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“El puro acto plastico es secundario. Lo que en realidad cuenta es el drama que
acompaﬁa ese acto. El momento exacto en que el universo se desmorona y encuentra su
destruccion”

Pablo Picasso



Resumen

El presente trabajo narra la experiencia de intervencion arteterapéutica con un
nifio de 7 afos diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se describe el
proceso de acompafiamiento utilizando el arte como una herramienta de mediacion,
comunicacion e intercambio entre el mundo interno y externo del nifio. Todo esto bajo
un contexto libre que incita y apoya su toma de decisiones. En el proceso, al observar y
analizar la experiencia arteterapéutica considerando los diferentes agentes implicados en
el tratamiento (obra-sujeto-arteterapeuta). Se logra concluir el gran valor que posee este
espacio y su proyeccion, en base a los grandes aportes que genera su dindmica de

interaccion sobre la comprension global del TEA.

Palabras claves: autismo, trastorno del espectro autista, arteterapia.

Abstract

This work tells the experience of an art therapy intervention on a 7 years old boy
diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). It describes the accompanying
process using art as a tool of mediation, communication and exchange between the inner
and outer world of the child. All this, within a free environment that encourages and
supports his decision-making. During the process, by observing and analyzing the art
therapy experience, considering the different agents involved in the treatment (work-
subject-art therapist), an appreciation of the great worth this space and its projection has
is achieved, based on the valuable contributions that this interaction dynamic produces

on the global understanding of ASD.
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno complejo que plantea un
reto la forma de abordar debido a la gran variabilidad de manifestaciones conductuales,
siendo muy particular e intima la forma que posee que cada nifio y nifia para comunicar,

socializar y comportarse frente a los estimulos del medio.

En mi experiencia como docente de educacion especial han sido escasos los
encuentros con personas con TEA que dada mi especializacion en arteteterapia ha
despertado en mi la curiosidad por evidenciar de forma tangible su modo de interactuar
con los materiales artisticos y por medio de su obra poder palpar los que ellos desean
comunicar. Considero que este tipo de intervencion me dotara de un conocimiento mas
amplio sobre la persona lo que me permitird idear un tratamiento coherente con sus
particularidades y necesidades en pro de su calidad de vida. El Arteterapia como una
forma de abordar los requerimientos de cada persona mucho mas humanizada e integra,
ya que apela a la genuinidad de cada individuo que atiende; la que complementaria otras

disciplinas implicadas en el tratamiento educativo de personas con TEA.

El arteterapia sefiala momentos de reflexién, anida, en un
espacio suspendido, las emociones que el sujeto hace
aflorar, acompafa al que crea y ayuda a que la reflexion,
anida, en un espacio suspendido, las emociones que el
sujeto hace aflorar, acompafia al que crea y ayuda a que la
reflexion de lo visible y de lo palpable surja, asi como
también de lo invisible y de lo impalpable. Despliega un
tiempo creador y reflexivo, un tiempo estético donde se
funden las emociones, las experiencias, la necesidad de
saber de uno y la necesidad de saber del mundo. Un tiempo
marcado por la creacion, que articula repeticion y cambio,
atenta al cambio pero también a la repeticion, a aquella



sintomatica y aquella reparadora. El arteterapia ocurre en
un espacio de posibilidades, por ello espacio potencial,
donde todo esta por ocurrir de la mano de nuestra mano
que pinta, esculpe, fotografia o moldea. Ocurre en un
espacio y un tiempo fuera del espacio y el tiempo, pero
paraddjicamente ligado a ambos, ligado a la vida (Lopez &
Martinez, 2006, p.16).

Frente a mi insistente curiosidad, surgen ciertas interrogantes sobre el beneficio
directo que puede traer el arteterapia en el desarrollo y crecimiento de este segmento de
la poblacion y, de qué manera este tipo de dinamica relacional puede aportar sobre el

conocimiento y la comprension sobre la personalidad de un sujeto.

La siguiente monografia da a conocer una intervencion arteterapéutica realizada
con un nifio con TEA, conformada por cuatro capitulos considerando de forma sucesiva
los siguientes asuntos: historia, etiologia y sintomatologia del TEA; arteterapia y
alcances sobre la poblacidn, descripcion y analisis de la intervencién arteterapéutica y

conclusion de la experiencia y sus relaciones con el marco conceptual.



CAPITULO 1
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

El trastorno del espectro autista (TEA), ha despertado especial interés desde que
fue descrito por primera vez en 1943 por el médico vienés Leo Kanner, lo que ha
suscitado progresivamente gran cantidad de investigaciones en torno a este enigmatico
trastorno. Debido a su amplia forma de manifestacion, el TEA ha generado especial
preocupacion en profesionales de diversas disciplinas cuyos motivos de interés se
pueden resumir en los siguientes puntos descritos por el autor Francesc Cuxart (2000,
p.10):

1. Naturaleza de los sintomas nucleares: estdn profundamente
afectadas algunas de las cualidades psicoldgicas (relacion afectiva,
comunicacion intencional) que nos definen como seres humanos y
que por su alto desarrollo en nuestra especie nos diferencian de
las demés. Por este motivo, la conducta de las personas que lo
padecen, resulta muchas veces incomprensible, imprevisible y la
gente contempla a estas personas con extrafieza y perplejidad.

2. Diferencias interindividuales notables: dentro de la poblacion
afectada, las diferencias entre los distintos sujetos con relacion a
la forma y grado de manifestacion de los distintos sintomas,
pueden ser muy amplias, lo que hace aumentar el interés clinico
del sindrome aunque, al mismo tiempo, dificulta la delimitacion
del trastorno dentro de pardmetros concretos, conduce al
desarrollo de conceptos como espectro autista y obliga a
establecer subgrupos.

3. Etiologia desconocida: a pesar de que los avances en el
conocimiento de las causas concretas del autismo son continuos y
que el origen bilégico del mismo parece incuestionable, no
sabemos aun que factor o factores especificos son los responsable
de la aparicion y desarrollo del sindrome. El hecho de que muchos
de los hallazgos sean validos para distintos subgrupos de la
poblacién pero nunca para su conjunto, contribuye a mantener la



incertidumbre acerca de los procesos etioldgicos y patogenicos del
autismo.

4. Habilidades especiales: al lado de graves deficits en muchas areas
del desarrollo, algunas personas con autismo pueden manifestar
capacidades extraordinarias en aspectos muy concretos como
memoria mecanica, memoria fotografica o habilidades
visoespaciales, lo que ha contribuido a ciertas mitificaciones del
sindrome y a su conversion en objeto literario.

Dada la gran de variabilidad de incégnitas y manifestaciones en torno a este
trastorno, se hace indispensable conocer una pequefia resefia sobre su historia, la
evolucion del concepto de autismo y su contribucion en la perspectiva social. Todo esto

con el fin de colaborar en la compresion global sobre las personas con TEA.

1.1. Historiay Definicién

El término “autismo” proviene de la palabra griega eaftismo, que significa
encerrado en uno mismo; término que fue introducido en el campo de la psicopatologia
por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1910 para referirse a uno de los sintomas de la
esquizofrenia. Bajo este punto de vista “el sintoma autista” consiste en una separacion
de la realidad externa, concomitante a una exacerbacién patoldgica de la vida interior
(Cuxart, 2000, p.11).

Luego, en 1943 el doctor Leo Kanner expone por primera vez sobre esta
patologia luego de examinar y describir la caracteristicas de un grupo de 11 nifios que
presentaban un patrén de comportamiento inusual, al que denominé especificamente

“autismo infantil precoz”. En este primer trabajo Kanner lo eleva a la categoria de



sindrome!. Consecutivamente en 1944 Hans Asperger en Austria, publicd su primer
articulo sobre un grupo de nifios y adolescentes con otro patrén de conducta conocido
ahora como el sindrome de Asperger, quienes difieren del grupo observado por Kanner

dado que su nivel cognitivo era considerablemente superior.

Posteriormente en 1962 se establece, en Reino Unido, la primera asociacion
benéfica dedicada a ayudar a personas con trastorno del espectro autista actualmente
denominada “National Autistic Society”. Si bien, esta fue fundada bajo los postulados
de Kanner, pronto se clarific6 que existian un grupo de nifios que no encajaban en sus
descripciones, que presentaban problemas afines y que necesitaban ayuda similar.
Recién en la década de los setenta y ochenta se comenzé a considerar la idea de que el

autismo de Kanner formaba parte de un espectro mas amplio de trastornos autistas.

La evolucion conceptual se aprecia en los sistemas internacionales de
clasificacion de los trastornos psiquidtricos y de la conducta, la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (ICD) de la Organizacién Mundial de la Salud vy, el
Manual Diagndstico y Estadistico (DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria;

cuya evolucion la resumo en el siguiente gréafico:

! Del gr. ouvSpopn syndromé 'concurso'. 1. m. Med. Conjunto de sintomas caracteristicos de una
enfermedad o un estado determinado. 2. m. Conjunto de signos o fendmenos reveladores de una
situacion generalmente negativa, [en linea] http:/dle.rae.es/?id=Xxq1Q5A



http://dle.rae.es/?id=Xxq1Q5A

2013

1967 1977 1954 Trastornos del
Asociado a Asociado a"psicosis Asociadoa un Espectro Autista
esquizofrenia infantil” tras;orno (TEA), Iasouadoa la

generalizado del categoria de trastorno
(1IcD) (IcD) desarrollo (DSM-IV) del nuerodesarrollo
(DSM-V).

Tabla 1 Evolucidn conceptual TEA

Los criterios diagnosticos del autismo se basan principalmente en una triada
sintomatica, inicialmente estipulada por Lorna Wing y Judith Gould en el afio 1979.
Ellas proponen el término de “Trastorno del Espectro Autista” (TEA), para concebirlo
como un trastorno dimensional. Gracias a los importantes aportes que Wing y Gould
alcanzan en el rea, se marca un antes y un después en la conceptualizacion planteando
el término: “trastorno del espectro autista” para referirse a un “continuo de trastornos”,
es decir, que existen diferentes maneras en las que los sintomas de este tipo de trastornos
aparecen, y la gravedad de los mismos varia de unos casos a otros. Con ello trazan los
aspectos basicos para la definicion del diagndstico siendo considerados hoy en dia en los

manuales diagndsticos y estadisticos vigentes.

Las alteraciones esenciales se deben a multiples anomalias
cerebrales, funcionales y/o estructurales diversificadas
por lo que ha sido concebido como un espectro de
trastornos, que puede abarcar distintos fenotipos



conductuales, con diferentes grado de intensidad entre las
personas que los presentan, asi como durante la evolucion,
que dependen de las diversas areas cerebrales involucradas,
con la posibilidad de ser etiologicamente distintas.
(Ministerio de Sanidad y Politica Social Espafia, 2009, p.
30)

La version actual del Manual Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM-V)
sustituye la categoria diagnostica “Trastorno Generalizado del Desarrollo” (TGD) por
“Trastorno del Espectro Autista” integrando cuatro subtipos de autismo: trastorno
autista, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y TGD no especificado;
excluyendo el sindrome de Rett. A si mismo, en esta version s6lo se consideran dos
categorias diagnosticas: 1) deficiencias en la comunicacion social que incorpora déficit
en la reciprocidad socio-emocional, en la comunicacion no verbal, en el mantenimiento
y establecimiento de relaciones; 2) comportamientos restringidos y repetitivos que
considera movimientos motores, utilizacion de objetos o vocalizacion repetitivos,
insistencias en la monotonia, apego inflexible a la rutina o patrones rituales de
comportamientos verbales o no verbales, intereses restringidos y reaccion o interés
inusual a los estimulos sensoriales del entorno; especificando que la manifestacion

clinica del TEA debe estar presente en la infancia temprana (3 a 6 afios).

No obstante, las caracteristicas del comportamiento de cada individuo con TEA
van a estar determinadas a partir del nivel de afectacion de cada individuo en los
componentes de su desarrollo social, comunicativo linguistico, de la flexibilidad y la
simbolizacion, de la presencia y grado de discapacidad cognitiva, de su ambiente, entre

otras.

El TEA es considerado como un trastorno complejo debido a su multiplicidad de

manifestaciones, cuyo espectro de trastornos afecta la coordinacién, sincronizacién e



integracion entre las diferentes areas del cerebro que conforman el Sistema Nervioso

Central.

En la actualidad atn no se conocen causas concretas que generan dicho trastorno,
pero si existe especial acuerdo sobre la implicancia genética. La multiplicidad de
manifestaciones conductuales apunta también a la relevancia que puede tener la
interaccion entre genes y los diferentes factores ambientales en el desarrollo de los TEA.
Por el momento estos elementos aun no se encuentran claramente identificados, sin
embargo las ultimas investigaciones apuntan a que el autismo se genera durante la
concepcién y/o embarazo, descartandose cada vez mas la posibilidad de un autismo

inducido tras el nacimiento.?

1.2. Etiologia

La historia del autismo nos revela que, desde la primera definicién en 1943 y
hasta la década de los 60, las teorias sobre el trastorno eran fundamentalmente de tipo
psicogeno. “Concretamente, se postulaba que la conducta que presentaban aquellos
nifios y nifias era consecuencia de un trastorno psicoldgico surgido durante la génesis de
los primeros vinculos afectivos con los padres, los cuales eran personas muy frias

emocionalmente y con poco interés en las relaciones humanas” (Cuxart, 2000, p.55).

