UNIVERSIDAD DE JAEN
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion

Trabajo Fin de Grado

Intervenciones y Tecnicas
de Arteterapia en el Duelo:
Revision sistematica.

Alumnol/a: Inés Alamo Lopez.
Tutor/a: Prof. D. Angel Cagigas Balcaza.
Dpto.: Psicologia Basica.

Junio, 2021



indice

T UL LT TR AN € 1Y £ - (! PO 3
Palabras Clave, KEYWOITS .........ccciiiiiiie ettt esreesteenaesne e neans 3
LUINEFOAUCCION ..ot b et b et 4
] o] T2 1 Yo 1SS 11
B IMBLOUO. ..ttt b et b b 12
TN A (0] (oot ] [0 TR =T |1 o S STSR 12
3.2. Criterios de elegibilidad.............cccoiiiiiii i 12
3.3. FUeNtes de iNFOrMACION..........ccuiiiiiieiciicee et 13
I B =TT [0 =T - SO TTSOPR PSRN 13
3.5. SeleCCION dE ESLUAIOS .....cveieiieieieieete e bbb 14
3.6 CaracteristiCas de 10S @STUIOS .......cc.cvririiieieiiee e 16
4, RESUITAAOS ...ttt bt bbbttt b e bbbt 19
5.CONCIUSIONES ...ttt bbbt b e bbbttt 26
6. Referencias DIDHOGrAfiCaS ..........oviieiiee e 27



Resumen.

El presente trabajo constituye una revision sistematica cuyo objetivo es investigar las
propuestas de intervencion en arteterapia y técnicas utilizadas para el proceso de duelo en
pacientes adultos. Inicialmente, tras la justificacion de la pertinencia del trabajo, se revisa la
evidencia cientifica sobre la tematica elegida utilizando el método PRISMA.. Después, tras la
seleccion de 12 articulos que cumplen los criterios definidos, se abordan las similitudes,
aportaciones y limitaciones de la literatura revisada, y se incluyen recomendaciones para la
futura investigacion. Finalmente, se concluye enfatizando la importancia de la regularizacion
de la arteterapia en Espafia para la ampliacién de los beneficios de las intervenciones

psicoldgicas que se realizan.

Abstract.

This study constitutes a systematic review whose objective is to investigate the
proposals for intervention in art therapy and the techniques used for the grieving process in
adult patients. Initially, after justifying the relevance of the work, the scientific evidence on
the chosen topic is reviewed using the PRISMA method. Then, after the selection of 12
articles that meet the defined criteria; the similarities, contributions and limitations of the
literature reviewed are discussed, and recommendations for future research are included.
Finally, to conclude , it is emphasized the importance of the regularization of art therapy in

Spain for the extension of the benefits of the psychological interventions carried out.
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1. Introduccion.

El ser humano sufre pérdidas a lo largo de todo su ciclo vital. Estas pérdidas que generan
la experiencia de duelo, segin Aguilar Escalera (2016) no se limitan al fallecimiento de una
persona importante, sino que se incluye cualquier pérdida evolutiva, material, social o
intrapersonal que altere el mundo interno y externo del doliente. Sin embargo, este trabajo se
va a centrar en el duelo por pérdida de un ser querido, debido a su frecuencia y la importancia
de su comprension y tratamiento desde la psicologia.

El duelo por pérdida de una persona importante en la vida del deudo es definido por
Stroebe, Schut y Boerner (2017) como una experiencia emocional que conlleva diferentes
reacciones sociales, fisicas, cognitivas, psicoldgicas y conductuales que se sufren por el
fallecimiento de una persona querida. Es importante diferenciar conceptualmente este sindrome
emocional complejo de la experiencia de “pérdida”, que se limita a la situacion objetiva de una

persona tras la muerte del ser querido.

Es conveniente tener en cuenta que la experiencia de duelo no solo se vive cuando el ser
querido ha fallecido, sino que puede comenzar antes, por ejemplo, ante el diagndstico de una
enfermedad. Este fendmeno se conoce como “duelo anticipado”, definido como el proceso de
duelo en prevision de una pérdida significativa que es esperada o inminente (Patinadan, Tan-
Ho, Choo y Ho, 2020).

Para mejor comprension del proceso del duelo, diversos autores han identificado
diferentes fases en los que dividirlo. Sin embargo, esto supone que existen un nimero tan
considerable de teorias, que se va a mencionar solamente el consenso de todas ellas encontrado
por Yoffe (2003), que ha identificado cuatro fases comunes: La primera es llamada fase de
“shock” o insensibilidad emocional, que se caracteriza por negacion de la realidad de la muerte,
sobre todo si esta ha sido inesperada. En esta etapa, el evento se considera tan doloroso que el
deudo se sume en un estado de anestesia emocional como mecanismo de defensa. Para poder
superarla, se recomienda ver a la persona fallecida, hablar sobre cémo ocurrid la muerte y asistir
al funeral o rito, para poder procesar la situacion. Asi mismo, no se recomienda el uso de
tranquilizantes o antidepresivos en esta fase, ya que puede impedir la capacidad de asumir la
muerte del ser querido. Siguiendo con las fases: la segunda ha sido conceptualizada como “de
protesta o rabia por la pérdida” o de “anhelo” segtn el autor. En esta etapa, se desea que la
persona perdida regrese y hay una tendencia a negar que esa pérdida sea permanente. Ademas,

se pueden experimentar sentimientos de rabia. La tercera fase, llamada de “desesperacion y/o



desorganizacion” empieza una vez se asume que la ausencia del fallecido es irreversible y se
considera la fase aguda del duelo porque puede ir acompafiada de reacciones emocionales muy
intensas, ya que el deudo debe asimilar que los intentos de busqueda son infructiferos y solo se
va a poder reencontrar con la persona amada en su interior a través de los recuerdos y el vinculo
formado anteriormente. Por ultimo, la cuarta fase, que es donde existe mayor consenso entre
los autores, se ha denominado “fase de reorganizacion de la conducta” en la cual, tras un periodo
considerable de adaptacién, la persona tiene progresivamente mas energia para construir un

nuevo modo de vida y establecer nuevas relaciones.

Sin embargo, hay personas que se quedan atascadas en alguna de estas etapas 0 que
sufren complicaciones en el proceso. A esto se le denomina “duelo patoldgico” o “duelo
complicado”, que segun Neimeyer y Ramirez (2002), se entiende como la intensificacion del
mismo hasta un nivel que desborda a la persona, la cual no avanza en la resolucion de este
estado o recurre a conductas desadaptativas. Esto implica que, en lugar de alcanzar la

asimilacion, se producen interrupciones frecuentes en la curacion.

Segun estos autores, dentro de este tipo de duelo, se pueden encontrar cuatro subtipos,
cada uno con consecuencias diferentes para el doliente. En primer lugar, estaria el Duelo
Cronico, que es aquel con una duracién prolongada en exceso y sin conclusion satisfactoria. La
persona podria sufrir inseguridades o incapacidad para realizar determinadas tareas, por lo que
en su intervencidn se recomienda evaluar qué aspectos no se han resuelto y enfocar la terapia a
la resolucion de los mismos. El segundo subtipo se denomina Duelo Retrasado, que consiste en
la postergacion de la experimentacion de los sentimientos que genera la pérdida, por
considerarse desbordantes; lo cual hace que el doliente los re-experimente con intensidad
exagerada en situaciones posteriores. Las reacciones retrasadas serian la principal consecuencia
de este subtipo. En tercer lugar, se encuentra el Duelo Exagerado, definido como una
experiencia de duelo excesiva e impactante que desborda a la persona. Puede derivar en
depresion, ataques de panico, abuso de sustancias o trastorno de estrés postraumatico. Por
ultimo, el Duelo Enmascarado consiste en el desarrollo de sintomas que generan dificultades al
doliente, el cual, es incapaz de reconocer que estén relacionados con la pérdida. Las
consecuencias de este subtipo pueden llegar a ser trastornos somatomorfos, donde se pueden
experimentar sintomas como los que sufrié la persona fallecida, depresion o hiperactividad

entre otros (Neimeyer y Ramirez, 2002).



