
adicciones, pero se vio la necesidad de abordar Uinicamente la adiccion alcoholica, ya que, la
demanda de ésta es mas alta, las personas tenian mas recaidas y no lograban enfrentar
adecuadamente la adiccion al alcohol. Las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio son
personas adultas, con edades que varian entre los 30 a 65 afios, asisten de 1 a 2 adolescentes y

el género es equitativo, residen en zonas rurales como: Cantén Chancuyo, Llano Dona Maria,
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Ashapuco, Colonia Zacamil; con escolaridad entre 1° y 3°, carecen de trabajo estable o son

vulnerables a perderlo, y algunos viven solos (Plan de trabajo de practicas psicologicas, 2017).

El grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones funciona desde el afio 2014, a
partir de la inauguracion de la clinica de salud mental y se desarrolla 1 sesion cada 8 dias, la
persona facilitadora desarrolla de acuerdo al Ministerio de Salud, una tematica, relacionada a la
problematica de las adicciones, como autoestima, auto cuido, valores, principios, como evitar
la recaida, entre otros (Ministerio de Salud, 2015), y finalmente, brinda un espacio de
experiencias. Las estrategias utilizadas con ellos son: terapia ocupacional, elaborar huerto
casero, asisten al estadio y lugares abiertos para realizar ejercicios fisicos y suelen realizar

excursiones o caminata para favorecer el auto cuido.

A pesar de las actividades que se realizan en el grupo psicoterapéutico de “autoayuda”
en adicciones, se considera como limitante, que no se ha logrado la autonomia para enfrentar la
adiccion al alcohol, ya que existe inestabilidad con respecto a la asistencia y algunas personas
siguen teniendo recaidas, debido a que las intervenciones actuales causan monotonia y no
incursionan integralmente en los afectos, pensamientos y maneras de actuar de las personas con
adiccion alcoholica, por tanto, el arte terapia les facilita conectarse con sus afectos y
pensamientos, que permite desarrollar la capacidad de reestructurar ideas, conflictos y

estructurar nuevos patrones de comportamiento.

Cabe destacar que, enfrentar las adicciones significa que las personas deben de reconocer
su adiccion de acuerdo a su realidad actual, lo cual tiene relacion con lo que explica Alvaro, J;
Garrido, A y Torregrosa, J (1996) que, “afrontar la adiccion esta vinculado con la calidad de
vida y adaptacion a los problemas psicosociales, va en correspondencia con un proceso que
incorpora los intentos de las personas para enfrentar, resistir, superar las demandas excesivas y
restablecer el equilibrio perdido, es decir, adaptarse a la nueva situacidon consiguiendo el 6ptimo

nivel posible de calidad de vida” (p. 366).

Por lo tanto, se afirma que, las estrategias del arte terapia cumplen una funcion de
afrontamiento, pues es una accion concreta y especifica que al ser puesta en marcha, las personas
conocen nuevas alternativas para enfrentar la adiccion, ya que, las estrategias actuales del grupo

psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones son limitadas, porque trabajan con el programa



15

del Ministerio de Salud, el cual cuenta con modelos desactualizados de atencion, lo que se
evidencia en la dificultad de las personas para modificar sus afectos, pensamientos Yy

comportamientos relacionados a la adiccion alcohdlica.

Es por esto que, al proponer la estrategia de arte terapia en salud mental para las
adicciones, se refuerza la metodologia actual y se contribuye por medio de un programa dirigido
y estructurado de arte terapia, una estrategia diferente a las ya existentes del grupo, segun las
necesidades de las personas con alcoholismo, puesto que, al practicarla las personas también
adquieren un proceso psicoterapéutico, originando la comunicacion no verbal y solucionando
sus conflictos internos, asi también, logra reforzar la atencion en salud mental y la rehabilitacion

psicosocial (Dalley, 1987, p. 14; Héfelin, 2008, p. 49).

Para las personas del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones, hacer arte
terapia permite conocer un espacio diferente a la realidad y tener la libertad de expresar
voluntariamente sus afectos y pensamientos, asi como también evidenciar sus patrones
conductuales, sin necesidad de hablar o escribir; durante el procedimiento las personas
potencian su creatividad al realizar un dibujo o pintura y logran incursionar a la subjetividad por
medio de la reflexion personal para verbalizar el significado de su obra, que permite evidenciar
en ellas afectos, pensamientos y comportamientos como: la autonomia, la confianza, el
compromiso propio, mejor calidad de las relaciones interpersonales, optimismo, voluntad,
sentimiento de auto valia, deseo de vivir, integraciéon y canalizacion de sus afectos y
pensamientos, disminucion de la ingesta del alcohol, de la visita al médico y menor uso de

medicamentos.

Lo anterior lo demuestra Dumas et. Al (2013), al presentar las primeras investigaciones
del arte terapia realizadas por Landau y Maoz en 1987 con un grupo de adultos mayores, con
los cuales determinan que la creatividad genera la capacidad de adaptacion al cambio,
flexibilidad, cambios en las formas habituales de la vida y la capacidad para tolerar la

ambigiliedad, lo cual ayuda a afrontar el envejecimiento y la muerte.

En suma, se realiza una estrategia de pares, en la cual los familiares o personas de apoyo
de los usuarios participan en una intervencion de arte terapia, incluyendo la psicoeducacion, que

ayuda a los usuarios y a sus familias a comprender la adiccion al alcohol, y por ende, aprenden
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una forma natural y accesible para ayudarse entre ellos. De esta manera, se complement6 y se

lograron los objetivos de la investigacion.

Esta problematica da origen a la siguiente pregunta de investigacion: ;Como incide el
arte terapia para enfrentar la adiccion alcohdlica, desarrollada en el grupo psicoterapéutico de
“autoayuda” en adicciones, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan?, la cual

sustenta éste proyecto.
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1.2 Preguntas de investigacion
General

(Como incide el arte terapia para enfrentar la adiccion alcohdlica, desarrollada en las personas
del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones del Hospital Nacional Francisco

Menéndez de Ahuachapan?
Especificas

1. (Qué afectos y pensamientos generan las estrategias de arte terapia en las personas,

cuando enfrentan la adiccion alcohodlica?

2. (Por qué es importante el aporte de expertos en salud mental para el diagndstico previo

de los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion alcohdlica?

3. (Cuadl es la percepcion de expertos en salud mental sobre el uso de arte terapia para
intervenir en los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion

alcoholica?

4. (Qué utilidad le darian las personas del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en
adicciones del Hospital Nacional Francisco Menéndez a la estrategia de arte terapia,

como el dibujo y la pintura, para enfrentar la adiccion alcoholica?

5. (Qué patrones de comportamiento se modifican con las estrategias de arte terapia,

cuando se utiliza para enfrentar la adiccion alcoholica?
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1.3 Objetivos
General

Comprender la incidencia del arte terapia como estrategia psicoterapéutica para enfrentar las
adicciones alcoholicas, desarrolladas en las personas del grupo psicoterapéutico de “autoayuda”

en adicciones, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Especificos

1. Describir los afectos y pensamientos previos, asi como los que generarian las estrategias

de arte terapia para enfrentar la adiccion alcoholica.

2. Valorar el aporte de expertos en salud mental para el diagndstico previo de los afectos,

pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion alcohodlica.

3. Identificar la percepcion de expertos en salud mental sobre la utilizacion de arte terapia en

los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion alcohodlica.

4. Aplicar la estrategia de arte terapia, por medio de artes plasticas como el dibujo y la pintura,
para enfrentar la adiccion alcoholica por parte de las personas del grupo psicoterapéutico

de “autoayuda” en adicciones del Hospital Nacional Francisco Menéndez.

5. Analizar los patrones de comportamiento que se modifican cuando se utilizan las

estrategias de arte terapia para enfrentar la adiccion alcohdlica.
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1.4 Justificacion

Las adicciones son un serio problema de la salud publica, tanto social como psicologico, al cual
se le ha dedicado poca atencion y los recursos humanos como econdémicos para su prevencion
y tratamiento son limitados, tal es el caso de la adiccion al alcohol. Esto puede evidenciarse en
el grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones del Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan, ya que, tiene limitantes en el tratamiento de éstas, porque los
integrantes frecuentemente presentan inasistencia a las sesiones que se realizan cada semana, lo

que provoca recaidas y pierden la continuidad del tratamiento.

La actual manera de intervenir en el grupo psicoterapéutico de ‘“autoayuda” en
adicciones, en cuanto a estrategias, son limitadas, y al trabajar solo con el programa del
Ministerio de Salud sin variar en las actividades, las personas caen en una rutina y ven normal
volver a consumir alcohol los fines de semana. Las personas victimas del alcoholismo, tienen
dificultad para recibir una asistencia sistémica e integral, ya que las proyecciones basicas
deberian ser la preparacion continua en la prevencion de la problematica y la participacion activa
de la poblacion, pero su cumplimiento también es escaso, porque la capacitacion para las
personas encargadas no es suficiente comparado con la demanda actual de las adicciones

(Gonzales, 20006).

Por lo tanto, es necesario que constantemente los profesionales en psicologia se
capaciten para la atencion en adicciones, porque cada vez surgen nuevas de ellas y los programas
o actividades utilizadas quedan desactualizados, por esto, se considera importante también que
los psicologos conozcan y aprendan a aplicar el arte terapia como una estrategia
psicoterapéutica, ya que es una actividad accesible y natural con la cual las personas tienen la
libertad de expresarse, sin estar presionados a contestar preguntas o someterse a evaluaciones
rutinarias; sin embargo no existen programas suficientes que capaciten a psicélogos en la

aplicacion del arte terapia, lo cual limita al desarrollo de nuevas intervenciones.

Las personas que tienen una adiccion alcohdlica presentan deterioro en la personalidad,
por lo que el arte terapia brinda un aporte muy importante para incidir en la formacion de nuevos
patrones de comportamiento y expresar estados de 4nimo como la soledad, la tristeza, el agobio,

la desesperacion, la inseguridad, sentimientos de incomprension y confusion; ademas, ayuda a
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reestructurar pensamientos relacionados a que consumir alcohol les ayuda a encontrar amigos o
podran pertenecer a un grupo social, les ayuda a no pensar en el trabajo o la familia y que sirve

como salida o escape a sus problemas.

Asi también, las estrategias de artes plasticas como el dibujo y la pintura ayudan a
desarrollar habilidades para la resolucién de conflictos y buenas relaciones interpersonales. En
base a esto, el objetivo del arte terapia es lograr que las personas del grupo psicoterapéutico de
“autoayuda” en adicciones se sientan mas seguras, tengan confianza en si mismas, sientan
comprension, disminuyan la agresion o impulsividad, puedan concentrarse en otras actividades

y tener un buen razonamiento critico.

Es primordial en la salud publica disminuir los patrones adictivos del alcoholismo,
necesitandose asi estrategias coordinadas, integrales y eficaces que brinden seguimiento a
personas en rehabilitacion, por ello, se recurre al arte terapia como un aporte trascendental, que,
por ser una estrategia innovadora y creativa capta la atencion de las personas con adiccion
alcoholica y les ayuda a modificar sus afectos, pensamientos y patrones de comportamiento

especificos, orientados a enfrentar el alcoholismo.

La aplicacion del arte terapia se justifica, pues es considerada natural, cotidiana y
accesible, ya que es una alternativa mas para la intervencion psicoldgica, siendo una manera de
comunicacion que permite a las personas expresar lo que no quieren o no pueden contar con sus
palabras, manifestindose a través de las actividades que se realizan en arte terapia. En
consecuencia, la estrategia se considera de orientacion sistémica, al integrar la teoria grupal o
psicoeducativa, cognitiva-conductual, humanista y psicodinamica, lo que indica tener mayor

auge.

De lo anterior, se deriva la necesidad de ofrecer el arte terapia como una estrategia
psicoterapéutica integral, que brinda su aporte a la problematica psicosocial de la adiccion
alcohdlica y que complementa los objetivos terapéuticos mas alla de lograr enfrentar la adiccion,
permitiendo la expresion voluntaria de las personas sobre sus sentimientos y pensamientos
relacionados al alcohol. Por esto, la orientacion sistémica es la base en el proyecto de
investigacion para aportar una estrategia integral y asi obtener resultados efectivos para

enfrentar las adicciones, particularmente del alcoholismo.
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Para finalizar, en el transcurso de la investigacion se desarrolla un programa de arte
terapia, tomando en cuenta estrategias basicas y accesibles para las personas que conforman el
grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones, del Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapan; las actividades son de dibujo y pintura, que ayudan a cumplir los
objetivos de cada actividad, interviniendo especificamente en la libre expresion de los
participantes, en el conocimiento de si mismos, en la confianza propia, la importancia de una
buena comunicacidn con la familia o personas de apoyo, la capacidad de resolucidon de conflictos

y la toma de decisiones acertadas para su problematica.
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1.5 Alcances

Se pretende comprender el aporte del arte terapia a partir de su aplicacion como estrategia
psicoterapéutica, para enfrentar la adiccion alcohdlica y coémo incursiona en los afectos,
pensamientos y comportamientos al expresarlos libre y espontaneamente por medio de

estrategias que se orientan a la comunicacioén no verbal.

Se utilizan estrategias de artes plasticas, como el dibujo y la pintura, para que las
personas tengan accesibilidad a ellas y asi puedan practicarla, en sus hogares y hasta con sus

familiares.

1.6 Limites

La investigacion abarca unicamente a las personas que integran el grupo psicoterapéutico de
“autoayuda” en adicciones, sin embargo, se integra a la familia, por medio de psicoeducacion.
Se centra en la adiccion alcoholica, y no se abordaran otras adicciones, pues, la principal es la

del alcoholismo por su mayor demanda en el Hospital.

Tomando en cuenta la situacion socioecondmica de las personas, en las actividades de
dibujo y pintura se optara por materiales accesibles, para que, de ésta manera tengan facilidad
de practicar las actividades en sus hogares. Durante el desarrollo de las intervenciones de arte
terapia, las personas pueden tener recaidas significativas lo que podria provocar que deserten de

ella, pero se les permitira incorporarse si ya han iniciado el programa.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de intervenciones en adicciones alcoholicas

2.1.1 En el extranjero

En México, con la colonizacion espafiola, los frailes impusieron una “conquista espiritual, para
intentar disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas, de manera que la iglesia y las autoridades
coloniales restringieron a la poblacion el consumo de bebidas como el pulque y la chicha. De
esta forma, las autoridades espafiolas introdujeron nuevos discursos religiosos a partir de la
doctrina cristiana, que pretendian atacar pecados como el de la gula, relacionada con la bebida
alcoholica. De esta manera, la iglesia catdlica imponia a los indigenas la virtud de la

“templanza” para eliminar el pecado y la embriaguez” (Amaya, 2013, p. 24).

Uno de los grupos de autoayuda no profesionales, pero mas representativos a nivel
mundial son los grupos de Alcohdlicos Anonimos (A.A.), el cual surgié con orientacion casi
religiosa, posteriormente vinculado a la psicologia social, y hoy en dia suelen ser grupos de
personas voluntarias que han vivido la misma adicién y ayudan a las demas. Alcohdlicos
Anénimos (2018) afirma que la comunidad tuvo su comienzo en Akron, Estados Unidos en
1935, cuando un hombre de negocios de Nueva York, Bill W, habia conseguido permanecer sin
beber por primera vez tras haberlo intentado en varias ocasiones durante varios afios,
compartiendo con otro alcoholico sus experiencias en un esfuerzo por superar un mal momento
que estaba atravesando y que temia que lo llevase a una recaida (parr. 1). Es ahi cuando se dio

cuenta que sus deseos de beber alcohol disminuian cuando ayudaba a otros.

Las personas voluntarias de los grupos de A.A. expresan como eran, lo que les acontecid
y cOmo estdn actualmente, el Gnico requisito y norma para integrar el grupo es tener el deseo de
dejar la bebida alcohdlica; por lo tanto, les proporcionan una lista de 12 pasos los cuales deberan
cumplir conforme el tiempo, que van desde admitir su impotencia ante el alcohol, la fe en Dios
y hasta expresar su experiencia, fortalezas y esperanzas, con el fin de ayudarse y ayudar a otras

personas que inician en el grupo. (Alcohdlicos Andénimos World Services, Inc., 2008, P.58).