Maés tarde, en la década de los 70, la importancia de los genes como causa de los
trastornos del espectro autista adquiere mayor fuerza. Esta teoria sostiene, que su origen
se debe a la relacion entre factores genéticos, metabdlicos o viricos que, individual o
conjuntamente, provocan una alteracion en las fases del desarrollo prenatal, perinatal o
post natal conduciendo a un desarrollo anormal del Sistema Nervioso Central (SNC) vy,

que se expresa posteriormente, a traves de una amplia sintomatologia conductual.

2 Recuperado de https://autismodiario.org/2014/12/31/lo-mejor-en-investigacion-sobre-autismo-del-

2014/



https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fautismodiario.org%2F2014%2F12%2F31%2Flo-mejor-en-investigacion-sobre-autismo-del-2014%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFBiamRt6zmXZigMewHInyAOMGtAQ
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fautismodiario.org%2F2014%2F12%2F31%2Flo-mejor-en-investigacion-sobre-autismo-del-2014%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNFBiamRt6zmXZigMewHInyAOMGtAQ

Las causas de tipo genético llevan a considerar al TEA como un trastorno
altamente heredable, con carécter poli-genético y con gran variacion de intensidad de
fenotipos. Se han explorado entre 15 y 20 genes, que interactdan de diferentes formas,
aportando cada uno de ellos una pequefia cantidad de riesgo y que solo cuando la

cantidad supera un determinado umbral, se presenta el fenotipo completo (Cleffi, 2014).

También existen teorias bioldgicas que relacionan al TEA con alteraciones en el
funcionamiento del Sistema Limbico® y el Sistema de Neuronas en Espejo (SNE), grupo
de células responsables de la conducta de imitacion en los seres humanos y que
posteriormente se relacionan con teorias cognitivas relacionadas con la empatia
(Ministerio de Educacion Perd, 2013, p.11). Las neuronas espejos se encuentran
ubicadas en la corteza frontal inferior del cerebro, cuya misién es reflejar la actividad
que estamos observando mediante una representacién mental. Al principio se penso que
solo intervenian en la imitacion, pero gracias a los numerosos estudios que se han
realizado sobre el tema, se le adjudica ademas un papel muy importante en la

interpretacion de las acciones, emociones y sensaciones de los demas.

Estudios han confirmado que existe una reduccion de la actividad neuronal en la
region donde residen las neuronas espejo solo en los sujetos con autismo, sugiriendo que
su sistema neuronal no esta activado por completo, y que cuanto menor es la cantidad de
sangre que fluye hacia esta region del cerebro, menor es la habilidad social que muestran
los nifios con autismo. Cornelio-Nieto (2009) plantea que estos y otros estudios, llevados
a cabo por los grupos de Ramachandran, en la Universidad de California, de Hari en la
Universidad de Helsinki, y de Theoret, de la Universidad de Montreal, nos hace pensar
que en las personas con autismo el sistema de neuronas espejo se desarrolla de manera
inadecuada, determinando asi una incapacidad de comprender los actos de los demas, y

sobre todo una incapacidad de imaginar que los demas son seres pensantes con

3 El sistema limbico del cerebro consiste en un grupo de estructuras que dirigen las emociones vy el
comportamiento. El sistema limbico, en particular el hipocampo y la amigdala, estan involucrados en la
formaciéon de la memoria a largo plazo y se asocian muy de cerca con las estructuras olfativas
(relacionadas con el sentido del olfato). Recuperado de
https://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp imagepages/19244.htm



https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19244.htm

intenciones y motivaciones intelectuales semejantes a las suyas (p.28). Es lo que se ha
llamado ‘teoria de la mente’, la cual profundizaremos mas adelante al abordar las

caracteristicas y sintomas que posee este tipo de poblacion.

Se ha sugerido la incidencia de componentes ambientales que influyen sobre el
genotipo de un individuo (amplificando una condicion preexistente en la persona) y, que
darian lugar a su expresion. Entre estos factores se considera: intoxicacion por metales
pesados (mercurio), exposicion a productos toxicos (pesticidas, plaguicidas), farmacos,
factores obstétricos e infecciones. “Una compleja combinacion de moléculas quimicas,
farmacos, metales pesados y otros contaminantes interfieren y alteran en los procesos
celulares, disfuncion mitocondrial, alteracion en los procesos de metilacion y en la
expresion de los genes. Todos estos aspectos actian de forma combinada, y por tanto
estan involucrados junto con determinados tipos de predisposicién genética en la
patogénesis del autismo ligada a factores medioambientales” (Ministerio de Educacion
Per(, 2013, p.13).

Parece ser que un numero de circunstancias diversas, que incluyen factores
ambientales, bioldgicos y genéticos, sientan las bases para el autismo y hacen que un
nifio/a sea mas propenso a padecer dicho trastorno. Dada la diversidad de factores que
inciden en su manifestacién, es que hoy en dia su etiologia es considerada como

multifactorial.



Etiologia Multifactorial del Espectro Autista

(causas)
FACTOR GENETICO MEDIO AMBIENTE
Efrores Matales  Inteccicnes
gonoticos Pesadon  saverass
de metabollsmo Y 3genies enls
QUMKOs  nlancia
c | Atuso de
sistoma inmune ..::3:.‘.":« prerh s
deficlente vatunss
Funcléon Inmonoclogica Mala nutricion I Deficlencia
deficionte en vitaminas y minerales

Funcién pancredtica ‘ . Sindrome de intestine
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Deficiencia de acidos ‘

Sobrecrecimiento de
levaduras y bactorias

grasos Omega 3 — (disblosis)

Detoxificacion inadecuada,
intoxicacion por metales
pesados

Aponte insuficiente P
de Antioxidantes

llustracion 1 teoria multifactorial

El trastorno de Espectro Autista es una expresion atipica del desarrollo humano
sujeta a cambios dindmicos e interactivos, fruto de la interaccion multidireccional entre
genética, cerebro, cognicién, entorno y conducta. Es un trastorno del neurodesarrollo
gue se expresa de manera conductual de forma variable dentro de un amplio espectro,
con menor 0 mayor grado de afectacion, manifestdndose durante los tres primeros afios
de vida (Ministerio de Educacion Perd, 2013, p.11).

1.3 Sintomas y Caracteristicas

Dada su diversidad conductual, se han desarrollado una serie de teorias

psicoldgicas que intentan explicar el porque de su sintomatologia.

La “Teoria de la Mente” (ToOM) se refiere a la habilidad para comprender y
predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus

creencias. Desde este punto de vista, este concepto se refiere a una habilidad



heterometacognitiva, ya que hacemos referencia a como un sistema cognitivo logra
conocer los contenidos de otro sistema cognitivo diferente de aquel con el que se lleva a
cabo dicho conocimiento. La terminologia asociada a este concepto es variada: se han
utilizado diversos conceptos, como “ToM”, “cognicion social”, “mentalizacion”,
“psicologia popular”, “psicologia intuitiva” o “conducta intencional” (Tirapu-ustarroz,
J., Pérez-Sayes, G., Erekatxo-Bilbao, M. & Pelegrin-Valero, C., 2007, p.479). La teoria
de la mente consiste en la capacidad compleja de un individuo para conocer y
representar sus estados emocionales y el de sus semejantes, cuyo sistema de
conocimiento permite inferir creencias, deseos, intenciones y emociones con el fin de
poder predecirlas y controlarlas. Los autores de esta teoria (Baron-Cohen, Leslie &
Firth, 1985), sugieren que las personas con autismo tienen dificultades para comprender
que las otras personas poseen intereses, pensamientos y sentimientos diferentes a los
propios, presentando una especie de ceguera mental, produciéndole alteraciones graves
en la interaccion social, imaginacion y simbolizacion. “Esta nocion de ceguera mental,
explica el distanciamiento emocional de las personas que padecen autismo, ya que éstas
son incapaces de entender las emociones de los demas o de expresar sus propios
sentimientos como de forma habitual e innata lo hace dia a dia la poblacién neuro-tipica,
que no padece dicho trastorno” (Maseda, 2013, p.9). La comunicacion falla como
consecuencia inevitable de esa ausencia, por ello, el mundo social les parece confuso,

cadtico y amenazante.

A continuacién se expone un listado de caracteristicas comportamentales

generadas por el déficit en la Teoria de la Mente:

Ausencia de guias para predecir e interpretar conductas ajenas.

e Incomprension en las conductas de los demas.

e Dificultad para desarrollar la comunicacion (ausencia de los
protodeclarativos).

e Ausencia o retrasos en las capacidades declarativas.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1985027
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1985041
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=607560

e Dificultad para realizar intercambios comunicativos (por ejemplo dialogos)
que contengan reciprocidad emocional.
e Falta de empatia

e Repertorio restringido de intereses.

Al mismo tiempo, Uta Firth (2004) propone una teoria complementaria
denominada Teoria de Coherencia Central Débil. Esta teoria sefiala que el ndcleo
fundamental de los TEA se encuentra en las dificultades para integrar la informacion v,
en general, un estilo cognitivo caracterizado por la tendencia al procesamiento local o de
detalles y la dificultad para elaborar representaciones significativas globales a nivel tanto
perceptivos como cognitivos (la llamada coherencia central débil). Por tanto los nifios
con TEA presentaria una incapacidad de dar coherencia, por ello sus sistemas de
pensamiento y su propio ser se caracterizan por la “desconexion” (Ministerio de
Educacién Per(, 2013, p.14). De esta forma, las personas con TEA son procesadoras
locales de la informacion, lo que lleva a explicar algunas de sus dificultades y
habilidades presentadas como son: tendencia a fijarse en ciertos aspectos que suelen ser
irrelevantes, predisposicion hacia la literalidad, facilidad para recordar detalles, intereses
especificos, capacidad perceptivo-visual y tendencia por mantener una
hiperconcentracion en algunos elementos. A si mismo, se ha estudiado su relacion con la
memoria, advirtiendo que ellos almacenan informacién de forma mecénica, presentando
dificultades en la memoria significativa. La memoria significativa es la involucrada en la
organizacion y comprension de la informacion que se desea recordar, a través del
establecimiento de conexiones y relaciones logicas entre conceptos e ideas (nuevas y

preexistentes).

Otras de las teorias que adquiere importante influencia en la actualidad es la
Ilamada Teoria de la Disfuncién Ejecutiva. Las funciones ejecutivas son un conjunto
de procesos encargados de la generacion, monitorizacion y control de la accion y el

pensamiento. Asimismo incluyen aspectos asociados a la planificacion y ejecucion de



comportamientos complejos, procesos de memoria de trabajo, y control inhibitoria
(Garcia & Mufioz, 2000; Ibafiez, 2005 citado por Calderon, Congote, Richard, Sierra &
Vélez, 2012, p.79). Se hace referencia a la corteza prefrontal como substrato anatomicos
de estos procesos cognitivos. En relacion a los déficits especificos, se considera que los
individuos con TEA padecen una alteracién grave y temprana en la planificacion de
comportamientos complejos originada por un deficit severo en la memoria de trabajo.
Dado que este déficit aparece en un momento muy temprano del desarrollo, no solo
afecta la planificacion de la conducta, sino también la adquisicion y el uso de conceptos
que requieren la integracion de informacion en un contexto a lo largo del tiempo
(Griffin, Pennington, Wehner & Rogers, 1999).

Esta teoria podria explicar algunas de las sintomatologias del TEA, tales como:

e Pensamiento rigido.

e Impulsividad.

e Dificultades en el control emocional.

e Conductas perseverantes y repetitivas.

e Intereses focalizados.

e Dificultades para tomar decisiones.

o Dificultad en la planificacion de tareas, actividades.

e Dificultades en la organizacion del discurso, tanto verbal como escrito.
e Dificultades para mantener una conversacion.

e Problemas en las habilidades cognitivas de atencion y concentracion.

e Dificultades en la generalizacion de aprendizajes.

Considerando lo ya expuesto el desafio radica en conocer y comprender que la
forma de pensar de las personas con TEA es diferente, poseen un estructura mental que
se basa en comprender de manera logica, visual y tangible ciertos sucesos, hechos y

acontecimientos que el resto de las personas ven de manera instintiva.



Cada individuo con TEA es incomparable de cualquier otro, sin embargo; existe
consenso sobre ciertas caracteristicas que se pueden reconocer en dicha poblacién. La
categorizacion propuesta por la antes mencionada Lorna Wing, es considerada como
referente a nivel mundial, proponiendo tres dimensiones elementales para el diagnostico
de las personas con TEA: trastorno de la reciprocidad social, trastorno de la
comunicacion verbal y no verbal, ausencia de capacidad simbolica y conducta

imaginativa; a los que posteriormente afiade patrones repetitivos de actividad e intereses.

Interaccion

; Imaginacion |
Social / 9 ; \
Social
.

| Comunicacion |
\  Social (verbal |
\ /
\ =
._yno verbal) 4

\

- >
Rigidez,
Asociados a: | Patrones repetitivos
de conducta

llustracion 2 Triada de Wing

A continuacion se describen algunas caracteristicas que envuelven dicho

trastorno a partir de los elementos constituyentes que propone la Triada:



Interaccion social

Puede presentarse desde un asilamiento completo, en el que la persona se
comporta como si los demas no existieran hasta la presencia de dificultades en la
interaccion social por problemas para incorporar las normas sociales y para comprender

las sutilizas que emergen dentro de una situacion comunicativa.