Para estimar el nimero de posibles duelos patoldgicos al afio, partimos de un estudio en
la Comunidad Auténoma Vasca, donde hay 20.000 muertes al afio. Si se tiene en cuenta que,
de media, hay 4 personas en duelo por cada fallecimiento y que aproximadamente el 10-15%
pueden llegar a sufrir un duelo complicado, se concluye que unas 8.000 personas estan en
situacion de riesgo (Pascual y Santamaria, 2009). Si extrapolamos estos datos a Andalucia,
donde segun el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (s.f), hubo en 2018 (tltimo
afio de actualizacion de datos anuales) 72.806 defunciones, se puede estimar que

aproximadamente 29.000 andaluces se encontrarian en situacion de riesgo.

Teniendo en cuenta estos datos, y la posibilidad de una complicacion del duelo, se deriva
la importancia del trabajo y acompafiamiento del mismo. A raiz de esto, se ha formulado la
hipétesis del trabajo del duelo (The Grief Work Hypothesis), que se ha convertido en una de
las mas influyentes en el &mbito tedrico y aplicado. Este modelo define el desarrollo del trabajo
del duelo como “el proceso cognitivo de confrontacion de la pérdida”; lo cual consiste en el
repaso de los acontecimientos en el momento de la defuncion y previos a esta, centrarse en los
recuerdos y trabajar el desapego a la persona fallecida. Ademas, las concepciones mas actuales
enfatizan que hay que hacer consciente la realidad de la pérdida y confrontarla, puesto que la

supresion es un fendmeno patolégico (Schut, 1999).

Estos datos resaltan la importancia de trabajar activamente el duelo, para llegar a un
ajuste positivo sin detrimento de la salud mental o fisica. Es por eso que las terapias que estan
dirigidas al afrontamiento del duelo, independientemente del modelo que sigan, tienen un
objetivo comun: facilitar el trabajo del duelo y ayudar al deudo a adaptarse a su nueva vida sin

la persona querida (Stroebe, 1993).

Sin embargo, puede surgir la pregunta de si la hipo6tesis mencionada es correcta y
realmente es necesario trabajar el duelo o si, por el contrario, no supone ninguna aportacion o
incluso es perjudicial. A esta cuestion intentd responder Stroebe (1993), haciendo una bldsqueda
en la literatura cientifica de los experimentos que plantean el dilema. Segun esta investigacion,
hay dos tipos de estudios, los correlacionales y los experimentales. Una investigacion
correlacional de la Hipotesis del trabajo del duelo consistiria en realizar mediciones de si se
estd trabajando el duelo y de la adaptacién que presenta cada deudo. El proposito seria
establecer si aquellos que han trabajado activamente en ese proceso presentan un mejor ajuste
de acuerdo con el resultado de las medidas de variables como la depresion o salud general. Por

otro lado, los estudios experimentales asignarian participantes a diferentes grupos, unos en los



que se trabaja el duelo y otros donde no. La Hipotesis predeciria un mejor ajuste en la primera
condicion que la segunda.

Los resultados, sin embargo, son contradictorios. Mientras que algunos estudios
correlacionales concluyen que el trabajo del duelo, por ejemplo, mediante la confianza y
comunicacion con las personas allegadas, es positivo; otros obtienen resultados que cuestionan
esta afirmacion. Ante esto, es importante sefialar que aquellos que concluyen que el trabajo del
duelo no era beneficioso, han podido confundir las variables de comunicacion y trabajo con la
rumiacion, sobre la cual hay consenso de que es perjudicial para el deudo. Por su parte, los
estudios experimentales, dado su escaso nimero y la dificultad de conseguir fiabilidad o
generalizacion, no aportan evidencias claras, pero si sefialan que los beneficios de la terapia son

mas consistentes en duelos complicados (Stroebe, 1993).

Algunos autores han investigado cudles son las variables que afectan a la complicacion
del duelo. Segin Mafias Padilla (2017), uno de los factores mas relacionados con la vivencia
de un duelo patoldgico es haber sufrido el fallecimiento traumatico de un ser querido. Otros
indicadores son el apoyo social con el que se cuenta, las caracteristicas personales del deudo,
como los estilos de afrontamiento, o el tiempo que ha transcurrido desde la muerte. También
influye el tipo de muerte, siendo méas traumatica la no natural o no anticipada, como es el caso
de los suicidios o accidentes. Esto llevaria a un duelo repentino que esta relacionado con

depresién, empeoramiento de las patologias previas y consumo de sustancias (Reed, 1998).

La importancia del tratamiento del duelo, y en especial el duelo complicado, radica en
la relacion de éstos con factores que afectan a la salud de forma multidimensional. Diversas
investigaciones lo han relacionado con deterioro cognitivo, problemas emocionales y de salud
fisica, mayor riesgo de mortalidad, especialmente en los primeros momentos posteriores al
fallecimiento, problemas en las relaciones interpersonales, abuso de sustancias y enfermedades
fisicas (Mafias Padilla, 2017).

En las Gltimas décadas, la investigacion sobre el tratamiento del duelo ha aumentado
considerablemente, pudiéndose dividir, segin Varela Lopez, Reyes Monroy y Garcia (2017),
en tres tipos de teorias sobre el afrontamiento: los modelos intrapersonales, l0s interpersonales

y los integradores.

El mayor exponente del grupo de teorias intrapersonales es el modelo de tareas
propuesto por Worden, en el que propone que para conseguir el afrontamiento de la pérdida hay

que superar cuatro tareas. EL primer paso seria aceptar la realidad de la pérdida, evitando el



blogueo que supone la negacion, la cual puede tomar tres formas: negacion de la realidad de la
pérdida (que puede variar desde una ligera distorsién donde se siente al fallecido personificado
en otro allegado, hasta un engafio total donde se siguen guardando las posesiones y habitacion
como las dejo la persona antes de morir). Otra forma de negacion seria negar el significado de
esa pérdida afirmando que no era tan importante esa persona o deshaciéndose de todo recuerdo.
La Gltima forma seria negar la naturaleza irreversible de la muerte, por ejemplo, mediante el
espiritismo. Continuando con las tareas propuestas por este autor, la segunda consistiria en
trabajar las emociones y el dolor de dicha pérdida; ya que, si el dolor no se expresa
correctamente, puede llegar a manifestarse como conducta disfuncional o sintomatologia. A
este proceso le seguiria la tercera tarea, que consiste en la adaptacion a un entorno donde el
fallecido no esta presente. Esta etapa es diferente para cada persona. Por ultimo, el superviviente
debe conseguir la recolocacion emocional del difunto y aprender a continuar con la vida,
recolocando emocionalmente a la persona querida de forma que ocupe el lugar importante que
le corresponde, pero no impida formar nuevos lazos con las demas personas y continuar la vida

satisfactoriamente (Worden, Aparicio y Barberan, 2013).