Otros aportes que se consideran importantes y relevantes por la incidencia en la

prevencion y tratamiento del alcoholismo, también es en México, donde se planed y llevo a cabo
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un programa piloto contra el alcoholismo y los problemas que genera; “el Centro de Atencion
al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) se inicio en 1977 al ser instituida la Coordinacion de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, por el Dr. Ramon de la Fuente, director del instituto
mexicano de psiquiatria; el CAAF otorga servicios a bajo costo, hasta gratuitos y se ha dedicado
a atender al usuario alcohdlico y a sus familiares, se integré6 con cinco areas de trabajo:
Medicina, psiquiatria, psicologia, trabajo social y enfermeria, los cuales fueron ampliados para
ofrecer servicios terapéuticos de diferentes modalidades, entre ellas las visitas domiciliares”.

(Ayala y Echeverria, 2001, P. 94)

Cabe mencionar, el método de la Fundacion Manantiales (1993), con sedes en Argentina,
Uruguay y Brasil, el cual, es un tratamiento basado en los doce pasos de Alcoholicos Andénimos
(AA) y Narcoticos Anonimos (NA). Sumado a esto, se desarrollan comunidades terapéuticas,
que constan de terapias cognitivas-conductuales, terapias grupales, el psicodrama, terapia
familiar sistémica, la PNL, el andlisis transaccional, la terapia gestéltica y los aportes de las
neurociencias y psiquiatria, lo que les ha permitido obtener uno de los porcentajes de
recuperacion mas alto de Latinoamérica. Los tratamientos, ademas de la terapia de grupos con

pares y dirigidas por alcoholicos recuperados, incluyen interconsultas médicas y psiquidtricas.

2.1.2 En El Salvador

El Grupo de Sicoterapia de la Linea del Dr. Ayala (GSA) inicialmente nacié con el nombre de
los Alcoholicos Anoénimos de la Linea del Doctor Ayala (AAA), que fueron fundados por el
doctor Leonel Ayala Garcia en la Ciudad de Santa Ana, El Salvador, el 31 de diciembre del afio

1967. El Doctor Ayala Agrego en el periddico La jornada (2016):

“el bombazo del siglo XX, es que nunca se pudo pensar que al reunirse varios afectados
de la enfermedad mental del alcoholismo, con el uso de las sesiones cerradas y la practica de la
catarsis, que es el desalojo de la mente para reirse de algiin desafuero después de alguna
borrachera, se obtuvieran resultados para muchos seres, que pudieron dejar las manias

alcohdlicas, adicciones y desaciertos del pensamiento” (parr. 9).

Asi mismo, los Alcohdlicos Andnimos estan interesados en ser abstemios; sin embargo,
GSA es la sobriedad y al igual que los A.A., los grupos GSA se han extendido en varios paises

de América Latina, por lo cual ha beneficiado a millones de personas. Uno de los aspectos
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basicos de GSA es la unidad filoséfica y la préactica de la misma con una buena interrelacion
personal adecuada para lograr un cambio de pensamiento; la misma necesidad individual genera
que todos los miembros del grupo se interesen en sus objetivos. Por eso insiste el doctor Ayala
que “la préctica es basica para lograr los objetivos individuales, pero en colectivo” (La jornada,
2016, parr. 18). Ademas, la simple accion de conversar en el grupo, también es una manera

favorable para dejar las adicciones.

Por otro lado, la Fundacion Anti drogas de El Salvador, por sus siglas FUNDASALVA
(1989) también se ha convertido en la institucion referente que aborda la problematica de la
drogadiccion y el alcoholismo con un enfoque integral de prevencion, atencidn en salud,
reduccion de dafios y riesgos, rehabilitacion y reinsercion social. En la modalidad del programa
ambulatorio regular el tratamiento estd dirigido a la poblacion que experimenta problemas con
la adiccidn, pero que atn poseen cierto nivel de funcionalidad laboral, familiar, social y fisica;
y que es capaz de progresar al participar en un tratamiento que no requiere de un internamiento
para que la persona pueda dejar de consumir. Su duracion es de 6 meses y aporta: a) Para la
persona: Consejeria individual, grupo de apoyo, grupo de prevencion de recaida; b) Para la

familia: Consejeria familiar, talleres psicoeducativos y terapia Familiar.

De igual manera, el programa de Hogares CREA (Casa de Reeducacion de Adictos), son
una ONG sin fines de lucro desde hace 17 afios que trabaja en la prevencion, tratamiento,
reeducacion y reinsercion social de jovenes adictos a la droga y el alcohol, ademas, atiende a
personas de ambos sexos de 18 afios en adelante, sin importar sexo, religiéon, condicion
economica, nivel de educacion. Este programa requiere de un internamiento de 20 meses e
incluye 14 modalidades de terapia, usando un modelo de comunidad terapéutica, las personas
deben ser conscientes de su enfermedad y estar voluntariamente, ya que el programa es
impartido por personas que han pasado por el mismo problema, que son orientados por
profesionales en salud mental, realizan terapia ocupacional, como la realizacion de pan
artesanal, sastreria, entre otros, en un esquema de presion, muy parecido a la realidad familiar y

social (Hogares CREA, 2001).
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2.1.3 Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan

Desde el Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, se desarrolla el grupo psicoterapéutico
de “autoayuda” en adicciones, que trabaja desde el afio 2014, y desde su inicio se ha desarrollado
una metodologia de expresion verbal, la cual consiste en que la facilitadora desarrolla una
tematica, relacionada a las adicciones, como la recaida, la autoestima, principios y valores, de
acuerdo a la organizacion del ministerio de salud, seguido de compartir las experiencias de cada

participante, respecto a las vivencias con la adiccion.

Se ha brindado también apoyo en terapias ocupacionales, ya sea fuera y dentro del
hospital, siendo éstas, la realizacion de un huerto, realizar caminatas y manualidades, las cuales
se realizan de acuerdo a la calendarizacidon; sin embargo, en ocasiones estas actividades son
limitadas y las personas no las practican en sus hogares, a causa de falta de voluntad o por
escasos recursos. Asi también, cuentan con atencion integral, que consta de atencion
psiquiatrica, control general con el médico, psicoeducacion, ser parte del grupo de “autoayuda”,

atencion psicologica y la internalizacion cuando es necesaria.

2.1.4 Antecedentes de las estrategias de intervencion en salud mental para enfrentar la

adiccion alcohdlica.

a) Estrategia farmacologica

Al principio de la busqueda por tratamientos para el alcoholismo se incluy6 una droga aversiva
cuya accion tenia que ver con mecanismos de condicionamiento, lo cual relacionan con otras
técnicas en especial las dirigidas al autocontrol y técnicas grupales. “El farmaco mas utilizado
fue el disulfiram, el cual produce una reaccion adversa fisiologica (palpitaciones, disnea,
vomitos, cefalea y malestar general) a los 15-30 minutos de ingerir alcohol”. (Garcia y Lopez,

2001, P. 88).

b) Estrategia psicoeducativa

La psicoeducacion, surge a finales del siglo XX, como proceso en el que un profesional de salud
brinda informacion sobre el origen, evolucion y tratamiento del alcoholismo. Se le explicaba a
la familia cuidadora y al usuario el nombre de su enfermedad, los signos de alarma, sintomas y

el tratamiento a seguir, situacion que les brindaba elementos de juicio para la toma de una



27

decision informada y hoy en dia sigue siendo una herramienta eficaz para realizar intervenciones

sea individual o grupal (Martinez, et. Al, 2012)

A través de la psicoeducacion se trata de incrementar el cumplimiento de estilos de vida
saludables, de reducir las actitudes hacia el consumo de alcohol e influir positivamente en la
vida cotidiana de estas personas; la psicoeducacion, por lo tanto, nace a partir de una necesidad
de dotar a la persona de herramientas que le permitan reducir o evitar el consumo de alcohol,
con el proposito de crear conciencia y construir un estilo de vida que les proteja de las

consecuencias del consumo de alcohol y mejore su calidad de vida. (Loaiza, 2015, P. 31)

¢) Estrategia psicoterapéutica

La estrategia psicoterapéutica, a finales del siglo XIX, hacia referencia a tratamiento por
sugestion, y de métodos de curacion por medio de la mente; el método catartico fue descrito por
Breuer y a partir de ¢l Freud desarroll6 su método psicoanalitico. La estrategia puede llevarse a
cabo de manera individual, con un terapeuta o en pequefios grupos; la psicoterapia consiste en
que la persona se concentra en identificar las sensaciones y las situaciones que lo llevan a beber
en exceso y en manejar el estrés que puede llevarlo a una recaida. El objetivo es modificar los
procesos de pensamiento que lo llevan a beber en exceso y desarrollar las aptitudes necesarias
para lidiar con situaciones cotidianas que podrian provocar los problemas a causa del consumo

de alcohol.

Asimismo, la psicoterapia se concentra en la relacion y en el desarrollo de si mismo al
promover la autoexpresion, reflexion y relacion de lo interno con lo externo. Tal como menciona
Fromm (1972) en relacion al arte: “El objeto artistico se presenta como un lenguaje simbolico
plausible, de ser interpretado como la expresion del mundo interior en el mundo exterior”, lo
cual se complementa para determinar el arte terapia como una estrategia para lograr el fin

psicoterapéutico.

d) Estrategia de arte terapia

La formacion tedrica del arte terapia estd fundamentada en autores como Freud, Winnicott,
Fiorini, Margaret Naumberg y Tessa Dalley, por lo tanto, arte terapia se ubica en las

psicoterapias que tienen como objetivo principal la expresion, las cuales se iniciaron dentro de
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una orientacion psicoanalitica. Como dice Dalley (1984) “la terapia artistica se halla mas
vinculada con los procedimientos de terapia psicoanalitica, puesto que sus métodos se basan en
fomentar la libre asociacion y la expresion espontanea”. Poco tiempo después el psicoanalista
Donald Winnicott (1971) comenzd a teorizar sobre la vertiente terapéutica del dibujo sefialando
que, para el psicoanalista, el dibujo del individuo no sélo aporta datos que pueden aclarar el
diagnostico, sino que es, en si mismo, una estrategia que facilita el trabajo entre el terapeuta y

la persona.

Con el paso de los afios, por medio del enfoque psicoanalitico, surge una linea de analisis
del arte, en la cual el principal autor Sigmund Freud, a comienzos de 1900 pretendia entender,
analizar y explicar la vida pulsional y personalidad del artista a través de su obra, y escribié en
1920 “Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci”. Luego se da cuenta que a sus pacientes se
les dificultaba relatar sus suefios, y les era mas sencillos dibujarlos, por lo cual, Freud retoma el

arte como un proceso secundario para la interpretacion y comunicacion.

El ser humano desde mucho tiempo atras se ha comunicado a través de diversas maneras,
por medio de gestos, movimientos, sonidos, imagenes, palabras, objetos, escritos, entre otros, y
un concepto semejante a €ste, ofrecen las artes, como alternativas de expresion, permitiendo a
la persona conectarse con su interior, y de ésta manera “poder reconocerse a si mismo,
identificarse, aceptarse, interactuar con su entorno, incluso dar nuevas formas y perspectivas de
su existencia” (Medina, 2004, P. 16), quiere decir, que el arte es una expresion personal que
ayuda tanto a la persona que lo realiza como a las personas que perciben el mensaje, ademas de
ser actualmente una estrategia terapéutica, valiéndose de recursos materiales y técnicas plasticas

del arte y la libertad de expresion.
2.2 Estrategias actuales en salud mental, dirigidas a enfrentar la adiccion alcohdlica

El alcoholismo es un trastorno mental que puede afectar miltiples areas de la vida del individuo
que lo sufre, ya que como lo expresa Toro, et. Al1(2010) “el contenido en las bebidas alcohdlicas
es el etanol, el cual es una molécula pequena que entra con facilidad al sistema nervioso central,
¢éste pasa a la sangre y llega a casi todos los tejidos del organismo. Por lo tanto, existe gran
variabilidad individual entre el consumo de alcohol y el desarrollo de dependencia al alcohol,

los estudios apoyan la hipdtesis de que hay multiples fenotipos de alcoholismo, lo cual indica
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que las diferentes formas de alcoholismo responden en forma diferente a las intervenciones

farmacologicas, psicosociales o ambas”. (pp. 97-103)

a) Estrategia farmacologica

Actualmente en todo tratamiento contra la dependencia alcoholica es imprescindible la
intervencion psicosocial, ya que la persona debe tener la voluntad de desintoxicarse; sin
embargo, el objetivo del tratamiento farmacoldgico es ayudarle a la persona alcoholica a dejar
de consumir, prevenir el malestar y complicaciones del sindrome de abstinencia. Existen varios
protocolos para suspender el consumo de alcohol, de acuerdo a Toro, et. Al (2010), que,
recomienda que el paciente suspenda por completo el consumo de alcohol, ya que atin pocas
cantidades pueden desencadenar un consumo excesivo, se sugiere suspender el consumo antes
de iniciar la farmacoterapia, particularmente con benzodiacepinas, por el riesgo de sobre

sedacion (P. 107)

Asi también existen otros medicamentos como el clometiazol, que controla los sintomas
de ansiedad, insomnio, temblor, taquicardia, y aumento de la presion arterial asociados a la
supresion del consumo, reducen la probabilidad de convulsiones y los episodios de delirium
tremens; el haloperidol, siendo un antagonista dopaminérgico; bloqueadores, que se utilizan
como coadyuvantes; el Acamprosato que inhibe el impulso a beber; Naltrexona, inhibe el efecto
psicoactivo (recompensa, gratificacion) del uso de etanol, ya que su ingesta libera opioides
endogenos, entre otros. El tratamiento debe establecerse en cuanto termine el periodo de

desintoxicacion y perdurar durante al menos un afio (Toro, et. A12010, P. 108-109)

b) Estrategia Psicoeducativa

La psicoeducacion se define como una modalidad de intervencion psicoterapéutica, mediante la
cual se proporciona a los familiares de la persona con adiccion alcoholica informacion especifica
acerca del alcoholismo, la adiccion y técnicas para afrontar los problemas derivados de ella. En
1986 los autores Anderson, Reiss y Hogarty, mencionan que, la psicoeducacion se basa en el
hecho de que los familiares son los principales cuidadores del usuario y por tanto necesitan

recibir atencién y apoyo por parte de los sistemas de salud mental.

Los autores antes mencionados, sefialan que el proceso psicoeducativo tiene como

proposito mejorar la calidad de vida del usuario y sus familiares, creando ambientes menos
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estresantes, disminuyendo la probabilidad de recaidas y la carga de la familia. El proceso busca
mejorar el funcionamiento cognitivo y la motivacion del usuario, decrementando su
vulnerabilidad y reduciendo la ansiedad en la familia por medio del apoyo, estructura e

informacidn acerca del alcoholismo (Benassini, 2002, p. 125).

En el caso de una familia, cuando uno de sus miembros cae en la adiccion alcohdlica,
otro se debe de hacer cargo de estar al pendiente de €, por lo cual requiere de informacién veraz
sobre la situacion de salud de su familiar. La mayoria de ocasiones, enfermeria es la encargada
de utilizar la educacion como herramienta para brindar informacion sanitaria al usuario, pero el
terapeuta brinda a profundidad la psicoeducacion y las técnicas necesarias para mejorar la salud
mental de la persona con adiccion alcohdlica y la de su familia, asi también, los invita a formar

parte de un grupo psicoeducativo. (Hidalgo et. Al, 2009)

Los grupos psicoeducativos pueden ser cerrados, siendo personas con las mismas
necesidades y sesiones predeterminadas, pero también se pueden realizar en formato semi
abierto que permiten la incorporacion progresiva de participantes hasta un determinado nimero,
y cada individuo permanece un tiempo determinado en el grupo. Suelen tener una duracion
corta; pueden realizarse en centros de tratamiento del alcoholismo, en centros de asistencia
psicologica a la poblacion infanto-juvenil, en centros de atencion a las familias, en la escuela

(grupos seleccionados), o bien en hospitales, centros educativos o de ocio infantojuveniles.

Por este motivo, puede decirse que el apoyo familiar percibido de los usuarios, constituye
un pilar elemental en el proceso de recuperacion, concluyendo asi que, es importante que la
persona con adiccion alcoholica cuente con el apoyo de un familiar; en el Hospital Francisco
Menéndez se retoma la psicoeducacion, ya sea de parte de un terapeuta o de la enfermera de
salud mental, quienes abordan tanto a la persona con adiccion alcohdlica y a la persona de apoyo

o familia cuidadora que lo acompana.