Estas limitaciones sociales son especialmente marcadas en la infancia,
atenudndose levemente a lo largo de su desarrollo, ya que el interés social sobre las
personas va aumentando espontaneamente y ello favorece el aprendizaje de nuevas

competencias (Ministerio de Educacion Pert, 2013, p.16).

Comunicacion y lenguaje

Se destaca la presencia de una alteracion en el lenguaje, tanto en la comunicacion
verbal y no verbal. “Abarca desde la ausencia de conductas con intencionalidad
comunicativa hasta el empleo de conductas de mayor complejidad funcional y formal”
(Martos, 2002, p.59). Se caracteriza por presentar casos de personas con TEA que no
desarrollan lenguaje, otras que emiten repeticiones fieles de sonidos y/o palabras que
escuchan y, otras que desarrollan el habla. Aquellas que desarrollan el habla, lo pueden
hacer a través de: ecolalias, perseverancias, inversion pronominal y entonacioén anormal.
Lo mas caracteristico es que “el lenguaje no se utiliza de manera social (habilidad de
Ilevar a término un intercambio comunicativo reciproco), presentando dificultades para
iniciar y mantener conversaciones, comprender sutilezas, bromas, ironias o dobles
intenciones, observandose alterados aspectos semanticos y pragmaticos del lenguaje” (M
Ministerio de Educacion Perq, 2013, p.16).



Todos los nifios y adultos con trastornos autistas tienen problemas de
«comunicacion». Su «lenguaje» (esto es, la gramatica, el vocabulario,
incluso la capacidad de definir el significado de palabras aisladas) puede
ser deficiente 0 no. El problema esta en el modo en que utilizan cualquier
lenguaje que hayan desarrollado (Wing, 1998, p.48).

Imaginacion

Los nifios con trastornos autistas no desarrollan los juegos imitativos sociales y
las actividades imaginativas del mismo modo que los demés nifios. Las caracteristicas
en esta area pueden variar considerablemente. Se puede manifestar una ausencia
completa del juego simbolico, donde los objetos son utilizados a partir de las
sensaciones fisicas que le produce y, en otros casos, Su juego Se caracteriza por ser
repetitivo y poco imaginativo, apreciandose en su contenido carencia de simulacion,
ficcion o fantasias. “La mayoria no involucran a otros nifios pero, si lo hacen,
normalmente quieren que los otros participen en la misma actividad repetitiva. No entran
en los juegos imaginativos de otros nifios. Pueden llegar a una etapa en la que quieran

participar, pero no saben como” (Wing, 1998, p. 55).

Al mismo tiempo, los déficits en esta area llevan a una comprension limitada o
nula sobre las emociones de los demas (teoria de la mente), desfavoreciendo como ya se

menciond sus relaciones sociales.

Patrones restringidos de comportamientos e intereses

Presentan rigidez de pensamiento y conductas ritualistas, estereotipadas y
perseverantes. La forma mas sencilla de esta actividad estas en relacion con sensaciones
repetitivas (tocar, oler, sentir, golpear ligeramente o arafar diversas superficies, escuchar

ruidos mecanicos, mirar fijamente a las luces o a cosas brillantes, retorcer y girar las



manos o algun objeto cerca de los 0jos, observar cosas desde diferentes angulos, etc.); en
otro casos, la conducta repetitiva puede estar asociadas a acciones que acomparian un
ritual especifico como por ejemplo dar golpecitos en la silla antes de sentarse, ponerse
de pie y dar tres vueltas durante el tiempo de una comida o llevar a cabo una secuencia
complicada de movimientos corporales. “Los nifios ademéas, pueden llegar a estar
apegados a ciertos objetos y negarse a separarse de ellos” (Wing, 1998, p.57) Este apego
por ciertos comportamientos e intereses pueden dificultar la posibilidad de introducir
cambios lo que puede gatillar reacciones afectivas inadecuadas (llantos, gritos,

autoagresividad, heteroagresividad) debido al profundo malestar que esto les genera.

En relaciébn al tema que nos convoca es necesario describir aquellas
caracteristicas que no son consideradas dentro de la triada y que son necesarias de

abordar para crear una mirada general e integra sobre la poblacién.

Caracteristicas sensoriales

Frente a estimulos auditivos, visuales, gustativos y/o tactiles pueden presentar
desde una hipersensibilidad donde el umbral es mas bajo de lo normal, sienten
demasiado fuerte los estimulos o sienten estimulos que los demés ni siquiera perciben.
Por ello, sus reacciones son aparentemente exageradas. A una hiposensibilidad, el
umbral es mas alto, por lo que parecen no sentir estimulos, y por tanto, no les prestan
atencion. Para sentir los estimulos necesitan que sean estimulos muy intensos o que se
repitan varias veces. Es necesario saber que una misma persona puede fluctuar entre la

hipersensibilidad y la hiposensibilidad segin el momento o la situacion particular.

Respuesta a sonidos: esta respuesta puede ser bastante diversa en un mismo individuo;
se puede dar que ignore algunos sonidos, que esté fascinados con otros y, que otros le

angustien. Estas extrafias respuestas a los sonidos, especialmente la hipersensibilidad,



tienden a hacerse menos notorias al aumentar la edad y con el tiempo pueden

desaparecer.

Respuesta a estimulos visuales: Wing (1998) plantea que las personas con autismo,
especialmente los nifios, pueden mostrar la misma tendencia a quedar fascinados,
ignorar o angustiarse por estimulos visuales, al igual que sucede con los sonidos. En
general, la respuesta de fascinacion por las luces intensas es la mas normal, aunque

algunos pueden angustiarse demasiado, por ejemplo, con los flases fotograficos (p. 63).

Respuesta a sensaciones proximas: Este término se refiere al tacto, el sabor, el olfato, las
vibraciones, el dolor y la temperatura; todos ellos implican un contacto directo con el
cuerpo, a diferencia de los sentidos “distantes” de la audicion y la vision. Una vez mas,
la respuesta puede ser la fascinacion, la angustia o la indiferencia. Los nifios parecen
explorar el mundo por medio de estos sentidos durante mucho mas tiempo de lo habitual
(op.cit, 1998, p. 63). A nivel de hiposensibilidad, se pueden manifestar bajos umbrales
al dolor, lo que puede producir heridas de las que no acusan dolor como consecuencia o

no indicar malestar ante enfermedades.

Caracteristicas emocionales

Las emociones son reacciones psicofisioldgicas que representan modos de
adaptacion a estimulos internos y externos (ambientales). Tradicionalmente se entiende
como una experiencia multidimensional con al menos tres sistemas de respuesta:
cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisioldgico/adaptativo. La experiencia de
una emocion involucra un conjunto de elementos que interactuan entre si, para valorar y
dar respuesta a una situacion determinada. Cada dimension puede alcanzar especial
relevancia segin una emocion en concreto, en una persona en particular o ante una

situacion determinada.

Segun Humberto Maturana (2001) “las emociones son disposiciones corporales

dindmicas que definen los distintos dominios de accion en que nos movemos” (p.8). La



emocionalidad se distingue en la vida diaria, a través de distintos tipos de acciones o
tipos de conductas relacionales. El organismo al distinguir una emocion sugiere o
distingue en ella una dindmica corporal, siendo posible caracterizar una emocion al
describir las conductas o pautas relacionales que se gestan como modo de relacionar.
“Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite que el
sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con

independencia de la cualidad hedonica que generen” (Chdliz, 2005, p.4).

Las personas con TEA presentan alteraciones emocionales tanto en el
reconocimiento de emociones ajenas como en la expresion de las propias (Hobson,
1993). Lo que se relaciona con los planteamientos sobre el déficit en la teoria de la

mente que propone Simdn Baron-Cohen (1990):

Una teoria de la mente nos proporciona un mecanismo
preparado para comprender el comportamiento social.
Podriamos predecir que si a una persona le faltara una
teoria de la mente, es decir, si una persona estuviera ciega
ante la existencia de estados mentales, el mundo social le
pareceria cadtico, confuso y por tanto, puede ser que
incluso le infundiera miedo (p.22).

Lo que intenta explicar y justificar el distanciamiento emocional que se puede
observar en algunas personas con TEA en relacion con su mundo externo, ya que en
ciertos casos, el inconveniente que presentan para inferir y establecer estados
emocionales, puede provocar respuestas inadecuadas e incomodidad (tanto en si mismo
como en demas), obstaculizando ain mas la interaccion social. Este fendmeno,
neurobioldgico tiene relacion con la capacidad de empatizar, cuya redes neuronales

involucradas son las ya mencionadas neuronas espejos.



Las neuronas espejos se ven involucrada en los mecanismos para comprender la
accion, categorizarla, aprender por imitaciéon y la simulacion imitativa (por
identificacion) del comportamiento de los demas (Larban, 2012) llevando a una
resonancia cognitiva-emocional cuyo buen funcionamiento es basico para el desarrollo

de la capacidad de comunicarse y relacionarse con los demas.

“La empatia es un componente esencial para la experiencia emocional y la
interaccion social, y denota una respuesta afectiva a estados mentales directamente
percibidos, imaginados o de sentimientos inferidos por otra persona” (Ruggieri, 2013,
p.13). A través de ella podemos comprender los estados emocionales, y nos permite
no s6lo comunicar e interactuar con otros en aspectos afectivos y placenteros, sino,
también, predecir acciones, intenciones y sentimientos de otros. Esta motivacion
genera una verdadera conducta prosocial (Batson, 2009 citado por op.cit., 2013, p.13).
Esta posibilidad y facultad, esta frecuentemente ausente o poco presente y a veces,
también esta profundamente alterada en el nino/a, con TEA. Sin embargo, el grado de
empatia que tiene y desarrolla un sujeto determinado no es constante y depende ademas,

de la personalidad, historia del sujeto y contexto familiar.

Las caracteristicas emocionales de las personas con trastorno autista, se justifican
por las dificultades que presentan en la percepcidn, comprension, interpretacion y
expresion o manifestacion de emociones obteniendo problemas en su conducta social.
Sefiala Maseda (2013) que las dificultades en la capacidad de empatia pueden generar
comportamientos desajustados que generalmente no son intencionados o planificados.
“En este sentido, las personas con autismo no calculan el efecto que su comportamiento
puede causar en la mente de otras personas y, de este modo, una inocente curiosidad
puede ser causa de comportamientos hirientes y desadaptados™ (Frith, 1991 citado por
op.cit., 2013, p.61).

La intersubjetividad y como consecuencia de ella la empatia, se activa y
desactiva en funcién de la intencionalidad de uno mismo y del otro asi como de la

investidura del objeto de atencion y del contexto.



La empatia, necesaria para el desarrollo del ser humano
como sujeto, con subjetividad propia, posibilita el acceso a
la intersubjetividad, facilitando el acceso a la capacidad de
reproducir en nuestro propio psiquismo los sentimientos,
los movimientos, las intenciones o motivaciones del otro y
también, tomando como base y vehiculo de transmision las
emociones, los pensamientos y representaciones asociados,
sean conscientes o inconscientes (Simas, 2008 citado por
Larban, 2012, p.87).

No obstante, para lograr la intersubjetividad, es decir, comunicacion
intersubjetiva con el otro percibido como separado y diferente de si mismo, es necesario
conseguir previamente la integracion sensorial de los diferentes estimulos que le llegan,
la que se conforma a partir de la etapa de lactancia. A través de los diferentes canales
perceptivos (al menos dos modalidades sensoriales simultaneas), podemos ir
experimentando el exterior, produciéndose una diferenciacion y distanciamiento entre
mundo interno y externo. Sin embargo y como ya se expuso anteriormente, las personas
con TEA frente a estimulos determinados, pueden presentar reacciones de
hiposensibilidad o hipersensibilidad, lo que le impide tener una apreciacion objetiva y

coherente del mundo que lo rodea.

Es aqui, donde toma especial importancia las diferentes consideraciones sobre la
sintomatologia autista y sus caracteristicas, el que nos obliga a adoptar una Optica
integrada donde se consideren las multiples variables que inciden en el desarrollo

humano, desde una perspectiva biopsicosocial.



En la balanza interactiva, tanto los excesos de empatia que
llevan a una fusion-confusion con el otro, potenciando los
defectos de empatia, que ocasionan desencuentros interactivos
traumaticos, dolorosos y frustrantes, que cuando son frecuentes,
repetitivos, duraderos, y no reparados, ponen en marcha como
proteccion y defensa -por ambas partes de la interaccion-
mecanismos de desconexion emocional y conductas de
evitacion de la relacion y comunicacion, suponen para el
miembro mas necesitado y dependiente de la interaccion, un
factor importante de riesgo evolutivo hacia un funcionamiento
autista. (op.cit., 2012, p.88)

Las emociones de los nifios con TEA, son dificil de determinar, se requiere de
una acabada comprension sobre su manifestacion conductual y situacion contextual para
poder entenderlos y asi, poder disefiar una intervencion coherente con sus necesidades y
particularidades. Bajo esta premisa, planteo el arteterapia como un espacio donde se
puede llegar a descubrir su personalidad, al observar y percibir su forma original de
sobrellevar la actividad artistica lo que permitiria de manera paulatina una comprensién
de su propia esencia, de su propia emocionalidad.