En el segundo grupo, los modelos interpersonales, se encontraria la aportacion de
Neimeyer, quien reconoce diez pasos para lograr el afrontamiento y recoge importantes
recomendaciones para un proceso sano; como, por ejemplo: dar importancia a las pequefias
pérdidas o encontrar maneras convenientes de descargar el estrés (Neimeyer y Ramirez, 2002).
Por ultimo, un ejemplo de modelo integrador, se encuentra en Stroebe (2001), autor que, tras
una evaluacion de las tendencias de la investigacion sobre el duelo y ante los resultados
contradictorios de la Hipotesis del trabajo del duelo, plantea que hay que centrarse en
especificar cuales son los componentes de un proceso constructivo, donde también se debe de

plantear la evitacion, que puede llegar a ser beneficiosa.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, podria surgir la pregunta de por
qué el arte es un medio y una herramienta recomendable para la superacién del proceso de
duelo. A esta cuestion responde Serna (2015), alegando que el arte es principalmente un
lenguaje y podemos utilizarlo cuando las palabras no nos bastan para lograr la expresion de los
sentimientos que estamos experimentando. Teniendo en cuenta que en el duelo por muerte es
fundamental sentir y expresar los sentimientos de tristeza y dolor y tratar de sacarlos de una
manera satisfactoria para poder superarlo (Uribe y Vélez, 2016). El arte puede ser el medio por

el cual tramitar aquellas emociones dolorosas que desencadena el duelo.



La principal ventaja que presenta el arte es que permite la comunicacion sin necesidad
de utilizar palabras. Por lo tanto, esta herramienta se utiliza en terapia como mecanismo para
externalizar las representaciones internas del deudo y asi facilitar la reflexion y
autodescubrimiento. Es por eso, que el psicoterapeuta puede recurrir al arte para ayudar a
descubrir las cogniciones, emociones y afecto que se experimentan hacia el fallecido y lograr
una catarsis y liberacion de la carga emocional. (Serna, 2015). Este fendmeno es denominado
“distanciamiento estético”, ya que la arteterapia respeta las defensas que pueda presentar la
persona, permitiéndole expresarse indirectamente; lo cual concede la seguridad y libertad que
el paciente necesita. Ademas, ayuda a iniciar el proceso de comunicacion y creacion y asi iniciar
una buena relacion terapeuta-obra-paciente. Otras ventajas con las que cuenta este tipo de
terapia son la posibilidad de uso tanto en grupo como individual, la adaptabilidad que presenta

pudiéndose usar en todos los rangos de edad y contextos. (Marxen, 2011).

La Asociacion Americana de los Estados Unidos (pais donde ya se han establecido

reglamentos de la profesion) define la Arteterapia como:

Una profesion integradora de la salud mental y los servicios humanos que enriquece la
vida de las personas, las familias y las comunidades a través de la creacion artistica
activa, el proceso creativo, la teoria psicologica aplicada y la experiencia humana dentro

de una relacién psicoterapéutica. (American Art Therapy Association, s.f.).

Esta asociacion defiende que los terapeutas que trabajan con el arte utilizan métodos
integrativos para englobar la mente, el cuerpo y el alma, lo cual brinda la oportunidad de utilizar
recursos alternativos para la comunicacion y asi superar las limitaciones del lenguaje (American

Art Therapy Association, s.f.).

Es importante sefialar que no se necesita una formacién especial para beneficiarse de
este tipo de terapia o tener “un don” para las artes. Como sefiala Schaverien (1999),
normalmente ocurre a la inversa. Las personas expertas son demasiado conscientes como para
dejar aflorar los procesos inconscientes que derivan del arte. Sin embargo, aquellos que
previamente no estan familiarizados, una vez superan la inhibicidn inicial, son los mas

beneficiados.

Durante una sesion de arteterapia, la persona se sirve de la creacion de una obra para
dar significado a su mundo subjetivo amparado por la presencia de un terapeuta que sea capaz
de facilitar y acompafiar toda respuesta. Esta perspectiva permite que el terapeuta pueda

observar como la persona se enfrenta de forma activa a situaciones novedosas Yy tiene la



posibilidad de fomentar que encuentre la solucion a problemas técnicos por si misma. Los seres
humanos tienden a enfrentarse a los contratiempos artisticos con estrategias similares a las que
usan en su vida cotidiana, por lo que la arteterapia brinda la posibilidad de observar y animar a
la reflexion mientras se crea la obra. Ademas, al ser esta creacién algo tangible, ayuda a verter
la experiencia en algo concreto, que ademas servira de nexo entre las diferentes sesiones por

ser un objeto permanente (Lépez Martinez, 2010).

El recorrido historico de esta disciplina se puede dividir segun Lopez Martinez (2010)
en tres etapas: Etapa Inicial, de Consolidacion y de Expansion. La primera etapa comienza en
Estados Unidos y Reino Unido, desde los afios treinta hasta los sesenta, periodo en el que va
adquiriendo identidad y autonomia. Es en esta etapa donde se celebran los primeros congresos
cientificos, exposiciones sobre la materia y publicaciones. Ademas, en los paises mencionados
se inauguran los primeros cursos universitarios. Posteriormente, la Etapa de Expansion, que
abarca hasta finales de los setenta, coincide con una serie de acontecimientos como son el
crecimiento de la psicologia como disciplina o la basqueda de otras corrientes, que favorecen
el crecimiento de la arteterapia y se descubren sus numerosas aportaciones y beneficios en
mayor profundidad. Es en esta etapa donde surgen las primeras asociaciones de arteterapia y
todo ello, favorece el comienzo de su internacionalizacion. Por Gltimo, la Etapa de Expansion
se caracteriza por el afianzamiento de esta disciplina en los paises pioneros, donde se consigue

el reconocimiento profesional.

En comparacion, la evolucion de la arteterapia en Espafia ha sido mas tardia. Se
caracteriza por iniciarse con la inauguracion de los cursos de postgrado, en vez de a raiz de la
practica profesional como ha ocurrido en otros paises. La formacidn universitaria ha sido el
punto de partida para la basqueda de salidas laborales, investigacién, congresos y convenios
entre universidades y otras entidades, lo cual ha derivado en la creacion de asociaciones cuyo

objetivo es la institucionalizacion de la arteterapia como disciplina (Lépez Martinez, 2010).

En la actualidad, el principal problema que se encuentra en Espafia es que, al ser una
profesion relativamente novedosa, no se encuentra regularizada, lo que ha derivado en dos
inconvenientes: por un lado, la existencia de algunas personas que se denominan a si mismas
“arteterapeutas” aun careciendo de la formacion necesaria y por otro, el niUmero preocupante
de programas de formacion de esta disciplina con falta de rigor cientifico (Marxen, 2011). Esta
situacion contrasta con la que se puede encontrar en Estados Unidos, donde para conseguir la

acreditacion bésica llamada Inscripcion ATR se requiere la finalizacion de una educacion

10



especifica que incluya un plan de estudios de arteterapia, practicas supervisadas y realizacion
de précticas externas, ademas de una experiencia clinica supervisada posterior a esta formacion.
Solo si se cumplen estos requisitos, los aspirantes pueden justificar formalmente la formacion

y se les entrega una designacion profesional ATR (Art Therapy Credentials Board, 2021).

2. Objetivos.
El objetivo principal de este trabajo es hacer una revision sistematica de las propuestas

de intervencion en arteterapia para el proceso de duelo en pacientes adultos.

Obijetivos especificos:

- Comparar los resultados de los diferentes estudios respecto a las técnicas de arteterapia
que se hayan utilizado o se proponga utilizar.

- Analizar las aportaciones y beneficios especificos de la arteterapia en el
acompariamiento del duelo.

- Aportar posibles recomendaciones a la futura investigacion sobre la temética.