Por lo anterior, la psicoeducacion se desarrolla en un tiempo de 30 a 40 minutos, segiin
la gravedad de la adiccion alcoholica, la mayoria de ocasiones se realiza individualmente y el
profesional de salud describe a la persona todos los aspectos sobre el alcoholismo, sus factores
etiologicos, consecuencias, factores que alivian o disminuyen los sintomas de abstinencia,

opciones de tratamiento y evolucion esperada, de acuerdo a articulos del Ministerio de Salud,
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asi también, suele citar a un familiar de apoyo, lo cual es una limitante porque no todas las

personas cuentan con ello.

¢) Estrategia psicoterapéutica

El enfoque psicoterapéutico se concentra en la relacion y en el desarrollo de si mismo al
promover la autoexpresion, reflexion y relacion de lo interno con lo externo, en otras palabras

es un proceso interpersonal destinado a promover el cambio de sentimientos, pensamientos y
comportamientos, que han resultado problematicas para el individuo que busca ayuda de un

profesional entrenado” (Sttupp, 1978; citado por Feixas y Miro, 1993, p. 15).

Las teorias mayormente utilizadas para erradicar el problema del alcoholismo y brindar

un tratamiento especifico son:

La terapia cognitiva conductual, se efectiia de manera individual con un terapeuta o en
pequefios grupos. Esta se concentra en identificar las sensaciones y las situaciones que lo llevan
a beber en exceso y en manejar el estrés que puede llevarlo a una recaida; el objetivo es
reestructurar los procesos de pensamiento que lo llevan a beber en exceso y desarrollar las
aptitudes necesarias para lidiar con situaciones cotidianas que podrian disparar problemas de

consumo de alcohol (Instituto Nacional de la Salud, 1887).

En los ultimos anos, en el tratamiento del alcoholismo ha sobresalido el programa de
prevencion de recaidas, el cual se fundamenta en las teorias del aprendizaje social y el concepto
de autoeficacia de Bandura. Por consiguiente, las terapias mas utilizadas para erradicar el
alcoholismo es la terapia conductual, la cual modifica los comportamientos de consumo de
alcohol a través del asesoramiento. También, el manejo de contingencias basado en el refuerzo,
relacionado al condicionamiento operante, donde influyen reforzadores como propios efectos
de la bebida alcoholica o las situaciones de interaccion social a las que se asocia la adiccion;
consiste en sustituir los refuerzos inadecuados por incentivos adaptativos y tangibles. Estos
premios se obtienen a partir de la demostracion de que se ha mantenido la abstinencia,

frecuentemente a través de pruebas de orina (Monasor, et. Al, 2003).

Desde el enfoque humanista se busca fundamentalmente generar conciencia en la

persona con adicion. La empatia y la aceptacion, asi como el conocimiento que se obtiene,
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contribuyen a la recuperacion proporcionando oportunidades para hacer nuevas elecciones
existenciales, a partir de una decision para utilizar o abstenerse de consumir alcohol. La terapia
puede agregar para la persona una dimension de autoestima, la automotivacién y auto
crecimiento que facilite su tratamiento. Es adecuado para el tratamiento del abuso de alcohol a
corto plazo, aumentar la conciencia de si mismo, centrarse en los posibles recursos internos y
establecer a la persona como responsable de la recuperacion (Centros de Integracion Juvenil, s.

£ p.31).

Las terapias desde el enfoque psicodinamico, se intentan explicar las motivaciones
inconscientes en las conductas de la persona, asi como fijaciones y traumas que acontecieron en
el desarrollo de su personalidad. Asimismo, intentan promover mecanismos de defensa menos

autodestructivos que el consumo del alcohol para el individuo.

La terapia grupal como tratamiento del alcoholismo, tiene su origen en los afios veinte y
se utilizan en la mayoria de los centros publicos de nuestro pais (Monasor, et. Al, 2003, P. 25).
Su importancia radica en la posibilidad de la persona en identificarse con otros que tienen su
problema, en comprender la enfermedad y aprender estrategias para evitar las recaidas. Por lo
tanto, surgen las técnicas en entrenamiento de habilidades sociales y de afrontamiento, que
ayudan a la persona a manejar y afrontar problematicas relacionadas con el consumo de alcohol.
En muchas ocasiones el beber estd vinculado a determinadas personas y situaciones que lo
propician y la persona carece de la destreza de enfrentarlo de una manera mas positiva. Por esto,
Monasor, et. Al (2003) menciona que se trabaja en asertividad, en la expresion de sentimientos,
en técnicas de comunicacion positiva, se entrena en el rechazo de bebidas alcohdlicas y se

desarrollan conductas alternativas al consumo (P.23).

Las intervenciones de orientacion sistémicas, aunque se hagan desde el escenario de la
intervencion individual, pueden incluir al sistema de diferentes formas: intercalando sesiones
con la familia, a través de cdmara de Gessell o en sesion de grupo reflexivo. Es importante
recalcar que algunas de las bases de la terapia individual sistémica tienen que ver con el
individuo y su sistema de pertenencia, el sintoma como manifestacion de tensiones internas en
el sistema y secuencias repetitivas en las que participan todos los miembros del sistema. En

estos casos se dan diferentes situaciones, como que la persona que consume no quiere asistir a
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tratamiento y es la familia quien acude a pedir orientacion o asiste obligado por ésta u otras

instancias legales, educativas o laborales (Centros de Integracion Juvenil, s. f, pp. 61-63).

En base a lo anterior, para un tratamiento complejo y moderno del alcoholismo,
recomiendan intervenciones complementarias dirigidas a la eliminacion del habito, entre las que

menciona Garcia y Lopez (2001):

“Técnicas conductuales-cognitivas de control de ansiedad y depresion, reestructuracion
cognitiva, intervenciones dirigidas al tratamiento de alteraciones de personalidad como técnicas
cognitivas de “insight”, intervencion familiar con abordaje del control de las contingencias
ambientales, afrontar problemas derivados de la bebida alcohdlica, planificacion de actividades
de ocio conjuntas; psicoeducacion y finalmente, el abordaje de las secuelas del alcohol con

técnicas de estimulacion cognitiva”. (P. 93)

Al respecto, se considera que actualmente el alcoholismo no puede abordarse desde un
solo modelo teorico, por lo cual, en la investigacion se toma en cuenta un modelo tedrico integral
y de orientacion sistémica, es decir, se abordan diferentes aspectos de cada modelo tedrico antes
mencionados, fusionandolos para incurrir en tres principales dimensiones de la personalidad:
afectos, pensamientos y comportamientos. Mas aun, se establece el arte terapia como una de las
estrategias mas innovadoras y complementarias, que refuerza los pequefios logros de la persona
para trazarse metas, mas faciles de alcanzar sistematicamente y por ultimo lograr el objetivo

final con respecto a enfrentar la adiccion al alcohol.

d) Estrategia de arte terapia

El arte terapia, como estrategia de intervencion en salud mental segiin Dalley (1987) refleja y
predice al mismo tiempo las tendencias internas de la sociedad, y ha constituido
tradicionalmente un d&mbito para la expresion personal y las ideas creativas (p.14) sin necesidad
de verbalizar, por lo tanto, la autora también complementa y plantea que el arte terapia se
considera terapéutico, siendo lo mas importante la persona y el proceso, donde el arte se utiliza

como un medio de comunicacion no verbal.

El arte terapia entonces permite, a través de materiales y técnicas plasticas, crear un

resultado concreto y visible, el cual ayuda a que la persona se refleje y pueda dialogar con su
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creacion, identificando nuevos significados. Es decir, nadie mas que el mismo autor interpreta
la obra, el terapeuta solamente ofrece una serie de instrucciones o consignas y ejercicios a
realizar, pero es la propia persona la que sabe el significado de su trabajo, quién compartira sus
propios resultados con el terapeuta y el grupo. Por este motivo Orgillés (2011) dice que, “en arte

terapia es mas importante el proceso terapéutico, que la obra desde un punto de vista estético”

(p. 17).

Por lo tanto, el arte terapia facilita a la persona con adiccion alcohodlica a efectuar el
“insight” que implica conectarse subjetivamente y reconocer sus afectos, pensamientos y
comportamientos, también es capaz de reestructurar ideas, conflictos, y hasta su propia
identidad, ya que se manifiestan emociones de alegria, dolor, mecanismos de defensa, realidades
personales, psicosociales y familiares, que permiten dar significado a la realidad que la persona
vive, también les ayuda a tomar consciencia de su situacion actual, aceptarla y modificar las

conductas inadecuadas.

Sumando a lo anterior, en el arte terapia destacan diferentes técnicas y modalidades,
desde la musica, la danza, el teatro, el arte floral o la fotografia, asi como las artes plasticas que
son aquellas formas de expresion artistica que manipulan y moldean materiales, como el barro,
el grabado, la arquitectura, la escultura, la escayola (yeso calcinado), pastas de moldear, dibujo
y pintura, para construir formas e imagenes, con la finalidad de representar en una superficie
plana la vision del mundo o de la realidad interior que no puede expresarse con palabras, lo cual
se complementa con la estrategia del arte terapia, ya que impulsa a la expresion de sentimientos

y pensamientos.

La estrategia permite que el proceso terapéutico por medio de sus técnicas sea mas fluido
y activo, muchas veces las personas no controlan su obra, por lo cual el trabajo es espontaneo y
directo, lo que ayuda ain mas a exteriorizar su interior, sin mecanismos de defensa que
cotidianamente limitan a la persona a la libre expresion, les resulta util, ya que no permite juzgar
ni exige resultados exactos, basicamente al realizar trabajo de dibujo y pintura, los cuales
utilizan una superficie plana que ayuda a la expresion de sentimientos y pensamientos, asi como

la facilidad de relacionarse con el entorno social.
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Cabe mencionar, que el dibujo se utiliza para representar imagenes, con lineas finas,
trazos y calcados, lo que facilita la expresion de emociones, ayuda a la persona a entender sus
propios miedos, a conocerse, mejora la comunicacion, ayuda a entrenar la motricidad fina
porque requiere mayor coordinacion y mejora la autoestima; a diferencia de la pintura que tiene
como acto rellanar espacios con colores, texturas y crea volimenes, la mayoria de veces con
lineas gruesas, sin necesidad de realizar un trazo previo, asi, ayuda a focalizar, a desechar
pensamientos espontaneos, a concentrarse, permite relajarse durante y después de la actividad,
reduce el estrés y la angustia, favorece el autoconocimiento, disminuye mecanismos de
defensas, fomenta la creatividad y ayuda a tomar conciencia de estados emocionales para

enfrentarlos y resolverlos (Albarracin, A. Z., 2015).

Dalley (1987) considera que el arte terapia se ha mostrado mas afin en sus inicios a la
psicologia analitica de Jung y al psicoanalisis freudiano, por el parecido entre las imagenes
oniricas y las artes plasticas; y, por otro lado, Naumburg (1955, citado en Hammer, 2008)
confirma que la terapia artistica pertenece como modelo tedrico a la orientacion psicoanalitica,
porque pretende liberar el inconsciente reprimido mediante imagenes espontaneas proyectadas
en expresiones graficas y plasticas, ademads, que los dibujos poseen valor diagnostico y

terapéutico.

Garcia L, (2018) explica que las intervenciones de arte terapia suelen durar una hora, u hora y

media, y su aplicacion se divide en tres partes:

1. Bienvenida: Es el momento en el que se recibe al grupo, y se conversa sobre temas
comunes y habituales, para obtener el rapport y un ambiente comodo que permitira
lograr que las personas se expresen con relacion a la adiccion alcoholica. La sesion
tiene que desarrollarse en un espacio donde las personas no establezcan mucha
conversacion, para no intervenir en la concentracion de la propia obra,
opcionalmente se puede poner de fondo una musica suave y relajante, de acuerdo a

la necesidad de las personas.

2. Desarrollo de la sesion: En una sesion de arte terapia se ofreceran libremente

diferentes materiales de expresion artistica como pinturas, acuarelas, lapices de
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colores, entre otros; seguidamente, las personas procederan a crear su obra. Durante
el proceso creativo surgirdn dificultades causadas por el alcohol, que la persona debe
de enfrentar y que permitiran analizar como salid de esa situacion, buscando una
solucion o alternativa, que permita a la persona un constante proceso de reflexion

acerca de como enfrentarse a los problemas de la adiccion.

3. Autoevaluacion: Terminado el trabajo se debe valorar la obra para invitar a la
persona a la reflexion consciente de su inconsciente, sobre como se ha sentido, qué
le ha gustado mas y qué le ha costado especialmente. Eso si, siempre sin juzgar ni

interpretar su obra, ni obligar a hablar a quien no se sienta coémodo.

Ahondado a esto, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en coordinacion con
el Ministerio de Salud (MINSAL) (2011) realizo en San Salvador un “Taller de capacitacion
sobre arte terapia, para fortalecer las capacidades del personal de las unidades de salud mental

de los hospitales generales y poder realizar intervenciones con psicoterapia y arte” (parr. 1).

Por su parte el Jefe del Programa de Salud Mental del MINSAL, Dr. Carlos Escalante,
invitd a los participantes a formar parte del arte terapia en sus propios lugares de trabajo, como
parte de los tratamientos para quienes lo necesitan, tanto a los usuarios como al personal de
salud, y reiteré que “La arte terapia es mucho mas amplia que tratar a un paciente ansioso o
deprimido con los tradicionales tratamientos, ya que el profesional de las artes plasticas tiene

un campo mas amplio de accion cuando se forma la arte terapia” (Dr. Carlos Escalante, 2011).

Lo anterior, evidencia la oportunidad que el ministerio de salud podria proporcionar para
implementar programas de arte terapia con las personas que tienen una adiccion alcohdlica, ya
que se empieza a reconocer la importancia y los beneficios que ésta estrategia puede brindar a

una poblacion vulnerable, en este caso, con adiccion al alcohol.

2.3 El arte terapia como estrategia psicoterapéutica para enfrentar la adiccion alcohdlica

Se considera que el arte terapia se va dando a conocer con el tiempo y comprobando su aporte

para la autoexpresion y enfrentamiento de dificultades, en éste caso sobre el alcoholismo, y, que
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mas allé de sus fines meramente terapéuticos, es considerada una técnica de desarrollo personal,
de autoconocimiento y de expresion emocional. Hoy en dia es una de las estrategias que puede
recomendar un psicoterapeuta, especialmente cuando se quieren explorar soluciones diferentes
para encontrar nuevas alternativas de tratamiento para las adicciones; ademas, es un método que
las personas emplean libre e inconscientemente sin ningtin tipo de indicacion terapéutica, ya que

buscan expresar lo reprimido.

Rajchenberg, Ruth Alejandra (2013) explica el desarrollo del arte terapia en América
Latina: Da Silveira en Hospitales Neuro Psiquiatricos del Brasil, en la década de los 50 comenzo
a implementar talleres de arte con objetivos terapéuticos, fundando en 1952 el “Museo de
imagenes del inconsciente". En Argentina se registra un intenso trabajo de articulacion entre el
arte y la salud mental, dentro del marco del Hospital Neuro Psiquiatrico José¢ T. Borda, de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. A fines de 1984 surge la experiencia “Frente de Artistas
del Borda” publicado en el 2008 por Alberto Salva, cuyo objetivo es desarrollar el arte como
herramienta de denuncia y de transformacion social, asi como dar paso a la reinsercion social,
reforzar la autonomia de los participantes, tanto internos como externos, y al proceso de
desmanicomializacion (p. 4), talleres en los cuales se practicaba la exposicion de pinturas y las

representaciones de teatro.

El Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) de Macul en Santiago Chile, “comenz6
su funcionamiento oficial en octubre de 1993, con la finalidad de atender los principales
problemas de salud mental de la poblacion de la comuna” (Medina, 2004, PP. 19-27), sin
embargo, se elige tinicamente la atencion que brinda la unidad de adicciones, la cual ofrece
tratamiento y rehabilitacion, a través de su programa de drogas, ofrece atencion ambulatoria
vespertina a las personas que presentan farmaco dependencia y se encargan de dar una atencion
integral, con la familia de las personas usuarias, a través de un equipo multidisciplinario de
psicologos, técnica terapeuta, psiquiatra, asistente social, profesor de educacion fisica, y

alumnos en préctica, para asi logra la reinsercion de éstas personas.