A continuacién se realizard una definicion de Arteterapia y su implicancia sobre

la poblacion en estudio.



CAPITULO 2
ARTETERAPIA

Mimi Marinovic (2003) refiere sobre el arteterapia como una especializacion
profesional de servicio humano, que utiliza diversos medios artisticos y los procesos
creativos con fines terapéuticos, educativos, de prevencion, rehabilitacion y desarrollo
personal. Al mismo tiempo, Eva Marxen (2009) plantea “el arteterapia como una técnica
terapéutica en la que el paciente puede comunicarse con los materiales artisticos, los

cuales facilitan la expresion y la reflexion “(p. 13).

“Se considera el arteterapia como un proceso dindmico que
se apoya principalmente en los medios artisticos y creativos, basados en la
manipulacion y desarrollo de la imagen por medio del dibujo, la pintura, la
escultura, el grabado vy, actualmente con mas fuerza, en medios de soporte
digital como es la fotografia y la imagen filmica” (Lopez, 2015, p.47). Sus objetivos
estan orientados a favorecer el desarrollo emocional y cognitivo. Sus métodos estan
disefiados para que la actividad de crear “algo” provoque cambios favorables en la

persona promoviendo su crecimiento y participacion.

Con el uso de las técnicas artisticas no se busca apreciar el valor estético de las
obras; su foco de interés es el proceso creativo llevado a cabo por una persona en un
contexto terapéutico determinado. Se sustenta en la idea de que todo individuo posee la

capacidad de proyectar su mundo interior a través de la actividad artistica.

El Arte es considerado como algo Unico y subjetivo para cada persona. Se
entiende como la forma de percibir y plasmar su realidad a través de los ojos de quien lo
mira, y asi poder comunicar. Es considerado una de las herramientas mas poderosas que
tiene el ser humano para comprender el mundo, sin él estariamos totalmente
desarraigados de nuestra historia; establece un vinculo con la realidad y posibilita la
expresion en maltiples lenguajes, abre un mar de realidades para decodificar el complejo

mundo social, sensibiliza y ayuda a la comprension del yo; un proceso esencial para



conocernos y hacernos conocer. “El arte como terapia busca indagar en el conocimiento
interno del ser a través de las emociones estéticas y su expresion, especialmente cuando

el ejercicios de la palabra no basta o no es suficiente” (Lopez & Martinez, 2006, p. 13).

Ana Belén Nufez (2004) en el XI1 Congreso Nacional de Autismo refiere que el
Aurteterapia propone a la persona con TEA un “tipo de relacion” mediada por objetos,
imagenes, materiales plasticos y procesos artisticos cuyos objetivos estan orientados a
intervenir en las areas socio-afectivas, comunicativas e imaginativas afectadas por el

trastorno.

Noemi Martinez (2006), propone que “las personas con autismo necesitan un
tipo de relacion mediada por objetos, imagenes, materiales plasticos y procesos artisticos
para intermediar en las areas socio-afectivas, imaginativas y comunicativas afectadas por
el trastorno.” (p.74). Hace énfasis en que el arteterapeuta debe estimular a que los nifios
con TEA exploren su imaginacion a traves de una variedad de materiales artisticos,
considerando que el proceso artistico trae beneficios directos sobre el bienestar
emocional, les capacita el desarrollo de la imaginacion y el juego, no siendo necesario
Ilegar a un producto final. “La incapacidad para relacionarse de forma normal con las
personas Y las situaciones desde el comienzo de la vida, de prever acontecimientos en
funcion de experiencias pasadas y presentes, de comprender los estados mentales de las
emociones y determinadas conductas como el engafio, la ironia, el doble sentido y otras
conductas mas, hace del autismo un mundo cadtico que necesita ayuda externa para dar

sentido a la experiencia y a la accion” (Fernandez, 2003, p.136).

El arteterapia proporcionaria una oportunidad de participacion, expresion y
comunicacion no verbal para aquellas personas que presentan dificultades para
interactuar con el medio circundante, conformando y brindando un espacio en donde se
valore, comprenda y respete sus propias particularidades, dejando actuar al sujeto a
favor de su crecimiento y desarrollo personal, ofreciendo una nueva manera de

vincularse.



A continuacion se expondra la revision de intervenciones entre Arteterapia y
TEA, importante de dar a conocer para mostrar algunas de las iniciativas que surgen hoy

en dia y su incidencia.

2.1 Arteterapia y Trastorno del Espectro Autista

En ciertas partes del mundo como Inglaterra y EE.UU, las intervenciones sobre
artes expresivas en personas con TEA tienen actualmente una vasta trayectoria, cuya
permanencia en el tiempo se debe a los excelentes resultados obtenidos en las diversas
areas de intervencion (educacién, hospital, comunidad, centro de salud mental,
geriatricos, etcétera). Sin embargo, es complejo hablar de Arteterapia en Chile, ya que
aun es una disciplina joven (surge a mediados del siglo XX) que con bastante esfuerzo
por la falta de reconocimiento profesional a nivel estatal, ha intentado abrir un espacio

dentro de nuestra sociedad.

A continuacién se expone una breve descripcién de programas de intervencion

artisticas que se han desarrollado:

En Espafa la Asociacion Argadini busca mejorar la calidad de vida, el desarrollo
personal, educativo, social, cognitivo y emocional de personas con cualquier tipo de
discapacidad e independientemente del colectivo o grupo social al que pertenezcan, asi
como contribuir a su integracion social y laboral. Los trabajos realizados por la
asociacion se basan en la educacién emocional a través de la creatividad, para la
integracion cultural y social de las personas con discapacidad intelectual y trastorno del
espectro autista, desarrollando actividades relacionadas con el mundo de la literatura.
Este programa utiliza, de forma novedosa, la creatividad como método o via para
conocer, manejar y en definitiva, construir a la persona desde y para las emociones. La
creatividad entendida como medio para acceder al mundo cultural, cotidiano y social en
el que estamos, queramos 0 no, inmersos, utilizando lo real, lo cercano, abriendo asi a

cada alumno sus posibilidades y facilitandole su comunicacion con los demas (Argadini,



2012). Esta asociacion imparte talleres que pretenden despertar y desarrollar en los
participantes la capacidad para admirar, disfrutar, crear y compartir en 4 &reas

diferentes: museo, literatura, cuentos y teatro.

Por su parte Elaine Hall en Estados Unidos, madre de nifio con TEA, propone el
“Proyecto Milagro” cuya finalidad es desarrollar y potenciar las habilidades de cada
persona en un espacio inclusivo, libre y de contencion emocional, a través de la
expresion libre de ideas, sentimientos y emociones por medio de diferentes disciplinas
artisticas. Este trabajo duro sélo 6 meses, culminando con el montaje de un musical. La
directora Tricia Regan registra su trabajo en el documental “Autismo: el musical”
(2007) ganador de dos Premios Emmy, que desde mi perspectiva es un potencial medio
de difusion considerando la falta de conocimiento en torno trastorno por parte de la
sociedad generando falsas creencias y, por ende, segregacion.

“Crea tu mundo” en México, surge COMO un proyecto a partir de la necesidad de
crear espacios recreativos, espacios que reivindiquen el derecho a la diversién y al libre
esparcimiento de los nifios con TEA, basandose en los principios de arteterapia. Su
objetivo es utilizar el arte como herramienta para generar un vinculo con la realidad a
través de la creacion de diversos mecanismos de expresion, y la ludica; entendiendo el
arte como un vehiculo para dar conciencia de las emociones y sensaciones favoreciendo
asi la creatividad. Esta organizacion ofrece Arteterapia a nifios y adolescentes con
condiciones del Espectro Autista, Asperger, Déficit de Atencion e Hiperactividad,

retrasos en el desarrollo y desérdenes relacionados (Creatumundo, s.f.).

Existen investigaciones como la realizada por Monica Recio (2014)
denominada “Aplicaciones del Arteterapia a los Trastorno del Espectro Autista” en la
cual describe los beneficios especificos que puede traer el ejercicio del arte en personas
con TEA a partir de su sintomatologia especifica; al mismo tiempo Elaime Maciques
(2013) ”Mi mirada personal al mundo interior de los TEA”, un libro sin mas pretension
que la de dar informacion de utilidad y pautas para aprender a trabajar el arteterapia,

abordando muchos aspectos, desde la imitacion (basica para la adquisicion de muchas



habilidades), la interaccidn, el trabajo en grupo, etc. Maciques plantea que trabajar la
comunicacion y los procesos socio-emocionales desde una perspectiva fresca, interactiva
y dinamica desde las caracteristicas generales, las técnicas 0 como organizar un taller

completo?,

En tanto en Chile las intervenciones realizadas corresponden a trabajos aislados
que generalmente son utilizados para optar a la especializacion en la disciplina,

escaseando la intervencion constante por parte de organizaciones especificas.

2.2 Alcances sobre Arteterapia

Nufiez (2004) sefiala que el arteterapia propone a la persona con autismo un “tipo
de relacion” mediada por objetos, imagenes, materiales plasticos y procesos artisticos
cuyos objetivos estan orientados a intervenir en las areas socio-afectivas, comunicativas
e imaginativas afectadas por el trastorno. La misma autora estipula los beneficios que la
actividad artistica puede ofrecer con una regulacién terapéutica adecuada, los cuales se

pueden resumir en los siguientes puntos:

o El medio artistico proporciona una herramienta capaz de comunicar a niveles no
verbales.

o Los materiales pueden ser explorados a través de sus cualidades sensoriales:
visuales, téctiles, sonoras, olfativas.

o El acto de dibujar o realizar cualquier tipo de actividad artistica permite al
individuo experimentar sensaciones fisicas del movimiento y explorar el espacio
de las formas representadas.

o La presencia fisica de los materiales, objetos e imagenes facilita que la persona
con TEA interactie con el terapeuta de una forma menos directa de la que se

puede plantear en una situacion verbal.

4 Recuperado de https://autismodiario.org/2012/12/02/arteterapia-mi-mirada-personal-al-mundo-
interior-de-los-tea/
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o Los procesos artisticos pueden afectar a la autoestima y calmar frustraciones ya
que proporcionan oportunidades de éxito: no hay forma errénea de manipular los
materiales en una actividad artistica, siempre que no se usen para destruirse a
uno mismo, al terapeuta o al espacio.

o Los procesos artisticos proporcionan experiencias de cambio y transformacion.
Es muy dificil realizar dos obras plasticas literalmente iguales.

o Los procesos artisticos capacitan el desarrollo de la imaginacion y capacidades
de juego.

o El uso en si mismo de los materiales artisticos proporciona un beneficio a la

persona, no necesariamente se ha de llegar a la manufactura de un producto final.

Monica Recio (2014) plantea que los nifios con TEA suelen vivir en un mundo
de sensaciones y el arteterapia ofrece justamente esta posibilidad. Los materiales
artisticos ofrecen una variedad de posibilidades sensoriales, cuya eleccién sera

influenciada a partir de las particularidades de cada individuo.

Nos comunicamos con las sensaciones que despiertan los
materiales, dandonos una amplia gama de matices
sensoriales que nos permitirdn ir trabajando sobre la
conciencia del propio cuerpo y de sus limites, ya que el
cuerpo empieza y/o termina alli donde reconozco otro
objeto, donde puedo darme cuenta de sus distintas
caracteristicas y percepciones (op.cit, 2014, p.5).

Esta forma de percibir el mundo es concebida por Piaget como la base de todo
aprendizaje, planteando que nuestras percepciones conforman el primer canal de acceso
de la informacion y a la vez permiten ir enriqueciendo nuestras experiencias perceptibles

y motrices, para posteriormente configurar el “yo”. En este sentido “el arteterapia



permite conectar experiencias sensoriales iniciales y volver a recrearlas para

reconstruirlas de una forma més organizada” (Recio, 2013, p.5).

El arteterapia favorece la comunicacion en imégenes, congruente con el modo de
pensar de nifios y adolescentes con autismo. La creacion de imégenes favoreceria la
representacion y comprension de su realidad; con la imagen sus creaciones obtienen un
valor concreto que al “contemplar” favorece la interaccion entre sujeto y sociedad. Es
asi, como el arte es concebido como un agente mediador, que permite abordar a una
persona con TEA y colaborar en su desarrollo personal-social en un espacio de

comprension y reencuentro con sus propias potencialidades.

Para finalizar, recojo lo aportado por Mdnica Ventura (2015) fundadora de centro
terapéutico “Mente a color” en Costa Rica, sobre los beneficios terapéuticos del

arteterapia en nifios con TEA:

o El uso de la comunicacion no verbal mediante el arte impulsa a los nifios con
autismo a representar y comunicar sus experiencias.

o Incrementar la habilidad del nifio para regular su cuerpo e integrar experiencias
sensoriales.

o Incrementa significativamente sus habilidades sociales en un contexto grupal.

o EIl proceso creativo se puede utilizar para impulsar la flexibilidad cognitiva,
pensamiento abstracto, motricidad fina y gruesa, imaginacion y enriquecimiento

de los canales de comunicacién.