11



3. Método.
3.1 Protocolo y registro.

Para llevar a cabo la presente revision sistematica se va a utilizar el método de la
Declaracion PRISMA. La cual consiste en una lista de comprobacion de 27 items y el proceso
de elaboracion que se debe seguir en cada uno para poder garantizar el rigor de la revision
sistematica. Se realiza, por tanto, una revision de la evidencia cientifica respecto a los objetivos
planteados de forma estructurada, explicita y sistematica. Esta revision es de tipo cualitativo,
ya que se va a proceder a presentar los datos obtenidos de forma descriptiva. Las principales
ventajas de una revision sistematica son la sintesis de informacion respecto a una tematica
relevante y el posible planteamiento de hipotesis para estudios futuros, ademas de la deteccion
de areas de conocimiento donde la literatura es escasa (Letelier, Manriquez y Rada, 2005). En
concreto, se analizan los documentos seleccionados por técnica/s de arteterapia que se utilizan

0 se proponen utilizar y las aportaciones que plantean al apoyo de la resolucién del duelo.

3.2. Criterios de elegibilidad.

Los criterios de inclusion son:

- Intervenciones o propuestas de intervencion que utilicen técnicas de arteterapia para la
elaboracion del duelo.

- Aplicadas en poblacion adulta o adolescente (desde 14 afios). Este punto ha sido elegido
debido a la diferencia de maduracion emocional que presentan los menores de este rango
de edad, no siendo aplicables muchas de las técnicas validas en adultos.

- Duelo por muerte. Teniendo en cuenta la gran variedad de circunstancias que provocan
duelo, se ha circunscrito la basqueda a aquellas investigaciones dirigidas a la terapia de
duelo provocada por la muerte de un ser querido.

- Articulos publicados desde el 1 de enero de 2011.

- Articulos escritos en inglés o espafiol.
Los criterios de exclusion son:

- Duelo por pérdida cuando esa pérdida no sea de un ser querido, sino material, social u
otro motivo. En concreto, se excluyen los articulos dirigidos al duelo por la muerte de
un animal, limitandose el calificativo de “ser querido” solo a los humanos.

- Articulos de acceso restringido.

- Revisiones sistematicas 0 meta analisis. Este punto de exclusién se debe a que se
pretende conseguir informacién de forma directa a través de los articulos, excluyendo
por tanto los datos obtenidos a través de otro estudio previo.

12



3.3. Fuentes de informacion.
Para la obtencion y seleccion de documentos se ha llevado a cabo una bdsqueda en dos
bases de datos: PsycINFO y Pyschology Database a partir de los criterios de inclusion y
exclusion definidos. Fueron seleccionadas por la especializacion en el &mbito de psicologia y
la similitud del formato de busqueda avanzada que presentan, haciendo posible buscar la

combinacion de variables sin ningin cambio en el formato.

El periodo de basqueda que se especificd para la inclusion de articulos abarca desde el
1 de enero de 2011 hasta el 6 de mayo de 2021, fecha en la que se terminé la seleccién de
articulos. La eleccion del intervalo de 10 afios se debe a que se pretende abordar de forma
satisfactoria el objetivo de la revisidn que trata de encontrar las técnicas o intervenciones que
se realizan con arteterapia, para lo que limitar la temporalidad hubiera supuesto dejar
investigaciones importantes sin incluir. Por otro lado, con el limite de tiempo se asegura la
novedad y actualizacion de los datos. Teniendo en cuenta ambos puntos, se ha estimado

conveniente un intervalo de 10 afios como criterio de inclusion.

3.4. Busqueda.

Como estrategia de busqueda, para la seleccion de palabras clave se realizaron primero
varias pruebas de combinaciones de palabras que resumieran el ambito a investigar,
escogiéndose aquella que obtuvo una cantidad amplia y abarcable de resultados. La
combinacion de variables escogida finalmente fue “(art therapy intervention) AND grief AND
bereavement NOT children NOT (palliative care)”. Su traduccion seria: “(intervencion de

arteterapia) Y duelo Y duelo NO nifios NO (cuidados paliativos)”

Es importante sefialar que, debido a que las fuentes de datos seleccionadas limitaban la
busqueda al idioma anglosajon, se tuvo en cuenta que en dicha lengua hay tres palabras que
definen lo que en espafiol se resume como “duelo” que se van a proceder a definir ya que los
articulos que contuvieran alguna de estas variantes en el titulo o resumen se han incluido
indiscriminadamente. “Grief” (duelo) hace referencia a la respuesta individual a una pérdida e
incluye los aspectos fisicos, psicologicos y sociales; por otra parte, “Mourning” (duelo) se
utiliza para describir la forma de expresion de los sentimientos y pensamientos que suscita esa
pérdida; por ultimo, “Bereavement” (duelo) es el estado objetivo de haber perdido un ser
querido (Todd y Baker, 1998).
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Para mayor simplificacion, solo se utilizaron los términos booleanos AND y NOT, que
sirvieron para incluir las variables necesarias y excluir los articulos no deseados. Se afadio
expresamente “NOT children” y NOT “palliative care” (NO nifios y NO cuidados paliativos)
debido a la cantidad de documentos que se encuentran dirigidos a menores y a duelos que no
han sido provocados por la muerte de un ser querido, sino por las perspectivas del mismo en
los cuidados paliativos. Por otra parte, se eligié incluir el término AND (y) para introducir
“bereavement” en vez de OR (0) para enfatizar més la direccion de la busqueda hacia la muerte

de un ser querido.

No se incluy6 ninguna variable que eliminara las revisiones sisteméticas o los meta
analisis porgue, a pesar de ser un criterio de exclusion, la cantidad limitada de ese tipo de
estudios en las fuentes de informacion elegidas permitia la eliminacion manual de los mismos

que se refleja en el diagrama de flujo del siguiente apartado.

3.5. Seleccién de estudios.

El procedimiento de seleccion de articulos se refleja en el siguiente diagrama de flujo:
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Registros identificados con las
bases de datos: (n=324).

PsycINFO: (n= 25)
Psychology Database: (n=299)

A\

Registros examinados en base a
titulo y resumen: (n= 324).

PsycINFO: (n= 25)
Psychology Database: (n=299)

Registros excluidos en
PyscINFO: (n=11)

Criterio de exclusion 1: n=1
Criterio de exclusion 2: n=2
Criterio de exclusion 3: n=4
Criterio de exclusion 4: n=1
Criterio de exclusion 5: n=3

Registros excluidos en
Psychology Database: (n=287)

Criterio de exclusion 1: n=45
Criterio de exclusion 2: n=4
Criterio de exclusion 3: n=64
Criterio de exclusion 4: n=30
Criterio de exclusion 5: n=144

Registros examinados en base a
texto completo: (n= 26).

PsycINFO: (n= 14)
Psychology Database: (n=12)

l

Registros excluidos en
PyscINFO: (n=8)

Criterio de exclusion 7: n=7
Criterio de exclusion 8: n=1

Registros comparados para la
eliminacion de duplicados:
(n=14).

v

Registros incluidos en la revision:
(n=12).

PyscINFO: 6
Psychology Database: 6

Registros excluidos en
Psychology Database: (n=4)

Criterio de exclusion 5: n=2
Criterio de exclusion 7: n=1
Criterio de exclusion 8: n=1

Registros excluidos por
duplicacion: (n=2)

Los criterios de exclusion que se han utilizado para la seleccién de registros definitiva

Ser revision sistematica o meta analisis.

No inclusién de arteterapia como terapia/co-terapia principal.

son:
1.
2.
3.
4. No inclusion de duelo.
5.
6. ldioma distinto al inglés o espafiol.
7. Acceso restringido.
8.

No representatividad de la muestra.

Enfocado a personas menores de 13 afios (nifios y preadolescentes).

Duelo es experimentado por una variable distinta a la muerte de una persona.
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Es importante sefalar para el correcto entendimiento de la tabla que el orden de los
criterios marca la preferencia para la exclusion, de manera que, si un articulo cumple dos
criterios, se considera el primero en la lista. Por ejemplo: en caso de que una investigacion esté
dirigida a menores de 13 afios y sea una revision sistematica, se contabilizara como excluido

por el criterio 1 aunque también cumpla el segundo.