El tipo de tratamiento depende de las caracteristicas individuales de la persona que
presenta una adiccion, el grado de dependencia, dificultades ocasionadas y el apoyo con el que

cuenta. COSAM brinda un tratamiento para personas en adicciones con una duracién de 6 a 10
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meses, los cuales constan de diferentes procesos como, evaluacion y diagnodstico,
desintoxicacion ambulatoria y hospitalaria, seguimiento, rehabilitacion, prevencion de recaidas
y reinsercion. Actualmente realizan 17 sesiones arte terapéuticas, las cuales consideran
realizarlas en diferentes espacios, para iniciar con un lugar abierto, como patios, y para sesiones
mas formales, en salas o pasillos interiores, para mejor concentracion y disposicion de las

personas (Medina, 2004, PP. 19-27).

Actualmente en El Salvador se ha implementado el arte terapia desde el 2001 por parte
de la Asociacion de Capacitacion e Investigacion en Salud Mental (ACISAM), por medio del
programa denominado “De familia a familia”, con el fin de ayudar a las familias cuidadoras de
las personas con enfermedades mentales, a partir de esa experiencia se elabora en el 2004 la
guia metodoldgica de facilitacion para talleres de recuperacion psicosocial, para personas
usuarias de los servicios de salud mental “un encuentro con mi interior”, la cual permite un

proceso de autoayuda, especificamente por medio de dinamicas y del arte.

De igual forma en el 2007 se impuls6 el Centro de Arte y Arte terapia (CentrArte) por
la arte terapeuta Ruth Guttfreund, con el proposito de promover una estrategia mas para la salud
mental y fomentar la creatividad como parte integral de la vida. De ésta manera ha ayudado a
muchas personas, pero cabe destacar su aportacion en la rehabilitacion y reinsercion social, por

medio de talleres grupales de arte terapia.

El arte terapia resulta un medio que promueve el crecimiento personal en todas sus
dimensiones: afectos, pensamientos y comportamientos, ya que puede ser aplicado en diferentes
contextos como escuelas, hospitales, clinica privada, empresas, entre otros, por ser un recurso
flexible y accesible para ser utilizado tanto a nivel grupal como individual. También, a través
de los estudios se ha evidenciado que ‘el arte terapia contribuye al establecimiento de nuevas
metas, el sentido del control, empoderamiento y en la adaptacion de experiencias de pérdida”.

(Dumas, et., 2013, P. 44).

Como lo expresa Covarrubias Oppliger (2006) por sus observaciones en usuarios
clinicos, las actividades creativas propician la resolucion de conflictos, el desarrollo de

habilidades interpersonales, el manejo del estrés, el aumento de la autoestima y la introspeccion,
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y asi, la persona puede lograr un conocimiento e integraciéon de si mismo, impulsando asi
cambios positivos en su estilo de vida (P. 2). Cabe destacar los beneficios y logros que la
estrategia del arte terapia ya ha demostrado en los afectos de las personas con adiccion al
alcohol, que implica la capacidad de adaptarse al cambio, auto realizacion y mayor confianza

en si mismos.

2.3.1 Estrategias de arte terapia para la intervencion en afectos de las personas con

adiccion alcohdlica y sus beneficios.

Dentro de las estrategias que se proponen deben ser aquellas que posibiliten la expresion libre
y espontanea de las personas, sobre todo aquellas que puedan realizarse individualmente como
la pintura, ya que permite la libertad de expresion, y a pesar que al inicio la hoja en blanco puede
provocar frustracion o angustia, la persona alcohodlica tiene el espacio para realizar lo que para
ella sea conveniente, ésta también lleva el deseo de expresion y realizacion, vinculada con
problemas representativos, y permite a lo que Pain S. y Jarreau G. (1995) llaman “mirada critica:
Comienza por la distancia que el sujeto pone entre la pincelada y la comprension del efecto que
produjo...” (p. 131). Lo cual permite que la persona a lo largo de las sesiones vaya siendo

consciente y realice autocriticas para evidenciar los efectos de sus acciones.

Por otro lado, Gardner (1987) plantea que la expresion plastica posee una riqueza y
flexibilidad que la hace propicia a la expresion de emociones, logrando entregar una imagen
mas rica y colorida de la realidad. Por lo tanto, es considerado que las artes plasticas como
trabajar el modelado con barro, influye en la expresion e identificacion de los procesos afectivos,
los cuales con el tiempo las personas van reconociendo y modificando de acuerdo a su
experiencia con el alcohol. Se puede decir que toda actividad simbolica y representacion, como
creacion de mascaras, masilla, autorretratos, entre otros, permite que a la persona se le facilite

el reconocimiento de sus afectos y otros aspectos de si mismo.

Una de las primeras investigaciones empiricas sobre el arte terapia fue la realizada por
Landau y Maoz en 1978, en la cual entrevistaron a 25 adultos mayores y segiin sus resultados,
la creatividad y la auto-realizacion implican la capacidad para adaptarse al cambio. Asi también

Greaves y Farbus en el 2006 encontraron resultados similares, administrando entrevistas semi
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estructuradas y cuestionarios a 18 adultos mayores con el objetivo de evaluar los efectos de las

actividades artisticas (Dumas, et., 2013).

Los beneficios que se registraron, son los siguientes: “mayor confianza para
comprometerse en actividades nuevas, mayor confianza para interactuar con otros y mejor
calidad de las interacciones, mayor optimismo, sentimiento de auto valia y deseo de vivir,
disminucion de la depresion y de las preocupaciones diarias, mejor suefio, mayor actividad fisica
y energia, mejor alimentacion y disminucion de la ingesta del alcohol, disminucion de las visitas
al médico y menor uso de medicamentos, aumento de los hobbies y de actividades al aire libre”

(Dumas, et., 2013, P. 44).

En base a lo anterior, se considera que es importante incentivar la obtencion de logros
artisticos después de las intervenciones, ya que, se puede conseguir que las personas se sientan
valoradas, admiradas como personas y capaces de producir cosas positivas, dejando de lado el
estigma derivado del alcoholismo. (Menéndez, 2010, p.375). Ademas, el arte terapia genera

cambios significativos en los pensamientos de las personas con adiccion alcoholica.

2.3.2 Estrategias de arte terapia para la intervencion de pensamientos en las personas con

adiccion alcohdlica y sus beneficios.

El dibujo, permite la representacion y es anecddtico, por ende, la persona se inserta en su
estructura mental inconsciente y constituyen el estilo subjetivo de su pensamiento, constituye
actividades de distension y desafia su logica, lo cual permite a la persona reflexionar sobre sus
pensamientos y caracteristicas personales que no les estdn permitiendo avanzar en su

tratamiento (Pain S. y Jarreau G, 1995, pp. 298)

Los autores mencionados también aclaran como un ejemplo, que la actividad de collage
se puede vincular con las funciones cognitivas, ya que luego de rasgar, cortar, pegar, organizar
y armar un nuevo producto en funcién de una imagen, la persona primero que nada experimenta
el desahogo sobre todo de agresion destructiva y con el desarrollo del trabajo encuentra y
experimenta la reparacion en la construccion, esto permite que aprenda a reconstruir sus

pensamientos.
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Con respecto a lo anterior, Pain S. y Jarreau G, (1995) ordenan el procedimiento
explicando que, “El pasaje del trozado al collage (pegado) determina un escenario significante
de las vivencias del sujeto, cuando éste debe romper con el pasado (al cortar o rasgar) y fijarse

en un porvenir (al pegarse en alguna parte para adquirir alli sentido)” (p. 264-265).

Como ya se ha postulado en estudios anteriores, de acuerdo a Héfelin (2008) el arte
terapia es una intervencioén que es capaz de cubrir una serie de necesidades propias de quienes
la practican, entre las cuales se encuentran principalmente, la atencidon en salud mental y la
rehabilitacion psicosocial de estas personas (P. 49) y estos abarcan aspectos como la atencion,
concentracion, la memoria, la autoestima, la motivacion, las funciones sensoriales y la
organizacion; la misma autora amplia y destaca que practicar actividades artisticas promueve

los siguientes aspectos:

“Enriquece la percepcion, amplia la conciencia, ayuda a reconocer
acontecimientos pasados y la posibilidad de ensayar cambios a futuro, la biisqueda de
soluciones nuevas y la flexibilidad de pensamiento, canalizacion e integracion de las
emociones, la promocion de orden y equilibrio, el autoconocimiento y la empatia, la
integracion de la experiencia subjetiva y la realidad externa, desarrollo de destrezas y
habilidades, la integracion de sentimientos contradictorios, la autorrealizacion, la
autoexpresion, la posibilidad de minimizar los malestares asociados a los trastornos
mentales mayores, el enriquecimiento de las operaciones defensivas adaptativas,

sublimacion y la autoimagen positiva”.

Por otra parte, el arte terapia contribuye a un ambiente seguro y confiable, que permite
a las personas socializar de una mejor manera. Por eso, para mejorar los procesos de
pensamiento es importante el desarrollo de la concentracion en la realizacion de las tareas y
promover la rehabilitacion de las personas a través del establecimiento de objetivos interesantes
y atractivos para ellos (Charlton, 1987 en Menéndez, 2010 P. 377), asi al cambiar su manera de

pensar, modificaran su comportamiento y mejorardn sus relaciones interpersonales.
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2.3.3 Estrategias de arte terapia para la intervencion de comportamientos y relaciones

interpersonales de las personas con adiccion alcohoélica y sus beneficios.

El arte terapia proporciona un entorno apropiado en cuanto a un ambiente confiable y
contenedor, en el que las personas pueden atreverse a crear y a comunicarse verbalmente con el
terapeuta y con sus companeros, esto permite desarrollar la socializacion de las personas con
adiccion alcoholica y les ayuda a reaprender aptitudes sociales. Este efecto terapéutico apoya a

que estas personas puedan reintegrarse a la comunidad o sociedad (Menéndez, 2010, P. 376)

Para trabajar en relaciones interpersonales, se procura inducir a los participantes a
proponer temas de cualquier tipo de interés, luego entre todos adoptan el que mas convenga a
la mayoria y con el que todos estén de acuerdo, con esto, se pretende que con la participacion
de todos logren trabajar juntos y en equipo para crear una obra como resultado. Estos temas
colectivos, permiten que las personas se desprendan de sus inhibiciones mas facilmente que

cuando se trabaja por separado (Pain S. y Jarreau G., 1995, p. 167).

El arte terapia genera una conexion especial de las personas usuarias con sus compafieros
de grupo, amigos y familiares o personas que los acompafian durante un proceso de
rehabilitacion. Es por ello que ayuda a modificar comportamientos y mejorar las relaciones
interpersonales, al aprender el autocontrol para resolver conflictos, e incluso tener empatia con
las personas que le rodean. La discusion en el arte terapia es parte integra del proceso
terapéutico, porque les permite a las personas actuar reciprocamente entre si y aprender de las

experiencias del par, que les ayuda a saber que no estan solos (Babbar, 2007, p. 45).

Por lo tanto, con el arte terapia se ha evidenciado que todos los miembros en un grupo o
nicleo familiar de personas con adiccion alcoholica, se ven trabajando en una actividad
expresiva de forma simultanea, algo que es imposible en comunicacion verbal. Este caracter
indirecto de la comunicacidn en arte terapia disminuye las defensas y resistencias del super ego
y sus controles. Las imagenes simbdlicas expresan sentimientos inconscientes y ayudan a
desvelar y/o clarificar actitudes ambivalentes y/o confusas que existan en los comportamientos
y la dindmica de las relaciones interpersonales, sentimientos que a veces son demasiado intensos
para expresar en palabras. También promueve la flexibilidad, el cambio, la transformacion, el

estado de juego, la espontaneidad y el disfrute en conjunto. (Nufiez, 2015).



43

La Asociacion de Integracion Social (2017) y Rodriguez (2013) propone talleres para
personas con problemas psicosociales como el alcoholismo, los cuales al desarrollarlos expresan
que resultados evidenciados han sido de autodeterminacion, integracion, autoconfianza, mejora
de las relaciones personales y sociales, y mejora de la comunicacion y expresion; asi como lo
refuerza la Asociacion KIAKAHART de artes en movimiento (2014) quienes obtuvieron
resultados similares en potenciar la inclusion, integracion e interrelacion, la autonomia e

independencia, destinados a promover el bienestar de la sociedad.

En conclusion, se ha logrado que el arte terapia sea reconocida como una estrategia con
objetivos psicoterapéuticos, reciente e innovadora, en la cual, lo fundamental es la persona y el
proceso creador en el que ella se sumerge y que se utiliza como medio de comunicacion no
verbal, por lo tanto, como menciona Margaret Naumburg (1997): “Arte terapia es una técnica
que se puede aplicar con personas de todas edades afectadas por diferentes patologias. Puede
ser una forma primaria de psicoterapia o un tratamiento auxiliar para complementar los

tratamientos psicoldgicos o psiquidtricos” (P. 26).
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

El enfoque a utilizar es el cualitativo, orientado a que las personas que integran el grupo
psicoterapéutico de ‘“autoayuda” en adicciones del Hospital Francisco Menéndez de
Ahuachapan, reconozcan y expresen sus vivencias sobre la adiccion y el manejo de éstas por
medio del arte terapia, y asi intervenir en sus afectos y pensamientos que generan patrones
conductuales para modificarlos, ya que se pretende comprender como dicha estrategia ayuda a
los participantes para percibirse y comprenderse en relacion al entorno que les rodea, y por

consiguiente enfrentar su adiccidn asertivamente.

Como lo explica Ortiz Cepeda (2012) “la investigacion cualitativa es un tipo de
investigacion formativa, que ofrece técnicas especializadas para obtener respuestas a
fondo a cerca de lo que las personas piensan y cudles son sus sentimientos. En otras
palabras, la investigacion cualitativa enfatiza el estudio de los procesos y de los

significados, se interesa por fendmenos y experiencias humanas” (p.17)

Por lo tanto, la investigacion se orienta a describir, comprender y analizar la vivencia
que tienen las personas que consumen alcohol, aproximandose como un individuo real que esta
presente en el mundo y que puede, en cierta medida, ofrecer informacion sobre sus propias
experiencias. Considerando lo anterior, las técnicas de recoleccion de datos permitiran
comprender y contrastar las vivencias de las personas que consumen alcohol, y la manera en

que el arte terapia ayuda a enfrentar la adiccion alcohdlica.
3.1.1 Diseiio de investigacion

Para profundizar en las vivencias de las personas adictas al alcohol, el método de
investigacion cualitativa es el fenomenologico, ya que el arte terapia ayuda partiendo del marco
de referencia subjetivo de la persona, buscando conocer el significado que éstas dan a su
experiencia personal sobre la adiccion al alcohol, es decir, describir, comprender e interpretar
el proceso por el que las personas definen su mundo y actian en consecuencia, por ende, asumen

patrones de comportamientos diferentes.
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Para complementar este proceso se asume el enfoque accion reflexion accion, el cual se
orienta a que en grupo se aprenda a manejar una problematica social, en este caso el alcoholismo,
basandose principalmente en la realizacion de un diagndstico previo, y en base a ello, junto al
grupo se desarrolla la practica reflexiva del problema psicosocial actual, y como éste influye en
las relaciones familiares; por ultimo se pone en accion el programa de arte terapia como una

solucion a la situacion estudiada.

Segiin Lewin, el enfoque accion reflexidon accidon se relaciona con la
investigacion accion educativa y explica que es emprendida con grupos o comunidades
que comparten una problematica social, de la cual se establece una practica reflexiva,
tomando en cuenta la teoria y la practica; esto permite al investigador establecer cambios
apropiados en la situacion estudiada, y asi ponerla en accion para dar solucion al

problema (Laurus, 2008, p. 100).

Continuando con lo anterior, se elabora y aplica la propuesta de un programa dirigido de
arte terapia, como estrategia para enfrentar las adicciones, solventando las necesidades
psicologicas encontradas en el diagnostico previo; en el programa participan personas del grupo
psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones del Hospital Francisco Menéndez de
Ahuachapan y también se aborda al grupo familiar o persona de apoyo con el fin de brindarles
psicoeducacion y una intervencion de arte terapia para bienestar propio y como apoyo para su
familiar con adiccion al alcohol. Esto permite responder a las preguntas de investigacion que

son:

1. (Como incide el arte terapia, por medio del dibujo y la pintura para enfrentar la adiccion

alcoholica?

2. (Qué afectos y pensamientos generan las estrategias de arte terapia en las personas,

cuando enfrentan la adiccidon alcohdlica?

3. (Por qué es importante el aporte de expertos en salud mental para el diagnostico previo
de los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion

alcoholica?
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4. (Cual es la percepcion de expertos en salud mental sobre el uso de arte terapia para
intervenir en los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion

alcoholica?