CAPITULO 3

DESCRIPCION DE LA PRACTICA

El siguiente capitulo tiene como finalidad dar a conocer los elementos
constitutivos de la vida del sujeto, en relacion a sus contextos educativo, familiar y
personal; para continuar con una descripcion de la experiencia de intervencion donde se
describira la informacion recogida a lo largo de la intervencion arteterapéutica para
luego, proponer un andlisis sobre los elementos constitutivos de la terapia en

consideracion con el marco teérico referencial.

3.1 Antecedentes generales del centro de préctica

El centro de préctica es a una escuela especial® ubicada en la ciudad de Limache
cuyo principal objetivo es cubrir las necesidades educativas especiales (NEE) de nifios,
jévenes y adultos derivadas principalmente de su condicién de discapacidad intelectual.
Se encarga de brindar apoyo y trabajar de manera conjunta con cada una de las familias,
con el fin de favorecer la insercién e inclusién social de las personas que atiende. Para
ello cuenta de un grupo multidisciplinario conformado por educadoras diferenciales,
asistentes técnicos diferencial, profesor de educacion fisica, fonoaudiologa, psicéloga y
terapeuta ocupacional. En la actualidad cuenta con una matricula de 53 estudiantes,
distribuidos en tres niveles educativos (pre-basico, béasico, laboral). Esta se destaca por
ser una entidad sin fines de lucro, ofrece ademas el servicio de traslado a sus estudiantes
y cuenta con redes de apoyo con el municipio, hogar de menores de Limache y empresas

aledafias como centros de practica laboral.

> La Educacion Especial, es una modalidad del sistema educativo que desarrolla su accién de manera
transversal en los distintos niveles educativos, tanto en los establecimientos de educacion regular como en
los establecimientos de educacién especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos,
recursos técnicos, conocimientos especializados y ayudas, con el proposito de asegurar, de acuerdo a la
normativa vigente, aprendizajes de calidad a nifios, nifias, jovenes y adultos con necesidades educativas
especiales (NEE), de manera que accedan, participen y progresen en el curriculum nacional en igualdad de
condiciones y oportunidades (Ley General de Educacion y Ley 20.422). Recuperado de
http://www.educacionespecial.mineduc.cl/



http://www.educacionespecial.mineduc.cl/

Se propuso a la directora del establecimiento trabajar con personas
diagnosticadas con Trastorno de Espectro Autista. Para ello fueron convocados mediante
una comunicacion los padres y/o apoderados de los estudiantes que posean dicho
diagnostico para participar en una reunion informativa. Ahi se brindé informacion
general sobre el arteterapia y sus beneficios, se dieron a conocer ciertas consideraciones
éticas de la intervencion y se efectué compromiso. Posterior a esta primera fase, se
realizd entrevista con la madre para aplicar anamnesis con el fin de obtener datos

relevantes sobre la historia personal y familiar del participante.

3.2 Antecedentes del caso

Vicente es un nifio que recién cumple 7 afios de edad y que cursa actualmente el
nivel pre-basico®. A partir de los antecedentes escolares revisados, su diagnostico
primario corresponde a Trastorno del Espectro Autista, siendo secundario su
discapacidad intelectual leve y trastorno de la comunicacion. Su familia esta conformada
por su madre (24 afios, duefia de casa), su padrastro (31 afios, funcionario de carabineros
de Chile) y su hermana (2 afios). La madre describe como armonica la relacion familiar
entre los miembros del hogar logrando tomar decisiones en conjunto sobre la crianza de
sus hijos. Destaca ademas, su rol como figura de autoridad, que dada a su formacion
como técnico en educacion, le permite establecer estrategias conductuales y mediar en la

forma de tratar a Vicente por parte de familiares cercanos (abuelos maternos).

6 Segln lo estipulado en el decreto 87 el cual fija los planes y programas que rigen la educacién
especial, el nivel pre-basico acoge a nifios y nifias cuyas edades flucttan entre los 2 a 7 afios de edad.
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llustracion 2 Genograma familia nuclear.

En relacion a los antecedentes pre y perinatales obtenidos la madre sefiala que el
embarazo transcurre de manera estable pero a nivel emocional pasé por periodos de
tristeza. Su embarazo fue de término (41 semanas de gestacion) y parto normal,
momento en el que Vicente sufre una fractura de clavicula, al sacar primero una de sus
extremidades superiores, por lo que fue necesario inmovilizarlo por un mes. Sobre sus
antecedentes postnatales, se destaca dificultades en el reflejo de succion por lo que no
recibe lactancia materna, adquiere la marcha al afio cuatro meses y controla esfinter
diurno y nocturno a los tres afios. La madre menciona que comienza a tener sospechas
sobre la condicion de su hijo aproximadamente al afio de vida debido a la escasa
interaccion que tenia con otros nifios. Se refiere sobre el estado animico de Vicente
como temperamental e inestable caracterizandose por la presencia de golpes, gritos y
Ilanto desconsolado en situaciones complejas, especificamente cuando Ilaman su
atencion, no obtiene lo que desea o cuando no logra ejecutar una tarea con éxito. Ella lo
describe como un nifio especial, chistoso, carifioso, inteligente e imaginativo;
enfatizando tener altas expectativas sobre su desarrollo. La preocupacion que posee la
madre sobre su hijo, radica principalmente en la forma en cémo reacciona ante la

frustracion, el poco control de impulsos que manifiesta y la poca vinculacion que



establece con el medio o entorno que lo rodea. Sefiala ademas, que en el hogar realiza
varias actividades de manera rutinaria, manifestando malestar e irritabilidad cuando se
ve sujeto a cambios. Ella concibe la terapia, como una instancia que va en beneficio de
su hijo, visualizandola como una oportunidad a favor de su desarrollo integral y

equilibrio emocional.

En las observaciones realizadas en el contexto escolar se logran apreciar
movimientos estereotipados (saltos y aleteo de manos), en algunos momentos se le
observa acariciando su oreja y succionando al mismo tiempo su dedo pulgar, no suele
jugar con juguetes, manifestando preferencia para interactuar con otros nifios a través de
juegos de persecucion. En ocasiones sus relaciones sociales no logran desarrollarse de
manera satisfactoria, ya que busca mandar y hacer su voluntad, generdndole malestar a

SUs pares.

Vicente se muestra receptivo hacia las demostraciones de carifio, utiliza el
lenguaje oral para comunicar intereses y necesidades, su forma de hablar es de ritmo
rapido, tono y volumen vacilante. Posee escasa voluntad para entablar y mantener una
conversacion, responde de manera exitosa a preguntas simples y directas; sin embargo,
se observan incoherencias en su lenguaje cuando un didlogo se vuelve mas extenso. El
ultimo tiempo ha manifestado problema para adaptarse y seguir una rutina escolar, en
ocasiones sale abruptamente de la sala de clases y tiende a recurrir a golpes e insultos en
situaciones complejas. Por otro lado, sus intereses se centran en programas de televisién
y video juegos, los que consisten principalmente en la conduccion de automoviles y
construccion de ciudades. Con respecto a esto, la madre afiade que repite didlogos que
Ilaman su atencidon que extrae de programas de television. Dentro de su lenguaje
incorpora palabras o frases extrafias que inventa y le otorga significado real,

evidenciando también en el proceso arteterapéutico.



3.3 Objetivos de la intervencion

A partir de la informacion obtenida en los primeros encuentros, se decidio

encaminar la terapia a traves de los siguientes objetivos:
Obijetivo general

- Estimular y acompafar su proceso creativo de un nifio con TEA para enriquecer

su repertorio de experiencias por medio de la manipulacion de medios artisticos.

Obijetivos especificos

- Otorgar un espacio de libertad, donde se valoren sus propias decisiones, intereses
y particularidades.

- Brindar un espacio de contencion emocional a través del uso de medios artisticos
diversos.

- Fomentar su autoexpresion.

3.4 Encuadre

Todo trabajo arteterapéutico se desarrolla en un espacio especifico, bajo normas
y reglas especificas conocido como setting o encuadre. “El encuadre hace referencia a la
estructura bajo la que van a desarrollarse las diferentes sesiones e implica una serie de
limites y normas que en todo momento se intentan adaptar a las necesidades de las

personas con las que se va a llevar a cabo el trabajo” (Lopez, 2015, p.11).

El encuadre terapéutico incluye el tiempo de la sesion/es, el espacio donde se
desarrolla, los limites hasta los que se puede llegar con la persona o grupo de personas
gue se trabaja, los medios y materiales con los que se actua y la figura del arteterapéuta.
(Schaverien, 1989 citado por op.cit., 2015, p. 11).

La practica constd de un total de 16 sesiones, llevadas a cabo los dias miércoles a

partir de las 15:30 horas. Su horario de término fue flexible, ya que era determinado por



el beneficiario y, su extension dependia del nivel de motivacion y animo con el que se
presentaba a la terapia. En general, cada sesion tenia una duracién de 15 a 40 minutos

aproximadamente.

La intervencion se desarroll6 en una sala del establecimiento que cominmente se
utiliza para realizar las terapias complementarias (fonoaudiologica y ocupacional). Se
conformaba por un escritorio, mesas individuales, sillas, lavamanos y repisas,
destacandose su buena iluminacién y ventilacion. Si bien la practica de arteterapia se
desarrollé dentro de un establecimiento educacional, esta fue llevada a cabo fuera del
horario curricular; de manera de no interrumpir las actividades escolares y asi poder

propiciar un ambiente tranquilo, libre de interrupciones y ruidos molesto.

Dada las caracteristicas del caso, se decide brindar un espacio fisico maleable
para evitar la idea de un ambiente estatico, considerando eso si, la presencia inalterable
de materiales y manteniendo la estructura de la sesion, a fin de propiciar un ambiente

emocionalmente contenido y seguro.

llustracion 3 setting sesion n° 3



Es asi que a partir de las particularidades de Vicente se decidié organizar la
sesion en tres momentos (inicio, desarrollo, cierre), cada uno delimitado por una
actividad especifica: inicio, enfocado a la observacion de trabajos de la sesion anterior,
eleccion y exploracion de materiales; desarrollo dedicado a la creacion artistica vy,
cierre, orientado a la observacion de trabajos, emision de comentarios y toma de

fotografias.

llustracion 4 setting sesion n° 8.

3.5 Materiales

Los materiales 'y herramientas
ofrecidas fueron diversas y en congruencia a
sus intereses y caracteristicas personales. Si
bien la exploracion con los materiales fue

escasa, el tipo de material y su distribucion

fue variando a lo largo de la sesiones con el lNustracion 5 mesa con materiales



fin de favorecer su contemplacion y posterior eleccion.

Su “rigidez de pensamiento”, rasgo muy caracteristico del fenotipo conductual
del TEA se hace evidente desde los primeros encuentros, manifestandose en la eleccion
de la técnica y el material simbolico de sus creaciones. Considerando que estos patrones
de conducta mostraban escasa variabilidad en el tiempo se decide ofrecer de manera
paulatina una amplia gama de herramientas, con el fin de enriquecer su experiencia en
torno a la actividad artistica e influir, de alguna manera, en su estructura mental. La
forma de ofrecer los materiales y herramientas fue de manera cuidadosa, respetando
sobretodo su ritmo, intereses y adherencia. Se confeccionaron brochas con distintos tipos
de materiales para ampliar la gama de trazos y se brindaron elementos de desechos para

mostrar otro tipo de posibilidad de accion frente a ciertos elementos de uso habitual.

llustracion 6 brochas de cafias de bambt de géneros, vellon y lana.

Considerando tambien su afinidad por la pintura, se ofrecen temperas mezcladas

con diferentes texturas las que ademas podian ser aplicadas sobre soportes de diferentes



tamanios, colores y formas. Al mismo tiempo, se ofrecieron recortes predominando los

de medios de transportes para dar respuesta a sus intereses y a los elementos que suele el
recrear.

llustracion 8 soportes de papel Kraft (sesion n°3)



llustracion 9 cartulina de colores (sesion n°12)

Cercano al término de la intervencién surge la necesidad de utilizar el celular
para dos situaciones determinadas. En primera instancia, se utiliza espontaneamente para
observar la imagen de un elemento especifico (camion de basura, sesién n° 12) el cual
busca replicar insistentemente. Luego de manera planificada es usado como cadmara
fotogréfica (sesiones n° 14 y 15). Este medio, bajo mi punto de vista, es concebido como
un material de tipo tecnolégico que permite obtener una “doble mirada” sobre el objeto
creado. La accion de “fotografiar” insta una separacion corporal entre sujeto y obra,

favoreciendo la contemplacion desde otro punto de vista.

Lopez (2015), plantea que “la evolucion de la sociedad y los medios tecnolégicos
ha llevado a la incorporacion de nuevas vias de comunicacion, tales como la fotografia,
el video y otros recursos tecnoldgicos con los que no se solian trabajar, bien por su
complejidad, falta de accesibilidad a la poblacién o su inexistencia (Lépez, 2015, p.14).

El mismo autor sefiala que el uso de estos medios es favorable para la terapia ya que



permite estrechar lazos de comunicacion y diélogo, especificamente con adolescentes y

nifios a fin de cubrir necesidades y demandas solicitadas en la actualidad.