La revision, para asegurar su replicabilidad y validez, ha seguido un método sistematico
y replicable. Primero se introdujo en ambas bases de datos elegidas la combinacion de variables
y términos booleanos mencionada, obteniéndose un total de 324 registros entre ambas fuentes.
Una vez delimitados los criterios de exclusion, se procedié a hacer una primera criba segun el
titulo y resumen. Este paso consistié en leer cada titulo y contabilizar aquellos que contenian
uno o varios de estos criterios, anotando la razén de la eliminacién de ese articulo. Para aquellos
en los que el titulo no era suficiente, se realizo la lectura del resumen para concretar su inclusion
o0 exclusién. Después de esta primera criba, un total de 26 articulos fueron seleccionados para
ser leidos; sin embargo, 8 de ellos no pudieron leerse debido al acceso restringido de los mismos
(7 de la base PyscINFO y 1 de Psychology Database), por lo que fueron eliminados en base al
criterio 7. Una vez minimizada la cantidad de documentos, se procedio a eliminar los
duplicados, es decir, aquellos articulos que aparecian en ambas bases. Por Gltimo, se procedid
a leer los 16 articulos restantes, de los cuales se excluyeron 4 mas por no cumplir con los
criterios 8 (No representatividad de la muestra) o 5 (No inclusiéon de arteterapia como

terapia/co-terapia principal).

Una vez seguido este procedimiento, 6 articulos de cada fuente de datos fueron incluidos

en la revision sistematica, siendo el total n=12 los articulos sobre los cuales se ha trabajado.

3.6. Caracteristicas de los estudios.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de las principales aportaciones de cada
registro incluido en la busqueda final, asi como el/la autor/a, afio de publicacion, titulo del
documento, el tipo de estudio del que se trata, las personas que han sido incluidas como objeto
de estudio y la técnica utilizada o propuesta en caso de que se trate de una propuesta de

intervencion que todavia no se haya realizado.

Los primeros 6 articulos fueron obtenidos de la base de datos PyscINFO, siendo los 6

siguientes de Pyschology Database.
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4. Resultados.

Como sefala Serna (2020), la arteterapia aporta una cantidad ingente de nuevas
herramientas que el terapeuta debe conocer y entender para poder utilizarlas convenientemente
con el paciente. Entre las més utilizadas para el acompafiamiento del duelo se encuentran la
pintura, que posibilita crear imagenes cargadas de emocion y expresadas de formas diferentes
segun la técnica utilizada; la escritura, en concreto redactar cartas dirigidas al fallecido ayuda a
resolver asuntos inconclusos; el dibujo, para identificar conflictos inconscientes; la fotografia,
que permite crear albumes con los que conservar y modificar las memorias con el fallecido; y

otras como la mandala, collage, modelado, costura o danza.

En esta revision sistematica, tras la lectura y clasificacion de los registros seleccionados,
se puede observar una amplia variedad de técnicas utilizadas que se han mencionado, siendo

las mas comunes canto/composicion de canciones, danza/movimiento, escritura y dibujo.

La técnica de arteterapia que se ha utilizado en mas articulos incluidos en esta revision
es el canto o composicion de canciones. Se incluyen ambos aspectos ya que solo uno de los 4
articulos encontrados usaba solo el canto, siendo lo mas comun el uso complementado de ambas
técnicas. En concreto, se ha encontrado en los trabajos de Iliya, y Harris (2016), Schwantes et
al. (2011), Fiore (2016) y Patrick (2017) el uso del canto como medio de facilitacion de la
expresion de emociones y pensamientos. En concreto, en el estudio de de lliya, y Harris (2016),
se utiliz6 esta estrategia como complemento de la técnica de la silla vacia de la corriente
gestéltica, que consiste en un dialogo con la persona fallecida usando dos sillas que se
encuentran cara a cara, en una se sienta el paciente y la otra se deja vacia o con un objeto que
perteneciera o recuerde al fallecido. Esta representacion da la oportunidad de expresar
preguntas, sentimientos o despedidas. Ademas, se pueden intercambiar asientos y dejar que el
paciente se responda a si mismo (Pretel, 2007). Sin embargo, esta técnica puede crear abandono
de la terapia debido a que es considerada muy dura, por lo que los autores de “Singing an
Imaginal Dialogue” (Cantando un Didlogo Imaginario) utilizaron el canto para facilitar este
didlogo ya que lo hace mas tolerable y evita las posibles resistencias o0 excesivas
intelectualizaciones de la variante hablada. Este estudio se realizO con arteterapeutas que
hubieran sufrido la muerte de un ser querido ya que, siguiendo la propuesta de Shear (2006),
seria recomendable que los terapeutas experimentaran personalmente las técnicas que van a
utilizar. El terapeuta investigador acompafiaba los didlogos cantados haciendo coros con el eco
de lo dicho para crear una sensacion de trance que dejara fluir las emociones. Esta terapia se

demostro especialmente Gtil para aquellos que les cuesta expresar las emociones, aungue es
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importante sefialar que cada sesion comenzaba y terminaba con expresion verbal para completar

la terapia.

Por otra parte, los estudios que afiaden la composicion de canciones incluyen al mismo
tiempo dos técnicas de arteterapia: escritura y canto, lo que aumenta las posibilidades de
beneficio terapéutico. En esta revision se han observado en los estudios de Schwantes et al.
(2011), Fiore (2016) y Patrick (2017) algunos aspectos en comun de las terapias que combinan
ambas técnicas: primero, la creacion de un recuerdo perdurable sobre el fallecido con la cancion
personalizada, que puede acompafiarlos durante todo el proceso de duelo, incluso después de la
finalizacion de la terapia. Por otro lado, las tres terapias que se va a proceder a describir utilizan
la melodia de una cancidn ya conocida a la que cambian la letra, centrandose por tanto en la
expresion de sentimientos en vez de los sonidos. Sin embargo, varian en la forma de eleccion
de la melodia, guidndose por la cultura, la opinidon de los participantes o predisefiado por
profesionales del canto como terapia. Por Gltimo, se han encontrado dos similitudes entre los
articulos que trabajan con canto y composicion respecto al de lliya, y Harris (2016) que solo
utiliza la técnica de canto: la primera es que todas las terapias incluyen una fase previa para
compartir verbalmente sus experiencias y acompafiamiento verbal posterior en combinacién
con el canto. La segunda similitud es la iniciacién progresiva a ambas técnicas, desarrollandose
primero ejercicios de calentamiento de la voz para el canto y sesiones de debate sobre la letra

en la composicion de la cancion.

En concreto, el estudio de Schwantes et al. (2011), utilizé esta técnica adaptada a la
cultura de los pacientes, usando la melodia de un “corrido” debido a la procedencia mexicana
del grupo en duelo que habia perdido a dos de sus compafieros en un accidente de trafico. Esta
intervencion se hizo en formato grupal y, como el anterior, reservé los primeros y Gltimos
momentos de cada sesion para el didlogo y la expresion verbal de cada integrante. Concluyo
enfatizando en el beneficio que aporta el canto al proceso de duelo en grupo, ya que aporta una
base desde la cual empezar a abrirse emocionalmente y la composicién de una cancion para

verbalizar las vivencias.