5. (Qué utilidad le darian las personas del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” del
Hospital Nacional Francisco Menéndez a la estrategia de arte terapia, para enfrentar la

adiccion alcoholica?

6. (Qué patrones de comportamiento se modifican con las estrategias de arte terapia,

cuando se utiliza para enfrentar la adiccion alcohdlica?
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion objeto de estudio que participa en la investigacion, son las personas que integran
el grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones, que asisten al Hospital Francisco
Menéndez de Ahuachapan, conformado por 12 personas; son personas adultas, ya que las edades
varian entre los 30 y 65 afos, tomando en cuenta que asisten de 1 a 2 adolescentes, y el género
es equitativo, suelen ser personas que viven en zonas rurales como: Cantén Chancuyo, Llano
Doiia Maria, Ashapuco, Colonia Zacamil, la mayoria de personas con escolaridad de 1° a 3°
grado y no tienen un trabajo estable, quienes lo tienen son vulnerables a perderlo, y algunos

viven solos.

3.2.2 Muestra

a) Tipo de muestreo

La investigacion es no probabilistica e intencionada, con énfasis en una muestra de casos tipo,
ya que se pretende recabar datos especiales y de alta calidad como los sentimientos y

pensamientos actuales de las personas acerca de su adiccion alcohélica.
b) Procedimiento para la seleccion de la muestra

Se consider6 que la muestra para el desarrollo de la investigacion, es representativa al

seleccionar 8 participantes que integran el grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones;
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Asi también, se selecciona una muestra de expertos cercanos al tema, profesionales en
psiquiatria y enfermeria, quienes seran abordados por medio de la entrevista semi estructurada,
con la intencion de encontrar datos de calidad y material especializado para realizar un

diagnoéstico previo.

Para seleccionar a las 8 personas que conforman la muestra, se abordo a todo el grupo
psicoterapéutico de autoayuda en adicciones, siendo ellos un total de 12 personas; se llevo a
cabo una reunion previa, la cual consistid en la presentacion de cada integrante y se les pidid
que mencionaran la razon por la cual integraban el grupo, finalizando la reunion, se abordé a la
enfermera de salud mental, encargada del grupo y en conjunto con ella se realiz6 la revision del
libro de seguimiento, para confirmar la informacion de los participantes, por consiguiente, se
abord6 a cada persona para invitarla a formar parte del programa de arte terapia,

seleccionandolos de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion.
1. Las personas deben de tener una adiccion al alcohol.
2. Personas que ya integran el grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones.
3. Tener una asistencia estable y una participacion activa en las actividades del grupo.

De la misma manera, con el fin de obtener la informacion especializada se determinaron

los siguientes criterios de seleccion para la muestra de expertos en salud mental:
1. Que sean profesionales de la salud mental.
2. Que manejen la problemadtica de la adiccion al alcohol.
3. Que tenga relacion directa con los integrantes del grupo.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fase I. Pre Diagnostica

En el contexto del enfoque accion reflexion accion, con la técnica de grupo focal, al cual se le
ha denominado entrevista diagnostica grupal, se describen los afectos y pensamientos que

impulsan la adiccion alcoholica y los que el arte terapia genera al implementarla para enfrentar
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el alcoholismo, también comparten su propia opinion sobre la estrategia y como ésta puede
ayudar en sus afectos y pensamientos; estd dirigida al grupo de “autoayuda” en adicciones y
consta de 8 preguntas basicas, que brindan informacion sobre el estado actual de las personas,

previos a la intervencion del arte terapia, en sus dimensiones afectivas y cognitivas. (Anexo 1).

La entrevista semi estructurada para expertos en salud mental (Anexo 2), tiene el fin de
identificar la percepcion de los expertos sobre arte terapia y valorar los afectos, pensamientos y
comportamientos de las personas con adiccion alcohdlica; esta dirigida al personal de salud
mental que participan directamente con el grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones,
ellas son la doctora en psiquiatria y la enfermera de salud mental; la entrevista consta de 13
items, los cuales van enfocados a realizar un diagndstico previo, comprendiendo los factores
principales para consumir alcohol, las dimensiones afectadas, el tratamiento integral estimado
por los profesionales, y la opinion de ellos con respecto a la estrategia de arte terapia para

enfrentar las adicciones, luego de leer una hoja informativa acerca del tema (Anexo 3).

Fase II. De intervencion

La aplicacion del programa de arte terapia tiene como objetivo, comprender la incidencia del
arte terapia como estrategia psicoterapéutica para enfrentar las adicciones alcoholicas, por
medio de artes plasticas, como el dibujo y la pintura; consta de 6 sesiones, dirigidas a las
personas con adiccion alcohdlica, con el fin de lograr el afrontamiento a la adiccion y por ende
la disminucion de ésta, a partir de actividades que constan en el reconocimiento de uno mismo,
la reestructuracion de pensamientos, la expresion de emociones y sentimientos y las relaciones

interpersonales (Anexo 4).
Fase III. Resultados post intervencion

Observacion participante, cuyo objetivo es analizar los patrones de comportamiento que se
modifican cuando se utilizan las estrategias de arte terapia para enfrentar la adiccion alcohodlica;
va dirigida y aplicada a los participantes del grupo psicoterapéutico de “autoayuda” que estan
en proceso de enfrentar su adiccion y de rehabilitacion; consta de 10 items, los cuales

evidenciaran conductas y opiniones que las personas presentan durante las intervenciones, como
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la participacion, la expresion de lo que realiza, el trato con los demas participantes y otras

observaciones que puedan surgir al momento. (Anexo 5).
3.4 Diseiio para el analisis de datos

El analisis de resultados esté orientado a responder las preguntas y objetivos de investigacion,
y con el marco tedérico se identifican las concordancias o discrepancias entre las teorias
existentes y conceptos que explican la problematica del alcoholismo, como ha sido abordado,
sus limitantes y como puede ser abordado por medio de la estrategia del arte terapia, por ende,
se presentan los resultados extraidos de la realidad durante la investigacion. Se procede a
organizar los datos obtenidos de acuerdo a las técnicas utilizadas y se realiza una sintesis de los
resultados de cada instrumento, ubicados en base al orden de los objetivos, que permiten explicar

la problematica objeto de estudio, y se procede de la siguiente manera:

Con el fin de sintetizar la informacion e introducir al lector sobre los datos que encontrara
en las tablas de contenido; por medio de la entrevista diagndstica grupal, se procesan los datos
compartidos por los participantes, a través de la tabla 1 (anexo 6), de tal manera que, se registra
el diagndstico previo general en un apartado, las estrategias de arte terapia, y en el altimo

apartado lo que les genera el arte terapia en sus afectos y pensamientos.

Los datos del protocolo de la entrevista semi estructurada para expertos en salud mental
se interpreta por medio de la tabla 2 (anexo 6), la cual consta de tres apartados, incluyendo la
ocupacion del experto, el diagnostico previo de los afectos, pensamientos y patrones de
comportamiento que describan de las personas con adiccion al alcohol, y la perspectiva de ellos

sobre la estrategia de arte terapia.

Por medio de la tabla 3 (Anexo 7) se procesan los datos compartidos por los participantes
en cada una de las intervenciones, enfatizando las formas de enfrentar la adiccion, dicha tabla
consta de tres apartados, diagnostico previo, estrategia de arte terapia aplicada y los resultados

de cada intervencion.
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El protocolo de la observacion participativa, se aplica durante las intervenciones de arte
terapia que resalten las relaciones interpersonales; la informacion recabada se registra en la tabla
4 (anexo 7) de igual manera, colocando, por un lado, el diagnostico previo, los patrones de
comportamiento que fueron modificados con el arte terapia, y por ultimo, el resultado que

comprende de un breve analisis de cada comportamiento observado.

El programa de arte terapia, fue validado por medio de una prueba piloto (Anexo 8),
realizada con personas que tienen caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio, por
lo tanto, también se validaron los instrumentos de evaluacion previa y post evaluacion (Anexos

10 y 11) para mejores resultados y asi realizar pertinentes modificaciones, para la investigacion.

A fin de ilustrar la disposicion de los elementos fisicos y la evolucion de cada persona,
se utilizan técnicas de registro con fotografias de las actividades que se desarrollan durante el
proyecto, media vez se tenga la autorizacion de los participantes. Como sistema estandarizado
de registro escrito se elaboran las notas de campo, donde se lleva un registro diario y descriptivo

de los procesos realizados en cada actividad.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El método que se utilizd6 en la investigacion para el andlisis de datos es fenomenologico
interpretativo, porque permite analizar y comprender como las personas con adiccion alcoholica
que pertenecen al grupo psicoterapéutico de autoayuda en el Hospital Francisco Menéndez de
Ahuachapan, dieron significado a las vivencias experimentadas antes de la intervencion de arte
terapia, y éstas se describen en el diagndstico previo de cada tabla de contenido, asi también, se

encuentran los resultados obtenidos después de la intervencion de arte terapia.

Este método permite comprender la incidencia del arte terapia, como estrategia
psicoterapéutica para enfrentar la adiccion alcohdlica, dicha estrategia consta de 6 sesiones, tres
intervenciones de dibujo, dos de pintura y una que incluye dibujo y pintura. Lo anterior, describe
vivencias predominantes como satisfaccion, alegria, optimismo, confianza en si mismo,
facilidad de expresion y comportamientos como ayuda mutua, trabajo en equipo y resolucion
de conflictos, que se han modificado con la intervencion de arte terapia. A continuacion, se
encuentran las tablas de contenido, que dan paso al analisis e interpretacion de datos,

enriqueciendo la teoria planteada en la investigacion.
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Tabla 1. Diagndstico previo de afectos y pensamientos, asi como los generados por la

intervencion del arte terapia, que le permiten enfrentar la adiccion alcoholica a personas

consultantes del Hospital Francisco Menéndez.

Diagnéstico previo

Estrategia de

arte terapia

Afectos y pensamientos generados por el arte

terapia

Los afectos que

predominaban en la

mayoria de las

personas son:

a) Tristeza

b) Desesperacion

c) Angustia

d) Enojo

e) Soledad

f) Frustracion

g) Verglienza, vya
que se han

ocultado para
consumir alcohol.

También expresan

pensamientos o ideas

predominantes

como:

h) “No puedo dejar
el alcohol”

1) “Es necesario
consumirlo”

J) “¢Como lo puedo

evitar?”.

Dibujo de
“Autorretrato
del yo del

pasado”.

Las personas han logrado identificar sus fortalezas,
lo que les hace sentirse contentos y satisfechos,
también se han dado cuenta de lo que son capaces
de lograr, lo cual les permite no sentirse mas
estancados en la adiccidon y empezaron a generar
ideas de cambio, indicando que deben tener mas

fuerza de voluntad.

Dibujo
relacionado a
“Conocer y

expresar mis

Las personas generan ideas de alejarse de las
personas que los influencian para consumir alcohol
y muestran una actitud mas positiva y animados
para salir adelante, asi también expresaron que la

actividad les ayudé a formar una idea sobre la

pensamientos”. | posibilidad de encontrarse con ellos mismo (Anexo
13)
Los participantes se mostraron mas interesados y
con mas confianza en ellos mismos para pintar, se
“Expresion muestran con mas animos y energias. También se

libre a través

de la pintura”

sintieron satisfechos, entusiasmados y generaron
ideas de esforzarse ain mas para enfrentar
adecuadamente la adiccion alcohdlica, y asi lograr
estabilidad personal; pensaban en su familia, en los
errores del pasado y coémo han mejorado, por lo
cual, hicieron conciencia que la adiccion al alcohol

no les lleva a nada bueno.
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k) “Me relaja”.
) “Dios me ayuda”

m) Algunos han
tenido ideas
suicidas 'y han

estado al borde de
la. muerte por
intoxicacion a
causa del alcohol

(Anexo 1).

Las personas piensan con mas claridad, expresan

“Dibujo libre | con mayor facilidad sus emociones, se sienten mas
haciendo tranquilos y  reestructuraron  pensamientos
garabatos”. relacionados a formas de enfrentar la adiccion

alcoholica.

Se sintieron vivos como un arbol, con energias y
Dibujo y | pensamientos positivos como “si estoy fuera del
pintura del | vicio puedo dar frutos”, “espero estar como ese
“arbol de la | arbol, lleno de energias y “el arbol refleja al ser
zona de | humano porque tiene vida y debe cuidarse para dar
confort” buen fruto” (Anexo 16).

Se sienten con mas dnimo, tranquilos, desahogados,
“Dibujo han aceptado el apoyo de otras personas y aceptan
compartido” su adiccidn como una etapa mas de su vida, lo que

realizado con
ayuda de

pinturas.

les ha hecho sentir mas libres, alegres, con
confianza en si mismos y con los demas, mostrando
asi empatia, también se sienten mas optimistas y
reconocen su propio valor, lo cual les ha ayudado a
mejorar su autoestima, sintiéndose con mas deseos
de vivir y valorar sus vidas, para no fallarle a

quienes les apoyan.

Con base a lo descrito anteriormente, se interpreta que las personas han tenido afectos y

pensamientos erroneos a causa del consumo de alcohol. Los afectos predominantes han sido:

tristeza, desesperacion, angustia, frustracion y vergiienza, los cuales han ocasionado alejar a sus

familiares y no recibir apoyo de nadie; asi también los pensamientos erroneos generados son

“me relaja”, “no puedo evitarlo” y “nadie me puede ayudar”, los cuales han provocado ideas

suicidas e intoxicacion a causa del alcohol, llevandolos a quedarse estancados en la adiccion y

aunque se proponian abandonarla, no eran capaces de lograrlo.
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Sin embargo, al practicar estrategias de arte terapia las personas empezaron a sentirse
mas entusiasmados y reestructuraron pensamientos que impulsaban a tener voluntad para dejar
de consumir alcohol, esto afirma la teoria de Medina y Gardner cuando explican que la expresion
plastica posee una riqueza y flexibilidad que la hace propicia a la expresion de emociones, que
significa la expresion e identificacion de los procesos afectivos, los cuales, con el tiempo las
personas fueron reconociendo y modificando de acuerdo a su experiencia; esto permitié a la
persona conectarse con su interior y asi conocerse a si mismo, identificarse, aceptarse,

interactuar con su entorno, incluso dar nuevas formas y perspectivas a su existencia.

Cuando las personas dibujaron y pintaron, al principio la hoja en blanco les causaba
frustracidon y angustia, porque no sabian qué hacer, sobre todo al dibujar, pero al darse cuenta
que tenian el espacio para realizar lo que ellos querian, lograron mantenerse concentrados y
crear una obra, a lo que Pain y Jarreau llaman “mirada critica”, que comienza desde que la
persona intenta dar sus primeras pinceladas y el efecto que éstas producen. Se evidencid que las
personas espontaneamente expresaban lo que realizaban y como un aporte mas, el arte terapia
también impulsa a escribir sobre su obra, ya que fue otra manera de expresion que mostraron
los participantes, provocada por dicha estrategia, por lo cual se afirma como un nuevo hallazgo

que facilita tanto la expresion verbal como escrita.

Lo anterior se puede corroborar en la reflexion de las personas sobre lo que no les ayuda
a avanzar en su rehabilitacion, ya que, han generado nuevos afectos y pensamientos por medio
del arte terapia, logrando sentirse alegres, satisfechos, interesados en cambiar y con mas
confianza en si mismos, también expresaron haber identificado sus fortalezas y lo que son
capaces de lograr. Asireafirmamos que las estrategias de arte plastica de dibujo y pintura ayudan
notablemente a las personas con adiccion alcoholica para enfrentarla de manera natural,

accesible y cotidiana.
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Tabla 2. Diagnostico previo de los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas
con adiccion alcohdlica, descritos por los expertos en salud mental, Asi también, la percepcion

de los expertos sobre el arte terapia, para enfrentar la adiccidon por parte de los consultantes del

Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Expertos en salud

mental

Diagnéstico previo

Percepcion sobre el

arte terapia

Enfermera
encargada del

grupo de autoayuda

La  profesional  encargada  del
seguimiento del grupo de autoayuda en
adicciones, identifica en las personas con
adiccion alcohdlica, tristeza,
preocupacion, baja autoestima, ideas
auto lesivas, determina que algunos son
agresivos, mientras otros se mantienen
sumisos durante las reuniones, ademas,
ha visto alteradas las relaciones
familiares y laborales a causa del
alcohol, y menciona factores que llevan
a consumir alcohol como el aprendizaje
por observacion y falta de oportunidades

(Anexo 4)

Opina que el arte terapia
da oportunidad a las
personas para mejorar
personal y socialmente,
puede ayudar a cambiar
ideas negativas, a
controlar impulsos, a

tener alternativas de
entretenimiento, a
sentirse util para la
familia y a expresar sus
sentimientos y

pensamientos (Anexo 4).