A modo de sintesis se presenta la clasificacion de los materiales ofrecidos a lo
largo de la intervencion arteteapéutica basada en los postulados de Eva Marxen (2011), a

lustracion 10 toma de fotografia, sesion n° 14

la que incorporo la categoria medios tecnoldgicos:

-Carton.
-Carton piedra

negro.

-Lépiz pitt

-Témpera con

texturas.

Soporte Medios graficos Medios Medios Otros
pictoricos Tecnoldgicos materiales

-Cartulinas -Plumones (finos | -Pinceles finos, | -Camara -Materiales de
blancas y de Y gruesos). medianos y fotografica. desecho.
colores. -Lapices de gruesos. -Recortes.
-Papel craft. colores. -Rodillos. -Tijera.
-Papel hilado. -Lapices de cera. | -Esponjas. -Pegamento.
-Hojas de block. | -Lapices pasteles. | -Témpera. -Mezcladores.

Tabla 2 clasificacion de los materiales ofrecidos.




En relacion a la informacién obtenida en el proceso arteterapéutico, logro
concluir y establecer la relacion entre medio gréfico y elementos figurativos, ya que a lo
largo del proceso pude observar que Vicente que al utilizar material de alto control,
tiende a plasmar elementos figurativos en sus obras, cuyo andlisis sera abordado mas

adelante.

Cabe sefialar, que en el transcurso de la intervencion se respeto e incito la toma
de decisiones con respecto al tipo y uso del material proporcionado, pues era el sujeto
quien estipulaba donde y cémo disponerse fisicamente al momento de crear y que
materiales utilizar; lo que fue configurando las cualidades y el ambiente del espacio

terapéutico.

3.6 Enfoque de la terapia

En base a las caracteristicas y necesidades del participante se decide optar por
una metodologia no-directiva, con el fin de propiciar un espacio libre que contribuya y
valore la toma de decisiones favoreciendo la espontaneidad. Tessa Dalley (1987) se
refiere a la terapia con enfoque no-directivo sefialando las siguientes caracteristicas: “se
le permite al paciente elegir el tema y se le anima a expresarse con libertad, sea cual
fuere la forma y el objeto que elija” (p. 24); menciona ademas que este enfoque permite
una “asociacion libre” a través del arte, es decir, una relacion entre experiencia personal

y material simbdlico de la obra.

Bajo este punto de vista “el participante escoge libremente los materiales, las
técnicas y los motivos o temas que le vienen a la mente, y el profesional atiende al

material —pictérico y verbal- que trae el paciente” (Marxen, 2011, p.78).

El rol del arte terapeuta fue concebido como el de “facilitador” del proceso

creativo procurando tener una actitud de neutralidad sobre la creacion simbolica,



mostrandose receptiva hacia sus particularidades y flexible ante ciertos requerimientos.
Se valoré y considero la informacion que emergia de cada sesion para estructurar las
préximas, considerando ademas los sentimientos y sensaciones personales del terapeuta

para poder obtener una comprension mas acabada sobre el proceso.

Roth, (1982) sostiene que ademas de las funciones yoicas, el rol del arte
terapeuta en el proceso simbolico es: a) establecer una relacion de confianza; b) proveer
materiales artisticos conducentes a la expresion artistica; c) exploracion de las
probleméticas familiares (Rosal, 2012, p.7), lo que me permitird brindar contencién
emocional hacia el sujeto a través del analisis personal sobre los elementos constitutivos

de esta funcion.

3.7 Relato del proceso arteterapéutico

El proceso Arteterapéutico cuenta con cuatro etapas: inicial, intermedia,
intermedia final y cierre. Cada etapa fue delimitada a partir de un cambio en el uso de
los materiales y la conducta del nifio con respecto al espacio terapéutico. Es asi, como en
la etapa inicial se observa en su contenido formas abstractas, en la etapa intermedia la
preponderancia por incorporar elementos figurativos, la etapa intermedia final por
utilizar ambas técnicas en igual proporcion y, etapa de cierre; por incorporar otros

medios materiales para expresarse.

A continuacion se profundizard en cada una, teniendo en consideracion los
elementos que conforman la relacion terapéutica triangular, con el fin de aportar al

analisis y posterior conclusion en relacion a la informacion emergente de cada sesion.



3.7.1 Etapa inicial (1° - 5° sesion)

Se desarrollan los primeros encuentros con Vicente que en conjunto con la
informacion obtenida en las entrevistas con la madre me permiten disefiar y establecer el

encuadre terapéutico.

En el primer encuentro Vicente menciona inmediatamente que no le gusta
manchar sus manos, manifestando también una conducta que logro interpretar como una
expresion de confianza: al cierre de la sesion inmediatamente después de haber
finalizado su pintura se estira sobre mis piernas, se chupa el dedo con una mano y con la
otra acaricia su oreja, me observa (notas de campo sesion n° 1). Esto genera en mi
sensaciones agradables y de satisfaccién, lo que favorece el establecimiento del vinculo

terapéutico.

En este primer encuentro también logro apreciar rasgos de su personalidad y
preferencias, llamando notablemente mi atencion su caracter exigente que tiende a
dirigir ciertas situaciones (V: “;quiero mis pinturas!”(Sesién n° 1), sensible hacia los
cambios, adherencia hacia sus ideas e intereses (V: “los pinceles son para pintar”.- al
ofrecer pinceles confeccionados. (Sesion n° 4), receptivo al contacto corporal y

disposicion hacia la actividad pléstica.



llustracion 12 tempera sobre hoja de block; sesién n® 1.

Algunos de sus intereses se evidencian, como su preferencia por utilizar el color
rojo y por dibujar autos, denotando cierta adherencia. Su composicion en general tiende
a ser abstractas, cuya temética alude a un contexto de vulnerabilidad. Queda al
descubierto al momento de observar sus trabajos y comentar sobre ellos (V: “...es un
planeta que se destruye -al observar su trabajo de la sesién anterior; - “es una ciudad

destruida ”—al contemplar su trabajo al cierre (sesion n° 5).



llustracion 14 témpera sobre papel hilado, sesion n°®5



Manifiesta también preponderancia por utilizar la “pintura”, la que es aplicada
generalmente por medio del pincel y rodillo con movimientos fuertes y espontaneos. Su
proceso plastico en ocasiones es acompafado por un relato cuyo lenguaje es inteligible y

sin intencion comunicativa, lo que da cuenta de ensimismamiento.

En esta etapa logro reflexionar sobre el rol que cumplo en la terapia. La
incomodidad de los silencios y las sensaciones de insatisfaccion que me genero la exigua
exploracién de materiales puedo atribuirla a mis altos niveles de ansiedad que me
produce esta nueva forma de intervencion; sensacion que también es reforzada por las
altas expectativas depositadas sobre Vicente y su experiencia con la actividad artistica.
Este tipo de sensaciones me lleva a cuestionar para quién realmente estoy, lo que me
permite redirigir mi foco atencion sin dejar de lado mis sensaciones personales, méas bien

como un canal intuitivo que aporta informacion sobre la experiencia terapéutica.

En base a la informacidn obtenida se plantea en esta primera fase la estructura de
la sesion, permitiéndome organizar el espacio en base a momentos destinados a
desarrollar una actividad especifica y que sutilmente sugiri6 Vicente (V: “;ahora saca la
fotol-al culminar la actividad artistica” (sesion n° 2). Es asi como el inicio de cada
sesion fue destinado a observar y comentar sus trabajos; el desarrollo, para la
manipulacion de materiales y el cierre, para la contemplacion de su(s) creacion(es) y
toma de fotografia(s). Al mismo tiempo se decide optar por una metodologia no-
directiva, cuyo foco de atencion es promover la espontaneidad a través de la exploracion

libre de materiales.

Al considerar la informacion recopilada y conocer rasgos de su personalidad que
estan en estrecha relacion con el fenotipo conductual caracteristico de las personas con
TEA (comportamientos restringidos y repetitivos) y conocer ciertos intereses (autos), se
decide promover un espacio de libertad que estimule la toma de decisiones. Al
reconocer sus particularidades y dar respuesta a sus demandas se logra fundar de manera
paulatina el vinculo terapéutico, lo que queda demostrado en su comportamiento frente a

la terapia ya que denota agrado.



3.7.2 Etapa intermedia (6°- 11° sesion).

Aqui se observan significativos cambios en su comportamiento, especificamente
en su forma de interactuar produciéndose un quiebre en la comunicacion. Si bien la fase
anterior se caracterizd por manifestar ensimismamiento durante el proceso creativo,
ahora se diferencia por demostrar mayor grado de interaccion al solicitar mi
participacion en algunas de sus creaciones (Notas de campo sesion n° 6: ... "Pasa de un

trabajo a otro, finalizando con el uso de plumones, donde me invita a participar”...).

Considerando que Vicente decide generalmente utilizar pincel y rodillo, se
decide pintar junto a él sobre un soporte independiente al suyo con aquellas herramientas
que se encontraban a disposicion y que aln no eran manipuladas por él. Asi se pretendia
poder mostrar de manera indirecta otras posibilidades de accion, es decir, otras formas
de interactuar con la pintura.

Notas de campo, sesion n° 6: “En silencio pego un pliego de papel junto a él y

comienzo a utilizar tubos de papel higiénico para estampar, me observa, deja su

trabajo y comienza a pintar sobre el mio, utilizando también el tubo de papel
higiénico el que cambia rapidamente por un pincel ”.

llustracion 15 desarrollo de la sesion n°® 6



Este hito marca el inicio de esta fase, produciéndose un cambio importante en la
forma de interactuar, ya que al dar la posibilidad de accidon sobre mi trabajo plastico
subjetivamente lo invito a “interferirnos”, incorporandolo y quedando en manifiesto en
el momento que solicita mi ayuda al dibujar. De esta manera se instaura el dibujo como

un lenguaje en comun dando la posibilidad de participar en su propio mundo.

Se aprecia ademas una apropiacion de Vicente sobre el espacio terapéutico,
revelando adherencia a la estructura de la sesion, que sumado a la relacion de confianza
(vinculo terapéutico), le permite autorregular sus acciones mediante la comprension de
ese espacio; especificamente en el momento que sintio la necesidad de cubrir un deseo

de manera insistente e inmediata cuyo contenido no era acorde al espacio terapéutico:

Notas de campo sesion n° 8. ... se acuerda del juego “minecraft” y lo solicita
levantando la voz e insistentemente; lo realiza haciendo el gesto corporal como
si fuera a salir de la sala, yo lo observo de lejos silenciosamente; cuando se
calma le digo que en la sala solo tenemos materiales de arte y que ain debemos
tomar la foto para finalizar la terapia. Accede calmado, juntos sacamos las fotos
y salimos de la sala en busca de la madre.

En sus creaciones plasticas manifiesta una clara preferencia por utilizar la técnica
de dibujo, predominando la utilizacion del color rojo. En ellas da cuenta de elementos
figurativos que aluden a sus intereses, siendo su principal foco de atencion la recreacion
de tematicas de videojuegos que suele frecuentar (Minecraft, Lego City, Turbo
Dismount) y que se logran apreciar en algunos de sus comentarios (V: “son mis
Jjuguetes ’-al observar sus trabajos (sesion n°® 9). Al consultar a la madre e investigar
sobre estos, me logro percatar que la tematica general que estos poseen tiene relacion
con las acciones de construir, destruir y manejar, cuyos rasgos logro apreciar en algunas
de sus obras (Al observar su creacion anterior menciona que es una ciudad destruida

(notas de campo sesion n°10). Al mismo tiempo, la madre sefiala que los videojuegos



son de interés compartido con su padre; actividad que en algunas ocasiones la realizan
juntos.

llustracion 16 plumdn sobre cartulina sesion n° 7

llustracion 17 plumodn sobre cartulina



En sus creaciones la disposicion de las imagenes sobre el soporte no sigue un
orden logico, se observa en su composicion niveles de profundidad que generalmente
siguen una linea de base. Su apreciacion sobre sus trabajos es variable, demostrando en
algunas ocasiones cierta indiferencia sobre los resultados como también molestia frente
aquellos dibujos que no cumplen sus expectativas. Esta molestia también se aprecia
durante el proceso creativo debido a la necesidad de Vicente por plasmar elementos que
se encuentren en intima relacion con su realidad, especificamente con la idea

preconcebida sobre el objeto, lo que lo lleva a realizar variados intentos.

Notas de campo sesion n° 8: Se observa impaciente, ya que al solicitar mi ayuda,
solo espera escaso tiempo y luego interviene, ademas se ve ofuscado cuando
algunos de sus dibujos no cumple con sus expectativas.

Notas de campo sesion n° 10: Se observa molesto cuando los dibujos no
cumplen sus expectativas, en ocasiones no entiendo lo que €l me solicita que
dibuje (su lenguaje se hace inteligible).

Reflexiones sesion n°® 11: Se observa confundido y descontento frente a sus
creaciones, dibuja solo por un momento y sobre ambas caras de cada soporte.
Algunas de sus obras quedan incompletas (...). Finaliza la sesion molesto
indicando que ya ha finalizado.