El estudio de Fiore (2016) compara los beneficios del canto y composicion de canciones
en nifios, preadolescentes y adolescentes, aunque en esta revision solo se van a comentar los
resultados obtenidos en el ultimo grupo ya que es el que cumple los criterios de inclusion. Los
resultados obtenidos tras aplicar un taller de composicion en un campamento de duelo fueron

muy positivos ya que se consiguio que los adolescentes expresaran sus experiencias disfrutando
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del proceso. Ademas, se analizaron las tematicas de las canciones para conseguir una mayor
comprension del duelo en este rango de edad, siendo centrales los recuerdos de experiencias

compartidas, conexioén emocional y adaptacion a la péerdida.

Por dltimo, la investigacion de Patrick (2017) aporta una comparacion con rigor
cientifico para delimitar los beneficios de participar en una terapia de canto y composicion
respecto a un grupo control que recibe la misma terapia sin el uso de esas técnicas. Es
importante sefialar que este es el Unico estudio de toda la revision que aporta este dato, haciendo
dificil concluir en las demas técnicas si el beneficio terapéutico pertenece exclusivamente a la
arteterapia o se podria haber conseguido sin su uso. Esta investigacion, tras asignar
aleatoriamente a los pacientes a cada terapia, pasé cuestionarios al final de cada una de las 16
sesiones para comprobar la eficacia de cada variante, hallando que no habia diferencias
significativas y las pocas que se obtuvieron fueron en favor de la terapia sin canto. Las variables
que se estudiaron fueron la mejoria percibida en duelo, estado de salud general, energia y apoyo
social. Estas condiciones mejoraron significativamente en ambos grupos, por lo que se puede
concluir que latécnica de arteterapia no es perjudicial, sin embargo, los niveles de salud y apoyo
social el grupo control report6 méas beneficios. Teniendo en cuenta la cantidad limitada de
participantes en cada grupo (5 en el coro y 4 en el control) no se pueden extraer conclusiones
determinantes, aungue si pone en entredicho la utilidad del canto y composicién de canciones.
Una posible hipétesis para la investigacion futura podria ser la comprobacion de la eficacia de

la técnica de canto y/o composicidn en un grupo de participantes mas representativo.

La segunda técnica mas utilizada en los registros obtenidos en la presente revision es la
danza o terapia de movimiento corporal. En concreto, los tres articulos que han utilizado la
danza como herramienta principal para la terapia de duelo, Callahan (2011), Dominguez (2018)
y Kurz (2020) la han usado con el objetivo de conseguir mayor consciencia corporal y asi poder
conseguir la integracion mente-cuerpo y facilitar el procesamiento de emociones y
pensamientos junto con la vivencia fisica. De estos tres estudios se puede observar que dos de
ellos estan dirigidos a la muerte de hijos o hijas y el tercero a “duelo privado de derechos”,
teniendo en comdn que se dirigen a duelos considerados especialmente complicados y
traumaticos. Teniendo esto en cuenta, una posible hipdtesis a investigar podria ser comprobar

si la danza es mas efectiva en duelos complicados o beneficia a toda clase de pérdidas.

En el estudio de Kurz (2020) dirigido a mujeres que han perdido a su hijo/a debido a un

aborto involuntario, se enfatiza la expresion corporal y la atencion a las sensaciones internas
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que se ha podido perder debido al aborto. Muchas de estas mujeres reportaron sentirse divididas
con su cuerpo o vacias fisicamente. Los ejercicios de movimiento corporal libre y de respiracion
mientras se llevaban a cabo preguntas y acompafiamiento psicoldgico, pudo devolver la
conciencia corporal a las tres mujeres del estudio a partir de la exploracion de cdmo su cuerpo
esta conectado con las experiencias y en concreto la pérdida del bebé. Por otro lado, el estudio
de Callahan (2011), también dirigido al duelo por el fallecimiento de un hijo o hija, aunque no
por aborto, se enfocd la terapia a la realizacion de dindmicas para la reconexion de la mente y
cuerpo, ya que los padres reportaron haber olvidado muchos momentos de los primeros dias
después del suceso. Esta intervencion se realizé en dos fases: primero se intervino durante 7
semanas con el grupo de padres y madres tanto con técnicas de movimiento y danza (para
comprender las heridas psicoldgicas a través del movimiento y lograr estabilidad emocional)
como de escritura (en la que se escribia una carta al fallecido) y didlogo; y una segunda fase en
la que se contrataron a actores que recreasen los movimientos, posturas y expresiones de los
padres para crear una obra en la que se retratase el proceso que habian vivido. Esta intervencién
no solo tenia como objetivo el acompafiamiento del proceso de duelo, sino la concienciacién
del pablico y del propio terapeuta para promover un mejor entendimiento de lo que supone la
muerte de un hijo. Esto se hizo debido a que uno de los factores mas influyentes en el duelo es
el apoyo social (Bellver, Gil-julida y Ballester, 2008). para lo cual es necesaria la concienciacion.
Por ultimo, el estudio de Dominguez (2018) esta dirigido a la terapia de “duelo privado de
derechos”, definido como aquel dolor sufrido por una pérdida que no puede ser lamentado
publicamente o reconocido y carece de apoyo social. Este tipo de duelo sucede con los suicidios
o0 con pérdidas que la cultura no considere que justifican la intensidad del duelo, lo cual es un
factor de riesgo para el duelo complicado. En este tipo de duelo, es comin experimentar
desconexidn con el cuerpo, por lo que se entrevistd a 4 arteterapeutas de danza que trabajasen
gue personas con este tipo de pérdidas y se constatd que todos ellos trabajaban con el cuerpo
partiendo de la base de que el cuerpo no es solo un procesador, sino una encarnacion fisica de
las experiencias. Todos los terapeutas reportaron que sus pacientes sufrian dolores fisicos
derivados del dolor psicolégico que “no debian sentir”. Mediante la terapia de danza y
movimiento se consiguié mayor conexion con el cuerpo, estabilidad emocional y el encuentro

de la conexion entre sus diversos sintomas.

Una vez mencionadas las terapias que utilizaron la danza como estrategia para la ayuda
en la elaboracion del duelo, cabe sefialar que, ademas de compartir los objetivos y el tipo de

duelo complicado de los pacientes, se han encontrado varias caracteristicas comunes en la
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realizacion de la intervencion: la primera es que todas comenzaban de forma gradual para la
introduccién en la danza, por ejemplo, con ejercicios de respiracién, movimiento libre o
andando. Esto permite introducir el elemento en la terapia de forma adaptada a cada persona o
grupo. Otro punto en comun es el uso del didlogo y acompafiamiento psicologico, con la
posibilidad de otras técnicas. Esto indica que es positivo combinar ambas técnicas, aunque una
posible hipdtesis para investigaciones futuras serian comprobar si la danza sirve para el
afrontamiento del duelo complicado como estrategia individual. El tercer punto que comparten
es el éxito de las intervenciones en fomentar la conexion y consciencia corporal y la estabilidad
emocional. Las limitaciones, sin embargo, se encuentran en el escaso niumero de intervenciones
que se han encontrado con la busqueda, lo cual impide generalizar los resultados y en la falta
de medicidn cuantitativa sobre la resolucion del duelo subjetiva que se aporta en otros estudios
para justificar los beneficios que proporcionan (Callahan, 2011; Dominguez, 2018; Kurz,
2020).

La tercera técnica mas utilizada que se ha encontrado con la combinacion de variables
utilizada en esta revision es el dibujo o pintura. En los estudios de Arellano, Graham y
Sauerheber (2018), Kwan (2011) y Peterson y Goldberg (2016) se utilizan estas técnicas para
facilitar el procesamiento, expresion de sentimientos y concentracion, pudiéndose observar que
todos sefialan los aspectos positivos de la facil adaptacion y bajo coste de estas herramientas.
Es importante sefialar que los tres estudios nombrados utilizan el formato grupal, usando la
pintura o dibujo como medio para las conexiones intergrupales y la normalizacion de algunos
aspectos emocionalmente conflictivos al ver que los demas comparfieros tienen vivencias y

sentimientos parecidos.