Psiquiatra

La Dra. En psiquiatria expresa estados

afectivos que predominan en las
personas con adiccion alcohodlica, los
cuales son: culpa, desesperanza,
desanimo y todos aquellos que indican
una depresion, también ha identificado
pensamientos de minusvalia y agrega
que algunas de las personas suelen ser
agresivas; asi también menciona algunos

factores que influyen al consumo de

Su opinién refiere a que
las personas con adiccion
alcoholica pueden

aprender una nueva
forma de expresar sus
emociones y  puede
ayudarlos a desahogarse,
sobre todo a las personas
del

sexo  masculino,

quienes por la cultura
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alcohol, como el factor familia-pareja y | machista ~ son  mads

lo social (Anexo 4) reservados.

De acuerdo a lo anterior se interpreta que, es importante el aporte de los expertos en salud mental
para realizar un diagndstico previo sobre el estado de las personas con adiccion alcohdlica, esto
permitid que ambas coincidieron que identifican en las personas estados afectivos como culpa,
desesperanza, tristeza y preocupacion, también mencionaron que esto les llevaba a una
depresion e identifican pensamientos de minusvalia e ideas auto lesivas; los expertos en salud
mental concuerdan que las personas suelen tomar conductas agresivas, sin embargo diferimos,
ya que previo y durante las intervenciones no se mostraron dichas conductas, pero consideramos
que en su momento las personas fueron impulsivas con sus familiares, ya que dichas relaciones

se encuentran deterioradas.

Por otro lado, las profesionales comparten su opinion sobre los beneficios que generaria
el arte terapia, como la expresidon de emociones, desahogo, control de impulsos y
reestructuracion de pensamientos. Por lo anterior, se considera que, realizar un diagnostico
previo de las personas, permitido conocer las areas con deficiencia y ayudo6 a la construccion del

programa de arte terapia, que encamino a fortalecer las areas con déficit.

Cabe destacar que una de las expertas menciond que la estrategia no puede abordar a
todas las personas alcohodlicas, y solamente ayudaria en la etapa de mantenimiento, lo cual
refutamos con la afirmacion de Margaret Naumburg que dice que, la técnica del arte terapia se
puede aplicar con personas de todas las edades y con diferentes patologias; También
discrepamos la idea, de acuerdo a las experiencias y vivencias que se evidenciaron en las
personas, y concluimos que todas son beneficiadas de diferentes maneras, sea al inicio, durante
o después de la adiccion, ya que al aplicarla como una terapia sistémica e integral, se abordan

diferentes areas de la vida de la persona que le permiten mejorar en todas las demas.
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Tabla 3. Diagndstico del enfrentamiento de la adiccion alcoholica, por parte de los consultantes,

del Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, previo y posterior a la intervencion de arte

terapia.
Diagnostico Estrategia de arte
previo terapia Resultados
Al conversar con Las personas después de concluir la estrategia
las personas del Dibujo de expresan tomar consciencia que tienen una

grupo de

autoayuda,

expresaban que las
formas
predominantes de
enfrentar la
adiccion alcoholica
son:

a) Expresan ideas
generales de la
adiccion.

b) Se han alejado
de sus familias
para poder
consumir
alcohol “con
libertad”.

¢) Intentan
sustituir el
alcohol por otra
adiccidon como

el tabaco.

“Autorretrato del

yo del pasado”.

adiccion, conocer sus fortalezas y de lo que
son capaces de lograr, no estancarse en la
adiccion y a generar ideas de cambio para

poder enfrentarla.

Dibujo relacionado
a “Conocery
expresar mis

pensamientos”.

Por medio de los dibujos, las personas
reconocen su adiccion, admiten que “piensan
en lo malo, pero también en lo bueno que
podrian lograr al enfrentarla”. También,
refieren que otra forma para enfrentar y
disminuir la adiccion alcohdlica, es cambiar
su actitud negativa frente a las adversidades, y

alejarse de personas que los inducen a

ingerirlo.

“Expresion libre a

través de la pintura”

La mayoria de personas comentan que para
mantenerse sobrios es importante pensar en
sus familias, ser conscientes de sus errores y
virtudes, ademads al pintar reflejan su estado
de 4nimo, lo cual les ayuda a conocerse a ellos
mismos para enfrentar la adiccion alcoholica

(Anexo 14).

Las personas comentan que para enfrentar la
adicion alcoholica, la estrategia les ayuda a

expresar con facilidad sus sentimientos y




d) Se han acercado
a una religion o
grupo de
autoayuda.
(Anexo 1)

“Dibujo libre
haciendo

garabatos”.

pensamientos cuando se les dificulta hacerlo

verbalmente, Dbenefici6 a reestructurar
pensamientos que comprendian alternativas
de solucion a su adiccion (Anexo 15) y
expresan que es una forma de mantenerse

ocupados para enfrentarla adecuadamente.

Dibujo y pintura del
“arbol de la zona de

confort”

Los participantes coincidieron que pintar un
arbol les ayud6 a dar significado a su vida,

ademas les ayudd a cambiar estados

emocionales y modificar ideas mientras

pintan. La pintura les permitid crear

metaforas, las cuales les ayudaron a dar
significado a su adiccion alcohdlica y dejar su

zona de confortt Como forma de

enfrentamiento comentan que seguiran

pintando y dibujando en sus hogares.

Pintura relacionada
a un  “Dibujo

compartido”

La estrategia les ayud6 a trabajar en equipo y
tomar decisiones, por lo tanto, expresaron que
es indispensable tener apoyo y comunicacion
con los demas, sobre todo con su familia, para
enfrentar la adiccion alcohodlica con mayor

facilidad (Anexo 17).
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Lo anterior permite interpretar que éstas personas suelen afrontar su adiccion alcohdlica por
medio de formas influenciadas, por ideas culturales de sentido comun, ideas religiosas y
pertenecer a grupos de autoayuda; sin embargo, cuando estas personas tienen la experiencia de
utilizar el arte terapia, esto se modifica porque les permite afrontarla de una forma diferente, a
partir de utilizar procesos sistematicos, lo que genera estados de animo y pensamientos mas

adecuados.

Los estados afectivos predominantes son alegria, entusiasmo y satisfaccion, lo que
genera confianza en si mismos para enfrentar la adiccion alcohdlica con mayor facilidad; asi
mismo, se producen nuevos pensamientos referidos a “tengo que alejarme de las personas que
me inducen a consumir alcohol”, “puedo dejar de consumir alcohol” y “esto me ayuda a
conocerme a mi mismo para mejorar mi situacién”, los cuales permitieron que las personas

enfrenten la adiccion sin que los pensamientos erroneos estanquen su proceso de rehabilitacion.

Lo anterior, nos permite reafirmar lo que dice Covarrubias Oppliger, que la practica de
las estrategias de dibujo y pintura impulsan un cambio en el estilo de vida y propician el
desarrollo de habilidades interpersonales, el aumento de la autoestima por medio de la
autoimagen y a tener mas confianza para expresarse con facilidad, y asi, enfrentar la adiccion
alcoholica de forma diferente, con la perspectiva de disminuir las recaidas y modificar o

establecer otros vinculos interpersonales que les ayuden a no consumir alcohol.

Las estrategias de arte terapia reflejaron en las personas que lograron el “insight”, esto
implica que son capaces de reconocer la dificultad con el alcohol y buscaron soluciones para
mejorar, enfatizando que tomaron por iniciativa pedir perdon a sus familias por los malos
momentos a causa del alcohol y aprendieron una manera diferente de comunicarse y
comprenderse; asi también, vencieron varios mecanismos de defensa como la idealizacion y
desvalorizacion que adquirian a causa del consumo del alcohol, y eran evidentes al momento de

interactuar con las demas personas.
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Tabla 4. Diagnodstico previo de los patrones de comportamiento, y modificados con las
estrategias de arte terapia para enfrentar la adiccién alcoholica, por parte de las personas

consultantes del Hospital Francisco Menéndez.

Patrones de

Diagnéstico previo comportamientos Resultados

modificados con

el arte terapia

a) No prestaban
atencion y algunas se
dormian o platicaban
entre ellos de otro tema
b) Se limitaban a
expresar sus
sentimientos y
pensamientos sobre su
adiccion, a pesar que se
reflejaban en sus
creaciones.

c) Se observaban
decaidas, aburridas y sin
deseos de sonreir.

d) Se mostraban
individualistas y
solamente se dirigian
hacia las personas
encargadas del grupo.
e) Expresan solamente
ideas generales sobre la

adiccidn al alcohol.

1. Respetan
las opiniones
de los demas

participantes

Las actitudes de irrespeto se
modificaron y escucharon con respeto a

los demas participantes.

2. Expresan
verbalmente lo
que realiza en

la actividad

Las personas se sintieron en confianza
para compartir sus experiencias y
expresaron sentirse mas valorados al ser

escuchados.

3. Muestran

actitud positiva

Los participantes se mostraron mas

animados e interesados por realizar mas

actividades.
4. Pideayuda | Con el arte terapia, reconocieron la
a los demas necesidad de pedir ayuda y colaborarse
entre todos, y asi lo hicieron.
5. Platica Las actividades lograron que las
bastante sobre i
<us personas se sintieran a gusto con el
experiencias grupo y en confianza, lo cual les

con el alcohol

permitid compartir sus experiencias
personales con el alcohol y como le ha

afectado en sus vidas.
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Se interpreta que, las personas se mostraban desinteresados, aburridos, no escuchaban con
atencion a los demas participantes, hablaban aspectos generales de la adiccion y cuando se
expresaban lo hacian dirigiéndose a la persona encargada, ya que algunos de ellos mostraban
dependencia emocional hacia ella, dejando de lado la idea que el grupo refiere a la autoayuda;
sin embargo, el arte terapia al presentar un caracter indirecto de comunicacion disminuy6 las
defensas y resistencias del super ego que han hecho que las personas eviten situaciones
dolorosas a causa del alcohol, ya sea con sus familias o su entorno social, lo cual no les permitia

enfrentar la adiccion.

Por lo tanto, con las estrategias de artes plasticas las personas desarrollaron la habilidad
para comunicarse, escuchar con respeto y atencion, solucionar conflictos y tener una expresion
autentica y autébnoma, como lo afirma Babbar, que el arte terapia les permite actuar
reciprocamente entre si y aprender de las experiencias de los demads, asi aprenden a saber que
no estan solos; a pesar que al inicio fue complicado para ellos relacionarse, pedir ayuda y
apoyarse, la estrategia y las dindmicas realizadas permitieron que las personas lograran
integrarse y estar al pendiente de las necesidades tanto psicologicas como fisicas de su familia

y comprendieron como el alcoholismo le afecta también a ellos, mostrando asi empatia.

Cabe destacar que la adicion provoca que las personas tengan dificultad para entablar
relaciones interpersonales adecuadas; sin embrago, se comprobd que con la estrategia salieran
de esa zona de confort de manera sistematica, ya que, se pudo evidenciar que con las primeras
sesiones de arte terapia las personas aprendieron a conocerse a ellos mismos, a valorarse,
identificar y expresar sus afectos y pensamientos, como también priorizar sus necesidades, pero
al recibir una psicoeducacion con sus familias y compafieros de grupo, finalizaron mostrandose
interesados y muchas ocasiones admirados por la informacion, esto les facilité a ver mas alla de

ellos mismos e interesarse por las demas personas que pasan por su misma situacion.

Sumando a esto, consideramos que el arte terapia hace posible que la persona logre
identificarse con otros que tienen su problema, comprender la enfermedad y aprender juntos
estrategias para enfrentar la adiccion alcohodlica, por lo cual, comprendieron que al practicar el

arte terapia con mas frecuencia podran mantenerse ocupados y distraer su mente de los deseos
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de consumir alcohol, ya que les ayuda a estimular una vida sana, tranquila y satisfactoria con
ellos mismos y las personas que les rodean, lo que hard posible desarrollar nuevas relaciones

interpersonales y resolver conflictos sobre todo con sus familiares.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

a) Para realizar un programa bésico de arte terapia, es importante tomar en cuenta, llevar a cabo
un proceso de diagnostico previo de las personas, por lo cual, fue esencial la muestra de
expertos en salud mental, en este caso de la enfermera y doctora en psiquiatria, y también, se

contrastd con la entrevista diagnostica grupal, realizada a todos los integrantes del grupo.

b) El arte terapia influye de manera innovadora para la expresion de afectos, pensamientos y
comportamientos, asi, su practica ha ayudado a complementar las estrategias aplicadas en el

. L « " . , . .
grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones, ya que éstas no incursionaban
integralmente en la rehabilitacion, y esto permitio afirmar la necesidad de aplicar el arte
terapia, la cual ayudd y motivo a las personas a seguir con su tratamiento, por lo tanto, se
logr6 responder a la pregunta de investigacion, ya que ésta incide considerablemente en la

personalidad alcoholica y ademds aporta recursos para intervenciones terapéuticas.

c¢) Para que las personas aprendan a modificar afectos, pensamientos y comportamientos por
medio del arte terapia, es importante iniciar con estrategias que le permitan el
autoconocimiento y autoestima, y esto les permite reconocer y enfrentar con mayor facilitad
la adiccion alcoholica, ya que aprender a valorarse como personas y no dafarse a ellos
mismos les ayuda a tener una perspectiva diferente de sus vidas, por lo tanto, con la ejecucion
del programa de arte terapia las personas lograron confianza en si mismos y desarrollar

nuevas alternativas de afrontamiento.

d) Las personas con adiccion alcoholica se entusiasman y se animan al conocer estrategias
innovadoras y accesibles como lo es el arte terapia, porque les posibilita realizar diferentes
técnicas fuera y dentro de sus hogares, las cuales utilizan como medio de distraccion y de
mantenerse ocupados, sobre todo al sentir el deseo de consumir la bebida alcohdlica. Esto se
complementa con el desarrollo de actividades ladicas en las sesiones de arte terapia, lo que

favorece el aprendizaje del procesamiento de sentimientos y pensamientos.
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e) Una de las caracteristicas encontradas en la poblacion con adiccion alcoholica, es la dificultad
de adaptacion al medio social, lo cual no les permitia ser un grupo de “autoayuda”,
necesitando siempre la intervencion de la persona orientadora, por esto, es preciso sefialar
como nuevos hallazgos, que el arte terapia facilité la comunicacion y relacion interpersonal,
logrando asi, ayudarse entre ellos mismos; asi también desarrollaron habilidad para la
escritura, puesto que, muchos se inspiraban en sus dibujos, y estos les incentivaron a escribir

sobre lo que habian realizado.

f) Cabe destacar la importancia de la participacion de al menos un familiar de apoyo o alguien
que cuide de las personas con adiccion, dentro de todo el proceso de arte terapia; ya que se
obtuvieron resultados positivos al integrarlos en una de las sesiones. Al mismo tiempo se
considera necesario que junto con la estrategia, se incluya la psicoeducacion en la mayoria
de las sesiones, con la finalidad que, tanto la familia como la persona con adiccion alcohdlica

conozcan sobre la enfermedad del alcoholismo.

4.2 Recomendaciones
A la Unidad de Salud Mental del Hospital

a) Capacitarse para ejecutar programas de arte terapia que ayuden a la salud mental de las

personas con problemas de adiccion, ya que se obtuvo resultados beneficiosos.

b) Incluir a familiares de apoyo o personas cuidadoras en los programas de autoayuda, para

que exista un tratamiento integral.

c) Incluir el arte terapia para complementar las estrategias ya existentes del Ministerio de

Salud que permitan a las personas enfrentar con mayores recursos la adiccion alcohdlica.
A docentes de la carrera de psicologia

d) Implementar talleres o diplomado de arte terapia, con el fin de desarrollar nuevas

investigaciones e incorporarlas en el curriculum de la carrera de psicologia.



g)

h)
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Implementar proyectos que beneficien a la poblacion estudiantil, orientados a dar a

conocer el arte terapia como una herramienta de intervencion terapéutica.
A estudiantes y futuros investigadores

Interesarse por incursionar en el arte terapia como estrategia factible para ayudar a

personas con adiccion alcohdlica.