Se hace evidente cierta resistencia la creacion ya que las tematicas que aborda en
sus trabajos tienden a repetirse entre una sesion y otra (medios de transporte, puentes,
entre otros), situacion que es complementada con una exigua exploracion de
herramientas y materiales no convencionales ofrecidos. Esta situacién logro relacionarla
con rasgos caracteristicos de su fenotipo conductual que aluden a patrones repetitivos y
restringidos de conductas, actividades e intereses, que quedan en manifiesto en la

siguiente situacion:



Notas de campo sesién n° 6: Pasa de un trabajo a otro, finalizando con el uso de
plumones, donde me invita a participar pidiendo que realice un tractor; se recrea una
situacion de persecucion y amenaza, en la que incorpora a sus familiares (madre y
padre) que van en una moto persiguiendo a un bombero que defeca. El padre, carga una
moto sierra, ambos “enojados”.

llustracion 18 témpera sobre papel craft sesion n°9

llustracion 19 herramientas utilizadas, sesion n° 9



Ilustracion 20 dibujo sobre papel craft, sesion n° 6

Por otro lado y frente a al rol como arteterapeuta logro reflexionar sobre ciertas
competencias personales que son necesarias de potenciar para poder estar disponible
para cualquier sujeto en situacion de terapia. Con respecto a esto me refiero al desarrollo
de mis habilidades creativas como unos de los factores importantes e influyentes que me
permitird cubrir y dar respuesta a cualquier demanda, al desarrollo de mi capacidad
intuitiva y como una forma de acceder y comprender la informacion emergente del
proceso fuera de la racionalidad, pudiendo asi guiar de manera congruente el proceso

creativo.

En esta etapa recapacito sobre los materiales, en torno a su cantidad y
distribucion en el espacio, permitiéndome tomar ciertas medidas a favor de su
contemplacion y posterior utilizacion (distribucion de recortes sobre la superficie). Sin

embargo, en la sesion numero 11, logro atribuir su confusion a la cantidad de materiales



dispuestos, provocando una sobrestimulacion y desorganizacion. En esta sesion realiza
una variedad de trabajos, utilizando generalmente los materiales de uso habitual y en
algunos casos ambas caras del soporte, mostrandose bastante molesto y quedando

algunas de sus obras incompletas.

llustracion 21 materiales sesion n°® 11

llustracion 22 Lapiz Pitt blanco sobre cartdn piedra negro, sesion n® 11



llustracion 23 plumdn sobre papel hilado, sesién n® 11

llustracion 24 Ldpiz pastel y plumdn sobre papel hilado, sesion n® 11



llustracion 25 Lapiz pastel y plumon sobre papel hilado, sesion n°® 14

A partir de esto logro concluir que existe una confrontacion entre estructura
mental y flexibilidad. Vicente cuenta con una imagen mental sobre ciertos elementos
que al plasmarlos no son coherentes con la imagen que él evoca, por lo tanto se frustra 'y
enoja, no persistiendo en la tarea. Situacién que debe ser prevista y cubierta por el

arteterapeuta, para estar completamente al servicio de la terapia.

3.7.3. Etapa intermedia final (12°-13° sesion)

Los cambios en esta etapa se centran principalmente en su lenguaje visual
apreciandose nuevos elementos (arcoiris, sol sonriente) en sus composiciones. Sus
creaciones denotan equilibrio sobre el uso del color rojo, logrando aplicarlo e

incorporarlo en sus obras en igual proporcion en comparacion con las otras tonalidades.



llustracion 26 témpera sobre cartulina, sesion n® 12

Se aprecia la aplicacién de variados tipos de trazos y de diversos colores. El uso
de diferentes colores fue estimulado por la disposicion de los frascos de tempera sobre
el mesén de trabajo, los cuales se encontraban destapados, permitiendo que Vicente

observara y usara cada una de las tonalidades.

llustracion 27 témperas dispuestas sobre el mesén de trabajo, sesion n° 16



No se aprecia preferencia por utilizar una técnica en particular, ya que el dibujo y
la pintura son aplicadas en similar proporcion entre una sesion y otra. Se establece una
relacion entre la técnica empleada y estilo utilizado, quedando estipulada de la siguiente

manera: dibujo-elementos figurativos y pintura-abstraccion.

llustracion 28 plumon sobre hoja de block sesion n® 13.



llustracion 29 tempera sobre cartulina sesién n° 13.

Finalmente, en esta fase fue necesario incorporar como materiales tecnoldgico el
celular, el cual fue empleado como una herramienta de apoyo para cubrir demandas de

Vicente logrando una muy buena acogida.

Notas de campo sesidén n°12: Se aprecia molesto ante aquellas creaciones que no
son coherentes con la realidad; pues al finalizar me solicita que dibuje con
plumoén un camién de basura, quedando insatisfecho. Decido utilizar el celular
para buscar imagen y copiarla. El resultado le agrada. Se va tranquilo luego de

tomar las fotos.

llustracion 30 plumon sobre cartulina, sesion n® 12



Con respecto a la situacion anterior, logro reflexionar sobre unos de los aspectos
que componen mi rol como arteterapeuta, ya que al detectar mis propias necesidades en
el area, logro compensarla y dar respuesta a Vicente a través de la utilizacion del celular
(como un material de apoyo) permitiendo en ambos una sensacion de satisfaccion al

finalizar la terapia.

3.7.4 Etapa de cierre (14°-16° sesion)

Se destaca principalmente por existir un cambio en la utilizacion de los
materiales durante su proceso creativo, incorporando en sus creaciones recortes afines
con sus intereses (medios de transportes) conformandose en esta etapa de la terapia
como su sello personal. Este material es utilizado para representar escenas cuyo
contenido ya habia sido abordado en etapas anteriores (notas de campo sesion n°l4.: ...
Decide utilizar los plumones para crear una ciudad “minecraft”, me corrige
pronunciacion, realiza la linea de base y me solicita que dibuje una casa y un zombi...).
Al mismo tiempo, reafirma adherencia sobre imagen mental que posee incorporada de
un objeto en particular, denotando exigencia y dificultad para mentalizar otras
posibilidades (notas de campos sesion n°l14: ...Se muestra bastante enojado al ver que
mis dibujos no tienen relacién con su idea, Interviene lo minimo (solo hace una

ventana)).

Se instaura el uso de la camara fotografica de manera planificada como un medio
tecnoldgico en pro de la contemplacion, ya que permite “devolver la mirada” hacia sus
obras desde otra punto de vista. Como se mencioné anteriormente, el tomar una
fotografias provoca una separacién entre sujeto-obra permitiendo tener una vision global
de la obra desde el punto de vista de espectador. Se incorpora también, la camara
fotografica de forma intencionada teniendo en consideracion la disposicion positiva que
posee Vicente sobre los recursos tecnoldgicos, favoreciendo su participacion e

implicancia en la actividad propuesta.



llustracion 31 toma de fotografias, sesion n° 14

Considero que la presencia de materiales acorde a sus intereses incrementa su
implicancia en el proceso creativo, ya que al ofrecer mayor cantidad de recortes de
medios de transporte, dispuestos ordenadamente sobre la superficie e incorporar la
camara fotogréafica; incrementa su intervencion y satisfaccion frente a sus productos

plasticos.

llustracion 32 materiales, sesion n°14

En su lenguaje simbolico se aprecia un cambio estructural en la figura “auto”,

dejando de lado la forma redondeada que mostr6é en un comienzo para constituirlo bajo



una forma rectangular, cuya calidad del trazo, en cuanto a presion y precision, mejoran

considerablemente.

llustracion 33 Idpiz de cera, sesion n®1

llustracion 34 ldpiz de cera, sesion n®15

Ante el ofrecimiento de intervenir algunas de sus obras, Vicente accede y decide
hacerlo sobre su primera creacion, acudiendo a plasmar el mismo elemento que suele

dibujar (notas de campo sesion n° 15: Decide intervenir su primer trabajo,



incorporando la nueva forma de la figura auto (con lapiz de cera rojo) y llenando con
diferentes tipos de trazos los espacios vacios (con tempera roja)).

Para finalizar, en esta fase reflexiono acerca de la importancia de cerrar el
proceso terapéutico por medio de una actividad concreta (en este caso mapa cronolégico
de sus obras), lo cual es beneficioso tanto para el participante como para la terapeuta ya
sea para la conmemoracion del cierre de una etapa como para la significacion del
proceso. En su desarrollo, pude percibir las sensaciones de Vicente producidas al
contemplar su experiencia arte terapéutica, denotando alegria y satisfaccion sobre su
proceso (notas de campo sesidon n° 15: Se observa sorprendido al entrar a la sala y ver
todos sus trabajos montados. Al contemplar cada uno, hace referencia sobre su
contenido (minecraft, camion, lego city,...). Al mismo tiempo, dicha actividad me
permitié dilucidar de forma clara el proceso arte terapéutico, cuyo montaje me permitio

también observar, analizar y establecer los cambios experimentados en él.

llustracion 35 sesion de cierre, montaje de obras en orden cronoldgico.



3.8 Analisis y discusion.

El siguiente apartado tiene como finalidad realizar un analisis sobre los
elementos implicados en la relacion triangular de arteterapia, para luego concluir con la
evaluacion del proceso en torno a los objetivos propuestos. Se establecen relaciones
sobre ciertos rasgos de la personalidad de Vicente, algunos de ellos propios de su

condicién que ayudan a hilar y comprender la experiencia terapéutica.

En sus trabajos plasticos identifico la presencia de simbolos e imagenes
estereotipadas que conforman su marca personal y que puede ademas desprenderse de su
condicion como persona Autista. Desde este punto de vista, establezco la relacion entre
comportamientos restringidos y repetitivos’ y la presencia reiterada de simbolos
especificos en sus creaciones plasticas, lo que da cuenta de ciertas resistencias que le
impiden ver otras posibilidades frente a un mismo objeto. Estas resistencias también se
observan al momento de elegir una técnica especifica, concentrandose en la técnica de
pintura y dibujo aplicadas de forma diferenciada utilizando herramientas de uso
convencional (pinceles, rodillos, plumones). Vicente se detiene a explorar un terreno ya
conocido, evocando y plasmando imagenes que suele frecuentar. Con respecto a esta
conducta Tessa Dalley (1987) sefiala que la presencia de dibujos estereotipados indica la
presencia de patrones de conducta rigida, los cuales son concebidos como una forma de
evadir situaciones nuevas y por lo tanto amenazadoras (p.112). Esto justificaria la
presencia de rasgos impositivos e impacientes en su personalidad, que al igual que su

lenguaje artistico, surgen como reaccion frente a lo impredecible del medio.

Dicha situacion lo lleva a configurar una dindmica de interaccion que se

mantiene a lo largo de la intervencion arte terapéutica:

7 Criterio diagndstico DSM-V.



Simbolos

estereotipados

Tabla 3 dindmica de interaccidn proceso arteterapéutico

Como se mencion6 anteriormente las técnicas utilizadas se inclinan hacia la
pintura y el dibujo, manifestando preferencia por este Gltimo y con mayor frecuencia a
partir de la segunda fase de intervencion (etapa intermedia). Frente a esto, es necesario
plantear la diferencia entre ambas técnicas: segun Pain y Jarreau (2006), sefialan que
dibujar es dejar un trazo mientras que pintar es crear una superficie (p.129). Las autoras
ademas agregan que el dibujo esta en relacion directa con la forma del objeto,
constituyéndose en una actividad analitico-sintética (op.cit, 2006, p.140). Marxen
(2001), propone en su obra una clasificacion de una lista de materiales, sefialando que la
pintura es una técnica de bajo control que tiende a diluirse; mientras que el dibujo (segun

Marxen, medio gréafico) posee alta controlabilidad.

Al considerar lo planteado por las autoras hago el analisis sobre el significado

global de su proceso creativo, el cual se destaca por utilizar en una primera fase (etapa



inicial) la pintura, para luego emplear como preferencia y a partir de la segunda fase los
medios graficos. Este cambio comportamental lo atribuyo a que al usar la pintura
(tempera) Vicente se puso “a prueba”, aplicando espontaneamente una técnica
impredecible debido a la consistencia del material, percibiéndola como una situacién de
“exposicion” (al crear su propio espacio) lo que lo lleva a optar, en una segunda etapa,
por el dibujo (preferencia que se mantiene hasta el cierre de la intervencion). Este le
permite plasmar lo que él quiere mostrar otorgandole mayor seguridad y control. Asi se
instaura la dinamica de interaccién antes mencionada, observandose una congruencia
entre técnica y lenguaje simbdlico, tornandose figurativo y repetitivo al emplear medios
gréficos.

Por otro lado, se pudo probar la relacion directa entre imagen metal y material
simbdlico, especificamente al observar molestia en el participante al advertir que la
imagen dibujada y a la cual se “aferraba” no era coherente con su recuerdo, y dada a su
incesante persistencia, logra que su composicion sufra un cambio estructural. Esta
situacion da cuenta del dibujo como una actividad analitica-sintética, donde se ven
implicadas habilidades que se encuentran como base para acceder a cualquier tipo de
conocimientos y cuyo entrenamiento provee un crecimiento. Comparto con los
planteamientos de Lowenfeld sobre algunos de los beneficios que trae consigo el
desarrollo de actividades artisticas sobre la adquisicion de aprendizajes, refiriendo que
la interaccién con los materiales artisticos inspiran el desarrollo y el cambio
(Rosal,2012, p.31). A continuacion se expone un mapa de progresion®, donde queda
claramente graficada los cambios en la forma constitutiva de la figura auto, denotando

un crecimiento.