En concreto, el estudio de Arellano, Graham y Sauerheber (2018), no solo utiliza el
dibujo, sino que combina varias técnicas de arteterapia (collage y decoracién) junto con la
Teoria de la Eleccién para fortalecer las conexiones intergrupales. Esta terapia esta
especialmente pensada para adultos jovenes, de 18 a 24 afios, ya que se ha demostrado que en
esa edad se obtienen mayores beneficios del apoyo social. Sin embargo, se carece de resultados
debido a que el estudio es una propuesta de intervencion que todavia no se ha realizado.

Por otra parte, el estudio de Kwan (2011) dirige la técnica del dibujo a la caligrafia de
letras chinas, que se ha demostrado terapéutica ya que aporta calma, sensacion de control y
concentracion (Chung, 2006). Estas aportaciones pueden ser muy Utiles en el apoyo del proceso

del duelo, por lo que este articulo es el primero en conectar la caligrafia y dibujo chino con la
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terapia de duelo. Es importante sefialar que se observo un mayor beneficio en los participantes
que no conocian previamente la caligrafia china, donde se consiguié una mayor estabilidad
emocional, alcance de un significado a su pérdida y calma. Este estudio, sin embargo, se realizd
con ancianos de 78 a 94 afios, de lo cual se puede derivar la conclusion de que estas técnicas

pueden adaptarse a cualquier cohorte.

Por altimo, el estudio de Peterson y Goldberg (2016) enfoca el dibujo a la creacién de
un arbol que refleje la relacion con la persona fallecida y donde cada hoja tenga un color
diferente, sefialando sentimientos positivos, negativos o ambiguos. El uso del formato grupal
es esencial ya que los participantes pueden comprobar que no son los Unicos en tener
sentimientos encontrados con el fallecido y asi poder aceptarlo. Esta intervencidn en particular
se combina con Terapia Narrativa, siendo el dibujo un paso introductorio, por lo que se
recomienda no utilizarlo en nifios debido a la madurez verbal y emocional que se necesita,

aungue es especialmente eficaz en duelos donde la relacion con el fallecido era complicada.

De estas terapias que utilizan el dibujo o la pintura como técnica para facilitar el duelo,
se observa, al igual que en las intervenciones anteriores, que se utiliza el acompafiamiento
psicolégico y el didlogo verbal en combinacion con todas ellas; usando la pintura o dibujo como

medio para facilitar la expresion verbal en la terapia.

El Unico estudio encontrado que utiliza otra técnica distinta es el de Blehart (2012),
quien propone una intervencion donde se usa la fotografia, capturando los Gltimos momentos
de vida de los nifios internos en un hospital pediatrico para crear memorias que ayuden a las
familias en el proceso de duelo posterior. Es importante sefialar que, como las demas
intervenciones, también se combina con acompafiamiento psicoldgico ya que se oferta a
familias que pertenecen previamente a un grupo de terapia de duelo. Esta intervencion no se ha
Ilevado a cabo por falta de financiacién por lo que no se pueden extraer resultados. Sin embargo,
junto con la otra propuesta de intervencion de Arellano, Graham y Sauerheber (2018) incluida
en la revision, indican una continuidad en la investigacion y avance en este campo, siendo
interesante sefialar que, de 12 articulos seleccionados por cumplir los criterios de inclusion, dos
de ellos sean propuestas novedosas y basadas en la evidencia gracias a la investigacion

cientifica previa.

Las evidencias encontradas sefialan una clara preferencia al formato grupal, siendo 8 los
que utilizan este formato frente a 4 que enfocan la terapia al formato individual. Sin embargo,

no se pueden extraer resultados claros sobre una preferencia al formato grupal en el uso de la
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arteterapia para el duelo debido a la cantidad limitada de registros que se han examinado. Una
posible hipotesis para la investigacion futura podria ser comprobar cuantitativamente si hay

mas intervenciones en el formato grupal e investigar las posibles razones.

Otro dato que es importante sefialar es la falta observada de acompafiamiento
prolongado en el tiempo, a pesar de la evidencia cientifica de que la pérdida de un ser querido
normalmente tarda en superarse un minimo de dos afios (Worden, 2002). En los articulos
seleccionados, las intervenciones o propuestas de intervencion varian desde unas horas en la
toma de fotos de las ultimas horas de vida (Blehart, 2012), hasta 16 semanas en el estudio de
Patrick (2017). Estas intervenciones, aunque reportaron resultados exitosos incluyen limitacién
de tiempo, observandose algunos casos en los que los participantes han pedido expresamente
la continuidad de la terapia como en el ultimo estudio mencionado. En ese sentido, la
composicion de canciones si cumple con el objetivo de un acompafiamiento prolongado al dejar
una evidencia material a la que el doliente puede recurrir durante todo su proceso, al igual que

los dibujos y pinturas realizados.

Por ultimo, cada terapia us6 un criterio diferente de temporalidad respecto a la muerte
de la persona querida, a pesar de las evidencias encontradas en la literatura cientifica que
sefialan que el acompariamiento del duelo es més eficaz cuanto mas temprano se empiece la
terapia, siendo especialmente importante el primer afio ya que es cuando mas ayuda psicolégica
se busca para la resolucion del duelo (Cherlin et al., 2007). Seria interesante, por tanto, unificar

el criterio de inclusién temporal en las futuras investigaciones.
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5. Conclusiones.

El arte es un medio de expresion que puede ayudar de numerosas maneras a la terapia
de eventos traumaticos o estresantes como puede ser el duelo. Después de una busqueda
exhaustiva y sistematica sobre las intervenciones, propuestas de intervencion y las técnicas
utilizadas, se han podido observar diversos resultados beneficiosos que aportan las diferentes
técnicas de arteterapia, que van desde la relajacion y concentracion, hasta la facilitacion de la
expresion de emociones y pensamientos, pasando por la conexién mente-cuerpo y mejora en la
autoestima. También se ha observado una variedad en objetivos, poblacién diana, y técnicas
seleccionadas, lo cual permite la adaptacién a las diferentes caracteristicas del duelo de cada

paciente o grupo.

A pesar de las limitaciones cientificas encontradas en las investigaciones como la falta
de grupos control, es indiscutible que el arte y la terapia pueden combinarse y complementarse,
siendo de gran importancia la continuidad en la investigacion para conseguir mayor rigor en
esta disciplina relativamente nueva. Sin embargo, es importante volver a sefialar, como se
menciond en la introduccion, la carencia de regularizacion de la arteterapia que se observa en
Espafia, situacién que se pone en evidencia con la carencia de articulos publicados en este pais
en comparacion con otros donde la arteterapia esta mas asentada como Estados Unidos. Esta
circunstancia deriva en un posible desconocimiento y desuso general de la arteterapia en
Espafia, lo cual, vistas todas las aportaciones que puede tener en el acompafiamiento psicolégico
y en concreto, en el proceso de duelo, es una carencia considerable tanto para el repertorio

técnico de los psicologos como para el beneficio personal de los pacientes espafioles.

Por tanto, se quiere concluir con una llamada al incremento en la investigacion, uso y
regularizacion de la arteterapia en las consultas de psicologia de Espafia. En particular, en el
acompariamiento de duelo en la poblacion adulta que ha sido objeto de estudio en el presente

trabajo.

26



6. Referencias bibliogréaficas.

Aguilar Escalera, A. (2016). Duelo infantil, adopcion y trastornos de vinculaciéon y

conducta [Trabajo Fin de Grado, Universitat de les Illes Balears]. Proquest.

About The American Art Therapy Association. (s.f.). American Art Therapy Association.