Capacitarse en intervenciones como el arte terapia, y asi, contar con alternativas de

solucion para personas que se les dificulta la expresion verbal.

Incursionar en investigaciones del aporte del arte terapia a las necesidades de salud

mental, en el contexto salvadorefio.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS, SECCION DE
PSICOLOGIA

PROTOCOLO DE ENTREVISTA DIAGNOSTICA GRUPAL

Objetivo: Describir los afectos y pensamientos actuales y los que generarian el arte terapia al

implementarla para enfrentar la adiccion alcohdlica.

Indicaciones: Como grupo focal, se entablara una conversacion sobre el diagnostico de la
situacion actual de los afectos y pensamientos de las personas con adiccion al alcohol, luego
opinaran sobre los efectos que generaria la estrategia de arte terapia en los estados antes

mencionados.

(Qué sentimientos predominan la mayor parte del tiempo en ustedes?

(Como han afrontado actualmente la adiccion al alcohol?

(Como se sienten si alguna persona critica su adiccion?

(Qu¢ ideas predominan en ustedes cada vez que consumen alcohol?

(Qué los impulsa a consumir alcohol?

(Qué tan graves pueden ser las consecuencias de mantenerse en la adiccion alcohdlica?

(Qué les motiva para enfrentar la adiccion alcohdlica?

® N kWD =

(Qué elementos del arte terapia conocen y les llama la atencion?
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

PROTOCOLO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EXPERTOS

Objetivo: Valorar el aporte de expertos en salud mental para el diagndstico previo de los
afectos, pensamientos y comportamientos de las personas con adiccion alcohodlica e identificar

la percepcion de expertos sobre la utilizacion de arte terapia.

Indicaciones: Se iniciara la entrevista con preguntas generales sobre la problematica y los
estados actuales: afectos, pensamientos y comportamientos que identifican en las personas
participantes, y luego a partir de la pregunta namero 9, se les proporcionara un instrumento

informativo sobre arte terapia para poder brindar su opinidon sobre la estrategia.

Identificacion

Nombre: Cargo:

1. (Cuadles son los principales factores que llevan a consumir alcohol?

2. (Qué areas de la personalidad de la persona, con adiccion alcohdlica, se ven mas afectadas?

3. De acuerdo a su experiencia ;Qué aspectos de la personalidad logran superar las personas
con adiccion alcohodlica?

4. (Qué aspectos, dentro del tratamiento, deberian ser importantes para manejar el
alcoholismo?

5. (Cudl es el tratamiento integral apropiado para una persona alcoholica?

6. (Cudles afectos puede mencionar usted, que mas predominan en las personas con adiccion
alcohdlica?

7. (Qué pensamientos considera que predominan en las personas con adiccion alcohdlica?

8. (Como puede describir las relaciones interpersonales de la persona con adiccion alcohdlica?



10.
11.
12.

13.
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(Considera que una estrategia innovadora podria ayudar a la recuperacion de las personas?
JPor qué?

(Como beneficiaria el arte terapia para enfrentar las adicciones alcohdlicas?

(En qué etapa de la adiccion considera que el arte terapia puede intervenir eficazmente?
(Qué estrategias o técnicas del arte terapia, considera que podrian ser favorables para las
personas del grupo de “autoayuda’?

(Qué logros piensa que pueden obtener las personas con adiccion alcohdlica al practicar el

arte terapia?



76

SR UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

MS DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIA

HOJA INFORMATIVA PARA EXPERTOS EN SALUD MENTAL

El arte terapia. Facilita a la persona conectarse con su interior, por lo que es capaz de
reestructurar ideas, conflictos, y hasta su propia identidad, ya que se manifiestan emociones de
alegria, dolor, mecanismos de defensa, realidades personales, psicosociales y familiares, que
permiten dar significado a la realidad que la persona vive, por lo tanto, también ayuda a que la
persona tome consciencia de pensar en su situacion actual, aceptarla y modificar las conductas
inadecuadas. Dentro de la Arte terapia destacan multitud de técnicas y modalidades, desde la
musica, la danza, el teatro, el arte floral o la fotografia, hasta el trabajo con barro, escayola,
pastas de moldear, dibujo y pintura. Esta permite que el proceso terapéutico por medio de sus
técnicas sea mas fluido y activo, muchas veces las personas no controlan su obra, por lo cual el

trabajo es espontaneo y directo, lo cual ayuda atin mas a exteriorizar su interior.
Logros del Arte terapia como estrategia psicoterapéutica

Covarrubias Oppliger (2006) expresa que, en usuarios clinicos, las actividades creativas
propician la resolucion de conflictos, el desarrollo de habilidades interpersonales, el manejo del
estrés, el aumento de la autoestima y la introspeccion, y asi la persona puede lograr un
conocimiento e integracion de si mismo, impulsando asi cambios positivos en su estilo de vida.
Por ultimo, se ha logrado que el arte terapia sea reconocida como una estrategia con objetivos
psicoterapéuticos, reciente e innovadora en la cual, lo fundamental es la persona y el proceso
creador en el que ella se sumerge, que se utiliza como medio de comunicacién no verbal, por lo
tanto, como menciona Margaret Naumburg (1997): “Arte terapia es una técnica que se puede
aplicar con personas de todas edades afectadas por diferentes patologias. Puede ser una forma
primaria de psicoterapia o un tratamiento auxiliar para complementar los tratamientos

psicologicos o psiquidtricos”.
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PROGRAMA DE ARTE TERAPIA

Poblacion a quien
se dirige:

Consultantes del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan,
que integran el grupo psicoterapéutico de “autoayuda” en adicciones.

Fecha y duracion:

marzo - mayo 2019
6 sesiones, 1 vez por semana, 2 horas maximo de duracion cada sesion

Facilitadoras:

Carla Calderon y Ménica Melgar

Objetivos:

a) Comprender la incidencia del arte terapia, como estrategia
psicoterapéutica, para enfrentar las adicciones alcohdlicas, desarrolladas
en las personas del grupo psicoterapéutico de autoayuda del Hospital
Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

b) Aplicar la estrategia de arte terapia, por medio de artes plasticas como el
dibujo y la pintura, para enfrentar la adiccion alcohdlica.

Metodologia a
emplear:

1. Se realizard la dinamica de integracion y se tomara la asistencia.

2. Se proporcionaran todos los materiales, que son lapiz, colores, papel
bond, lienzos, pinceles y pinturas

3. Se procederd a la aplicacion del pre test (Anexo 11) y a la
retroalimentacion de cada sesion anteriormente realizada.

4. Se realizaran 5 actividades individuales y una grupal, con un grupo de 8
personas. Las actividades de arte terapia a utilizar seran el dibujo y la
pintura, que permitiran a los participantes exteriorizar sin dificultad
aspectos propios de su personalidad como, sus sentimientos,
pensamientos y comportamientos acerca de sus vivencias, sin necesidad
de palabras; con lo anterior se logra obtener informacion que talvez no se
comunicaria de otra manera y es esencial para enfrentar las adicciones.
Por lo tanto, en todas las intervenciones se enfatizard que las personas
deben mantener presente todos los sentimientos, pensamientos y
comportamientos, causados por el alcohol que deben de modificar.

5. El contenido de las sesiones constituye autoestima, autoconocimiento,
expresion de sentimientos y pensamientos relacionados a la adiccion, la
zona de confort, desarrollo de relaciones interpersonales, psicoeducacion
e integracion de la familia y enfrentar la adiccion.

6. Cada sesion constard de dindmicas y evaluacion, por medio de preguntas
especificas, para facilitar el reordenamiento de ideas que surjan de cada
participante.

7. Para finalizar se aplicara el post test (Anexo 12) y se entregaran a cada
participante, las obras realizadas por ellos mismos.
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SESION #1

Actividad

Autorretrato del “yo del pasado”.

Objetivo

Trabajar la autoimagen y autoestima de la persona para poder fijarse metas
y propositos.

Recursos
materiales

- Papel bond.
- Lapiz.

Metodologia

1. Saludo y dindmica de integracion, tejiendo la red, la cual consistird en
formar un circulo y entregar una bola de lana a uno de los participantes,
quien debera presentarse, diciendo su nombre, la fruta que le gusta y qué
expectativas tiene del arte terapia, luego la lanzard a otra persona sin
soltar la punta, y asi sucesivamente hasta que todos se presenten; por
ultimo, intentaran desenredarla y se les explicara que la red significa la
semejanza de su enfermedad y la necesidad de ayudarse entre ellos para
enfrentarla.

2. Pre test.

3. Técnica: Mi retrato mejorado.

I) Las personas deberan hacer una retrospeccion de ellos mismos, sobre
todas aquellas cosas buenas que han logrado en la vida y se sienten
orgullosos y satisfechos.

IT) Luego realizaran un dibujo de ellos mismos, como si estuviesen
viendo un espejo, ya que en el dibujo reflejardn esos recuerdos
positivos, cuando era una persona sin la adiccion actual.

IIT) Se daran alternativas de no dibujar rostros, pero si debe ir
relacionado con los recuerdos del pasado.

IV) Identificaran un factor que sea de motivacion para ellos en el
proceso actual.

V) Las personas expresaran todo aquellos que han aprendido de la vida,
ya sea de errores o experiencias, de acuerdo a lo que dibujaron.

VI) Comentaran que tan dispuestos estan a modificar su estilo de vida.

4. Cierre y evaluacion.

Evaluacion

Responderan a las preguntas ;Coémo estoy valorando mi vida?, ;De
verdad quiero seguir como estoy o quiero cambiar y enfrentar mi adiccion?

Tiempo

90 minutos.
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Estrategia Conociendo y expresando mis pensamientos.

Identificar los pensamientos que las personas mantienen acerca de su
Objetivo adiccion alcoholica.
Recursos - Paginas de papel bond.
materiales - Lapiz.

1. Saludo.

2. Introduccion a la técnica.

I) Expresar la adiccion.

IT) Se entregardn los materiales para trabajar y se dara la indicacion que
piensen en todas las ideas que han tenido hasta la fecha sobre la
adiccion en su vida diaria con ella.

3. Técnica de dibujo.

I) Los participantes deberan de realizar un dibujo, el cual represente

todas las ideas que pensaron anteriormente, puede ser mas de un
Metodologia dibujo. Los trazos del dibujo se podran realizar también con lapiz de
color.

IT) Al momento que todos terminen, se les indicard observar bien su
dibujo y modificar la parte que represente una idea que les gustaria
cambiar.

IIT) Alrededor del dibujo realizaran otros dibujos que representen metas
o propositos para ellos, por ejemplo (la meta de dejar de beber se
podria dibujar una botella tachada con una “X”’).

IV) Por voluntad propia cada persona expresara el significado del dibujo
o dibujos que hicieron y qué pensaban al momento de realizarlo.

4. Evaluacion y cierre.
1. En este punto los participantes ponen en comun de manera voluntaria sus
Evaluacion creaciones, y como esto les ayuda a abordar adecuadamente sus

pensamientos.

2. Preguntas especificas: ;Qué les hace pensar su dibujo?, ;Qué
pensamientos han decidido modificar para iniciar el proceso de
enfrentamiento?.

Tiempo

60 minutos.
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Anexo 4.3 SESION #3
Estrategia | Expresion libre a través de la pintura.
Objetivo | Estimar la confianza, permitiendo la libre expresiéon de emociones y
sentimientos a través de la pintura.
Recursos - Lienzo artistico.
materiales - Acuarelas.
- Pinceles.
1. Saludo.
2. Introduccién a la técnica, mostrando el ejemplo de algunas pinturas
abstractas.

[) Explicar a los participantes que se pondra musica de fondo, la cual
representara la ayuda que puede recibir de parte de otra persona de
confianza, sea amigo, familiar, terapeuta o la misma musica.

3. Técnica: Mi pintura abstracta.
I) Luego de entregar los materiales a utilizar a los participantes, se les
Metodologia indicara que mientras suena la musica deberdn ir tomando el color de
acuarela que prefieran y realizardn cualquier machote, salpicadura o
pincelazo sobre el cuadro de tela para pintar.

IT) Seguiran tomando mas colores de las acuarelas y mezclaran unos con
otros, formando figuras sin sentido pero que al final formaran una
pintura abstracta.

4. Técnica: Mi expresion.

I) Observaran un momento su pintura y luego expresaran que perciben e
interpretan al observarla, de acuerdo a como se sentian al momento de
llegar a la sesion, durante la sesion o al finalizarla.

5. Después de cada participacion se realizara la dinamica del aplauso
carifioso, que consta en que todo el grupo da un aplauso y terminan

un auto abrazo, llevando sus brazos a los hombros (ACISAM, 2017,

p. 365).

6. Cierre y evaluacion.
1. Motivar a potenciar sus capacidades y habilidades, respondiendo ;Coémo
Evaluacion se sintieron antes, durante y después de la estrategia?

2. Realizar una comparacion de poder crear nuevos habitos en su vida, asi
como crearon una obra de pintura abstracta, respondiendo a la pregunta
(Cree que asi como dio significado a su pintura puede dar un nuevo
significado a su vida libre de la adiccion?

Tiempo

90 minutos.
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Anexo 4.4 SESION #4
Estrategia Dibujo libre.
Que las personas identifiquen sus pensamientos y sentimientos mas
Objetivo relevantes a cerca de su adiccion y esto les ayude a encontrar una solucion
para enfrentar su adiccion.
Recursos - Paginas de papel bond.
materiales - Colores.

1. Saludo.

2. Introduccién a la técnica, dando a conocer el objetivo de ésta.

3. Técnica: Garabatos.

I) Las personas deberan dibujar garabatos en la pagina, con ayuda de los
materiales proporcionados y por medio de ellos formaran un dibujo
cualquiera para después darle significado.

IT) Dibujaran principalmente lineas onduladas y rectas, iniciando desde el
centro y finalmente pintaran con colores los espacios de su preferencia

Metodologia para lograr entender su propio garabato.

4. Técnica: Descubriendo mi interior.

I) Las personas observaran su dibujo y recordaran todo lo que pensaron o
sintieron durante el desarrollo de éste.

IT) Con lo anterior intentaran darle nombre al dibujo de acuerdo a la
emocion, sentimiento o pensamiento mas relevante en ese momento.

5. Cierre y evaluacion.

1. Reflexionar acerca de todo lo que se hiso y se vivio durante la técnica,

Evaluacion los integrantes podran expresarse libremente contando su experiencia y

mostrando su dibujo.

2. Meditar sobre la frase, “es bastante magico ver a tu solitario
garabato, florecer en una gran bestia ante tus ojos”.

3. Preguntas especificas: ;Como se sintieron al realizar el garabato?,
(Qué emociones y pensamientos surgieron durante la actividad?

Tiempo

90 minutos.




Anexo 4.5

SESION #5

82

Estrategia

El 4rbol de la zona de confort.

Objetivo

Que la persona conozca su zona de confort y sea capaz de modificarla.

Recursos
materiales

- Dibujo de un arbol sencillo.
- Acuarelas.
- Colores.

Metodologia

1. Saludo.
2. Introduccion a la técnica, dando a conocer el objetivo de ésta.
3. Técnica: Dandole sentido a mi espacio.

I) Se entregara a cada persona un arbol sencillo, ya dibujado en una
pagina de papel bond y con ayuda de las acuarelas o colores
deberan de empezar a pintar a su gusto.

IT)En el proceso se indicard pintar de acuerdo a lo que a ellos les
gustaria ver en ese arbol, hacerle un fondo, una base, entre otros.

IIT) Agregaran detalles con la misma pintura o colores si es
necesario, ramas, hojas, raices, entre otros.

. Al finalizar se pasard a una reflexion sobre la actividad, donde los

participantes daran su opinion sobre lo que significa para ellos cada
parte del arbol.

. Después de cada participacion se realizard la dindmica del aplauso

carifoso.

. Cierre y evaluacion.

Evaluacion

. Las personas por voluntad propia daran a conocer su pintura y trataran de

explicar a los demas los detalles que realizo y por qué lo hiso.

. Cada arbol representa a cada persona por lo que responderan: ;Qué le

falta al arbol para enfrentar su adiccion?, ;Qué esta maltratando al arbol?,
(Qué puedo modificar para mejorar la situacion actual?

. Enfatizar en la capacidad de cada uno para enfrentar su zona de confort

y modificarla para darle mejor valor, como lo hicieron con el dibujo del
arbol.

Tiempo

90 minutos.
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SESION #6

Estrategia

Dibujo compartido.