8 las fotografias corresponden a extractos de sus trabajos, las que fueron ampliadas y modificadas a favor

de la comprension del lector.
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Etapa inicial Etapa de cierre

Etapa intermedia

Etapa intermedia

final
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Tabla 4 evolucién del dibujo de la figura auto.

Durante el transcurso de la terapia se pudo observar diversos cambios
comportamentales atribuidos principalmente por las variaciones en su rutina, que gracias
al establecimiento del setting terapéutico se pudieron contener logrando incidir en su
autorregulacion. El espacio organizado por medio de la estructura de la sesion (inicio,
desarrollo, cierre) se instaura a partir de la necesidad manifestada por Vicente por
adherirse a una estructura conocida, que sumado a las caracteristicas de espacio
(metodologia no-directiva) favorecid el establecimiento y fortalecimiento del vinculo

terapéutico.

A lo largo del proceso de intervencion pude adquirir variados aprendizajes en
torno a mi rol como arteterapeuta, permitiéndome obtener una compresion mas acabada
sobre su importancia y sentido. Durante el proceso me vi enfrentada a ciertas
necesidades de caracter técnico, especificamente con mis habilidades sobre el dibujo y
su incidencia negativa sobre el comportamiento del participante. Esta situacion me llevo
comprender que la generacion de un ambiente de participacion, placer y goce sera
posible en la medida que vaya reconociendo y trabajando sobre mis falencias. Esto
traeria un doble beneficio, ya que al trabajar sobre mis necesidades técnicas me incitara

a experimentar de forma paulatina las bondades inherentes de la actividad artistica,



permitiéndome apoyar y guiar de forma mas confiable el proceso arteterapeutico con
cualquier tipo de poblacion.

Para finalizar, es necesario mencionar que la duracién total de la intervencion no
fue suficiente para determinar una real incidencia sobre su comportamiento, viéndose
esto reflejado en sus creaciones plasticas. Creo que para abordar a personas que se
encuentra en condicion de TEA es necesario disefiar una intervencion mas prolongada
en el tiempo para observar cambios significativos. Considero ademas, que la tendencia
del participante por adherirse a un patrén limita considerablemente su capacidad para
imaginar otras alternativas, quedando de manifiesto en su lenguaje artistico, el cual
denota escasa variabilidad. Si bien, Vicente manifestd un cambio sustancial en la forma
de relacionarse con el material (dotar de movimiento a los recortes sesién n°® 14), esto
solo ocurri6 en la etapa final, dando cuenta de un enriquecimiento en su estructura al

proponer de forma creativa una nueva forma de interaccion.



CAPITULO 4

CONCLUSIONES

Los Trastornos del Espectro Autista constituyen una significativa porcion de
trastornos clinicos de inicio en la nifiez, cuya conceptualizacién reconoce la
manifestacion de una amplia variedad de caracteristicas comportamentales. Desde mi
experiencia de practica profesional, logro primero identificar la importancia de conocer
de manera técnica la sintomatologia y teorias explicativas que surgen alrededor de este
trastorno del neurodesarrollo, el cual otorga grandes aportes en la comprension del
“funcionamiento autista”. Es asi que junto con los datos tedricos relevantes y la
informacion que emerge del contacto directo con una persona con TEA se puede lograr
disefiar una intervencion coherente con sus particularidades y atingente a sus

necesidades.

El propoésito general de la terapia, fue “estimular y acompafar el proceso
creativo de un nifio en condicion de TEA para enriquecer su repertorio de experiencias
a través de la manipulacion de medios artisticos”. A partir de ello, logro hacer el
analisis sobre su nivel de alcance en la terapia; siendo necesario una parcelacion del

mismo.

En relacion a su sentido general, dirigida principalmente a ser una terapia de
acompafiamiento, se pudo establecer como arteterapéuta el rol de espectador y
facilitador del proceso, todo esto en un ambiente lo menos dirigido posible para que sea
el nifio quien determine el curso del proceso creativo, desarrollando una actividad que le
resulte placentera y que incite al éxito. Las caracteristicas del encuadre, consideradas
como una variable constante, permitieron generar lazos de confianza en el sujeto
logrando establecer el vinculo terapéutico. Segun Llompart & Zelis (2012), el rol del
coordinador es acompariar al nifio en su aventura creativa, aportando desde la técnica y

como apoyo emocional y afectivo. Resulta fundamental la amplitud y flexibilidad para



aceptar y entender cada estilo particular y personal, encontrando asi la forma de guiar y
ayudar a cada persona de acuerdo a sus necesidades.

El propdsito planteado para la terapia fue “enriquecer su repertorio de
experiencias a través de la manipulacién de medios artisticos”, que en funcién de lo
desarrollado no pudo ser logrado a cabalidad. Con respecto a esta situacion, logro
reconocer dos factores de incidencia importante en el nivel de alcance de este proposito:
Por un lado, planteo la duracion total del proceso de intervencion (16 sesiones), el cual
no fue suficiente para observar cambios significativos ya que durante el proceso el
participante denoto cierta adherencia y persistencia a ciertos comportamientos. Bajo este
punto de vista, se desprende el segundo factor, el cual es constituyente del fenotipo
conductual que define a este trastorno. Con esto me refiero a la presencia de patrones
de conducta rigida®, que se manifiestan con la presencia de simbolos repetitivos en sus
creaciones plasticas y en la eleccion de una técnica en particular. Esta situacién logro
justificarla por las dificultades en su capacidad para predecir ciertos comportamientos
sociales y situaciones, capacidad que es definida como Teoria de la Mente (ToM) cuya
causal se debe a la presencia de lesiones en el hemisferio derecho, especificamente en la
corteza cingulada anterior, encargada de la “capacidad para establecer soluciones a un
problema novedoso llevando a cabo predicciones de las consecuencias a la que nos
puede llevar cada una de las soluciones imaginadas”(Tirapu-Ustarroz, 2007, p.485
citado por Calderdn et al., 2012, p.83). La carencia de esta capacidad lo conduce a
obviar en el proceso creativo otras posibilidades de accion frente a un mismo elemento,
aferrandose a la literalidad, a la imagen preconcebida mentalmente. Este déficit en la
teoria de la mente justificaria la dificultad observada para expresarse con libertad
recurriendo generalmente a plasmar en sus creaciones plasticas, elementos conocidos y
de su interés, lo que le genera al participante sensaciones de comodidad, seguridad y

placer. Lorna Wing (1998), refiere sobre esto lo siguiente:

° Dominio sintomatico del DSM-V definido como: Comportamientos, intereses y actividades repetitivos y
restringidos.



Si la persona con autismo no puede disfrutar de las
actividades que implican un pensamiento creativo y
flexible, ni con el intercambio de ideas con otras personas,
ni comprende a los demas, ni se interesa por ellos y no
puede integrar las experiencias pasadas y presentes para
planificar el futuro, lo Unico que le queda es asegurarse la
tranquilidad repitiendo las actividades que le proporcionan
placer (Wing, 1998, p.55).

A partir de lo anterior y teniendo en consideracion su sintomatologia, logro
plantear que entre mayor prolongacion en el tiempo posea la terapia artistica, mayor sera
su incidencia sobre los esquemas o estructuras cognitiva, y por ende, en el
comportamiento del sujeto con TEA. Los esquemas cognitivos de una persona
determinan la forma de interactuar con el medio, que dada la experiencias perceptivas
que poseamos desde pequefios va ir configurando nuestra personalidad adulta. El
comportamiento general del participante se caracterizd por presentar escasas variantes y
apego por representar elementos de su interés, los que debian estar en rigurosa

concordancia con la imagen mental preconcebida.

Richard Anderson (como se cit6 en Efland, 2004), plantea la siguiente definicion

de esquema:

Un esquema es una estructura abstracta de informacion. Es
abstracta en el sentido de que resume informacion de
muchos casos distintos. Un esquema esta estructurado en el
sentido de que representa las relaciones entre componentes.
El término esquema es apto para caracterizar el
conocimiento, porque la esencia del conocimiento es
estructura. El conocimiento no es una cesta de hechos. (p.
47).



A la luz de la relacion entre esquema, conocimiento y la forma de manifestarse
en la actividad artistica, me permite reconocer su sintomatologia conductual como una
forma de manifestar una necesidad la cual marcaria el punto de partida para las futuras
intervenciones arteterapéuticas. La reiteracion y persistencia por plasmar, en este caso
objetos especificos, favorecera la representacion del objeto deseado y, por ende, una

evoluciodn positiva hacia el sentimiento del “yo”.

Bajo el punto de vista anterior la actividad artistica serd concebida como un
medio generador de aprendizajes, cuyo fin serd proveer de experiencias variadas en
torno al objeto deseado (que al mismo tiempo nos muestra parte de su vision de mundo),
para que a partir de la aceptacion y satisfaccion hacia sus trabajos plasticos y el respeto
de si mismo, pueda enriquecer y modificar su patron de comportamiento a través de la

integracién de nueva y variada materia perceptiva.

Arteterapia

Comportamientos,
interesesyactividades
repetitivesy restringidos

Esquemas

Tabla 5 relacidn arteterapia y comportamientos

Esta proyeccidn sobre la terapia basa sus planteamientos en los procesos de

asimilacion y acomodacion implicados en la adquisicion del conocimiento, cuyos



aportes se deben a Jean Piaget en su teoria constructivista del desarrollo de la
inteligencia. Wadsworth (como cité en Efland, 2004) hace la siguiente observacion, la

que sirve para esclarecer ambos procesos mentales:

Puede verse que en la asimilacion la persona impone sus
estructuras disponibles en los estimulos procesados. Es
decir, los estimulos son “forzados” a cuadrar en la
estructura de la persona. En el proceso de acomodacién, se
produce lo contrario. La persona es “forzada” a cambiar su
esquema para ajustarse a los nuevos estimulos. La
acomodacion tiene que ver con el desarrollo (un cambio
cualitativo), y la asimilacion tiene que ver con el
crecimiento (un cambio cuantitativo); junto tienen que ver
con la adaptacion intelectual y el desarrollo de las
estructuras intelectuales. (p. 48).

Las estructuras cognitivas no se desarrollan a través de la observacion directa,
sino a través de las acciones que llevemos a cabo sobre nuestras percepciones y que

estimularan la adquisicion de nuevos y/o renovados aprendizajes.

El arteterapéuta debe conocer, observar y comprender el funcionamiento de cada
sujeto que atiende, de modo de acceder a sus esquemas e intervenir a partir de estos. La
comprension y receptividad del terapeuta favorecera el clima terapéutico y ayudara a
instaurar un vinculo positivo, de confianza y aceptacion, lo cual brindara un mejor

desarrollo de la terapia.

El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno complejo, que dada su amplia
manifestacién conductual es necesario de abordar de forma efectiva y coordinada en
colaboracion con distintos profesionales a favor de un conocimiento acabado sobre la

vida de una persona.



Es de especial importancia poder sumergirnos en su mundo para disefar
intervenciones que valoren y que estén en sintonia con su realidad, practicando el uso de
diferentes medios para crear un lenguaje en comun a favor de la comunicacion. El arte
en este sentido, constituira el puente hacia su mundo, haciéndose necesario cruzarlo sin

juzgar sus comportamientos, sino mas bien, uniéndonos a ellos.
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ANEXO



Tabla 6 FASES DEL PROCESO ARTETERAPEUTICO

Etapa intermedia
6° - 11° sesién

Etapa intermedia final
12°y 13° sesion

Eapa de cierre
14° y 15° sesion.

Etapa inicial
1° - 5° sesion
e Se logran reconocer rasgos de su .
personalidad y sus intereses lo que
permite ir disefiando el setting. .

e Utilizacion de trazos fuertes y
rectos, concentrandose
principalmente en el centro de su
trabajo.

e  Se observan en sus obras figuras
humanas incompletas. .

Invitacion a intervenir en sus
trabajos.

Considera la utilizacion de otras
herramientas, materiales y
técnicas (tubos de papel
higiénico, recortes, variedad de
plumones utilizados
simultaneamente).

Predominio del color rojo en
sus obras.

Lenguaje visual: elementos
figurativos de interés,
dispuestos en diferentes niveles
de profundidad que aluden a un
“caos”.

Vinculo terapéutico fortalecido,
se observa mayor confianza y
apropiacion sobre el espacio
terapéutico (decisiones,
incorporacion de estructura de
la sesion).

Lenguaje visual:
incorporacion de nuevos
simbolos (arcoiris, sol
sonriente) y cambios
estructurales de la figura
auto.

El color rojo se integra en
su obra, observandose un
equilibrio en relacién a las
otras tonalidades.
Utilizacion de variedad de
trazos

Se incorpora el celular,
como material tecnolégico
de apoyo por parte del
terapeuta.

Cambio de din&dmica, a
través de la utilizacién de
recortes para recrear
ciertas situaciones, ya
representadas en sus
trabajos pasados (se
enriguece su estructura).
Se observa con mayor
implicancia y motivacion,
demostrando tener mas
satisfaccion al momento de
contemplar sus obras.

Se incorpora el celular
(cdmara fotografica), como
un material que invita a
volver a contemplar sus
trabajos desde otra
perspectiva.