Recuperado de https://arttherapy.org/

Arellano, Y., Graham, M. A., y Sauerheber, J. D. (2018). grieving through art expression and
choice theory: A group approach for young adults. Inlt J Choice Theory and Reality

Therapy Fall, 38(1), 47-56.

Art Therapy Credentials Board. (2021). Recuperado de

https://www.atch.org/New Applicants/Apply ATR

Bellver, A., Gil-juli, B., y Ballester, R. (2008). Duelo: evaluacion, diagnéstico y

tratamiento. Psicooncologia, 5(1), 103-116.

Blehart, S.K. (2012). Memories Held: A Grant Proposal Supporting a Hospital-Based
Pediatric Bereavement Photography Program. (Disertacion doctoral, Faculty of The

Chicago School of Professional Psychology).

Callahan, A. B. (2011). The parent should go first: A dance/movement therapy exploration in

child loss. American Journal of Dance Therapy, 33(2), 182-195.

Cherlin, E. J., Barry, C., L., Prigerson, H., G., Schulman-Green, D., Johnson-Hurzeler,
R.,Kasl, S. V., y Bradley, E. H. (2007). Bereavement services for family caregivers:

How often used, why, and why not. Journal of Palliative Medicine, 10(1), 148-158.

Chung, S. K. (2006). Aesthetic practice and spirituality: Chi in traditional East Asian

brushwork. Art Education, 59(4), 33-38.

27


https://arttherapy.org/
https://www.atcb.org/New_Applicants/Apply_ATR

Dominguez, K. M. (2018). Encountering disenfranchised grief: An investigation of the
clinical lived experiences in dance/movement therapy. American Journal of Dance

Therapy, 40(2), 254-276.

Fiore, J. (2016). Analysis of lyrics from group songwriting with bereaved children and

adolescents. Journal of Music Therapy, 53(3), 207-231.

lliya, Y. A., y Harris, B. T. (2016). Singing an imaginal dialogue: a qualitative examination of
a bereavement intervention with creative arts therapists. Nordic Journal of Music

Therapy, 25(3), 248-272.

Instituto de estadistica y cartografia de Andalucia. (s.f). Estadisticas de defunciones por
causas de Andalucia.
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/

consulta/anual/1750?CodOper=b3_451&codConsulta=1750

Kurz, M. R. (2020). When Death Precedes Birth: The Embodied Experiences of Women with
a History of Miscarriage or Stillbirth—A Phenomenological Study Using Artistic

Inquiry. American Journal of Dance Therapy, 42(2), 194-222.

Kwan, G. (2011). The Chinese brush stroke experience in bereavement counseling [Tesis de

doctorado, Lesley University]. ProQuest.

Letelier, L. M., Manriquez, J. J., y Rada, G. (2005). Revisiones sistematicas y metaanalisis:

¢son la mejor evidencia?. Revista médica de Chile, 133(2), 246-249.

Lopez Martinez, M. D. (2010). La intervencion arteterapéutica y su metodologia en el

contexto profesional espafiol [Tesis de doctorado, Universidad de Murcia]. ProQuest.

28



Maiias Padilla, M. C. (2017). Variables asociadas al Duelo Complicado tras una muerte
traumatica: Una revision sistemética [Trabajo de Fin de Master, Universidad de

Méalaga]. ProQuest.
Marxen, E. (2011). Dialogos entre arte y terapia. Editorial Gedisa. Barcelona.

McGuinness, B., Finucane, N., y Roberts, A. (2015). A hospice-based bereavement support

group using creative arts: an exploratory study. IlIness, Crisis & Loss, 23(4), 323-342.

Neimeyer, R. A., y Ramirez, Y. G. (2002). Aprender de la pérdida: una guia para afrontar el

duelo. Barcelona; Paidos.

Pascual, A. M., y Santamaria, J. L. (2009). Proceso de duelo en familiares y

cuidadores. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 44, 48-54.

Patinadan, P. V., Tan-Ho, G., Choo, P. Y., y Ho, A. H. Y. (2020). Resolving anticipatory grief
and enhancing dignity at the end-of life: A systematic review of palliative

interventions. Death studies, 1-14.

Patrick, L. B. (2017). The effects of participation in a grief choir on perceived grief, coping,
energy, social support, and health among bereaved adults: a mixed methods

randomized control study (Disertacion doctoral, Temple University. Libraries).

Peterson, N. L., y Goldberg, R. M. (2016). Creating relationship trees with grieving clients:
An experiential approach to grief counseling. Journal of Creativity in Mental

Health, 11(2), 198-212.

Pretel, O. (2007). Técnica de la silla vacia. Centro de orientacion y Desarrollo Humano.

Recuperado de: http://prettel. files. wordpress. com/2007/03/la-sillavacia. pdf.

Reed, M. D. (1998). Predicting grief symptomatology among the suddenly bereaved. Suicide

and Life-Threatening Behavior, 28(3), 285-301.

29



Schaverien, J. (1999). The revealing image: Analytical art psychotherapy in theory and

practice. Jessica Kingsley Publishers.

Schut, M. S. H. (1999). The dual process model of coping with bereavement: Rationale and

description. Death studies, 23(3), 197-224.

Schwantes, M., Wigram, T., McKinney, C., Lipscomb, A., y Richards, C. (2011). The
Mexican'corrido'and its use in a music therapy bereavement group. Australian journal

of music therapy, 22, 2.

Serna, J. A. J. (2015). Elaboracion del duelo a traves del arte: un acercamiento metodologico

y conceptual. Poiésis, 1(29), 3-8.

Serna, J. A. J. (2020). Intervenciones psicolégicas basadas en el arte para acompafiar procesos
de duelo: un estado del arte. Arteterapia: papeles de arteterapia y educacion artistica

para la inclusion social, (15), 1-10.

Shear, K. (2006). Adapting Imaginal Exposure to the Treatment of Complicated Grief. B. O.
Rothbaum (Ed.), Pathological anxiety: Emotional processing in etiology and

treatment (p. 215-226). The Guilford Press.

Stroebe, M. (1993). Coping with bereavement: A review of the grief work

hypothesis. Omega-Journal of Death and Dying, 26(1), 19-42.

Stroebe, M. S. (2001). Bereavement research and theory: Retrospective and

prospective. American Behavioral Scientist, 44(5), 854-865.

Stroebe, M., Schut, H., y Boerner, K. (2017). Models of coping with bereavement: an updated
overview/Modelos de afrontamiento en duelo: un resumen actualizado. Estudios de

Psicologia, 38(3), 582-607.

30



Todd, G. L., y Baker Ill, B. (1998). Grief, mourning, and bereavement: a guide for the

ob/gyn. Primary care update for ob/gyns, 5(6), 311-314.

Uribe, D. A. P., y Vélez, M. R. A. (2016). La comprension del duelo desde la psicoterapia

humanista. Revista electrénica Psyconex, 8(12), 1-9.

Varela Lépez, L. L., Reyes Monroy, C. A., y Garcia, J. (2017). Tipos de duelo y estrategias de
afrontamiento [Trabajo Fin de Grado, Universidad Cooperativa de Colombia].

Proquest.

Worden, J. W., Aparicio, A., y Barberan, G. S. (2013). El tratamiento del duelo:

asesoramiento psicoldgico y terapia. Barcelona: Paidos.

Worden, W. J. (2002). Grief counseling and grief therapy: A handbook for the mental health

practitioner (3rd. ed.). New York, NY: Springer Publishing Company, Inc.

Yoffe, L. (2003). El duelo por la muerte de un ser querido: creencias culturales y

espirituales. Psicodebate. Psicologia, Cultura y Sociedad, (3), 127-158.

31