Objetivo

Reconocer la importancia de comunicacion con las demas personas para ser
comprendidos, ayudados, ayudar y trazarse metas.

Recursos
materiales

- 2 pliegos de papel bond.
- Pinturas.

Metodologia

1. Saludo.
2. Psicoeducacion para familiares.
3. Técnica: Comunicandonos.

I) Se entregard a los participantes y a sus familiares o personas de apoyo
2 pliegos de papel bond unidos, los cuales seran la base para realizar
la pintura, y las acuarelas.

IT) Se colocaran alrededor de la base para pintar y sera opcional si quieren
pintar con pincel o con los dedos.

IIT) Se indicara que todos deberan de pensar en lo mas significativo para
ellos durante las sesiones anteriores, lo compartirdn con sus familiares
y ellos les ayudaran a pintar en una parte del papel.

IV) Entre ellos podran platicar para compartir las ideas que estan
plasmando en la pintura y se inspiraran con las creaciones de los demas
para crear una sola pintura.

V) Cada participante expresara lo que intent6 plasmar en la pintura y dara
su propio significado sobre la importancia de la comunicacion con las
demas personas para conocer el resultado total del dibujo.

VI) Los familiares y personas de apoyo expresaran cOmo se sintieron y
en qué les beneficio el arte terapia, tanto personal como familiar.

4. Cierre y evaluacion.

Evaluacion

1. Se realizaran las siguientes preguntas: ;Como se sintieron al realizar la
actividad?, ;Se les facilitd comunicarse con los demds?, ;Qué
vivenciaron al momento de pintar con su familia o persona de apoyo?

2. Se realizara una retroalimentacion de todas las actividades realizadas,
entregando a cada participante su paquete de dibujos y pintura, para que
lo muestren a sus familiares y compartan lo que vivenciaron en cada una
de ellas.

Tiempo

90 minutos.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS, SECCION DE
PSICOLOGIA

PROTOCOLO DE OBSERVACION PARTICIPANTE

Objetivo: Analizar los patrones de comportamiento que se modifican cuando se utilizan las

estrategias de arte terapia para enfrentar la adiccion alcohdlica.

Indicaciones: Se aplicard la observacion participante, entre las intervenciones de arte terapia,
para identificar los patrones de comportamiento que se van modificando en el transcurso del

programa.

INDICADORES PRESENTE AUSENTE

1. Se muestra agresivo.
Responde
adecuadamente a las
indicaciones.

3. Respeta las opiniones de
los demas participantes.

4. Se concentra en el
objetivo de la actividad
que realiza.

5. Expresa verbalmente lo

que realiza en la

actividad.

Muestra actitud positiva.

Pide ayuda a los demas.

Se queja constantemente

Da ordenes a los demas

participantes.

10. Platica bastante sobre
sus experiencias con el
alcohol.

hd il i)

Otras Observaciones




Anexo 6 Tablas de analisis de contenido
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Tabla 1. Diagnodstico previo de afectos y pensamientos, asi como los generados por la

intervencion del arte terapia, que le permiten enfrentar la adiccion alcohodlica a personas

consultantes del Hospital Francisco Menéndez.

Diagnédstico previo

Estrategia de arte
terapia

Afectos y pensamientos generados por el
arte terapia

Interpretacion.

Tabla 2. Diagnostico previo de los afectos, pensamientos y comportamientos de las personas

con adiccion alcohodlica, descritos por los expertos en salud mental. Asi también, la percepcion

de los expertos sobre el arte terapia, para enfrentar la adiccion por parte de los consultantes del

Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Expertos en salud

mental

Diagnostico previo Opinion sobre el arte terapia

Enfermera encargada
del grupo de
autoayuda

Psiquiatra

Interpretacion.



Anexo 7. Tablas de analisis de contenido

Tabla 3. Diagnoéstico previo del manejo de la adiccidon alcohdlica, por parte de los consultantes,

del Hospital Francisco Menéndez de Ahuachapan, previo y posterior a la intervencion de arte

terapia.

Diagnéstico previo

Estrategia de arte
terapia

Resultados

Interpretacion

Tabla 4. Diagndstico previo de los patrones de comportamiento, y modificados con las

estrategias de arte terapia para enfrentar la adiccion alcoholica, por parte de las personas

consultantes del Hospital Francisco Menéndez.

Diagnostico previo

Patrones de
comportamiento
modificados con el arte
terapia

Resultados

Interpretacion.




Anexo 8

Prueba piloto
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Titulo: taller de arte terapia para la prevencion en adicciones.

Poblacion a quien se dirige y
total de participantes:

Estudiantes universitarios, con adicciones

Fecha y duracion del taller:

1° y 2° semana de diciembre 2018
4 sesiones en total con 2 horas maximo de duracion

Facilitadoras: Carla Calderon y Monica Melgar
1. Contribuir por medio del arte terapia a la prevencion
de adicciones y conocer el beneficio que aporta al
Objetivos: ser aplicada como una estrategia psicoterapéutica.

2. Aplicar actividades de dibujo y pintura para la
expresion espontdnea de pensamientos, emociones
y sentimientos.

Metodologia a emplear:

1. El taller se realizara en 4 sesiones, 2 veces por semana
iniciando con la presentacion del taller, por medio de
diapositivas, a un grupo de estudiantes, quienes tendran que
inscribirse para poder asistir, cada sesion constara de la
retroalimentacion de cada taller anteriormente realizado.

2. Se realizaran actividades individuales en las cuales cada
participante necesita su espacio y atencion para sus dudas,
por lo cual se consideraran grupos pequeiios de entre 8 a 12
personas.

3. Las actividades de arte terapia a utilizar seran el dibujo y
la pintura, ya que, la expresion espontanea que generan
¢éstas actividades llevara a los participantes a exteriorizar sin
dificultades sus pensamientos, emociones y sentimientos
acerca de sus vivencias, porque las palabras imponen
limites, y esto, ayuda a entender mejor el valor del arte en
el campo de la terapia, que incide para obtener informacion
que talvez no se comunicaria de ninguna otra manera, lo que
ayudaria a prevenir las adicciones.

4. Se pedird a los participantes la ayuda con algunos de los
materiales que son accesibles de aportar para su
aprendizaje.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIA

PROTOCOLO DE EVALUACION PREVIA Fecha:

OBJETIVO: Indagar los conocimientos previos que las personas tienen a cerca del arte terapia

y sus beneficios.
INDICACION: Conteste y explique de manera sincera cada pregunta.

1. (Alguna vez ha escuchado sobre arte terapia?

2. (Considera que el dibujo es una actividad solo de entretenimiento?

3. (Cree usted que al realizar una actividad de pintura podria expresar con facilidad sus

pensamientos y sentimientos?

4. ;Qué cambios emocionales ha vivenciado al realizar cualquiera de las actividades antes

mencionadas?

5. (Qué pensamientos o sentimientos esperaria modificar al realizar actividades de dibujo

y pintura?

OPINION PERSONAL DEL TEMA
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Anexo 10

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIA

PROTOCOLO POST EVALUACION Fecha:

OBJETIVO: Indagar los conocimientos obtenidos por las personas a cerca del arte terapia y

sus beneficios.
INDICACION: Conteste y explique de manera sincera cada pregunta.

1. (Qué ha escuchado hablar sobre arte terapia?

2. (Considera que el dibujo es una actividad unicamente de entretenimiento?

3. (Ha logrado expresar con facilidad sus pensamientos y sentimientos por medio de la

pintura?

4. (Qué cambios emocionales ha vivenciado al realizar cualquiera de las actividades antes

mencionadas?

5. (Qué pensamientos y sentimientos ha modificado al realizar actividades de dibujo y

pintura?

OPINION PERSONAL DE LO REALIZADO
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Anexo 11

[lustracion de actividades: por medio de fotografias

Sesion 1

Algunas de las personas decidieron no participar
en la técnica, por lo cual solo permanecieron

sentadas, observando y escuchando a los demas

Sesion 2

Las personas se mostraron mas participativas
y expresaron su situacion con el alcohol con

ayuda del dibujo que realizaron

Sesion 3

Las personas se interesaron y se llenaron de
energias al pintar en lienzos con acuarelas y se
esforzaron aun mas para lograr el objetivo de la

estrategia




Sesion 4

Las personas se muestran mas relajadas y
realizan su trazo de manera mas
espontanea, se les facilita mas expresar el
significado de su dibujo y lo interpretan de

acuerdo a sus experiencias con el alcohol.

Sesion 6

Todos aprendieron a trabajar en equipo
entre ellos y con su familia, por lo cual
lograron crear un mural que reflejo todas
las vivencias significativas de cada

estrategia de arte terapia.
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Sesion 5

Las personas se identificaron con su obra y se
reflejaron en ella, pudiendo asi, trazarse metas de
enfrentar su adiccion para lograr una vida sana y

llena de energias.




Creaciones artisticas de algunas de las personas integrantes del grupo psicoterapéutico de autoayuda en adicciones
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Finalizacion del programa de arte terapia. Sesion #6
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Anexo 12

Estrategia: Autorretrato del yo del pasado (dibujo)
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE, ]
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIiA

Fecha/hora: 22 de marzo/2019 8:00 a 10:00 am

Objetivo de la estrategia: Trabajar la autoimagen y autoestima de la persona, para poder fijarse metas y propositos.

Notas de campo

observar a los demas; las personas
se mostraban decaidos, aburridos y
con poco interés de realizar la
actividad; ademas expresaron y
coincidieron, de acuerdo al
objetivo de la actividad que no se
valoraban como persona y esto no

les permitia valorar a sus familias.

PARTICIPANTES ,
ANTES DE LA ACTIVIDAD DESPUES DE LA ACTIVIDAD
Se pudo observar que algunas | Aliniciar la intervencion de la estrategia se dedico un espacio para dar
personas se mostraban renuentes a | a conocer a los participantes qué es, de qué trata el arte terapia y como
8 personas trabajar y se limitaban a escuchar y | se beneficiarian al realizar actividades de ésta, luego de esto los

participantes comenzaron a expresar dudas, las cuales fueron resueltas
y también dieron opiniones sobre el tema; por lo anterior se pudo
observar que se mostraban mas atentos e interesados.

Se dieron las indicaciones respectivas de la estrategia y se desarrollo
sin dificultad, al finalizar, manifestaron que durante la actividad
empezaron a conocer sus fortalezas y de lo que son capaces de lograr,
ademas expresaron que el contenido de la actividad les ayudd a no
sentirse estancados en la adiccion y a generar ideas de cambio para

poder enfrentarlo.




Anexo 13

Estrategia: Conociendo y expresando mis pensamientos
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,

Fecha/hora: 29 de marzo/2019 8:00 a 10:00 am

Objetivo de la estrategia: Identificar las ideas idoneas y erradas, que las personas mantienen acerca de su adiccion.

Notas de campo

PARTICIPANTES ANTES DE LA ACTIVIDAD DESPUES DE LA ACTIVIDAD
Una idea erronea  relevante | Al realizar la estrategia las personas fueron mas flexibles para
mencionada. y con la que todos los | hablar de su situacion con el alcoholismo y comentaron que su
participantes se identificaron es “al | dibujo representa todo lo malo que han vivido con su adiccion y lo
7 personas beber alcohol me siento relajada y | bueno que podria lograr al enfrentarla por completo, cambiando su

excedo la cantidad para no dejar de
sentirme asi”, por lo cual algunos de
ellos siguen consumiendo alcohol en

ocasiones.

actitud negativa frente a las adversidades, para poder disminuir el
consumo de alcohol y alejarse de personas que los inducen a
ingerirlo. De esta manera al finalizar, los participantes dan forma
en conjunto a una idea idonea, que es “me da la posibilidad de

encontrarme conmigo mismo”.
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Anexo 14
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIiA
Estrategia: Expresion libre, a través de la pintura Fecha/hora: 05 de abril/2019 8:00 a 10:00 am

Objetivo de la estrategia: Generar un espacio de confianza y apoyo, permitiendo la libre expresion de emociones y sentimientos a

través de la pintura.

Notas de campo

PARTICIPANTES ANTES DE LA ACTIVIDAD DESPUES DE LA ACTIVIDAD

Los participantes manifestaron que | Durante la ejecucion de la estrategia se notd a los participantes muy
antes de realizar la actividad se | interesados y con mas confianza, al pintar manifestaron sentirse con
sentian decaidos y confundidos; | mas animos y energia. Para finalizar, se sintieron satisfechos por la
8 personas particularmente una de las personas | obra creada, y entusiasmados por seguir trabajando y enfrentar la
expreso sentirse con “depresion” y | adiccion, ademas expresan que sus pinturas reflejan y enfatizan el
otra “atrapado en los vicios”. esfuerzo que realizan a diario para rehabilitarse y lograr estabilidad en
todas las areas de su vida; una persona comento que mientras pintaba,
pensaba en su familia, en los errores del pasado, como han mejorado
y concluyeron que la actividad les ayudd a hacer conciencia que la

adiccion al alcohol no les lleva a nada bueno.




99

Anexo 15
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIA
Estrategia: Dibujo libre Fecha/hora: 12 de abril /2019 8:00 a 10:00 am

Objetivo de la estrategia: Que las personas identifiquen sus pensamientos y sentimientos mas relevantes acerca de su adiccion y

esto les ayude a encontrar una solucion para enfrentarla.

Notas de campo

PARTICIPANTES ANTES DE LA ACTIVIDAD DESPUES DE LA ACTIVIDAD

La mayoria de las personas manifestaron que la | Se observo que las personas expresan con facilidad sus
adiccion los hiso en su momento sentirse y | opiniones y se ayudan entre si y ellas manifiestan
quedarse solos, sin ningin apoyo y la mayoria de | sentirse mucho mejor emocionalmente y tranquilos; al
sus pensamientos eran negativos, tales como “que | realizar la actividad, los participantes lograron
8 personas su adiccion no tiene solucion y que nadie puede | reestructurar pensamientos que comprenden alternativas
ayudarles”. de solucion, para enfrentar la adiccion, algunas de las
que mencionaron son, realizar actividades de dibujo y
pintura en sus hogares cuando sientan el deseo de
consumir alcohol y no abandonar el grupo de autoayuda,

aunque la adiccion se esté enfrentando.
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Anexo 16
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,
% DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIiA
Estrategia: El arbol de la zona de confort Fecha/hora: 26 de abril/2019 8:00 a 10:00 am

Objetivo de la estrategia: Que la persona conozca su zona de confort y sea capaz de modificarlo

Notas de campo

PARTICIPANTES ANTES DE LA ACTIVIDAD DESPUES DE LA ACTIVIDAD

A pesar que las personas siguen en proceso de | Los participantes coincidieron que el significado de
enfrentar la adiccion, se muestran mas | pintar un arbol representa los frutos que el ser humano
entusiasmadas y atentas a las indicaciones de la | puede dar si se lo propone, ademds representa cambios
8 personas actividad emocionales y predominan ideas como ‘“si estoy fuera
del vicio puedo dar frutos”, “espero estar como ese
arbol, lleno de energias™ y “el arbol refleja al ser humano
porque tiene vida y debe cuidarse para dar buen fruto”;
ademas manifestaron que asi como un arbol muchas
veces necesita ser trasplantado para dar mejores frutos,
asi ellos reconocen la necesidad de cambiar su zona de

confort.




Anexo 17

Estrategia: Dibujo compartido

Objetivo de la estrategia: Reconocer la importancia de comunicarse con las demds personas, para ser comprendidos, ayudados,

ayudar y trazarse metas.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE,
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFiA Y LETRAS, SECCION DE PSICOLOGIA

Fecha/hora: 03 de mayo/2019 8:00 a 10:00 am

PARTICIPANTES

Notas de campo

ANTES DE LA ACTIVIDAD

DESPUES DE LA ACTIVIDAD

6 personas

Al momento de comunicarles que la

actividad seria grupal se sintieron
incoémodos por el hecho que anteriormente
realizaban actividades individuales y
aunque se brindaban apoyo al expresarse,
solo se dirigian a la persona encargada del
grupo, pero no discutian entre ellos para

realizar actividades grupales

Las personas lograron acoplarse para poder trabajar en

equipo y pudieron decidir como y qué pintar,
distribuyéndose tareas especificas, lo cual, se hacia notar
con los buenos resultados. Las personas expresaron también
que es importante tener apoyo y comunicacion de los demas,
para enfrentar la adiccion. Por lo anterior, se observo que las
personas platicaban mas entre ellos para ayudarse y ya no se

dirigian a las personas encargadas.
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